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Resumen

En la formacion de profesionales en el drea de las ciencias de la salud, se busca una sélida
preparacion disciplinaria, tedrica, practica, actitudinal y de investigacién aplicada, por lo que
se enfatiza en la necesidad de desarrollar y utilizar instrumentos de evaluacidn congruentes
con los objetivos, perfiles de egreso y programas de estudio. Objetivo: Identificar las
principales herramientas de evaluacidn de habilidades clinicas utilizadas por los docentes de
las asignaturas del drea conservadora del plan de estudios vigente de la Licenciatura en
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la UNAM, determinar en qué momento
instruccional se emplean y comparar los resultados obtenidos con las herramientas reportadas
en la literatura en educacién en las ciencias de la salud. Materiales y método: Estudio
transversal descriptivo tipo encuesta con el uso de la escala Likert en relacién con las
herramientas de evaluacién que utilizan los docentes de odontologia. Los datos se analizaron
con SPSS V.20 y se solicité estadistica descriptiva de frecuencia y distribuciones porcentuales.
Resultados: Las herramientas de evaluacién que emplean siempre son: Cuota de Trabajos
Clinicos (75.5%), Examen Ante Paciente Real (59.9%), Examen de Preguntas Abiertas (44.1%) y
Examen de Casos (32.4%). Las herramientas que no conocen o no aplican con tanta frecuencia
son: El Examen Clinico Objetivo Estructurado (64.7%), la Evaluacidon de 360° (49.0%) y las
Rubricas (47.1). Conclusiones: La principal forma de evaluacién consiste en solicitar un nimero
determinado de trabajos clinicos, con lo cual se garantiza el perfeccionamiento de los
procedimientos clinicos. También se evalla el desempeiio del alumno frente al paciente
mediante observacién directa, cuando realiza un determinado procedimiento, o con preguntas
abiertas, donde el alumno responde con sus propias palabras, ademas de hacer uso de casos
clinicos para evaluar conocimientos y capacidad de solucidon de problemas. Las tres menos
utilizadas, ECOE, Evaluacion de 360° y Rubricas, aunque permiten evaluar de manera integral
las habilidades clinicas, presentan una serie de dificultades para su aplicacion en cuanto a
capacitacién de los profesores, infraestructura, implementacién adecuada de la herramienta

y disponibilidad de tiempo suficiente, por lo que su uso en odontologia es aun limitado.




Introduccion

Con la propuesta y reciente aprobacion del nuevo Plan de Estudios en la Facultad de
Odontologia, centrado en un modelo de Educacién Basada en Competencias (EBC), se
incrementd el interés por mejorar las practicas educativas con el objetivo de formar
profesionales mas competentes y aptos para desempefiarse en el campo profesional de

manera independiente, responsable y eficaz.!?

En un modelo de EBC, es importante definir, instruir y evaluar las competencias para
formar adecuadamente a los alumnos; de ahi la importancia de desarrollar y usar
adecuadamente estrategias de ensefianza, materiales y herramientas de evaluaciéon

apropiados para mejorar la calidad educativa.'3

La evaluacién de las competencias profesionales supone un gran desafio, ya que es
importante evaluar lo que el alumno hace durante la practica clinica y cdmo aplica e integra
los conocimientos, reflexiona y plantea soluciones. Por lo anterior, es indispensable desarrollar
y utilizar la gran variedad de instrumentos de evaluacidn de la competencia clinica reportados
en la literatura, adecuarlos a los objetivos del curriculo, asi como lograr su congruencia con las

estrategias de ensefianza-aprendizaje empleadas.*

En este trabajo se describe la frecuencia de uso de las herramientas de evaluacion de
habilidades clinicas por los docentes del drea conservadora de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México, empleadas en aulas, laboratorios y/o clinicas,

asi como el momento instruccional del curso en el cual las emplean.

Los resultados obtenidos se contrastaran con lo reportado en la literatura, la similitud
y las diferencias entre ambas, con el objetivo de realizar propuestas puntuales sobre las
herramientas de evaluacién de habilidades clinicas mas adecuadas para fomentar y evaluar la
competencia clinica en asignaturas con caracteristicas como las que integran el area
conservadora del curriculum actual, mismas que, en su mayoria, se conservan en la nueva
propuesta de plan de estudios que operara para alumnos del primer afio del ciclo escolar 2015-

2016.




Para comenzar, se muestra el sustento tedrico de esta investigacion dividido en cuatro
apartados. Primero se hace una presentacién de la evaluacidn del aprendizaje en la formacién
de profesionales en el area de las ciencias de la salud. Inmediatamente después, se desarrollan
principios y conceptos basicos relacionados con la evaluacién en ciencias de la salud, asi como
se describen sus principales caracteristicas, en las que se detallan sus funciones vy tipos.
Posteriormente, se describen las herramientas de evaluacion de habilidades clinicas en
odontologia reportadas en la literatura y de interés para esta investigacion, y por ultimo, se
exponen las estrategias de evaluacion utilizadas en escuelas y facultades de odontologia en

México.

Después del sustento tedrico, se describe el aspecto metodolégico de este trabajo,
iniciando con el planteamiento del problema vy justificacion de la investigacién, objetivos,
conceptualizacidn y operacionalizacion de las variables contempladas en este estudio, el tipo
de estudio, se describen los participantes y muestra, asi como los criterios de inclusién y
exclusién, los recursos humanos y materiales utilizados. Posteriormente se describe el
procedimiento y método, asi como el andlisis estadistico y recoleccién de datos. Enseguida, los
resultados, para finalizar con la discusidon de dichos resultados, las conclusiones y algunas

recomendaciones y propuestas.




