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La evaluacion como aprendizaje de habilidades cognitivas
y metacognitivas. Efectos de un sistema de evaluacion
multimétodo

Juan J. DI BERNARDO, Viviana de los Angeles NAVARRO

Objetivo. Analizar y categorizar las actividades de procesamiento cognitivo (APC) que desarrollan los estudiantes en un
sistema de evaluacion longitudinal multimétodo (ELM).

Material y métodos. Estudio cuali-cuantitativo en el que se valord el alcance cognitivo de todos los instrumentos de eva-
luacién a partir de las APC que aplican los estudiantes en las preguntas y consignas formuladas, categorizadas segun la
taxonomia de Bloom: recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar y crear. En cada instrumento se calculd la propor-
cién de items que abarcaba cada nivel taxonémico.

Resultados. En la ELM, los estudiantes realizan como APC: recordar (mecanismo fisiopatoldgico, etiologia probable, enti-
dad prevalente, objetivos terapéuticos, tiempo de tratamiento y método diagnéstico); identificar (factores de riesgo, pro-
blemas, datos anormales, efectos adversos y farmacos de eleccién); interpretar (signos/sintomas, laboratorio, imagen y
estudio); reconocer (patrones, sindromes, gravedad y urgencia); comparar (estudios, tratamientos y diagndsticos dife-
renciales); analizar (jerarquizar problemas, plantear hipétesis, priorizar intervenciones, inferir resultados, y reflexionar
sobre su desempefio y aprendizaje); decidir (tratamiento, medida de urgencia, conducta correcta y suspension del trata-
miento); justificar (estudios, tratamientos, conductas y preguntas orientadoras); planificar (secuencias diagnésticas, estu-
dios para evaluar la evolucién y plan de inmunizacién); sintetizar (integrar manifestaciones, resumen clinico y ficha biblio-
gréfica); y valorar (razonamientos, compromiso relevante, prondstico probable, area para internar, validez externa del
articulo y fundamentar comentarios). Estas APC abarcan todos los niveles taxondmicos, con representaciones similares,
en la nube de palabras, de los niveles cognitivos de orden inferior y superior.

Conclusiones. La combinacién de diferentes instrumentos de evaluacién permite ampliar el alcance cognitivo del proceso
de evaluacién y constituye un espacio muy apropiado para que los estudiantes puedan aplicar y desarrollar habilidades
cognitivas y metacognitivas.

Palabras clave. Alcance cognitivo. Bloom. Competencias. Educacién médica. Impacto educativo. Razonamiento.

Assessment as learning of cognitive and metacognitive skills. Effects of a multi-method evaluation system

Objective. Analyze and categorize the cognitive processing activities (APC) that students develop in a multi-method
longitudinal assessment system (ELM).

Material and methods. A qualitative-quantitative study where the cognitive scope of all the evaluation instruments was
assessed, based on the APC applied by the students in the questions and requests formulated, categorized according to
Bloom'’s taxonomy: remember, understand, apply, analyze, evaluate and create. For each instrument, the proportion of
items corresponding to each taxonomic level was calculated.

Results. In the ELM, the students carried out these APC: remember (physiopathological mechanism, probable etiology,
prevalent entity, therapeutic objectives, treatment time, diagnostic method); identify (risk factors, problems, abnormal
data, adverse effects, drugs of choice); interpret (signs/symptoms, laboratory, image, study); recognize (patterns,
syndromes, severity, urgency); compare (studies, treatments, differential diagnoses); analyze (prioritize problems, propose
hypotheses, prioritize interventions, infer results, reflect on their performance and learning); decide (treatment, emergency
measure, proper conduct, suspend treatment); justify (studies, treatments, behaviors, guiding questions); planning
(diagnostic sequences, studies to evaluate evolution, immunization plan); synthesize (integrate manifestations, clinical
summary, bibliographic record); evaluate (reasonings, relevant commitment, probable prognosis, hospitalization area,
external validity of the article, justify comments). These APC cover all taxonomic levels, with similar representations in the
word cloud of the lower-order and higher-order cognitive levels.

Conclusions. The combination of different evaluation instruments allows expanding the cognitive scope of the evaluation
process, constituting a very appropriate space for students to apply and develop cognitive and metacognitive skills.

