REPUBLICADE CUBA
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA

Los examenes tedricos y los criterios de calificacion. Sus
dificultades. Una experiencia en la Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Enrique Cabrera”. Curso 2003-2004.

Autor: Nelson Tamargo Rodriguez

Tutora; Marta Pernas Gémez

Especialista de Segundo Grado en Histologia.
Profesora Auxiliar.
Master en Ciencias de Educacion Médica

Asesor: Dr C. Jorge Bacallao Gallestey
Master en Ciencias de Educacion Médica

TRABAJO PARA OPTAR POR EL TIiTULO DE MASTER EN EDUCACION MEDICA
Ciudad de La Habana, 2005.



AGRADECIMIENTOS.

Agradezco a todos los que me estimularon y colaboraron en culminar la investigacion,

muy en particular a mi tutora Dra. Marta Pernas Gomez y a nuestro asesor Dr. Jorge
Bacallao Gallestey.



RESUMEN

Con el proposito de caracterizar el proceso de evaluacion teérica en el area clinica de la
Facultad de Ciencias Médicas Dr. Enrigue Cabrera se hizo un analisis de la
correspondencia entre los objetivos finales de las asignaturas y los contenidos
evaluados en los exdmenes tedricos escritos aplicados en el curso 03-04 asi como una
valoracién de la calidad metodoldgica de las preguntas utilizadas en dichos examenes,
la determinacioén de la concordancia en los criterios de calificacion de los profesores y
de la variabilidad de los criterios profesorales acerca de las calificaciones finales de los
examenes a partir de las calificaciones de las preguntas componentes.

Los resultados ponen de manifiesto que existié6 una adecuada correspondencia de los
aspectos evaluados en los examenes finales y los objetivos previstos en los programas
de las asignaturas. Se identificaron diversos problemas metodoldgicos en la elaboracion
de las preguntas empleadas en los exdmenes, particularmente focalizados en las
preguntas de los tests objetivos de asociacion, en las preguntas de seleccién multiple y
de respuesta alternativa.

Se constatd que hay deficiente concordancia en los criterios de los diferentes
profesores para la calificacion de los examenes y una considerable variabilidad en la
emision de la calificacion final de los examenes a partir de los resultados por preguntas,
en lo que, en alguna medida esta influyendo el disefio de los examenes utilizados.
Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de lograr un perfeccionamiento en la
preparacion de los profesores para enfrentar la evaluacion, tanto en la elaboracion de

los instrumentos como en la calificacion de los examenes aplicados.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La evaluacion del aprendizaje conforma un marco de referencia para la reflexion y
toma de decisiones inherentes a toda labor de mejora de la ensefianza ®. La
evaluacion del aprendizaje es una parte esencial del proceso docente educativo que
nos posibilita su propia direccion, asi como el control y la valoracion del desarrollo de
los modos de actuacion que los estudiantes van adquiriendo, y permite verificar el grado
en que se van alcanzando los objetivos generales de estudio propuestos @. La
adecuada evaluacion de los estudiantes tiene gran pertinencia ya que de ello depende
la calidad de los futuros profesionales formados en el sistema para dar respuestas a las
demandas de la sociedad.

Antecedentes

El problema del control y evaluaciéon del aprendizaje es muy amplio y a la vez
complejo. La literatura pedagoégica consultada hasta el momento refleja que es motivo
de preocupacion no soélo para los estudiosos del problema, sino para profesores de
diversas partes del mundo ©®.

Un anélisis de esta cuestion la hace el espafiol José Luis Rodriguez Diéguez ® basado
en algunos trabajos escritos sobre el tema y que se refieren a tres lineas fundamentales
en la evaluacion del aprendizaje.

La primera relacionada con los que defienden la importancia del disefio cientifico de los
instrumentos que se emplean para evaluar. La segunda relacionada con el juicio que se

forme el profesor por la observacion diaria del trabajo del estudiante y



mediante la comparacion de los resultados obtenidos con aquello que se habia previsto

conseguir y la tercera linea, que supone el acercamiento pleno a una caracterizacion de

la evaluacion como proceso de control de la calidad en la educacion.

Una investigacién realizada en la Universidad de Girona en 1999 ©, considera la

evaluacion del aprendizaje como una variable especialmente relevante y expresa los

siguientes motivos entre los que conducen a profundizar en el estudio de esta

dimensioén:

1-

El primero de ellos sustenta que las conclusiones del informe del Plan Nacional
de Evaluacién de la calidad de las Universidades (1997), pone de manifiesto las
carencias de los sistemas de evaluacion del aprendizaje y la insatisfaccion de los
alumnos respecto a los mismos. Entre los argumentos que conducen a estas
conclusiones destacariamos la ausencia de criterios objetivos y generales de
evaluacion, la falta de coherencia entre los criterios de evaluacion de diferentes
asignaturas de un mismo estudio, la falta de publicidad de dichos criterios, la
centralizacion de los procesos de control sobre los examenes y el desajuste
entre los contenidos impartidos y los niveles exigidos.

En segundo lugar, la existencia de investigaciones que demuestran como el
sistema de evaluacién que utilizan los profesores para valorar el aprendizaje de
los alumnos afecta a la calidad de dicho aprendizaje, llegando a considerar que
las intervenciones para mejorar los procedimientos de aprendizaje de los
alumnos y su nivel de calidad, deberian empezar por cambiar los sistemas de

evaluacion @1,



3- Un tercer motivo se basa en la constatacion de la existencia de diferentes

modelos de evaluacién, centrados casi exclusivamente en los criterios que aplica
cada profesor (213,
Si a este eclecticismo se suma la falta de reflexion y trabajo comun sobre el tema, el
resultado es la coexistencia de demasiados modelos evaluativos que conducen a la
confusién y desorientacion de los estudiantes respecto a como afrontar la demanda
que se les formula.

La doctora N.G.Talizina ® plante6 en un articulo escrito hace unos afios que la

objetividad y fundamentacion del control y la evaluacion dependen de las siguientes

condiciones:

- Tener en cuenta la solidez del control.

- Controlar los conocimientos y habilidades que se expresan en los objetivos de

ensefianza. El control debe presuponer los indicadores diferenciados en cada una de

sus direcciones.

- Las respuestas dadas deberan corresponderse con los objetivos de la ensefianza
propuestos y en consecuencia otorgar notas.

- La evaluacion total dependera de las normas establecidas, considerando el
significado de la evaluacion y caracteristicas de la asimilacion del contenido.

En la practica por lo general, dice Talizina, cada profesor tiene sus normas para

evaluar. Esta es la causa de que al aplicar ejercicios de control iguales las calificaciones

recibidas sean diferentes y esta es la razon por la cual el problema de las normas para
calificar y evaluar reviste gran actualidad. Un error muy frecuente cuando se ha
asumido un sistema de evaluacion cualitativo es realizar la suma de las evaluaciones

recibidas por el alumno durante una etapa, lo que es llevado a un promedio aritmético.



Al respecto, la autora expresa que se viola la objetividad al tener en cuenta resultados
gue responden a lagunas del conocimiento existentes en un momento dado, pero que
después son superados por el estudiante, sin embargo, de todas formas tienen un peso
considerable en su calificacidn, cuestion que no es justa.

El proceso de la evaluacion ha sido y continta siendo uno de los problemas mas
interesantes y preocupantes para los docentes de la universidad moderna, en la esfera
de la ensefanza.

En el campo especifico de la formacion médica, reconocidas figuras en el campo de la
medicina latinoamericana, le han brindado especial atencion a esta tarea.

Salas Perea plantea que en los andlisis que se efectian en los colectivos de asignatura
y disciplinas generalmente no se incluyen qué preguntas deben responder los
estudiantes, qué problemas han de ser capaces de resolver, cuantos y cémo, qué
criterios e indices nos pueden mostrar y en qué grado, ni tampoco el logro de los
objetivos propuestos para cada actividad docente, tema impartido y para la asignatura
en general. En la practica todo esto se traduce en preguntas improvisadas que no estan
acordes con los objetivos a evaluar, ejercicios y problemas que no se corresponden con
los niveles de asimilacion propuestos, ni se relacionan con el tipo de control empleado,
en la aceptacion de respuestas incompletas y en diferencias de criterios entre los
profesores al calificar los instrumentos evaluativos, todo lo cual crea desconfianza entre
los estudiantes sobre los resultados ).

La evaluacion esta determinada por los objetivos, pero sin lugar a dudas su efectividad
va a depender en gran medida del nimero, frecuencia y calidad de los controles que se
apliquen, asi como de la correcta y uniforme calificacion que se realice de los

resultados. Su caracter de continuidad permite la constante comprobacion de los



resultados y poder valorar su tendencia, que permite conformar un criterio dinamico
sobre el aprovechamiento del estudiante.

En la educacion médica superior cubana, los objetivos educacionales constituyen la
categoria rectora del proceso docente educativo, pero no hay dudas de que la
evaluacion influye en lo que ensefiamos y determina de manera directa lo que los
educandos aprenden @,

Como se puede observar, la problematica de la evaluacién tiene gran actualidad y
vigencia en el ambito universal.

Justificacion:

En los Consejos Ampliados de la FEU de la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Enrique
Cabrera se expresa la insatisfaccion por los estudiantes con la evaluacion tedrica
escrita en el area clinica. Aproximadamente un 10% de los estudiantes evaluados en el
area clinica solicitan revision de su examen escrito. La insatisfaccion de los mismos se
relaciona con la calidad en la elaboracion de los instrumentos, con la heterogeneidad en
los criterios de calificacion de los exdmenes teodricos finales entre asignaturas y con el
ajuste de los temarios con los objetivos correspondientes.