1 Marco tedrico

1. Laevaluacion del aprendizaje en la formacion de profesionales en el area

de las ciencias de la salud

En las ultimas décadas, en el ambito psicopedagdgico y en la sociedad en general, surge una
creciente preocupacién por alcanzar un cambio sustancial y significativo en el sistema
educativo. Sin embargo, en la practica docente prevalece la enseiianza tradicional, en la cual
el profesor expone y transmite la informacidon mientras que el alumno la recibe y aprende
pasivamente, lo cual ya no resulta apropiado para cubrir las necesidades y expectativas de
formacién que tienen como objetivo lograr que los egresados sean capaces de solucionar
problemas relacionados con su profesion, y desempefiarse eficientemente en el campo
laboral.>® En la actualidad, se busca que el alumno no sélo adquiriera un cimulo de

|II

conocimientos para desempefiarse eficientemente, sino que el “aprendizaje sea situado, lo
mas parecido a la realidad, en la cual el individuo se desarrollard a lo largo de su vida

profesional.”®

Con base en lo anterior, retoman importancia las propuestas educativas encaminadas
al aprendizaje significativo, en el que el alumno es parte activa y fundamental en su proceso
de ensefianza-aprendizaje.” En él, es importante la estructura cognitiva del individuo, los
conocimientos previos que se relacionan con los nuevos por aprender. Diaz Barriga define a la
estructura cognitiva como “el conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en un

determinado campo, asi como la organizacion del mismo.””13

Las nuevas condiciones educativas, sociales y de desarrollo demandan, mas que el solo
hecho de contar con informacidon o conocimientos, la adquisicion de competencias y
habilidades que le permitan desarrollar todo su potencial intelectual y operativo.?> En este
sentido, se entiende por competencia al conjunto de conocimientos, procedimientos,
habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes y valores combinados entre si, coordinados e

integrados, necesarios para un mejor desempefio académico y profesional, que le permitan al




individuo resolver problemas especificos de forma autéonoma y flexible en situaciones

determinadas.l 10-12

La educacién basada en la promocidn del aprendizaje significativo y el desarrollo de
competencias profesionales, permite que el alumno controle y construya su propio
aprendizaje, desarrolle habilidades del pensamiento, andlisis critico, trabajo en equipo,
estrategias procedimentales y aplicacién de conocimientos, los cuales le posibilitaran

solucionar problemas relacionados con su profesién.>®1°

Desde décadas atras, el problema no sélo radica en una ensefianza tradicional, sino
también en una practica evaluativa habitual, en la cual el docente no reflexiona sobre qué,
como y para qué evalla, y en la mayoria de los casos sélo confirma la adquisicién de
conocimientos o establece la acreditacion o aprobacion de un ciclo académico.®!3
Evidentemente, prevalece la prdactica de una evaluacion cuantitativa en la docencia en
educacion superior, basada en el uso excesivo y desmesurado del examen de opcidon multiple,
en el que, en muchas ocasiones, sdlo se explora la esfera del conocimiento declarativo, lo que

propicia el aprendizaje memoristico y el reconocimiento o recuerdo de la informacion.”!4-16

En la actualidad, la literatura aporta diversas e innovadoras estrategias de evaluacion
en las ciencias de la salud que permiten valorar objetivamente el aprendizaje adquirido por los
estudiantes, asi como el dominio de habilidades motoras complejas, y a su vez, llevar a cabo
procesos de realimentacién que posibilitan detectar errores o aciertos con respecto a los

conocimientos adquiridos de tipo tedrico, procedimental y/o actitudinal '’

A partir de la evaluacidn, es posible modificar las practicas educativas y la manera en
como se ensefa, ya que no es adecuado emplear estrategias de ensefanza innovadoras
acompafiadas de sistemas de evaluacion tradicionales y viceversa. Como sefialan Bordas y
Cabrera: “llama la atencién la distancia que existe entre la realidad de las practicas educativas
y los avances tedricos y metodoldgicos que hoy nos presenta la literatura de la evaluacion.

¢No serd que la evaluacion implica ademds de un cambio tedrico, un cambio de actitud?”18

Con base en lo anterior, es evidente que al promover cambios o mejoras en los

procesos de ensefianza-aprendizaje, se reconoce la imperiosa necesidad de impulsar




transformaciones profundas y contundentes en la evaluacion educativa. Si no se modifican las
practicas evaluativas, los cambios pedagdgicos en la ensefianza no favoreceran el aprendizaje

de los estudiantes.18

En la actualidad, las estrategias de ensefanza y evaluacién deben tomar una postura
qgue considere el desarrollo y aprendizaje del propio estudiante, es decir, sus expectativas, su
nivel inicial, sus estilos de aprendizaje, intereses, necesidades y proyeccién futura. Desde esta
perspectiva, la evaluacion debe ser congruente con las teorias que estdn en favor de un
aprendizaje significativo, es decir, aprendizaje con sentido y valor funcional, que de igual

forma, nos permita observar, valorar y realimentar el progreso del estudiante.!31%19.20