Key words. Bloom. Cognitive scope. Competencies. Educational impact. Medical education. Reasoning.
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Introduccion

La evaluacién y el aprendizaje estdn fuertemente
vinculados en el campo de la educaciéon médica.
Numerosos trabajos [1-8] han demostrado que la
evaluacion tiene un efecto positivo en el aprendiza-
je de los estudiantes, pero, al mismo tiempo, han
descrito que puede promover el desarrollo de estra-
tegias de aprendizaje que son menos deseables. Es-
tos efectos de la evaluacion no se reflejan solamen-
te en la cantidad y/o calidad del aprendizaje, sino
también en los cambios de aptitud de los estudian-
tes y en el desarrollo de habilidades para el aprendi-
zaje autodirigido [9].

Los efectos de la evaluacion sobre el aprendizaje
han sido diferenciados en tres momentos: a) antes
de la evaluacion, lo que se refleja en el comporta-
miento y los hédbitos de estudio que aplican los es-
tudiantes cuando se preparan para un evento de eva-
luacién; b) durante la evaluacion, condicionados por
las caracteristicas de la prueba y evidenciados por los
resultados de ésta y/o el contenido de los portafo-
lios; y c) después de la evaluacién, manifestados du-
rante la retroalimentacién y en los logros de apren-
dizaje [10,11].

La vinculacién entre evaluacién y aprendizaje
puede abordarse desde tres perspectivas diferentes
segun su proposito: la evaluacién del aprendizaje, la
evaluacién para el aprendizaje y la evaluaciéon como
aprendizaje [12]. La primera, relacionada al termi-
no ‘evaluacién sumativa, estd dirigida a verificar si
los estudiantes lograron los objetivos de aprendiza-
je esperados o alcanzaron determinados estindares
educativos, y tomar decisiones correctas sobre ellos
(ingreso, promocidn, graduacion, etc.). La evalua-
cion para el aprendizaje, denominada ‘evaluacion
formativa, estd centrada en los efectos de aprendi-
zaje que tiene la evaluacién y permite guiar el
aprendizaje de los estudiantes y hacerlo més eficaz
(proporcionar retroalimentacion, promover estra-
tegias de aprendizaje profundo y apoyar el aprendi-
zaje continuo). La evaluacién como aprendizaje
abarca las dos perspectivas anteriores integradas al
proceso formativo, de tal manera que los progra-
mas de evaluacion se planifican, implementan, ges-
tionan y evaltian a lo largo de todo el curso para
conducir el aprendizaje de los estudiantes.

Ademas del momento y del propésito de la eva-
luacién, otro aspecto importante para el aprendiza-
je es el disenio de las evaluaciones, pues la forma-
cién de los profesionales de la salud demanda mul-
tiples habilidades cognitivas, psicomotoras, actitu-
dinales y relacionales que los métodos tnicos de
evaluacion no pueden capturar ni desarrollar en su
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totalidad, y requieren, por lo tanto, la aplicacién de
multiples evaluaciones complementarias, ensambla-
das e integradas a un ‘sistema de evaluacién’ para
lograr los diferentes propoésitos y para abordar las
multiples necesidades de los interesados [13].

A partir de estas consideraciones, y contando la
asignatura Medicina III con un sistema de evalua-
cién longitudinal multimétodo (ELM) adaptado de
Epstein (2007) [14], se planteé como objetivo de esta
investigacién analizar y categorizar las actividades
de procesamiento cognitivo que desarrollan los es-
tudiantes en la ELM.

Material y métodos

Para esta investigacion se adoptd un enfoque meto-
dolégico mixto (cuali-cuantitativo) de complemen-
tacion [15], con amplio predominio de la perspecti-
va cualitativa. El estudio tiene un disefo transver-
sal, y alcance exploratorio y descriptivo.

Para su realizacién se revisaron todas las evalua-
ciones que integran el sistema de ELM que se aplica
durante el estudio de Medicina III (Fig. 1) y se ana-
liz6, de cada instrumento, su disefio y contenido,
las tablas de especificaciones de elaboracién, las
guias e instrucciones para los estudiantes, y los cri-
terios de calificacion y rubricas utilizadas.

Analizando los verbos o frases verbales utiliza-
dos en las preguntas y consignas formuladas en las
pruebas y guias, se consideré el alcance cognitivo
de los procesos mentales que los estudiantes debie-
ron realizar para responder las preguntas o cumplir
las tareas solicitadas en las evaluaciones.