El problema cientifico radica en la necesidad de caracterizar la evaluacion teorica en el

area clinica reflejando sus insuficiencias



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En los discursos de Fidel Castro que tienen relacionados con la educacion meédica
superior se plantea “Pero no debemos tener temor, cualquier cosa, menos graduar a
un médico que no tenga calidad”. y continta afirmando que “todos los cuadros deben
analizar los problemas relacionados con la evaluacion, la necesidad de unificar criterios”
(15).

La correcta aplicacion del sistema de evaluacion del aprendizaje que tiene un caracter
cualitativo integrador, se basa en un conjunto de condiciones que constituyen las
premisas béasicas que debe satisfacer, las que se encuentran estrechamente
relacionadas entre si y cuya inobservancia impide que se cumplan efectivamente sus
funciones. Con fines exclusivamente didacticos las estructuramos en principios y
exigencias 9.

Los principios de la evaluacién son:

- La objetividad.

- La sistematizacion y continuidad.

- El caréacter sistémico.

Para que una evaluacién sea objetiva es imprescindible que, a partir de los objetivos
educacionales definidos, determine el dominio del contenido de la ensefianza y las
cualidades que lo caracterizan, de acuerdo con el nivel de profundidad precisado y su
correspondencia con el nivel de asimilacion exigido; y que, a su vez, esta valoracion se
realice mediante la forma y el tipo de evaluacion que asegure la validez del control. La

objetividad de un control se desarrolla, también, a la vez que se incrementa el grado de



concordancia entre los examinadores sobre lo que constituye una “buena respuesta”
(16).

La sistematizacion y continuidad de la evaluacion esta dada porque el niumero de
muestras (controles) del universo de los conocimientos, las habilidades y actitudes, y la
regularidad con que se efectuen, posibiliten la generalizacion del criterio sobre el nivel
de aprendizaje alcanzado. En este sentido es necesario puntualizar que el
aprovechamiento del educando siempre hay que caracterizarlo con un criterio dinamico,
evolutivo y activo, de su tendencia.

Determinar su frecuencia es un problema bastante complejo, pues tan dafiino es que el
namero de muestras sea insuficiente y no posibilite llegar a un correcto criterio de la
efectividad y calidad del aprovechamiento docente, como que sea excesivo, atiborre y
recargue al educando y al profesor, lo que por otra parte hace que los controles pierdan
su importancia y fundamento en el proceso ensefianza aprendizaje.

Es por ello, que su frecuencia debe ser tal que permita retroalimentar oportunamente al
educando y al profesor, y también debe estar en dependencia del éxito que se vaya
logrando en el educando y de la necesidad que tenga de ser sometido a nuevos
controles.

El caracter sistémico estd dado por la necesidad de concebirlo como un componente
del proceso docente educativo y en estrecha interrelacion e interdependencia con los
restantes componentes: objetivo, contenido, método, formas y medios de ensefianza,
asi como en el papel activo que tienen que desarrollar tanto el profesor como el
estudiante para su efectividad.

Las exigencias que, en primer orden, tiene que cumplir todo procedimiento y técnica

evaluativa son: validez y confiabilidad.



La validez es la correspondencia entre lo que se pretende verificar por el instrumento,
procedimiento o método y lo que realmente se mide. Ello abarca tanto las exigencias
propias del control como la determinacion de los indices valorativos que permiten la
calificacion “**"®_ Es el grado de precisién con que el instrumento utilizado mide
realmente lo que estd destinado a medir. Se relaciona especificamente con la
interpretacion que puede hacerse de los resultados obtenidos. Es un concepto siempre
especifico 619,

En la medida en que las actividades de la evaluacion y el disefio del instrumento se
aproximen a la realidad, o sea, estan dirigidas a valorar o a medir su aplicacion social e
independiente por el educando del sistema de conocimientos, habilidades, habitos y
modos de actuacion, mayor seré la validez de dicho control. Mientras mas tedrico,
reproductivo y alejado de la practica esté el control, mucho menor sera su validez.

La validez de contenido esta en correspondencia con el sistema de conocimientos y
habilidades que mide un instrumento de control en cantidad y calidad, sean los
suficientes para definir el grado de aprovechamiento del educando, sobre la base de los
objetivos propuestos. En general mide a la pregunta; ¢ mide el instrumento realmente la
materia y comportamiento que se desea medir?

La validez funcional esta en correspondencia con la seleccion del tipo de actividad
(acciones, tareas o problemas) que debemos verificar en el educando para evaluar, de
acuerdo con los objetivos propuestos, sus modos de actuacion.

La validez predictiva esta en correspondencia con la medida en que los resultados en
una disciplina, semestre o ciclo nos permiten predecir 0 no su éxito durante otras

disciplinas, semestres o ciclos. ¢ En qué medida, por ejemplo, los resultados obtenidos



por un estudiante de Propedéutica Clinica y Semiologia pueden ayudar a predecir los

resultados de Medicina Interna?

La confiabilidad es la estabilidad de los resultados de un control, ya sea al repetirlo o al

ser calificado por diferentes profesores. Significa que hay constancia en los resultados

obtenidos y que su generalizacion es representativa del grado de aprovechamiento

alcanzado por el educando en el tipo de control realizado. Se refiere a la constancia de

los resultados en el tiempo, segun los tipos de preguntas y los criterios de los

examinadores. Es un concepto estrictamente estadistico y se expresa por un

coeficiente de fiabilidad o mediante el error tipo de las mediciones efectuadas.

Con el fin de elevar la confiabilidad de un instrumento evaluativo debemos contemplar:

- Aumentar la evaluacion de los modos de actuacion en la vida real o lo mas parecido
posible.

- Crear la similitud en las condiciones en que se realiza la evaluacion.

- Mantener el mismo nivel de exigencia.

- Estandarizar los criterios para emitir una calificacion.

La validez y la confiabilidad estan estrechamente relacionadas. Un control que cumpla

con las exigencias de la validez, tiene un alto grado de probabilidad de ser confiable;

sin embargo, no necesariamente ocurre asi a la inversa. Por ejemplo, un control puede

ser confiable, porque al ser calificado por diferentes profesores se obtienen los mismos

resultados; sin embargo, puede no tener validez, ya que el instrumento no mide los

objetivos previstos. Es por ello que, en primer orden hay que garantizar la validez de

todo instrumento evaluativo, para completar en segundo orden, su confiabilidad.

En la educacion médica se realizan diferentes tipos de controles en diferentes etapas

del proceso docente: control preliminar, durante el proceso docente y el diferido.



El control preliminar es de dos tipos fundamentalmente: los examenes de ingreso donde
se evalla que un aspirante sea aceptado y los examenes de diagndstico que se
realizan antes de comenzar una asignatura o materia.

El control durante el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje es aquel que se
realiza en el transcurso de la imparticion o al concluir una asignatura, ciclo, carrera o
especialidad. Puede ser frecuente, parcial, final y el examen estatal.

El control diferido es aquel que se realiza algun tiempo después de concluida la
enseflanza de una asignatura, ciclo, carrera o especialidad y tiene como objetivo
comprobar la retencién de los conocimientos, las habilidades y los modos de actuacion
adquiridos en ella. Los exdmenes de certificacion y recertificacion son ejemplos de este
tipo de control.

La evaluacion formativa se desarrolla durante el proceso docente y posee las
caracteristicas siguientes 9.

- Tiene una funcion de retroalimentacion, diagndstica o de control.

- Se disefia para informar al educando sobre sus éxitos e insuficiencias y deficiencias.
- Mide el progreso alcanzado por el educando en un periodo dado, su tendencia.

- Permite ajustar las actividades docentes en concordancia con los resultados.

- Es muy util para guiar al estudiante y ayudarlo a pedir consejo.

- Sera tan frecuente como sea necesario.

- Nunca sera empleada por el profesor para emitir un juicio certificativo.

La evaluacion acumulativa se desarrolla al concluir una asignatura, ciclo, carrera o
especialidad y tiene las caracteristicas siguientes:

- Tiene una funcion certificativa

- Se disefia para proteger a la sociedad y prevenir la incompetencia profesional.

10



- Se utiliza para gradar a los educandos por sus méritos, justificar las decisiones a
adoptar y fundamentar la entrega de un titulo o diploma.

La aplicacion de las diferentes formas de evaluaciobn se puede realizar mediante

mltiples métodos, procedimientos y técnicas 72921,

Los principales métodos empleados en la realizacion de los controles son: tedricos,

practicos y tedrico-practicos. Los métodos tedricos se emplean para evaluar los

conocimientos y las habilidades intelectuales, mientras que los practicos se emplean

para evaluar las habilidades manuales o destrezas y los modos de actuacion. Los

métodos tedricos escritos son mundialmente los de mayor uso, los mas econémicos y

los de mayor flexibilidad técnica.

Existen, basicamente, dos tipos de preguntas en los examenes escritos: los de

respuesta abierta y los de respuesta cerrada. En el primero, el candidato es instruido

para que formule su respuesta; mientras que en el segundo tipo, al educando se le

brindan varias posibles respuestas, de las que debe seleccionar una o varias, de

acuerdo con su criterio especifico y el instructivo que acompafa la pregunta.