Es el docente quien utiliza, en primera instancia, las estrategias de ensefianza-
aprendizaje y evaluacién que propician el aprendizaje significativo, que fomentan el
autocontrol y la autorregulacion, la estimulacidon del alumno de aprender por él mismo
(aprender a aprender) y, de esta forma, construir sus propios conocimientos, asi como el
desarrollo de habilidades del pensamiento y motoras complejas, actitudes y valores, que en
conjunto le permitan generar juicios, tomar decisiones y solucionar problemas que se le
presentan en el campo de su actividad profesional;”?! de esta forma, se muestra al estudiante
como un “ente pensante, reflexivo, autocritico y auténomo, solucionador de problemas

reales.”14

Finalmente, en la educacién en el area de las ciencias de la salud, la incorporacion de
estrategias de evaluaciéon complejas e innovadoras demanda la importancia de analizar lo que

ocurre en el proceso evaluativo en la educacién superior.4

A continuacién, se describiran los conceptos basicos con respecto a la evaluacién, las
herramientas que propone la literatura, sus usos, ventajas y desventajas para, de esta forma,
compararlas con las que se realizan en la practica real, y poder plantear una serie de
sugerencias en favor de la formacidn profesional de los estudiantes, asi como de la institucion

educativa.




2. Evaluacion en las ciencias de la salud

Las tendencias actuales en educacién en las ciencias de la salud demandan el dominio de
habilidades del pensamiento, motoras y actitudinales, ya que en conjunto permiten fomentar
mayor rendimiento de los estudiantes, establecer metas e impulsar sus logros, crear
estrategias educativas, materiales y recursos didacticos que posibiliten alcanzar dichos
objetivos, para finalmente formar profesionales competentes y capaces, con ética y sentido de
responsabilidad social.l”?22 E| Centro para Politicas Educativas e Investigacion de la
Asociacién Americana de Educacién Dental (ADEA, por sus siglas en inglés), plantea un
conjunto de competencias que permiten que el alumno obtenga un desarrollo progresivo

durante las distintas etapas de su aprendizaje.>310.12.23.24 (Figura 1).

Figura 1. Perfil de competencias de los egresados de la Licenciatura en Cirujano Dentista y carreras
afines 1,3,10,12,21,23,24
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La formacidén de profesionales de la salud tiene como objetivo lograr en los estudiantes un
perfil de competencias de egreso, con un conjunto de atributos (conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes) que le permitan desempeifiar funciones y actividades profesionales. Los
perfiles por competencias deben ser evaluados durante el proceso educativo para determinar

el grado de dominio que se ha alcanzado.'?%%>




a. Definicion de evaluacion

La evaluacién educativa, desde una perspectiva constructivista, es considerada como un
proceso continuo y reflexivo, por medio del cual se obtiene y recopila informacion cualitativa
y cuantitativa acerca de un individuo, objeto o fendmeno. Al analizar, integrar y sintetizar dicha
informacidn, se establecen juicios, se generan criticas y se toman decisiones relativas al objeto
evaluado, ademas de ser considerada como una actividad compleja, fundamental y parte

integral del proceso ensefianza-aprendizaje.>%7/81113,14,21,26

Este proceso involucra juzgar la calidad y el grado de desempefio de los estudiantes.
Cuando se hace una adecuada reflexidn, el profesor estara en la posibilidad de realizar juicios
acerca del rendimiento del alumno, determinar su progreso con respecto a un objetivo o meta
determinada, para asegurar la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes, asi como

para determinar su interés y motivacion.1426:27

Este enfoque constructivista de la evaluacidon también permite determinar un posible
curso de accion en el salon de clases, es decir, identificar y responder a las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes, detectar las fortalezas y debilidades del proceso de ensefianza
con el fin de realizar los cambios necesarios en el curriculo, y asi generar nuevos
conocimientos, lo que permite mejorar, en general, el desarrollo y progreso educativos. Esto
va en relacion con determinar la eficacia de la accidén docente y de los procedimientos de

ensefianza-aprendizaje utilizados y, de ser necesario, proponer mejoras.*?’

b. Principios de la evaluacion
La evaluacion, en general, se rige bajo ciertos principios o aspectos centrales, los cuales son:

e |dentificar claramente el objeto de evaluacidn. En este caso se hace referencia a la
evaluacién del aprendizaje, y dentro de éste es importante determinar qué tipo de
aprendizaje se evaluard (conceptual, procedimental, actitudinal o los tres en

conjunto).*13:2

e Determinar los criterios de evaluacion asi como los indicadores. Cuando los criterios

de evaluacién son claramente definidos, facilitan la evaluacidon objetiva de




C.

determinada habilidad y la fiabilidad y validez de la misma. De igual forma, los
indicadores facilitan el logro de los objetivos por parte del estudiante y del docente, ya

que ambos dirigen el aprendizaje hacia tales indicadores.!%13:22.28

Elegir el instrumento de evaluacién. Este se elige con base en la relevancia de las
caracteristicas que se pretenden evaluar. El método de evaluacién elegido permite

determinar la presencia o ausencia de los criterios de evaluacién.>*'321
Conocer las limitaciones de cada método.??

Optar por la combinacion de varios instrumentos de evaluacién, lo cual permite
realizar una evaluacion mads integral del alumno, asi como identificar habilidades
cognitivas y motoras de diferentes niveles. De igual forma, se pueden compensar

parcialmente los defectos o limitaciones en cualquier método.*17:2%.27

Objetivos de la evaluacién

Dentro de los objetivos de la evaluacidn se pueden destacar los siguientes:

Identificar la adquisicidon, integracién y aplicacién de conocimientos, destrezas,

actitudes, valores y aptitudes, que en conjunto definen la practica competente.2%23

Detectar las fortalezas y reforzarlas, asi como motivar al estudiante en las dreas en las
que tiene un buen desarrollo. De igual forma, identificar las debilidades y guiarlo hacia

la correccion de las mismas.>*1321

Determinar la eficacia de las técnicas didacticas empleadas por parte del docente, las

del curriculo y, de ser necesario, modificarlas o corregirlas.'3

Promover la autoevaluacidn del estudiante, la cual permite que él sea parte activa de
su proceso de ensefianza-aprendizaje. Mediante la autoevaluacion, el estudiante
“identifica sus fortalezas y debilidades, asi como fija metas y areas en las que tiene que

recurrir a diversos apoyos.”’
Estimular, motivar y orientar hacia aprendizajes futuros.?’