Las actividades de procesamiento cognitivo (APC)
se categorizaron aplicando la nueva taxonomia de
Bloom [16,17], que abarca, para la ‘dimensién del
proceso cognitivo, seis categorias principales de ni-
veles crecientes: recordar (N-1); comprender (N-2);
aplicar (N-3); analizar (N-4); evaluar (N-5); y crear
(N-6). Las tres primeras categorias se consideran
habilidades de pensamiento de orden inferior, y las
tres ultimas, habilidades de pensamiento de orden
superior.

En el nivel N-1 se agruparon las APC dirigidas
principalmente a recuperar, reconocer y recordar
conocimientos relevantes de la memoria a largo
plazo. En N-2 se incluyeron las APC que permiten
construir significado a partir de mensajes escritos o
graficos o actividades, como interpretar, ejemplifi-
car, clasificar, resumir, inferir, comparar o explicar.
En N-3 se integraron las APC que requieren la utili-
zacion, aplicacidn, ejecucién o implementacion de
una accién o procedimiento especifico. En N-4 se
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agruparon las APC que conducen a deconstruir
materiales o conceptos en sus partes constituyentes
y determinar cémo se relacionan entre si y con la
estructura o propdsito general a través de la dife-
renciacion, la comparacion, la organizacién, la atri-
bucién y la integracién. En N-5 se incluyeron las
APC que permiten emitir juicios basados en crite-
rios o estandares a través de la verificacién y la cri-
tica. En N-6 se agruparon las APC enfocadas en
juntar o integrar elementos para formar un todo
coherente o funcional o reorganizar elementos en
un nuevo patrén o estructura a través de la genera-
cion, planificacién o produccion.

Estas habilidades del dominio cognitivo se arti-
culan (en la nueva taxonomia de Bloom) con la ‘di-
mension del conocimiento; que comprende cuatro
categorias: conocimiento féctico, conocimiento con-
ceptual, conocimiento procedimental y conocimien-
to metacognitivo [16]. Esta tltima categoria abarca
el conocimiento estratégico para aprender y pen-
sar; el conocimiento de las tareas cognitivas y sus
contextos; y el autoconocimiento de las propias for-
talezas y debilidades para el aprendizaje [18].

Los datos cualitativos se presentan detallando los
verbos y sintagmas enunciados en las preguntas y
proposiciones que integran las diferentes evalua-
ciones, y se sintetizan en tablas y gréficos en nube
de palabras. Como datos cuantitativos se presentan,
para cada instrumento de evaluacion, la proporcion
de items que abarcaba cada nivel cognitivo de la ta-
xonomia de Bloom.

Resultados

Analizando las APC realizadas por los estudiantes
en cada uno de los instrumentos que integran el
sistema de ELM de Medicina III, se observaron di-
ferentes acciones, operaciones y procesos mentales
relacionados con las caracteristicas y formatos de
las herramientas de evaluacién utilizadas.

En los exdmenes con preguntas de opcién multi-
ple, se observé que todas incluyeron como enun-
ciado una breve vifieta clinica con los datos (clini-
cos y complementarios) esenciales para elegir la
mejor respuesta. Debajo de cada enunciado se plan-
tearon dos o mds preguntas con tres opciones de
respuesta (una sola correcta), donde los estudiantes
tuvieron que realizar las siguientes APC: recordar
(etiologia mds probable, entidad de mayor preva-
lencia, objetivos terapéuticos, tiempo de tratamien-
to y método para confirmar un diagnéstico); identi-
ficar (datos anormales, estudio mds sensible, efecto
adverso, antibiético o farmaco de eleccién); inter-
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Figura 1. Contexto curricular de la asignatura Medicina Ill. Sistema de evaluacién longitudinal multimé-
todo integrado a las actividades del curso.

Asignatura Medicina lll - Carrera de Medicina - UNNE

Ciclo de cursado: 5.° afio - Carga horaria: 240 horas - Curriculum orientado en competencias
Cuerpo académico: 36 docentes - Estudiantes cursantes: 160-200/afio

SISTEMA DE EVALUACION LONGITUDINAL MULTIMETODO (ELM)
Prueba escrita Mini-CEX Mini-CEX Prueba escrita
80 POM c/devol. con devolucién con devolucién 80 POM c/devol.
M I M

‘ Trabajo final: elaboracién de historia clinica con evidencias relacionadas (con tutoria)

A 4 A 4 A 4

ACTIVIDADES DEL CURSADO (16 semanas)