Las preguntas de respuesta abierta se conocen comunmente como de ensayo, y son

mas subjetivas que las otras. Este tipo incluye, también, las preguntas de respuestas

cortas y las de ensayo modificado, y generalmente son de caracter reproductivo.

Las preguntas de respuesta cerrada se conocen como de tipo test, son mas objetivas y

posibilitan evaluar eficientemente —con amplio margen- el sistema de conocimientos,

asi como las habilidades intelectuales en la solucién de los problemas de salud, incluso

complejos @2

Todo instrumento evaluativo debe reunir las caracteristicas generales siguientes:

- Su contenido debe estar directamente relacionado con los objetivos educacionales.

11



- Serrealista y practico.
- Tener validez y confiabilidad.
- Ser objetivo y factible de realizar.

- Debe comprender los contenidos importantes y Utiles (contenidos claves).

Ser complejo, pero lo mas breve posible.

Ser preciso, pero claro en redaccion.

EXAMEN TIPO ENSAYO

También es conocido como examen de ensayo largo o de desarrollo. Permite evaluar la
informacién que posee el educando, asi como sus habilidades para organizar las ideas,
planear una respuesta y expresarla Iicidamente.

Presenta, dentro de sus problemas, que las preguntas solo pueden abarcar un pequefo
namero de areas, son relativamente generales y suponen respuestas amplias o de
desarrollo. Los estudiantes consumen la mayor parte del tiempo pensando y
escribiendo estas respuestas.

Son faciles de confeccionar, pero su calificacion consume una extraordinaria cantidad
de tiempo.

En este tipo de examen no hay consistencia en los criterios de calificacion empleados
por los examinadores y la correlacion de las calificaciones es baja entre ellos.

En general, la retroalimentacién que proporcionan es pobre o nula, ya que cuando se
les devuelven los examenes a los estudiantes contienen pocos comentarios.

Sus resultados son muy dificiles de analizar, y la informacién obtenida por lo general no
es medible.

La distribucion de las calificaciones esta fuertemente afectada por el subjetivismo de los

examinadores, y sus rangos pueden variar en unos casos del 45 al 75 % vy, en otros,

12



entre 0 y 100%. (2) Algunos califican estableciendo comparaciones entre las

respuestas de diferentes estudiantes; mientras que otros los comparan con su nivel de

conocimientos como especialistas. Las normas de calificacién varian entre los grupos

de examinadores @.

En general la calificacion de este tipo de examen es subjetiva y poco confiable.

VENTAJAS 1623),

- Posibilita que el candidato exponga sus conocimientos, ordene sus ideas y
demuestre su capacidad para expresarse en su idioma.

DESVENTAJAS (1623),

- Limita sensiblemente el nUmero de areas a explorar.

- La objetividad es dificil de conseqguir.

- Proporciona escasa retroalimentacion al educando y al claustro.

- Su calificacion consume demasiado tiempo, es subjetiva y sus resultados son poco
confiables.

Este tipo de examen se debe emplear cuando: ¥

- El grupo de estudiantes sea pequefio.

- Los objetivos del control evalten habilidades de autoexpresion escrita.

- Los examinadores se sientan satisfechos con evaluar, con pocas preguntas, una
muestra de los contenidos que deben ser evaluados.

- Los examinadores tengan experiencia.

- Se considere que es mas importante evaluar la libre expresion del candidato, que la
objetividad y confiabilidad de una evaluacion.

- Se formulen preguntas sobre una base problémica, que permita explorar su nivel de

comprension y/o su capacidad de solucion.

13



Para hacerlo mas confiable es necesario incrementar el numero de las
preguntas/areas, con una precisa definicion de las posibles respuestas con sus
correspondientes calificaciones.

Tiene validez sélo para evaluar habilidades cognoscitivas. No son utiles para evaluar

habilidades clinicas ni actitudes profesionales.

Entre las orientaciones para perfeccionar la confeccion y calificacion de las preguntas

tipo ensayo se encuentran;

Escriba cada pregunta de modo que la tarea esté bien definida para cada
estudiante.

Utilice preguntas problémicas, donde le brinde le brinde al estudiante toda la
informacion necesaria.

Prepare, con antelacion, el esquema de calificacién con su clave bien detallada para
cada tipo de respuesta.

Muestree unas pocas respuestas de diferentes estudiantes, antes de comenzar a
calificar cada pregunta.

Califigue una misma pregunta en todos los estudiantes, antes de pasar a otra.
Ponga, como minimo, a dos examinadores a calificar cada respuesta de un mismo
estudiante y promedie sus calificaciones en cada pregunta.

Brinde a cada estudiante, en cada pregunta, las razones de la calificacién otorgada.
Elimine el sesgo que supone una pobre presentacion del examen.

Oculte la identidad de los estudiantes.

Elimine todo elemento que distraiga la atencion del examinador.

Garantice el tiempo necesario para la calificacion del examen.

Cada examinador calificard de modo independiente.

14



EXAMEN TIPO ENSAYO RESPUESTAS CORTAS

Las desventajas de las preguntas de tipo ensayo pueden reducirse, si se limitan las

preguntas sélo a aquellas que tienen respuestas libres pero cortas ©?.

VENTAJAS

- Las preguntas son faciles de confeccionar.

- Las éareas de materiales a examinar se incrementan, al aumentar el nimero de
preguntas.

- La objetividad vy confiabilidad de las calificaciones se incrementan
considerablemente.

- Los examinadores pueden ponerse facilmente de acuerdo en las posibles
respuestas a aceptar como correctas y en como calificarlas.

DESVENTAJAS

- La amplitud de las areas/materias a examinar aun es limitada.

- La calificacion todavia consume mucho tiempo y persiste el juicio subjetivo alrededor
del limite de lo correcto/incorrecto de las respuestas emitidas por los educandos.

- Las respuestas solicitadas son frecuentemente reproductivas mas que de

razonamiento y discusion; las preguntas pueden ser triviales o insignificantes, en

relacion con los objetivos propuestos.

Entre las recomendaciones para los examenes de tipo ensayo de respuestas cortas se
encuentran:
- Amplie el nimero de preguntas a realizar, con el fin de incrementar el nimero de

areas materias a evaluar.
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- Formule las preguntas de tipo problémicas, en correspondencia con los objetivos
educacionales a evaluar.

- Elabore las claves de respuesta bien detalladas con sus correspondientes
calificaciones.

- Anote, en detalle, los errores e insuficiencias de cada respuesta sobre las cuales se
basan las calificaciones emitidas, de forma que le sirva de retroalimentacion al
educando y al claustro.

- Cumpla con las orientaciones brindadas para las preguntas de tipo ensayo.

EXAMEN TIPO ENSAYO MODIFICADO

Es un tipo de examen cuyo formato se basa en un problema o situacion de salud,
donde los elementos son presentados en etapas sucesivas.

Se inicia con la descripcion, por ejemplo, de la situacion clinica, la cual es seguida de
varias preguntas relacionadas con la interpretaciéon de los sintomas y signos y qué
conductas pudieran ser adoptadas.

Respondidas dichas preguntas, se le brinda al educando determinada informacion
adicional que contiene datos significativos y otros de poca importancia, en relacion con
la enfermedad o con resultados complementarios sobre el paciente, seguida a
continuacién de otra bateria de preguntas y asi sucesivamente.

Por lo tanto, la técnica consiste en la presentacion a partir de una situacién problémica
inicial de una serie sucesiva de etapas/problemas que constan de una bateria de

preguntas abiertas/cerradas cada una, acerca del desarrollo de la situacion, donde las
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respuestas en cada etapa son relativamente libres, ya que no son sugeridas al
educando.

Las preguntas permiten explorar, entre otros aspectos la identificacion de los factores
claves que influyen en la toma de una decision y sus actitudes correspondientes, en
cuanto su conducta ante el trabajo profesional diario. Las preguntas no contienen
aspectos explicitamente sefalados. Se espera que los estudiantes enfrenten el
problema aplicando lo que ellos hayan aprendido. También, es posible evaluar no sélo
el resultado, en término de acciones a realizar, sino también la direccién del proceso de
dichas acciones #>29),

Estas preguntas llevan respuestas mas completas de lo que aparentan a primera vista.
Tales respuestas van a depender de la actitud, el nivel de entrenamiento y la
experiencia del examinado.

Brindan la oportunidad de que los estudiantes demuestren su competencia y apliquen
sus conocimientos en la solucion de un problema de salud, cuando el uso de pacientes
reales o simulados sean inapropiados. Un amplio rango de competencias puede ser
muestreado en el periodo de 1 a 3 horas.

Aunque las preguntas, las claves de calificacion y las respuestas de los educandos
sean breves, su disefio y calificaciébn consumen tiempo.

Este tipo de preguntas son facilmente calificadas, en dependencia de las claves de las
calificaciones elaboradas con anterioridad. Ello abarcara cada pregunta en particular y
el examen en su totalidad.

VENTAJAS @

- El empleo de descripciones clinicas incrementa la validez del examen, para medir

competencias intelectuales.
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- Las conductas a realizar pueden evaluarse ante un problema no diferenciado o
general.

- Los profesores pueden identificar las areas/materias débiles en cada estudiante y en
cada grupo.

- La conducta a seguir puede ser evaluada por medio de las diferentes fases, en
cuanto a diagnostico, investigaciones, tratamiento y consejos al paciente.

- Con un adecuado disefio, se puede incrementar la validez del examen.