Pronosticar el probable desempefio educativo del alumno en cursos consecutivos.?’




e Alcanzar el mas alto nivel de competencia profesional en los egresados.??

e Proporcionar informacion de las relaciones interpersonales, formas de interaccion,

cooperacién y trabajo en equipo. ?°

e Certificar la acreditacién del estudiante, lo que garantiza a la sociedad un egresado

competente, comprometido y autorizado para ejercer la profesién.*??
d. Funciones de la evaluacion

Las funciones de la evaluacién responden al porqué y para qué evaluar, es decir, qué
informacion se va a obtener y qué uso o finalidad tendrd dicha informacién.>'3?° Por lo
anterior, se reconocen dos funciones de la evaluacién del aprendizaje, a saber, la funciéon

pedagégica y la funcién social.
i. Funcidn pedagdgica

Se obtiene informacion sobre el proceso de aprendizaje de los estudiantes a lo largo del curso,
con el objetivo de evaluar la eficacia de las practicas y estrategias didacticas de ensefianza
utilizadas por los docentes e incluso las establecidas por la propia instituciéon. Permite regular,
mejorar y orientar los procesos de ensefianza-aprendizaje, de acuerdo con los objetivos
marcados. Esto quiere decir, reconocer los cambios o mejoras que deben realizarse en este
proceso, a fin de que cada estudiante aprenda de forma significativa y se alcancen las metas

educativas.1330
ii. Funcion social

Se relaciona con la acreditacion, certificacion, titulacion o establecimiento de calificaciones de
los estudiantes; permite notificar el logro de los objetivos propuestos o alcance de las
competencias, y con ello continuar al siguiente nivel formativo. Se realiza al final de un curso

o ciclo educativo.’
e. Tipos de evaluacion

Hay diversas propuestas referentes a la clasificaciéon de la evaluacion del proceso de

ensefianza-aprendizaje. En la presente investigacion se hace referencia a aquélla que distingue
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los tipos de evaluacion de acuerdo al momento en que se llevan a cabo dentro del ciclo
educativo, debido a que fue un aspecto que se evalud a través del cuestionario. Desde esta
perspectiva, se distinguen tres etapas diferentes y complementarias: evaluacion diagndstica,

formativa y sumativa.

i Evaluacién diagnéstica

También llamada predictiva, es aquella que se realiza al inicio de un proceso educativo.'321.2°

Tiene, como objetivo principal, determinar cual es el nivel cognoscitivo que posee el estudiante
antes del inicio de un nuevo curso de aprendizaje, es decir, identifica el punto de partida.?
Informa sobre las capacidades que posee, asi como la presencia o ausencia de conocimientos
previos que le seran utiles para poder asimilar y comprender en forma significativa los nuevos

aprendizajes y adquirir o mejorar las nuevas habilidades.**3°
ii. Evaluacién formativa

Se realiza a lo largo de todo el proceso educativo; es una evaluacidon permanente y progresiva
gue monitorea el proceso de ensefanza-aprendizaje a través del rendimiento de los
estudiantes. Permite determinar la eficacia de las estrategias didacticas, o en caso contrario,
identificar sus posibles obstaculos o fallas, y hacer adaptaciones o ajustes encaminados a la
ejecucion eficiente de las técnicas docentes, en beneficio del aprendizaje de los

estudiantes.?13,21,30

En este tipo de evaluacidn prevalece la funcidén pedagdgica, ya que su objetivo principal es
realimentar constantemente el proceso educativo. Otra de sus funciones es informar sobre el
progreso y avance del estudiante y determinar si esta alcanzando los objetivos del programa,

asi como realimentar su desempefio.?132%:30
iii. Evaluacién sumativa

Denominada también evaluacion final; se realiza al término de un ciclo educativo. Su finalidad
es determinar el nivel de habilidades cognoscitivas, psicomotoras y afectivas alcanzadas por
los estudiantes al final de un ciclo o curso de estudios, otorgando calificaciones con propdsitos

de acreditacion o certificacion. Es el resultado de una decision basada en evaluaciones




formativas continuas y sistematicas. Determina si los alumnos son considerados competentes
y capaces para aprender los nuevos conocimientos y avanzar a niveles superiores de
aprendizaje. También permite informarles sobre su aprendizaje y nivel de desempefio

alcanzado en referencia a criterios y objetivos ya establecidos.'330

Es importante no dejar de lado que permite evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
reflexionar sobre las estrategias didacticas y su eficacia a lo largo del curso y, de ser necesario,
hacer correcciones en las practicas docentes para favorecer el aprendizaje de los

estudiantes.”- 1321

Debido a que su funcidn principal es la acreditacién o el establecimiento de calificaciones,
en este tipo de evaluacidon prevalece la funcidn social, por lo que adquiere el papel mas
importante para la sociedad, sin ser realmente la mds sobresaliente en una adecuada

evaluacién.30
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3. Herramientas de evaluacion de habilidades clinicas en odontologia

Se han realizado diversas investigaciones en torno a la evaluacién en general, asi como en
diversas disciplinas, las cuales aportan informacién valiosa sobre las herramientas, sus usos en
cada campo de estudio, y cudles son mas benéficas para un area u otra dependiendo de los

objetivos de la evaluacion.