‘ PORTFOLIO formativo (reflexivo)

[ Cafecito infectoldgico ]‘>

pretar (signo o sintoma, resultado de laboratorio,
imagen o estudio); reconocer (patrones o sindromes,
signos de gravedad, determinacién que falta y re-
sultado esperado); comparar (estudios o tratamien-
tos indicados); tomar decisiones (hipotesis diag-
néstica mds probable, tratamiento de eleccién o mas
efectivo, medida de urgencia recomendada, con-
ducta mas correcta y suspension del tratamiento);
justificar (preguntas para orientar el diagnoéstico y
elementos que fundamentan una conducta); plani-
ficar (secuencia de pruebas diagnésticas, estudios
para evaluar la evolucion y plan de inmunizacién);
sintetizar (diagndstico que explica la mayoria de las
manifestaciones); y valorar (razonamiento mas apro-
piado, compromiso més relevante, pronéstico mas
probable y lugar mds apropiado para internar). Por
ende, el alcance cognitivo de las preguntas de op-
cién mdltiple abarca principalmente los niveles ta-
xonomicos N-1 a N-4.

Los mini clinical evaluation exercises (MiniCEX)
se aplicaron a los estudiantes en dos momentos di-
ferentes de los trabajos practicos, durante y después
de entrevistar a un paciente real. Se examinaron las
habilidades para conducir la entrevista clinica y el
examen fisico de los pacientes, y se evalud la capaci-
dad para identificar los problemas activos, interpre-
tar las manifestaciones integrdndolas en sindromes
o asociaciones patogénicas, proponer hipdtesis
diagnésticas fundadas, plantear y justificar la se-
cuencia de estudios diagnoésticos, y establecer un
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Tabla. Principales actividades de procesamiento cognitivo y proporciones de niveles cognitivos abarcados en cada instrumento.

Principales actividades de procesamiento cognitivo

Niveles cognitivos (proporciones)

N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6

Recordar, identificar, interpretar, reconocer, ordenar, comparar,

POM tomar decisiones, justificar, planificar, sintetizar y valorar 0.2 0.2 0,36 0,16 0,08
Identificar, interpretar e integrar manifestaciones, proponery

Mini-CEX fundamentar hipétesis, y plantear y justificar estudios, tratamientos 0,1 0,15 0,35 0,2 0,1 0,1
y plan de accién

Cafecito Discutir casos, identificar y jerarquizar problemas, interpretar

infectoldgico tratamientos, y aportar evidencias

imdagenes/estudios, proponer y justificar diagnésticos y

0,1 025 03 0,2 0,15

Redactar historia clinica, identificar y jerarquizar problemas,

Trabajo final
estudios y tratamientos, y analizar evidencias

elaborar una discusion, fundamentar hipétesis, planificar y justificar 0,1 0,2 0,28 0,18 0,12 0,12

Mini-CEX: mini clinical evaluation exercises; POM: preguntas de opcion mdltiple.

plan terapéutico adecuado y pautas para la educa-
cién del paciente, priorizando los estudios y estrate-
gias de intervencidn, en relacién con el contexto, el
andlisis coste/beneficio y la oportunidad, con lo cual
el alcance cognitivo de los MiniCEX abarcé princi-
palmente los niveles taxonémicos N-2 a N-6.

En el ‘cafecito infectologico;, los estudiantes dis-
cutieron casos clinicos de infectologia, para lo cual
tuvieron que identificar y jerarquizar problemas,
describir e interpretar imagenes radioldgicas, pro-
poner y justificar diagndsticos diferenciales y alter-
nativas terapéuticas, y aportar evidencias cientifi-
cas para fundamentar sus comentarios. En conse-
cuencia, el alcance cognitivo de esta actividad abar-
¢6 principalmente los niveles N-2 a N-5 de la taxo-
nomia de Bloom.

Para el trabajo final, los estudiantes tuvieron
que realizar las siguientes tareas: redactar con cla-
ridad y precision una base de datos para la historia
clinica; identificar y jerarquizar los problemas que
presenta el paciente; elaborar, con los datos dispo-
nibles, una discusién diagnéstica coherente; for-
mular y fundamentar las hipétesis diagnésticas;
disefar y justificar un plan de estudios pertinente;
establecer un plan terapéutico adecuado; y confec-
cionar un resumen claro y preciso de la historia cli-
nica. Ademads, para el trabajo bibliografico debian
seleccionar un problema del paciente; convertir el
problema en una pregunta estructurada (formato
PICO); realizar la btsqueda bibliogréfica; confec-
cionar la ficha bibliogréfica; y evaluar la validez ex-
terna del articulo, con lo que el alcance cognitivo
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de este ejercicio abarcé cada uno de los seis niveles
taxondémicos.