DESVENTAJAS

- Cada caso problema requiere tiempo para la preparacion y realizacion del examen.

- Cada caso problema representa un examen en si mismo, y la informacion que se
brinda al educando es limitada, lo que pudiera ser insuficiente y limitarle su
interpretacion y respuesta.

- Su calificaciébn requiere tiempo y juicio profesional. Los examinadores deben
sopesar cada pregunta y ponerse de acuerdo previamente, ante las posibles
respuestas y valorar cuales son aceptadas como correctas.

- Los candidatos presentan dificultad en la distribucion del tiempo entre las diferentes
etapas de cada caso problema.

EXAMEN TIPO TEST OBJETIVO

Una forma alternativa de examenes escritos esta dada por el empleo de los test o

examenes objetivos, los cuales se han utilizado ampliamente en las Gltimas décadas

(7.18.19.27.28) aun cuando algunos autores ?® no son partidarios de su uso.
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En un examen de este tipo, las respuestas de los estudiantes son calificadas

objetivamente y son eliminados los problemas subjetivos que pueden encontrarse en

los exdmenes escritos de tipo ensayo.

Ciertas objeciones en torno a este formato de examen se relacionan con el hecho de

que algunos consideran que las pruebas objetivas no miden la accion reflexiva del

educando, sino meramente la memorizacion. Esto, en realidad no es una deficiencia del

test, sino del que lo constituye, quien por falta de un planeamiento adecuado, no

considera la diversidad de comportamientos susceptibles

de una medicion obijetiva.

Un elemento esencial del planeamiento de un instrumento evaluativo se refiere a la

precision de los objetivos a medir, a partir de los cuales se definen las areas a

examinar, el énfasis que debe darse a cada una de ellas e, incluso, como consecuencia

de esta planeacion, pueden derivarse los tipos de items a construir 9.

Un buen examen debe tener validez y confiabilidad. En este sentido, los test objetivos

pueden presentar una mayor validez al permitir explorar una muestra mayor de los

contenidos del programa. Por otra parte, pueden tener una mayor confiabilidad, ya que

al establecerse una clave de respuesta univoca se reduce considerablemente el efecto

de “halo”, la diversidad de criterios entre los que califican, asi como su cansancio fisico

y mental.

VENTAJAS: (16:24.30)

- Asegura objetividad y, en general, propicia el aumento de la confiabilidad y la validez
del examen.

- Incrementa la gama y variedad de los aspectos que se evallan, en poco tiempo y

con minima supervision.
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Posibilita la facilidad y rapidez de su calificacion, lo que permite divulgar con
prontitud las calificaciones obtenidas.

Suministra retroalimentacion, tanto al profesor como a los educandos, y evidencia
los puntos débiles.

Disminuye el costo de su aplicacion, cuando el nimero de candidatos a evaluar es
alto.

Pueden almacenarse bancos de preguntas.

El andlisis estadistico es relativamente sencillo y suministra informacion confiable.

DESVENTAJAS

Su preparacion exige mucho tiempo, competencia y practica, con el fin de evitar
preguntas ambiguas y arbitrarias. Esta dificultad se incrementa cuando se desea
comprobar aspectos complejos de interpretacion o solucion de problemas, mas que
los eminentemente factuales.

Proporciona a los candidatos informaciones e indicaciones que no dispondrian en
una situacion real.

Resulta costoso, cuando los educandos a examinar son pocos.

Implica adoptar determinadas condiciones para tener en cuenta las respuestas
correctas que pudieran ser adivinadas al azar.

Exige el entrenamiento previo de los educandos.

Con el fin de elaborar un examen objetivo, debemos tener en cuenta los siguientes

aspectos: @

Seleccionar una muestra de los aspectos que constituiran los items individuales.

Definir cuales son las técnicas o los tipos de test a emplear.
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- Como escribir y presentar cada item.

- Como ordenar los item y como administrar el examen.

- Como evaluar su ejecuciéon, como calificarlos y como interpretar los resultados.

- Como determinar su validez.

En épocas tan lejanas como los afios 30 ®¥ se identificaban entre 40 y 50 variaciones
en los formatos de los examenes objetivos. Por las caracteristicas de este trabajo, solo

enfatizaremos en los tres tipos basicos, que son, a su vez, los de mayor uso ¢ 24 30:32),

1- [tem de respuesta alternativa (verdadero o falso).
2- item de seleccion mdltiple (Multiple Choice Questions) de la literatura
anglosajona.

3- item de asociacion.
Cada uno de estos formatos tiene sus caracteristicas particulares, pero podemos
considerar algunas sugerencias generales para su confeccion:

- Desarrollar los items a partir de ideas relevantes y evitar trivialidades.

- Seleccionar temas o ideas que posibiliten la elaboracion de items con el maximo
poder de discriminacion.

- Elaborar items que midan objetivos importantes.

- Presentar el item con la mayor claridad posible.

- Evitar la inclusién de elementos no funcionales.

- Evitar la construccion de items basados en elementos demasiados especificos.

- Adaptar el nivel de dificultad del item al nivel medio del grupo.

- Evitar la fraseologia estereotipada.
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Evitar la inclusion de elementos que pudieran sugerir respuesta, tales como:

Construccion gramatical.

Alternativa mas larga y mejor elaborada como opcién a seleccionar.
Colocar la respuesta correcta en posicion preferente 0 segun un ritmo
constante.

item interrelacionados entre si.

Utilizacion de determinadores especificos: todos, ninguno, nunca,
siempre, etcétera.

Presentacion de una o mas alternativas con el mismo significado.

ITEM DE RESPUESTA ALTERNATIVA (VERDADERO O FALSO)

Probablemente sea uno de los formatos mas utilizados, debido a su preparacion

relativamente mas facil. Ello ha llevado a un real abuso su empleo y su uso debe

privilegiarse en los casos en que sélo hay dos alternativas plausibles como respuesta, o

en situaciones en las que no hay suficientes alternativas para conformar una pregunta

de seleccion multiple.

Este tipo de pregunta consiste en un conjunto de afirmaciones en las que el candidato

debe seleccionar, para cada una de ellas, si el enunciado es verdadero o falso.

En su preparacion debemos tener en cuenta los criterios siguientes:

- Las afirmaciones verdaderas deben ser aproximadamente iguales en nimero a las

de las falsas, sin una alternativa regular.

- Los enunciados deben tener longitudes aproximadamente iguales para las

afirmaciones verdaderas y las falsas.
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- No debe contemplarse un elemento falso pequefio en una afirmacién que es
correcta, en relacion con los elementos enfatizados.

- Redactar cada afirmacion de modo que contenga una sola idea.

- Emplear lenguaje preciso, y cuando sea necesario utilizar términos numeéricos mas
gue elementos cualitativos.

- No insistir en cuestiones banales.

- Evitar frases entre paréntesis o incidencias que tengan poco que ver con la idea
principal de la afirmacion.

- Tratar de evitar las negaciones, en particular las dobles negaciones.

ITEM DE SELECCION MULTIPLE

Consiste en la presentacion de un enunciado (llamado también base, cuerpo, raiz o
tallo) seguido de cuatro o cinco respuestas posibles (alternativas o complemento).

En este tipo de pregunta es importante mantener la utilizacion de cuatro o
preferiblemente cinco alternativas de respuestas, ya que el uso de un nimero inferior
afecta sensiblemente la confiabilidad de la pregunta.

El enunciado puede presentarse en forma de oracién incompleta o de interrogacion.
Ambas variantes son validas, pero la forma interrogativa es la mas recomendable para
los que recién comienzan a trabajar con este formato, ya que permite la elaboracién de
alternativas mas especificas y homogéneas; su presentacién es mas facil y es posible
establecer las bases explicitamente.

No obstante, el enunciado en forma de oracion incompleta economiza espacio en la
base y en las alternativas y si esta bien construido, facilita el paso de la lectura de la

base a la busqueda de la alternativa de respuesta correcta.
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En su elaboracion debemos considerar los criterios siguientes:

- Incluir en la base todos los elementos que se repitan en las alternativas.

- Elaborar alternativas breves y eliminar todo aquello que no sea esencial; se debera
incluir una idea completa.

- Tener cuidado con las bases negativas y evitar las doble negaciones, ya sea en la
base como en las alternativas de respuestas.

- Elaborar alternativas que no provoquen controversias, en cuanto a cual es la
respuesta correcta.

- Todas las alternativas deben ser plausibles; se emplearan los errores comunes de
los educandos.

- El lenguaje debe ser preciso, con una extension y complejidad similar; se utilizaran
expresiones frecuentes en los estudiantes.

- Evitar en lo posible el empleo de “todas las anteriores son ciertas” o “todas las
anteriores son falsas”. En muchas ocasiones, esto se emplea errbneamente cuando
no hay suficientes alternativas para seleccionar.

- Evitar situar la respuesta correcta en posicion preferente y ubicarla siempre en una
misma posicion.

- No presentar nunca un conjunto de items de verdadero/falso en un item de
seleccion multiple: ¢ Cual de las siguientes alternativas es correcta?

- El contenido de una oracion incompleta en la base debe ser equivalente a una

pregunta.
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ITEM DE ASOCIACION

Se caracterizan, en general, por estar conformados por dos columnas. En una de ellas,

generalmente la de la izquierda, se plantea un conjunto de enunciados; y en otra, se

enumera un grupo de opciones o alternativas de respuestas.