Para fines de este trabajo, se reviso la literatura enfocada al area de la salud, y mas
especificamente, la que estd relacionada directamente con las herramientas de evaluacion de
habilidades clinicas en odontologia, asi como investigaciones que aportan datos relacionados

con el tema.

La evaluacién de la competencia clinica incluye diversos elementos por valorar -
conocimientos, procedimientos y habilidades, actitudes, aptitudes y valores-;>'! por tal
motivo, Miller, en el campo de la educacién médica, propuso un marco para la evaluacion
clinica en el cual se reconoce que es conveniente evaluar los diferentes resultados de
aprendizaje con diversos métodos de evaluacion, es decir, combinar diferentes instrumentos

que logren la evaluacién del conjunto de tales elementos.'>2331,33

Dicho marco se ejemplifica como una piramide que presenta cuatro niveles de
competencia definidos como “sabe”, “sabe como”, “demuestra” y “hace”. El nivel basico en la
piramide es "sabe", y hace referencia al conjunto de conocimientos indispensables para el
desarrollo de la profesion. En el siguiente nivel "sabe cémo", el estudiante tiene la capacidad
de analizar, integrar y aplicar la informacidn, para tomar decisiones y solucionar problemas.
En el nivel "demuestra", se espera que demuestre la capacidad de aplicar habilidades de
atencién al paciente, ya sea en el laboratorio o mediante simulaciones. En el ultimo nivel,
"hace", aplica habilidades cognitivas, motoras y afectivas complejas en situaciones auténticas,
con el objetivo de determinar si ha logrado el dominio de las competencias necesarias para la

practica profesional, y reproducir estas habilidades con un nivel constante de

rendimiento.24122331,34

En la figura 2 se ilustra la pirdmide de Miller, asi como algunos instrumentos de evaluacién

que valoran los diversos niveles de la pirdmide.241221
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Figura 2. Instrumentos de evaluacion utilizados en los distintos niveles de la

Piramide de Miller 241221

Es importante considerar, al momento de elegir una herramienta de evaluacion, los

siguientes criterios para determinar la utilidad de un método de evaluacion en particular:?’

Validez: es el grado con el que el instrumento de evaluacién mide lo que se supone

debe medir.411,16,21,27

e Confiabilidad: capacidad del método de evaluacidon para ser consistente en los
resultados.*® Es decir, el grado en el que los resultados de los estudiantes serian

similares si fueran examinados varias veces con la misma prueba.?26:27

e Congruencia entre el instrumento de evaluacién y los métodos de ensefianza: la

estrecha relacién entre lo que se ensefia y lo que se pretende evaluar.132731,32
e Aceptabilidad de los alumnos y de los profesores.?’
e Estudio de los costos de la herramienta de evaluacién.?’

A continuacién se describen, en forma mas detallada, algunas de las herramientas de
evaluacion de la competencia profesional y que se utilizan en odontologia y en otras areas de

las ciencias de la salud (medicina, enfermeria, entre otras). Es responsabilidad del docente
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elegir la técnica o método de evaluacién adecuada con base en el aprendizaje, habilidad y/o

actitud que se desee evaluar en el estudiante.
a. Examen de opciéon multiple

A pesar de las fuertes criticas a esta herramienta de evaluacién, es uno de los instrumentos
mas utilizados. Consta de un reactivo, como una oracidon declarativa incompleta o una
pregunta, y una serie de respuestas alternativas; dentro de estas opciones se incluye la
respuesta correcta, asi como opciones incorrectas, denominadas distractores.?12627.3> De

acuerdo con Diaz Barriga y Hernandez, estos pueden ser de dos tipos:*3
e Estandarizados: realizados por expertos en evaluacién
e Formulados por los profesores: segun las necesidades del proceso pedagdgico

Permite evaluar la comprensién y aplicacion de conocimientos tedricos o conceptuales,
limitandose a evaluar contenidos procedimentales, actitudinales o habilidades cognitivas de
diferentes niveles, por lo que es casi imposible establecer juicios sobre el desempeno real del
estudiante.’>142135 | as preguntas pueden contener informacion adicional o descripciones del
contexto clinico, lo cual propicia procesos cognitivos mas complejos, lo que permite evaluar la

habilidad de pensamiento critico, razonamiento y solucién de problemas.192¢

Su uso desmesurado se debe a que permite explorar diversas dreas del conocimiento,
evaluar un gran numero de estudiantes en un tiempo relativamente corto y a bajo costo,
ademas de ofrecer una evaluacidn objetiva y cuantitativa.'®?% Sin embargo, en ocasiones sélo
favorece el aprendizaje memoristico, asi como la eleccién por azar de la respuesta correcta o
su adivinacién, ademas de que la elaboracidn de las preguntas puede llegar a ser dificil o

consumir gran cantidad de tiempo.1>16:21,3>
b. Preguntas abiertas

Se plantea una pregunta o un problema, el cual requiere de una respuesta como solucion,
escrita o relatada con las propias palabras del estudiante. También se conocen como preguntas
de respuesta breve.?! Demanda actividades de mayor complejidad y procesamiento y niveles

cognoscitivos superiores tales como comprensién, elaboracién conceptual, integracién y