En el portafolio, los estudiantes registraron sus ex-
periencias de aprendizaje a través de la escritura re-
flexiva y aportaron evidencias de lo aprendido sobre
los siguientes aspectos: a) la evidencia y reflexién de
su aprendizaje en un ateneo clinico (de su eleccion);
b) el relato de una situacion vinculada al profesiona-
lismo (médico o estudiantil) o a la seguridad del pa-
ciente (positiva o negativa), observada durante el ano,
con una reflexién de lo aprendido; y c) una reflexién
global sobre lo que aport6 el portafolio a su apren-
dizaje, por lo que con esta herramienta desarrolla-
ron principalmente habilidades metacognitivas.

A partir de la categorizacién taxonémica de las
preguntas y consignas, que se realiz6 en cada una de
las evaluaciones, se calcularon las proporciones
de los items correspondientes a cada nivel cogniti-
vo incluido en los diferentes instrumentos de eva-
luacién (Tabla).

Analizando globalmente las APC realizadas por
los estudiantes en todos los instrumentos e instan-
cias de evaluacion, a lo largo del estudio de la asig-
natura, se observé en la nube de palabras (Fig. 2)
que la ELM abarcé todos los niveles taxonémicos
de Bloom, con representaciones similares de los ni-
veles cognitivos de orden inferior y de orden supe-
rior. Las APC de orden inferior mas utilizadas fue-
ron: identificar, interpretar, aplicar, resolver y jerar-
quizar; mientras que en las de orden superior, las
operaciones mas frecuentes fueron: valorar, planifi-
car, justificar, decidir y fundamentar.
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Discusion

El sistema de ELM que aplica Medicina III integra
instrumentos de evaluacion que individualmente
tienen diferentes alcances cognitivos, pero en con-
junto abarcan todos los niveles taxonémicos de or-
den inferior y superior. De esta manera, el sistema
de evaluacion constituye un espacio muy completo
y favorable para el ejercicio y aprendizaje de las ha-
bilidades cognitivas [19] esenciales para la forma-
cién profesional.

Si bien las herramientas de evaluacién difieren
en su formato y estructura, tienen en comun que
las preguntas y consignas planteadas en ellas son
‘ricas en contexto, pues estin enfocadas en casos
clinicos y problemas de pacientes tomados de la
realidad, que los estudiantes deben interpretar y
procesar para poder responder o resolver cada {tem
de las pruebas. Este disefio hace que las tareas de
evaluacion sean auténticas, significativas y atracti-
vas, lo que constituye un poderoso estimulo para el
aprendizaje [20,21].

Las APC que los estudiantes realizan al resolver
los casos y problemas de las evaluaciones son ope-
raciones mentales muy valiosas para aprender y
muy adecuadas al nivel de formacién alcanzado en
quinto afo de la carrera, ya que pueden aplicar
construcciones cognitivas desarrolladas durante su
formacién, como un fragmento (chunk), que es una
fraccién de informacién vinculada a un diagnéstico
o tratamiento; un esquema (schema), que compren-
de fragmentos organizados; y un guion (script), que
es el prototipo de una enfermedad [22,23].

Estas construcciones cognitivas estdn relaciona-
das en la perspectiva asociacionista de la memoria,
es decir, piezas separadas de informacién que pue-
den interrelacionarse debido a su recuperacion
conjunta y repetida en cada evaluacion, y de esa
forma se accede a ellas como una sola unidad (o
bloque) en la memoria de trabajo, lo que reduce la
carga cognitiva y maximiza la capacidad de proce-
samiento durante una evaluacién. En consecuencia,
aplicando estos ‘bloques de construccion, los estu-
diantes pueden formar y reconocer patrones a tra-
vés de la asociacidon; mejorar la velocidad y preci-
sién del procesamiento cognitivo; y desarrollar con
el tiempo habilidades méds complejas de razona-
miento [22,23].