Este tipo de formato puede considerarse, en lo fundamental, como un grupo de item de

seleccion multiple que comparte las mismas respuestas (opciones o alternativas).

Permiten-por sus caracteristicas de construccion-la compactacion de varios items;

simplificar la estructura de las alternativas, al ser posible hacer todas las indicaciones

en las instrucciones iniciales del ejercicio; y el uso de un mayor nimero de alternativas

y, por ende, reducir el factor de respuesta al azar.

En su confeccion debemos tener en cuenta los criterios siguientes:

- Que cada columna recoja contenidos del mismo tipo.

- Los distractores deben estar ubicados en la columna de las opciones.

- Debe existir coincidencia gramatical entre ambas columnas.

- El nimero de items debera oscilar entre 5y 10.

- Deben incluirse més enunciados que respuestas, 0 mas respuestas que enunciados.
Si el nimero de enunciados y alternativas es el mismo, al menos una opcion debe
dar respuesta a mas de un enunciado.

- Todas las opciones deben ser plausibles.

- Si la columna de opciones es una lista de palabras o nimeros, es conveniente su
ordenamiento.

DISCUSION

Una vez confeccionado el cuestionario a emplear, es imprescindible su revision por

profesores que no hayan participado en su confeccién. Asi mismo, se deben elaborar
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las claves de calificacion. No puede haber ambigliedades en cuanto a cuales

respuestas son las correctas. Causa bastante mala impresion y genera inseguridad en

los estudiantes el hecho de que un examen gque se supone sea objetivo no tenga las
respuestas correctas bien definidas para todos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una etapa importante en el trabajo con los examenes objetivos consiste en el analisis

de los resultados obtenidos. Ello se debe a que mediante éste es factible obtener

informacion cuantitativa que permita analizar criticamente el examen empleado, asi
como evaluar las respuestas de los candidatos.

El principal objetivo de este andlisis es validar la calidad de cada item y asi garantizar la

precision y validez del instrumento evaluativo que estamos empleando.

Mediante este analisis de los items es posible:

- ldentificar cuales son los aspectos faciles y los dificiles para los educandos.

- Diferenciar los items que, por deficiencias en su confeccion, no son capaces de
discriminar a los educandos de buen rendimiento académico de aquellos que no lo
tienen.

Como consecuencia de lo anterior, el andlisis de los items ofrece informaciones que

permiten focalizar la atencion sobre posibles problemas en el proceso de ensefianza-

aprendizaje y desarrolla en el profesor la capacidad de elaborar buenas preguntas, al
modificar aquellos items que eran deficientes en su estructura.

La sola realizacion de examenes objetivos no permite la evaluacién del conjunto de

conocimientos, habilidades y actitudes que conforman su competencia profesional; se

requiere la complementacion de otros métodos, procedimientos y técnicas.
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EXAMEN TIPO “MANEJO DE PROBLEMAS DE PACIENTES”

Los estudiantes ganan experiencias con el enfrentamiento de los problemas de la vida

real ?®

. Cuando los pacientes no estan disponibles o cuando es incorrecto probar
diferentes soluciones alternativas en un paciente, los profesores han empleado la
simulacion en el proceso docente, durante el desarrollo de la ensefianza o al evaluar los
resultados alcanzados.

Diferentes técnicas de simulacion han sido desarrolladas y en cada una de ellas el
candidato debe asumir el papel de estudiante, interno, residente o especialista y
“manejar” el problema de salud en cuestion; en dependencia de esto y de los medios
empleados, se han definido diferentes grupos de ejercicios clinicos de simulacion. Otra
clasificacion se ha establecido atendiendo a las diferentes variedades de problemas (de
diagnéstico, de emergencia médica, de alternativas de tratamiento, etc.) y se han
descrito las fases para su elaboracién (33, 34). Los estudios realizados acerca de esta

metodologia han permitido poner de manifiesto sus ventajas y desventajas &%) asj

como establecer en qué condiciones es recomendable su empleo.

COMO CALIFICAR UN EXAMEN

Para calificar un examen dirigido a evaluar la competencia de un educando, %373 en
general, se emplean determinadas técnicas, que tienen que estar adecuadamente
disefiadas con suficiente anterioridad y validadas, inicialmente, por consenso de
expertos y, después, por el andlisis matemético de sus resultados.

Entre las mas empleadas tenemos:

- Listas de comprobacion y escalas de calificacion.
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Las listas de comprobacién recogen de forma bien detallada (y en secuencia requerida
en el caso que se evalle un proceso), las diferentes acciones de las tareas que deben
ser objeto de evaluacion. Pueden ser calificadas en unos casos de si se realizaron o no;
en otros, verificar la secuencia o calidad con que se realiz6 la tarea.
Las escalas de calificacion establecen, para un conjunto de acciones, diferentes
gradaciones de calificaciones en relacion con la calidad con que es ejecutada. Son muy
Utiles para evaluar actitudes, interacciones o el estilo con que se realiza una tarea
clinica.
- Claves de calificacion de respuestas.
Recogen las opciones o los patrones de respuestas que se aceptan como validas para
cada una de las preguntas realizadas en el examen. Pueden ser abiertas o cerradas. El
empleo de dichas claves, elaboradas con anterioridad a la realizacién del examen, es
un prerrequisito para garantizar su confiabilidad y eficiencia. Tiene que estar en
correspondencia con la escala de calificacion empleada, el nivel de complejidad de las
preguntas, los patrones de respuesta aceptados y el entrenamiento previo que tenga el
educando, en relacion con el tipo de examen utlizado. Deben de validarse
matematicamente con posterioridad.
- Observacion y grabacién en video.
Es un método alternativo que se puede emplear. Se utiliza sobre todo con pacientes
simulados, entrenados previamente. Proporciona una amplia retroalimentacion. Su
costo y los recursos que requiere limitan su empleo generalizado.

Al igual que preconizamos la necesidad de combinar los métodos, los

procedimientos y las técnicas en un mismo examen, con el fin de incrementar su validez
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y su confiabilidad, recomendamos a su vez, el empleo coordinado de diferentes
técnicas que posibiliten incrementar la calidad de la calificacion a otorgar.

Para emitir la calificacién global de un examen se emplean por lo general tablas de
decisiones en las cuales se ponderan las calificaciones de las diferentes preguntas,
secciones o problemas ya calificados de forma independiente, ya sea con igual valor o
no, con el fin de estandarizar la calificacién global del examen.

El establecimiento de normas o patrones de calificacion es un proceso complejo a
desarrollar por el colectivo docente, con el objetivo de definir los elementos que
determinan, en primer lugar, la calificacion de aprobado de un examen y, en segundo
orden, los elementos que caracterizan cada escala de calificacién utilizada.

Es necesario comprender que cualquier norma o patrén de calificacion es por su propia
naturaleza arbitrario. Debemos partir del analisis de su contenido en correspondencia
con los objetivos educacionales a evaluar. Se han desarrollado diferentes métodos a
partir de la propuesta de Livington y Ziesky en 1982, que podemos resumir en dos
grandes grupos ©7%9.

-Método normativo referencial.

Establece un patron relativo que depende de la competencia mostrada por cada
educando que ha sido examinado. Se basa en la distribucion de frecuencias de los
resultados de las calificaciones que se obtienen en un examen clinico dado. La
calificacién de aprobado se establece con posterioridad al examen.

Se aplica con el 15 o el 20% de los educandos examinados con las peores
calificaciones, o aquellos candidatos cuyas calificaciones estan por debajo de la media
de los desaprobados. La escala puede ser numérica o alfabética. Tiene sus limitaciones

para ser aplicada en la evaluacion de la competencia profesional.
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Método criterio referencial.

Parte de un patron absoluto, que se establece con anterioridad a la realizacion del
examen. Se basa en el analisis de los contenidos, en relacion con los objetivos
educacionales a evaluar. La seleccion de la calificacion de aprobado (por ejemplo,
regular o 70 puntos), se arbitraria independientemente de los resultados que obtengan
los estudiantes.

Es el método mas apropiado para calificar la competencia, y su escala también puede
ser numérica o alfabética.

En los examenes escritos de seleccion multiple se tiene en cuenta el nivel de dificultad
o complejidad de cada bloque de preguntas o problema evaluado (contenido esencial o
n, obstaculos o distractores con diferentes niveles de complejidad, etcétera). Posibilita

una mejor gradacion de las calificaciones.
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CAPITULO lll: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Caracterizar el proceso de evaluacion tedrica escrita en el area
clinica de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Enrique Cabrera” durante el curso 2003-

2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la correspondencia de los contenidos incluidos en los examenes tedricos
escritos con los establecidos por los objetivos de los programas de asignaturas.

2. Evaluar la calidad metodologica del disefio de las preguntas de los
examenes teoricos.

3. Evaluar la concordancia en los criterios de calificacion de los exdmenes teoricos
escritos.

4. Evaluar la magnitud de la variabilidad entre profesores en relacion con la evaluacion

global de los examenes tedricos escritos.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO.

Se trata de una investigacion de caracter descriptivo.
Para caracterizar los examenes teéricos finales escritos, tanto en relacién con la

correspondencia entre los objetivos de los programas 044243

y el contenido evaluado
en dichos examenes como por la calidad metodolégica de los cuestionarios utilizados,
se constituyd un grupo de expertos integrado por 5 profesores con demostrada
experiencia y dominio de estos aspectos, los que se encargaron de hacer el dictamen
correspondiente, tomando como referencia los criterios que aparecen recogidos en el
marco teorico. Para buscar la mayor uniformidad posible se efectud un taller con dichos
profesores, en el que se debatieron los puntos de vista del grupo, para llegar a un
consenso que sirvié como marco de referencia para el trabajo.