analisis de la informacién, formacién de juicios, toma de decisiones y finalmente habilidades
de comunicacién.'’” El principal inconveniente es el tiempo invertido para calificar pregunta
por pregunta, por lo que es imposible evaluar todos los temas limitandose a uno o dos, lo que

disminuye la objetividad del examen.'32¢
c. Ensayos

Instrumento de evaluacidn en el cual se plantea una pregunta, problema o puntos a desarrollar
sobre un tema en particular, exigiendo una respuesta ldgica y detallada.?®?’ Propicia procesos
cognitivos diferentes y mas complejos, ya que el alumno debe hacer un uso adecuado de la
informacién, comprender e integrar los conocimientos o informacién proporcionada, y
finalmente establecer conclusiones y argumentos, o proporcionar soluciones a problemas
determinados.”?! Sus principales desventajas son el tiempo invertido en su elaboracién y

revision, y la subjetividad del evaluador.?6:3>
d. Listas de cotejo

Son instrumentos que evalian y determinan la presencia o ausencia de un listado de
indicadores de evaluacién o aspectos tales como conocimientos, habilidades de pensamiento
y psicomotrices, actitudes y aptitudes. Verifican si el alumno es capaz de realizarlas o la

ausencia de las mismas.13:21,26

Es importante determinar los atributos que se esperan observar en el alumno, y establecer
un orden légico con base en la secuencia en la que se presentaran. Las listas de cotejo son de
tipo dicotédmico y excluyente, es decir, indican si-no, presente-ausente, lo hizo-no lo hizo,
correcto-incorrecto; es posible agregar comentarios o descripciones sobre el desempenio del

alumno.131421
e. Examen oral

Conjunto de preguntas que permite evaluar diversas areas del conocimiento o habilidades. Los
alumnos responden verbalmente con sus propias palabras. Evaltia el andlisis, integracion y
comprensién profunda de los conocimientos, asi como su aplicacién en diferentes situaciones

o solucién de problemas; examina el razonamiento y entendimiento légico del estudiante al
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responder, asi como su habilidad de comunicacidn; posee poca confiabilidad y representa una

evaluacion de tipo subjetivo.”227
f. Participacion en clase

Es el resultado del uso de diversas estrategias de ensefianza tales como exposiciones, andlisis
y discusidn de articulos o casos, preguntas abiertas, opiniones, argumentos, entre otras, que
invitan al estudiante a emitir su opinién resultado de la integracion de los conocimientos, el
grado de conocimiento de un tema en particular, la reflexion, el juicio de valor respecto al

mismo, o bien el razonamiento de la informacién.'*

Determina el grado de interés por parte del alumno y su comprension hacia el tema visto;
de igual forma, expresa las dudas que se pueden presentar. El profesor la puede utilizar como
herramienta de evaluacion diagndstica, formativa y/o sumativa. Desafortunadamente, en
grupos numerosos se dificulta la aplicacidon de esta herramienta debido a la imposibilidad de

evaluar a todos los estudiantes por igual.'4
g. Mapas conceptuales

Se definen como representaciones graficas en las cuales se selecciona, organiza, jerarquiza y
relaciona la informacién o los conceptos. Son empleados como estrategias de ensefianza,
aprendizaje y evaluacién. Evalian la cantidad y calidad de los contenidos reflejados,
comprensién y procesamiento de la informacién, relacidn de conceptos, jerarquias
establecidas correctamente, asi como ejemplificaciones que constatan la comprension vy el

dominio del tema.13:18.21,32,36
h. Autoevaluacion

Es un ejercicio de autorreflexion en el que el estudiante evalla su propio desarrollo y
determina su progreso en la adquisicion de conocimientos o habilidades procedimentales y
niveles de desempefio frente a criterios establecidos.'3292¢ Promueve que el alumno sea la
base central de su proceso de aprendizaje, ya que reflexionara sobre sus técnicas de

aprendizaje y la eficacia de las mismas. Adquirird conciencia de sus fortalezas y, mediante ellas,




serd capaz de alcanzar mejores niveles de desempeiio y determinar sus debilidades para

planear actividades o estrategias de mejoramiento continuo.?837:38

De acuerdo con Diaz Barriga y Herndndez,’* pueden realizarse tres tipos de
autoevaluacion, las cuales son alternativas y complementarias a la evaluacién realizada por el

docente; éstas son:
e Autoevaluacion: evaluacidn del estudiante acerca de sus propios resultados.'33°

e Coevaluacion: evaluacién de los productos del estudiante realizadas por él en

conjunto con el docente. 339

e Evaluacién mutua o por pares: evaluacion de un estudiante hacia los resultados de

su compafiero.339
i. Evaluacion de 360°

Es una evaluacién integral del alumno en la que se mide su desempefio de acuerdo con
criterios y juicios de diversos evaluadores como pueden ser: profesores, compafieros de clases,

integrantes del equipo de salud, pacientes, entre otros.0:2%%7

Se realiza mediante una encuesta que recoge informacion del desempeiio del estudiante,
con base en varios indicadores tales como conocimientos, trabajo en equipo, habilidades de
comunicacidn, relaciones interpersonales, relacion médico-paciente, toma de decisiones,
entre otros.3” Emplea escalas de clasificacion en las que se determina la frecuencia con que se

presenta un comportamiento (1: siempre; 5: ausente o nunca).??’

