EDITORIAL

Cerrando las brechas entre profesores y estudiantes
en la evaluacion formativa

Closing the gaps between teachers and students in formative assesment
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La retroalimentaciéon o feedback es una de las estrategias mas poderosas para promover el
aprendizaje. La educaciéon basada en evidencia (EBE) ofrece un extenso cuerpo de estudios
empiricos que soportan los efectos positivos de la retroalimentacién en el campo de la educa-
cién para profesiones de la salud, esto desarrollado conjuntamente con las estrategias para el
procesamiento de la informacién y la cognicion, el aprendizaje colaborativo y en el contexto
social, la mentoria y el enganche estudiantil; este ltimo esta sustentado en la psicologia posi-
tiva (1). Sin embargo, la evidencia sobre estos elementos de la educacion necesita trasladarse
a la préactica, y la retroalimentacion no es una excepcion. Este, sin duda alguna, es uno de los
grandes derroteros de la educacion para profesiones de la salud en los proximos anos.

La literatura actual ofrece multiples definiciones sobre la retroalimentacion que se relacionan
con el tipo de informacién o comentarios que se brindan a los estudiantes, con las situaciones
en las que esta podria tener un mayor impacto en el aprendizaje; ademas, con la receptividad
hacia la misma. No obstante, en términos simples, se refiere a la “informacion especifica sobre
la comparacioén entre el desempeio observado y un estdndar, dada con la intencidn de mejorar
el desempeno del estudiante” (2). La informacién sobre el desempeiio previo es importante para
que los alumnos conozcan de donde vienen, para que evaltien su progreso e identifiquen va-
cios. No obstante, si el feedback no se asocia con el feedforward (definido como “alimentacion
hacia adelante”), es dificil que los estudiantes inicien acciones correctivas, anticipen la proxima
tarea y reciban una guia constructiva sobre como hacer mejor su trabajo en el futuro (3). Asi, la
retroalimentacion y la alimentacidén hacia adelante, en un ciclo de ganancia, son cruciales para
que la evaluacion formativa tenga un impacto efectivo en el aprendizaje.
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Un aspecto central en este ciclo se relaciona con una
pregunta sencilla: équé puede afectar la forma en que
un alumno utiliza la retroalimentacién? Hattie y Tim-
perley (dos reconocidos investigadores de la Facultad
de Educacion de la Universidad de Auckland en Nueva
Zelanda) publicaron una valiosa revision de la practica
de la retroalimentacion, altamente recomendable para
los lectores interesados en este campo, sobre lo que
funciona, lo que no y lo que se reconoce como buena
practica, basandose en la evidencia disponible (4). Lo
mas importante es que este trabajo reconoce el desafio
central de la retroalimentacién: cerrar la brecha entre
dar y recibir de parte de los estudiantes y profesores,
para que sus encuentros se conviertan en auténticas
conversaciones de retroalimentacion.

A partir de su revision, Hattie y Timperley desarrollaron
un modelo que ayuda a conceptualizar las brechas du-
rante la retroalimentacion entre profesores y alumnos
y, lo méas importante, sobre los efectos que trae superar
esas brechas para mejorar el aprendizaje. El modelo
propone tres preguntas para el estudiante que facilitan
su reflexion en torno a la retroalimentacion y la ali-
mentacién hacia adelante: écomo voy?, sadénde voy?
y 4qué sigue? Cada pregunta aborda cuatro niveles de
aprendizaje: las tareas, el proceso, la autorregulacion y
la autoevaluacion (4).

En el presente nimero de Jatreia, White et al. (de la Uni-
versidad Peruana Unién en Lima) presentan un intere-
sante estudio titulado Traduccion, adaptacion cultural,
validez de contenido y constructo del cuestionario Fe-
edback in medical education (FEEDME-Proveedor) en
estudiantes de medicina humana (5), el cual se inscri-
be en los vacios que tiene la retroalimentacion, como
describieron Hattie y Timperley, durante el encuentro
de profesores y estudiantes. En este estudio, los auto-
res realizan la adaptacion cultural y el andlisis de las
propiedades psicométricas del cuestionario Feedback
in Medical Education (FEEDME-Provider) disefiado por
BingYou et al en Tufts University School of Medicine
(TUSM) y Maine Medical Center (MMC), publicado ori-
ginalmente en la revista Teaching and Learning in Me-
dicine, para evaluar la interaccién entre el estudiante
y quienes supervisan y brindan la retroalimentacion
en su practica clinica (médicos u otros profesiona-
les) (6). Para este proposito los autores efectuaron la

adaptacion, validacion de contenido y constructo del
instrumento en espafol, a través de un anélisis factorial
exploratorio (AFE) y confirmatorio (AF), ademas de la
evaluacion de la consistencia interna del cuestionario.

Este importante manuscrito ofrece una herramienta
multidimensional vélida y confiable, altamente reco-
mendable, para educadores de habla hispana intere-
sados en evaluar la calidad de la retroalimentacién en
el entorno clinico. El estudio hace un aporte sustancial
para evaluar objetivamente la calidad de nuestras inte-
racciones como profesores con los estudiantes, en un
continuo entre la instruccion, la evaluacién y la retroali-
mentacion; que se suma a los escasos instrumentos dis-
ponibles en espafnol que evaltian el ambiente de apren-
dizaje y la calidad de la educacioén en el sitio de trabajo.
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