Para las preguntas tipo ensayo, se constaté si la tarea quedaba bien definida para el
estudiante, y dentro de ellas, para las preguntas problémicas, si éstas ofrecian toda la
informacién necesaria. Por Ultimo en las preguntas tipo test objetivos, se puso énfasis
en los criterios establecidos ya descritos en el marco teorico para la confeccion de
acuerdo a su tipo. @®

Se expresaron en porcentajes la frecuencia de preguntas con problemas de disefio en
cada examen aplicado, la frecuencia de errores con relacién a la totalidad de preguntas
revisadas Yy al tipo de pregunta vy los tipos de errores en relacion con el total de errores
identificados.

Para la evaluacion de la concordancia en los criterios de evaluacion, se sometieron a

recalificacion anonima por un trio de profesores cada uno de los examenes teodricos

escritos utilizados en el curso 2003-04 en la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Enrique
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Cabrera. Se tom6 como patrén de referencia un examen escogido aleatoriamente entre
aquellos aplicados y calificados en el momento en que se cursd cada una de las
asignaturas. Los profesores seleccionados tenian no menos de 3 afos de
categorizados y de experiencia en la aplicacion y calificacion de instrumentos de
evaluacién, eran de la misma disciplina a la que correspondia el examen que debian
recalificar y no habian tenido participacion en la elaboracién ni en la aplicacién de dicho
examen. Se utilizaron cuestionarios reales, respondidos por los estudiantes, a los que
se le suprimieron las calificaciones otorgadas originalmente.
Segun el procedimiento antes descrito, se obtuvieron para cada examen tres
calificaciones para cada pregunta y tres calificaciones finales. Para lograr el andlisis de
concordancia se realizaron 6 comparaciones:

e Del patron contra los resultados del primer profesor calificador.

e Del patron contra los resultados del segundo profesor calificador.

e Del patron contra los resultados del tercer profesor calificador.

e Los resultados del primer profesor calificador contra los del segundo.

e Los resultados del primer profesor calificador contra los del tercero.

e Los resultados del segundo profesor calificador contra los del tercero.

De acuerdo con el numero k de preguntas de cada examen, habria  6(k+1)
coincidencias posibles si incluimos la nota final en las comparaciones. A partir de ahi se
obtuvieron las frecuencias de concordancias y discordancias en las calificaciones
emitidas en cada examen. La medida final de concordancia elegida fue la frecuencia

relativa (porcentaje) de concordancias.
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En relacion con las discordancias se calcul6 qué porcentaje de ellas fueron de un punto,
qgué porcentaje fueron de dos puntos y qué porcentaje fueron de tres puntos, puesto
gue todas las discordancias no tienen la misma gravedad. Para evaluar la magnitud de
la variabilidad entre profesores en relacion con la calificacion final global de los
examenes teoricos escritos a partir de las calificaciones otorgadas a las diferentes
preguntas, se constituyé un grupo de calificadores integrado intencionalmente por 50
profesores de mas de 5 afios de experiencia que manifestaron su disposicion a
colaborar con el estudio; a cada uno se le solicitd otorgar la calificacion final a un total
de 16 exdmenes, tomados aleatoriamente entre los ya aplicados y que tenian todas sus
preguntas calificadas. La informacion que recibieron los profesores se circunscribié a
las secuencias de calificaciones de preguntas de los 16 exdmenes utilizados como base
para esta parte del estudio.

El nimero de preguntas de cada uno de los exadmenes fue el siguiente:

Examen Numero de

preguntas
1. Propedeldtica 5
2. Med Interna 5
3. Ginecobst . 12 20
4. Ginecobst. 32 20
5. Ginecobst. 42 10
6. Pediatria | S 10
7. Pediatria Il S 10
8. Salud Pub. | 10
9. Salud Pub. Il 8
10. Med. Legal 5
11. MGl | 5
12. MGI I 5
13. Ginecobst. Int. 20
14. Medicina Int. 5
15. M G Int 5
16. Pediatria Int 10




La variabilidad entre profesores (que resolvimos tomar como una medida de
uniformidad en la calificacion) se calculé como la varianza de una variable multinomial
qgue toma valores entre 2 y 5. (En la practica en ninguno de los exdmenes se registraron
mas de 2 notas diferentes por lo cual fue posible trabajar con la varianza de una
distribucién binomial. Por tanto la variabilidad viene dada por el producto de las
proporciones de profesores que respondieron cada una de las 2 alternativas que se
presentaron, dividido este producto entre el total de profesores encuestados. Puesto
que el numero de profesores encuestados es constante (n=50) se trabajé simplemente
con el producto de 2 proporciones V= p*g. Notese ademas, que al presentarse sélo dos
alternativas, ocurre que g=1-p.)
Una alternativa tal vez técnicamente preferible habria sido generar aleatoriamente
diferentes patrones de respuestas para la asignacién de una nota final por parte de los
profesores. Esta variante se descartd por 2 razones:

e Para evitar que se generasen patrones que fueran poco tipicos en la

practica.

e Porrazones de tiempo y factibilidad para el desarrollo de las encuestas.
Previo a la realizacion de las tareas de investigacion que han sido descritas, se explico
a los profesores participantes el propdsito de la tarea que se les estaba solicitando,
ademas de darles la garantia de la discrecion en el manejo de los resultados, los que
se utilizarian exclusivamente en funcion de una investigacion y para ponerlos a
disposicion de cada colectivo docente y se decidid su participacion una vez que

expresaron su anuencia.
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CAPITULO V- RESULTADOS Y DISCUSION.

En el andlisis realizado por los expertos se encontré un 100% de correspondencia de
los contenidos evaluados con los objetivos de los programas. No es en este aspecto en
el que se registran los problemas en la evaluacion de los estudiantes. Se refleja que los
profesores del area clinica fueron cuidadosos en el disefio de las preguntas, tratando de
corroborar el dominio por los estudiantes de los contenidos correspondientes a los
objetivos de los programas de estudio.

En la tabla | aparecen los resultados obtenidos en la revisibn de los aspectos

metodoldgicos en las preguntas de los cuestionarios de examenes.

Tabla |

Diseio metodolégico de las preguntas en los examenes tedricos escritos.
FCM Dr. E. Cabrera. Curso 2003-2004

Examen No. Disefo adecuado
preguntas | Numero %
Propedéutica 5 4 80
Med. Interna 5 4 80
G.O. 12 Rot 20 15 75
G.O. 32 Rot 20 14 70
G.O. 42 Rot 10 7 70
MGI | 5 3 60
Pediatria | S 10 8 80
Pediatria 2 S 10 9 90
S Pulblical S 10 9 90
S Publica2 S 8 7 87,5
MGI I 5 3 60
Med Legal 5 5 100
Internos GO 20 16 80
Internos M | 5 5 100
Internos MGl 5 5 100
Internos Ped 10 9 90
Total 153 123 80, 4
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Se aprecia que de un total de 153 preguntas calificadas en la totalidad de los examenes
revisados, 123 resultaron correctas y 30 tuvieron problemas metodolégicos de algun
tipo, lo que representa casi un 20 % del total. En todos los casos se traté de preguntas
tipo test objetivo, lo que refleja un mejor dominio por parte de los profesores de los
aspectos metodologicos de las preguntas de ensayo, mientras que la metodologia para
la elaboracion de preguntas de test no es de adecuado dominio de los profesores, lo
gue debe ser tenido en cuenta al disefiarse los planes de capacitaciéon de los docentes.
Este punto de vista se refuerza con el hecho de que las preguntas de test representan
la mayor parte de las que suelen utilizar los profesores al elaborar los instrumentos
evaluativos.

Aun cuando algunos de los criterios técnicos tomados como referencia pudieran ser
objeto de discusién, por ahora son los que la practica ha consolidado como validos para
asegurar la confiabilidad de las evaluaciones en las que se emplean. En Ultima
instancia, la realizacion de estudios futuros acerca del perfeccionamiento de este tipo
de instrumento tiene que partir necesariamente de su adecuada aplicacion, tomando
como referencia los criterios de calidad existentes hasta el momento.

En todos los examenes teoricos aplicados durante el curso 03-04 se confirmd que al
menos en una de sus preguntas se presentaban problemas metodolégicos de disefio.
Los examenes de MGI | y MGI Il reflejaron mayores problemas metodolégicos en su
disefio lo que podria corresponderse con ser el colectivo de profesores mas joven o de
menor experiencia. Sin embargo, llama la atencién el hecho de que esos mismos
colectivos de profesores elaboraron correctamente los cuestionarios aplicados en la
rotacion de MGI del internado. Debido a que en el presente estudio no hemos abordado

los aspectos causales de estos resultados, no es posible formular una explicacién a
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este hecho, aunque si nos queda clara la conveniencia de profundizar en el tema de la
calidad de los instrumentos de evaluacion en futuras investigaciones. Un analisis similar
se pudiera aplicar a la situacion que muestran los instrumentos utilizados para evaluar a
los estudiantes en la estancia de Ginecobstetricia, o que refuerza el planteamiento de
la necesidad de hacer estudios para la determinacion de factores asociados
causalmente con estos resultados, ya que casi seguramente el colectivo docente de
Ginecobstetricia no se diferencie sustancialmente de otros del area clinica con mejores

resultados, lo que requiere confirmacion.