Su implementacidn se dificulta por la gran cantidad de encuestas que seria necesario
realizar para obtener datos fidedignos y confiables, los costos y la dificultad por parte de

terceros para entender los términos propios de la profesion.?12”
j. Trabajos supervisados en modelos a escala

Ademds de emplearse como método de evaluacién, también permite la ensefianza de
contenidos procedimentales, por lo que se observa todo un proceso y se examinan las distintas

fases y acciones que lo componen.!* Evalta la capacidad de comprension y aplicacién de los
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conocimientos para establecer un diagndstico y un plan de tratamiento, la solucion de

problemas, asi como procedimientos y destrezas clinicas.?®

El docente es quien ejecuta primero los procedimientos que se pretenden evaluar,
posteriormente el estudiante los realiza varias veces, mientras es supervisado por el evaluador

para determinar su progreso y realimentar su desempefio.'*
k. Mini Ejercicio de Evaluacién Clinica (Mini Cex)

A través de esta herramienta de evaluacion, los docentes evaltian el desarrollo del estudiante
cuando realiza ciertas acciones frente al paciente, mediante la observacidon directa, a menudo
en practicas reales y cotidianas. Se emplean escalas globales o listas de cotejo que constatan
la presencia o ausencia de tales acciones, acompanadas de comentarios relacionados con el

desempefio del alumno. Tiene una duracién de 20 a 30 minutos.?13%:3435

Permite evaluar la capacidad de realizar el interrogatorio clinico y la exploracién fisica,
establecer el diagndstico y el plan de tratamiento, las habilidades de comunicacién, las
relaciones humanas y de respeto hacia los pacientes, asi como de formar juicios clinicos y

tomar decisiones.?%343>
I. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

Es una herramienta de evaluacién integral de multiples competencias. Potencialmente puede
evaluar conocimientos, habilidades del pensamiento y razonamiento, destrezas clinicas,
actitudes y valores, relacidn médico-paciente y comportamientos interpersonales.16:40-44 por

tal motivo, es considerado el estandar de oro para evaluar ese tipo de competencias.”?*

Consiste en un conjunto de estaciones, en las cuales se asignan tareas especificas para
evaluar el desempefio de los estudiantes como son: interrogatorio, examen fisico,
interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, establecimiento de diagndstico y
tratamiento, realizacién de procedimientos clinicos, prescripcion de medicamentos,
habilidades de comunicacién, entre otras. El alumno circula alrededor de 15 a 30 estaciones
con una duracién de 5 a 15 minutos cada una.'>'6264043 Cahe destacar que la evaluacion se

puede llevar a cabo en maniquies, pacientes simulados estandarizados o pacientes reales.”10!
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El uso de listas de cotejo predeterminadas asegura cierta objetividad y eleva su
confiabilidad, aun mejor cuando aumenta la cantidad de estaciones y la duracién del
examen.?>"1745 Sy principal desventaja es que frecuentemente las estaciones solicitan que los
estudiantes demuestren habilidades “aisladas” del encuentro clinico, sin dejar de lado las

limitaciones del tiempo, ambiente de la prueba, logistica y costos.”?%26:34,40
m. Triple salto

Consiste en un examen estructurado en tres fases, las cuales permiten evaluar la capacidad de
los estudiantes para acceder, identificar y analizar informacién relevante, asi como para aplicar
el conocimiento biomédico a problemas en ciencias de la salud. Permite generar, fundamentar
o refutar hipodtesis, y establecer diagndstico y plan de tratamiento, lo que conforma, en
conjunto, el desarrollo del razonamiento, ademds de evaluar habilidades de

comunicacion.?2632 Existen dos variaciones del triple salto: preclinico y clinico.

En el examen preclinico, la primera fase consiste en la lectura de un escenario que
representa a un paciente con un problema de salud oral. Se identifican las cuestiones claves
en el caso y desarrolla el formato “PICO” (que son las iniciales en inglés de datos problema del
paciente, intervencion, comparacion y resultado). En la segunda fase, los estudiantes
investigan en la literatura las cuestiones relacionadas con el caso. En la tercera y ultima, el
estudiante informa sus hallazgos y se somete a un examen oral donde se le cuestiona acerca

de los resultados proporcionados.?%26

En el clinico, como primera fase, el estudiante interroga y examina al paciente mientras es
observado por un evaluador. Establece hipétesis, diagndstico y plan de tratamiento y
determina en qué areas del conocimiento tiene deficiencias para argumentar sus decisiones.
En la segunda fase escribe los hallazgos utilizando la nemotecnia "SOAP" (que son las iniciales
en inglés de datos subjetivos, objetivos, evaluacion y planes), y recurre a la literatura
relacionada con el problema del paciente que sustente su diagndstico y tratamiento
establecidos. Estos resultados se entregan al evaluador de la primera fase. En la ultima fase,
se somete a un examen oral realizado por el mismo evaluador, en el que se le cuestiona acerca

de los resultados proporcionados.?%26
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En ambos tipos de examen los estudiantes reciben una evaluacién para cada etapa y un

puntaje acumulado en los tres saltos.?'2®
n. Portafolios

Coleccion de trabajos realizada por los estudiantes a lo largo de un curso educativo, que

pretende constatar el esfuerzo, progreso y logros alcanzados, y asi determinar su desempefio

gradual.?.13.21,2646,47

Existen dos tipos de portafolios, los que se integran con los mejores trabajos, o los que
demuestran el progreso del estudiante, desde un nivel de desempefio inferior a otro superior.
Los trabajos que integran un portafolios son de distinta indole: tareas extra clase, ensayos,
examenes, autoevaluaciones, proyectos de investigacion, practicas de laboratorio, andlisis de

articulos o de casos clinicos, entre otros.”1314

Su uso motiva al estudiante a la reflexién y autoevaluacién de su propio aprendizaje.
De igual forma, sirve de reinformaciéon a las técnicas de ensefianza-aprendizaje y de la

actuacién del docente, mediante los resultados del progreso de los estudiantes.”/132146:47
0. Rubricas