Por estas razones, las APC que realizan los estu-
diantes a lo largo de la ELM pueden enmarcarse en
la teoria del procesamiento dual, que considera dos
tipos o sistemas de razonamiento: el tipo 1, que es
automdtico, subconsciente, més rapido y de menor
esfuerzo, se basa en las experiencias almacenadas
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FEM 2023; 26 (4): 167-173

Figura 2. Nube de palabras construida con las actividades de procesamiento cognitivo abarcadas en el

sistema de evaluacion longitudinal multimétodo.

e fundamentar
% comparar
aplicar . .seqeererplanificar

sintetizar
expiicar gnglizar

identificar

justificar ‘erarauizar

decidirresolver valorarreiacionar

oroenar

interpretar’™ 29"

en la memoria a largo plazo (patrones o esquemas
construidos); y el tipo 2, que es analitico, mas lento
y de mayor esfuerzo, combina funciones ejecutivas
intensivas en recursos, incluida la memoria de tra-
bajo y la atencién [24,25].

Con ese enfoque, Bowen (2006) [26] recomienda
que los estudiantes comiencen a reconocer patro-
nes y a desarrollar scripts de enfermedad, porque
tanto el razonamiento automético como el analitico
son efectivos y se usan simultdneamente en forma
interactiva. Sin embargo, la aplicacion del recono-
cimiento de patrones puede tener algunos riesgos
para los estudiantes, pues, al ser un procesamiento
rapido y automatico, es propenso a sesgos, como el
cierre prematuro del razonamiento [27].

Una observacion relevante en el sistema de ELM
es la riqueza de tareas de evaluacion que demandan
APC de orden superior (analizar, evaluar y crear),
pues, cuando los estudiantes perciben, a través de
sefiales inferidas de la tarea, que las preguntas y
consignas estan dirigidas a evaluar niveles cogniti-
vos altos, suelen adoptar enfoques de aprendizaje
profundo [11] (alta motivacién intrinseca para
aprender); por el contrario, cuando los estudiantes
intrinsecamente motivados perciben que una eva-
luacién sélo requiere memorizar y recordar, adop-
tan, por lo general, enfoques de aprendizaje superfi-
cial (minimo esfuerzo y poco compromiso) [6,11].

Respecto a las habilidades metacognitivas, la in-
clusién del portafolio en el sistema de ELM posibi-
lita a los estudiantes reflexionar sobre sus experien-
cias de aprendizaje y sus habilidades cognitivas, lo
que implica realizar un proceso metacognitivo com-
plejo [28] que les permite aprender activamente de
sus propias experiencias, y evaluar sus conocimien-
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tos, habilidades de razonamiento y competencias
[29,30]. El desarrollo en los estudiantes de la capa-
cidad para reflexionar es esencial para su forma-
cion profesional y para trabajar en entornos com-
plejos [31].

Conclusiones

La combinacién y la integracién de diferentes ins-
trumentos de evaluacién, en un sistema de evalua-
cién multimétodo, ademads de brindar informacién
mas amplia y completa sobre el desarrollo de las
competencias, también permiten diversificar las ta-
reas de evaluacién, y enriquecerlas con elementos
auténticos, significativos y atractivos, que amplian
el alcance cognitivo del proceso de evaluacion, cons-
tituyendo asi un espacio muy apropiado y valioso
para que los estudiantes puedan aplicar y desarro-
llar habilidades cognitivas y metacognitivas que son
fundamentales para el aprendizaje y la formacién
profesional.

La categorizacion de las tareas de evaluacién en
distintos niveles cognitivos permite definir con ma-
yor precision los objetivos de la evaluacién en con-
cordancia con los objetivos curriculares; determi-
nar la amplitud y profundidad cognitiva de las ta-
reas solicitadas en cada evaluacién en relacién con
los resultados de aprendizaje esperados; comparar
el alcance cognitivo de las preguntas o consignas
entre diferentes instrumentos de evaluacién; y uti-
lizar un lenguaje comtin que facilita la comunica-
cién entre los docentes evaluadores.

Otro beneficio que puede ofrecer la amplitud de
niveles cognitivos abarcados en el sistema de ELM
es su utilidad para el ‘aprendizaje mejorado me-
diante pruebas’ (‘test-enhanced learning’) [32], fe-
némeno que tiene su explicacion en que la recupe-
racion activa de informacién en una evaluacién (a
través del procesamiento cognitivo) permite la crea-
cién de redes organizadas de conocimiento que fa-
vorecen la retencién a largo plazo y promueven la
recuperacion de informacién en contextos donde
se necesita [32-34].
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