Tabla Il

Tipo de preguntas con errores metodologicos en los examenes aplicados
en la FCM Dr. E. Cabrera. Curso 2003-2004

Tipo de Numero total % del No. de % del total de
pregunta segun tipo total de preguntas con su tipo.
preguntas | deficiencias
Seleccion 63 41,17 14 22,2
multiple
Respuesta 44 28,76 9 20,45
alternativa
Asociacion 26 16,99 7 26,9
Ensayo 20 13,07 0 0
Total 153 100,0 30 19,6

De las 153 preguntas, 20 fueron de ensayo. De las 133 preguntas de tipo test, 63
fueron de seleccion multiple, 44 de respuesta alternativa y 26 de asociacion. Que se
presente la mayor frecuencia de errores metodoldgicos en las preguntas de test en sus
diferentes variantes es algo que merece la pena discutirse en los colectivos de
asignatura como una deficiencia que es necesario erradicar, dadas las ventajas de este

tipo de cuestionario en diversas circunstancias evaluativas, especialmente en
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situaciones en que pudiera ser necesario evaluar cifras elevadas de estudiantes con el
mayor nivel posible de objetividad.

Resulta de interés destacar que las preguntas de asociacion son las de tipo test menos
usadas por los profesores y al mismo tiempo, las mas deficientes desde el punto de
vista de la calidad técnica de su elaboracion. Por otra parte, aunque el % de preguntas
de seleccion multiple con deficiencias metodoldgicas no es el mas elevado, en nuestra
opinion si es el de mayor impacto en la calidad de los instrumentos evaluativos, dada la
elevada proporcion de ese tipo de pregunta en los cuestionarios.

Por ultimo, es notable la poca preferencia de los profesores por las preguntas de
ensayo. Tomando en cuenta que son las que mas oportunidad brindan para que el
alumno demuestre la capacidad para expresar sus ideas coherentemente, profundizar
en los factores que estan incidiendo en su relativamente baja utilizacion es otro aspecto
a tener en cuenta para estudios ulteriores. En opinion del autor, el hecho de ser mucho
mas subjetivas y requerir mayor tiempo para su calificacién pudieran ser factores que
estén incidiendo en la pobre utilizacion que se les da en los examenes finales, lo que
requiere comprobacion.

Tabla lll

Tipo de error metodolégico detectado en los examenes escritos de la FCM
Dr. E. Cabrera Curso 2003-2004

Numero de | % del total de
Errores veces que se preguntas
detecto con errores

Preguntas de respuesta alternativa con diferencia
considerable* en nimero de proposiciones 9 30
verdaderas y falsas.

Preguntas de seleccion multiple en que se utiliza
“todas las anteriores son verdaderas” o “todas las 8 26,7
anteriores son falsas”.
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Preguntas de seleccion multiple en que se utiliza
conjunto de items de verdadero o falso. (Ej. 6 20,0
¢,Cuales alternativas son correctas?

Preguntas de asociacion con igual numero de

enunciados que de respuestas. 5 16,6

Preguntas de asociacion que en las columnas

recogen contenidos de diferente tipo. 2 6,7
Total 30 100

* Se tomo cuando la diferencia era mayor o igual de 70 %
En la tabla 11l mostramos el tipo de error metodoldgico detectado en la confeccion de las
preguntas segun su frecuencia. Como se aprecia, son deficiencias cualitativas de facil
solucion, por lo que en nuestra opinion, esta informacion nos proporciona una mayor
precision en relacion con los aspectos a enfatizar en las actividades de capacitacion
que se realicen con los profesores para mejorar su dominio de la tecnologia que se
analiza y lograr un impacto cualitativo importante en los instrumentos evaluativos.

Tabla IV

Concordancias en los criterios de calificacion. Examenes tedricos escritos.
FCM Dr. E. Cabrera Curso 2003-2004

Numero de coincidencias Concordancias
Examen posibles 6(k+1)’ NGmero %

Propededtica 36 23 63,9
Med. Interna 36 22 61,1
G.O. 12 Rot 126 83 65,9
G.0O. 32 Rot 126 110 87,3
G.O. 42 Rot 66 49 74,24
MGI | 36 32 88,9
Pediatria | S 66 36 54,5
Pediatria 2 S 66 48 72,7
S Publica |l S 66 51 77,3
S Pulblica2 S 54 33 61,1
MGI I 36 24 66,7
Med Legal 36 14 38,9
Internos GO 126 103 81,7
Internos M | 36 24 66,7
Internos MGl 36 36 100,00
Internos Ped 66 39 59,1
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Las diferencias en los criterios de calificacion empleados se evidencian al evaluar la
concordancia. En opinion del autor, estos resultados ponen en evidencia uno de los
problemas que mayor insatisfaccion genera en los estudiantes en relacién con el area
clinica. Se puede afirmar que en algunas disciplinas la situacion identificada requiere
ser atendida a la mayor brevedad posible. Estos resultados nos llevan a plantear
algunas preguntas: ¢por qué en algunas asignaturas se presentan por cientos de
concordancia tan bajos?; ¢por qué son tan diferentes los resultados en las rotaciones
de Ginecobstetricia entre si y con la rotacion del internado?; ¢ por qué también ocurre lo
mismo en Pediatria?; ¢ por qué resulta tan diferente la concordancia en la calificacion
entre la MGI-I, la MGI-Il y la MGI del internado? Encontrar las respuestas a estas
preguntas requiere de un estudio de causalidad mucho mas complejo, pero ineludible si
se tiene en cuenta que resulta imprescindible para poder fundamentar un trabajo
metodolégico en los colectivos docentes de las diferentes disciplinas, orientado a
perfeccionar cualitativamente la evaluacion en el area clinica de la Facultad Dr. Enrique
Cabrera, no sélo en lo referente a la calidad técnica de los instrumentos que se utilicen
sino para el establecimiento de criterios de calificacion con una adecuada
fundamentacion. Si bien el establecimiento de patrones rigidos ha resultado inoperante,

la falta de criterios metodoldgicos, que es el otro extremo, resulta peligroso, como se

ratifica en los resultados que se muestran a continuacion.
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Tabla V

Discordancias en los criterios de calificacion.
Examenes teéricos escritos. FCM Dr. Enrique Cabrera. Curso 2003-2004

Examenes No. de Discordancias Discordancias
por Coinci- De 1 punto De 2 De 3
asignaturas dencias No. % puntos puntos
Posibles
6(k+1)
Propedéutica 36 13 36,1 13 (100%)
Med. Interna 36 14 38,8 14 (100%)
G.0O. 12 Rot 126 43 34,1 35 (81,4%) 8 (18,6%)
G.0. 32 Rot 126 16 12,7 14 (87,5%) 2(12,5%)
G.O. 42 Rot 66 17 25,8 17 (100%)
MGI | 36 4 11,1 4(100%)
Pediatria | S 66 30 45,5 17(56,7%) | 10(33,3%) | 3 (10%)
Pediatria 2 S 66 18 27,3 14(77,8%) 1(6.3%) |3 (16,7%)
S Publical S 66 15 22,7 15(100%)
S Publica2 S 54 21 38,8 19(90,4%) 2 (9,6%)
MGI Il 36 12 33,3 8 (66,7%) 4 (33,3%)
Med Legal 36 22 61,1 19(86,4%) 3(13,6%)
Internos GO 126 23 18,3 20(86,9%) 3(13,1%)
Internos M | 36 12 33,3 12(100%)
Internos MGl 36 -- -- -- -- --
Internos Ped 66 27 40,9 21(77,8%) 5(18,5%) 1(3,7%)

Con excepcion de la disciplina Medicina Interna, en la que la discordancia identificada
en las calificaciones de todas sus asignaturas fue de un punto, en las restantes la
situacion caracterizada es muy seria y en casos como Pediatria, la necesidad de
profundizar en los factores que estan gravitando sobre esta discordancia tan marcada
es evidente y apremiante. Estamos ante una situacion que no solamente tiene que estar
resultando generadora de una justificada frustracion para los estudiantes, sino que
ademas tiene implicaciones éticas, econdémicas, gerenciales y humanas, por la
repercusion que estos resultados tienen en particular para los estudiantes afectados y
en general, para la institucion, que apoya el analisis de su gestion sobre la base de
resultados que en realidad no pueden ser considerados confiables. Téngase en cuenta
gue una discordancia de dos puntos significa que lo que unos profesores valoran como
3 (regular), otros lo valoran como 5 (excelente); lo que unos valoran como 2

(desaprobado), otros lo valoran como 4 (bien) y mucho mas critica es la discordancia de
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3 puntos, presentada particularmente en la disciplina Pediatria, en la que lo que para

algunos profesores es excelente, para otros es desaprobado.

Tabla VI

Magnitud de la variabilidad entre profesores en la calificacion final
de los examenes. FCM Dr. E Cabrera. Curso 2003-2004

Examen por Notas finales
asignatura 5 4 3 2 X
No. % No. % No. % | No. %

Propedeltica - - 50 100 - - - - 0
Med Interna 29 58% 21 42% - - - - 0,24
Ginecobst . 12 - - 23 46% 27 | 54% - - 0,25
Ginecobst. 32 20 | 40% | 30 | 60% - - - - 0,24
Ginecobst. 42 - - 50 | 100% - - - - 0
Pediatria | S - - 50 | 100% - - - - 0
Pediatria Il S - - 25 | 50% 5 | 50% - - 0,25
Salud Pub. | - - 9 18% | 41 | 82% - - 0,14
Salud Pub. 1l - - 7 14% | 43 | 86% - - 0,12
Med. Legal - - 50 | 100% - - - - 0
MGl Il - - - - - - 50 | 100% 0
Ginecobst. Int. | 50 | 100% - - - - - - 0
Medicina Int. - - 50 | 100% - - - - 0
MG I Int 50 | 100% - - - - - - 0
Pediatria Int. - - 45 | 90% 5 | 10% - - 0,09

Como complemento de los resultados mostrados hasta aqui, aparecen los obtenidos al
someter al criterio de 50 profesores de experiencia las 16 secuencias de preguntas
calificadas para que emitieran la calificacion global que a su juicio debia tener cada
examen, los que aparecen recogidos en la tabla VI, en la que se muestra la varianza de
una distribucién binomial, que en este caso se ha multiplicado por el total de encuestas.
La varianza de una distribucion binomial es el producto de p*(1-p) en donde p denota la
probabilidad de un tipo de respuesta. Las calificaciones siguen, en rigor, una
distribucién multinomial pero, como ya se sefial6 al describir el disefio metodoldgico, en

la practica las calificaciones fueron solamente 2, y fueron ademas, contiguas, es decir
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no se diferenciaron en mas de 1 punto, lo que ocurrio en 7 de los 16 exadmenes
recalificados.

En opinion del autor, este es otro de los problemas mas directamente relacionados con
la insatisfaccion mostrada por los estudiantes con la evaluacion y, conjuntamente con
las discordancias caracterizadas anteriormente, le resta el caracter objetivo que la
evaluaciéon pudiera haber tenido a partir de la utilizacion preferencial de cuestionarios
tipo test objetivo.

El andlisis conjunto de los resultados de las tablas V y VI pone de manifiesto que
principalmente los colectivos docentes de Ginecobstetricia, Salud Publica y sobre todo
Pediatria, tienen los peores resultados. Independientemente de que se trata de un
problema generalizado, en opinidén del autor, estos colectivos deben ser objeto de la
atencion inmediata de investigadores, metoddlogos y autoridades académicas, para
buscar las causas y las soluciones a tan compleja problematica.

Al analizar los resultados en los examenes agrupados segun el nimero de preguntas
encontramos lo siguiente:

Tabla VI

Variabilidad en la calificacion de examenes clasificados segun numero de
preguntas. FCM Dr. E Cabrera. Curso 2003-2004

Numero de Examenes segun Examenes con mas Por ciento
preguntas | numero de preguntas | de una calificacién
Con5 7 1 14,3
preguntas
Con 8 1 1 100
preguntas
Con 10 5 3 60
preguntas
Con 20 3 2 67
preguntas

TOTAL 16 7 43,8




Estos ultimos resultados ponen de manifiesto que aquellos examenes disefiados con 5
preguntas, segun se recomienda en los documentos metodoldgicos emitidos por el
Viceministerio de Docencia e Investigaciones, tuvieron una Vvariabilidad
considerablemente menor que los confeccionados con un mayor niumero de preguntas.
Aun cuando es importante dejar a los colectivos docentes las libertades que necesiten
para tomar decisiones directamente relacionadas con el proceso que supuestamente
dirigen, en nuestra opinion resulta evidente que la reduccién de esta variabilidad es
necesaria y requiere de la existencia de alguna guia o tabla de decisiones que, sin
utilizarse como una camisa de fuerza, de alguna manera contribuya a fomentar el

analisis colectivo de las evaluaciones y la busqueda de criterios cada vez mas

homogéneos en cada colectivo docente.
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CONCLUSIONES

El estudio llevado a cabo permitid realizar la caracterizacién de la evaluacion final
tedrica escrita en el area clinica de la Facultad Dr. Enrique Cabrera en relacién con los
aspectos propuestos en los objetivos de la investigacion, con lo que se pusieron de
manifiesto algunos hechos que presumiblemente son importantes fuentes generadoras
de insatisfacciones por los estudiantes.

Si bien se pudo constatar que ha existido una buena correspondencia entre los
objetivos planteados por las asignaturas y los contenidos que han sido objeto de
evaluacién, éste es un tema no agotado, en vista de que las puntualizaciones que
hacen los objetivos no se limitan a la seleccion de los contenidos, sino que precisan la
habilidad a desarrollar con esos contenidos, su nivel de asimilacion y de profundidad, lo
qgue también es de gran importancia para la verificacion de la correspondencia entre el
curriculo disefiado y el ejecutado.

La constatacion de deficiencias metodoldgicas en la elaboracion de los cuestionarios de
examen, particularmente en los de tipo test objetivo y el hallazgo de una considerable
discordancia en los criterios de calificacién de las preguntas de examen, con elevada
variabilidad en los criterios para la asignacion de una calificacion global a los examenes
a partir de la valoracion de las calificaciones de las preguntas y la focalizacién de los
problemas de la calidad de la evaluacion de forma mas marcada en determinados
colectivos docentes, han puesto en evidencia la necesidad de ampliar y profundizar las
investigaciones relacionadas con la calidad de la evaluacion docente en la Facultad Dr.
Enrique Cabrera, asi como la adopcién de medidas orientadas a dar solucion a los

problemas que pudieran ser identificados y caracterizados.
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RECOMENDACIONES

Proponer la realizacién de reuniones en los colectivos de asignaturas de la Facultad,
donde se expongan con mayor detalle los resultados de este trabajo en lo que
concierne a cada uno y se promuevan la discusion y el analisis valorativo, para la
busqueda de posibles causas y soluciones y el fomento del trabajo metodoldgico en
dichos colectivos.

Proponer y desarrollar cursos o sesiones de capacitacion entre los docentes en el
tema evaluacion del aprendizaje.

Recomendar a los colectivos docentes la aplicacion de la Instruccion VAD 5 de
1991, relacionada con la elaboracién y calificacion de examenes finales en el area
clinica de la carrera de Medicina.

Dar continuidad al presenta estudio mediante la realizacion de investigaciones

centradas en el tema de la evaluacién docente en la Facultad.
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ANEXOS
Anexo 1
Patron de repuestas para el estudio de variabilidad
Estimado profesor:

Como parte de un estudio orientado al perfeccionamiento de la evaluacion
docente en nuestra Facultad, es necesario evaluar la variabilidad por parte
de los profesores en la asignacion de la calificacion global de los examenes
finales tedricos a partir de las calificaciones de las preguntas que lo
integran. Con ese propédsito solicitamos su participacion en el llenado de
esta encuesta, en la que le ofrecemos 16 series de calificaciones de
preguntas para que ud. decida la calificacion final de los correspondientes
examenes.

Se trata de una encuesta andnima, sin repercusion individual, cuyos
resultados se emplearan solamente con fines de investigacion y para la
retroalimentacion de los colectivos docentes en aquellos aspectos que
particularmente le conciernen. La utilidad de la investigacion para nuestro
centro depende de la calidad de la contribucion que realicen los profesores
individualmente en su condicion de expertos, por lo que agradecemos de

antemano la cooperacion que en este sentido pueda dar.

Examen 1:

P1[P2[P3[P4]P5

3 |5 |4 |5 |3

Nota final:



Examen 2:

PL[P2][P3[P4]P5

5 |5 |5 |5 |3

Nota final:

Examen 3:

P1 P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11
4 (3 |3 |4 |4 (3 |5 |4 |2 |5 3
P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
3 2 4 2 4 5 3 4 3
Nota Final

Examen 4:
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11
513 |5 |5 |5 |5 (2 |5 |5 |5 5
P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
4 4 5 5 5 5 5 5 5
Nota Final

Examen 5

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7 | P8|P9|P10
512 |3 |5 |5 |5 (2 |5 |5 |5

Nota Final




Examen 6

PL[P2][P3[P4]P5

5 |3 |5 [5 |4

Nota Final

Examen 7

P1][P2[P3[P4[P5]P6[P7[P8]P9[P10

5 |5 |4 |4 |3 |5 |3 |4 |3 |5

Nota Final

Examen 8

P1[P2[P3[P4[P5]P6[P7[P8]P9[P10

5 |2 |5 |4 |5 |5 |5 |4 |2 |5

Nota final:

Examen 9

P1[P2[P3[P4[P5]P6[P7|P8[P9[P10

3 12 |5 |5 [2 |4 |2 |3 |4 |5

Nota Final

Examen 10

P1[P2[P3|P4[P5[P6[P7|P8

3 |5 |2 |2 |4 |4 |5 |5

Nota Final




Examen 11

PL[P2][P3[P4]P5

5 |4 |5 [3 |5

Nota final:

Examen 12

P1[P2[P3[P4]P5

2 |5 |2 [2 |5

Nota final:

Examen 13

P1[P2[P3|P4[P5[P6[P7[P8[P9[P10[P11

5 |5 |5 |5 |5 |4 |5 |5 |5 |5 |5

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

5 5 5 ) S S S 3 4

Nota final:

Examen 14

P1[P2[P3[P4|P5

3 |5 |4 [5 |4

Nota final:

Examen 15

P1[P2[P3[P4]P5

5 |5 |5 [5 |5

Nota final:




Examen 16

P1

P2

P3

P10

5

5

5

Nota final:
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