También denominadas matrices de verificacion o valoracion, son guias que permiten describir
o determinar, a través de un conjunto amplio de indicadores de evaluacion, el nivel de
desempeiio de los estudiantes. Especifican niveles progresivos de dominio de las
competencias o de pericia, y la transicion de un nivel de desempefio bdsico o novato a uno de
experto. Realimentan la eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje, y detectan debilidades

para generar cambios o mejoras necesarias.”/13:14:21,30,48-50
p. Andlisis de casos

Estrategia que relata una situacion real o hipotética en un escenario semejante a las
actividades propias de la practica profesional. El relato debe contener informacidn suficiente
con hechos, descripciones y situaciones que sean acordes a las competencias que se desea

evaluar. Es importante presentar casos que aludan a situaciones reales de la practica clinica.
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Permite evaluar habilidades como la identificacidon de problemas, toma de decisiones, analisis

e integracién de la informacion.?!
g. Examen ante paciente real (EAPR)

Examen mediante el cual un jurado de tres a cinco profesores valora el desempefio, la
competencia clinica y el razonamiento utilizado por el estudiante en la prdactica ante un

paciente en un escenario clinico real.?!

Consta de tres fases; durante la primera, lleva a cabo el interrogatorio clinico y la
exploracién fisica, e interpreta estudios de laboratorio y gabinete para establecer un
diagnodstico y un plan de tratamiento. Tiene una duracidon de 45 minutos. Posteriormente,
organiza e integra la informacidn obtenida y se prepara para la réplica, la cual dura 20 minutos.
En la ultima etapa, realiza la réplica ante el jurado, en la cual reporta los datos obtenidos y
fundamenta sus resultados, asi como responde a las cuestiones o dudas del jurado. Esta etapa

tiene una duracidon de 45 minutos.?!

Una vez descritas las herramientas de evaluacidn del aprendizaje utilizadas en las ciencias
de la salud, en el siguiente apartado se describen los reportes de la literatura en el entorno
nacional, respecto de las formas de evaluacion de habilidades clinicas empleadas con mayor

frecuencia en odontologia.
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4. Herramientas de evaluacion utilizadas en escuelas y facultades de

odontologia en México

Investigadores interesados en el campo de la educacion odontoldgica han realizado estudios
en el dmbito nacional y dentro de la propia UNAM en torno a las metodologias de ensefanza
y evaluacién que los docentes de escuelas y facultades de odontologia utilizan desde décadas

atras y recientemente.

Lépez y Lara realizaron un estudio en el periodo de 1998 a 2001 con una muestra aleatoria
de 23 escuelas y facultades publicas de odontologia, con el objetivo de analizar la situacion

actual de la ensefianza odontoldgica en México.>!

Estos autores reportan que solamente en cinco (22%) de las 23 escuelas contempladas en
el estudio se puede considerar que las formas de evaluacion de los aprendizajes pertenecen a
un modelo moderno. En el resto, el tipo de evaluacidn es cuantitativo, es decir, basado en
métodos tradicionales. Indican que los aspectos tedricos generalmente se evalian mediante
examenes parciales y examen final oral y/o escrito. La evaluacion de los aspectos practicos se

basa en el nimero de trabajos clinicos.>!

Finalmente mencionan que, de acuerdo con los registros del CENEVAL en el periodo de
realizacion de la investigacion, el 44% de las instituciones publicas que imparten la Licenciatura
de Odontologia solicité la aplicacion del Examen General de Egreso en la Licenciatura de
Odontologia (EGEL-O) como requisito de egreso. Por ultimo, con excepcién de una, en todas

las escuelas es requisito la presentacién de tesis o tesina como modalidad de titulacién.”!

Otro reporte de la literatura con respecto a las herramientas de evaluacién utilizadas en la
educacién odontoldgica, es el proceso de autoevaluacién curricular realizado en la Facultad de
Odontologia de la UNAM de 2005 a 2006, en donde se llevaron a cabo actividades para
recolectar informacion de la situacién de esta entidad académica en ese momento; entre
otras, se disefid un instrumento para recabar la opinidn de la manera de ensefiar y evaluar de

los docentes.>2
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Los resultados obtenidos indicaron que, en cuanto a la formacién tedrica, se observa que
el 95% de los docentes recurre a la participacién en clase de los alumnos y el 94% emplea
examenes para evaluar su desempefio. En la misma investigacion se obtuvo que, para evaluar
la formacion practica, ya sea en laboratorios o en clinicas, destaca la aplicaciéon de exdmenes
(91%), seguido de la solicitud de una determinada cantidad de procedimientos clinicos (90%)

y, finalmente, la revisién de expedientes clinicos (77%).>2

Estos resultados fueron analizados con mayor profundidad por Espinosa y cols., quienes
realizaron un estudio acerca de las formas de ensefianza y evaluacién utilizadas por los
docentes de la misma facultad. Para su estudio, se agruparon los items en dos grandes bloques:
formas de evaluacién de aspectos tedricos y formas de evaluacién de aspectos practicos; estos,
a su vez, con base en la literatura, se subclasificaron en diversas categorias, las cuales se

describen en el cuadro 1.8

Cuadro 1. Clasificacidn de las formas de evaluacion®

Formas de evaluacion

Bloque Categoria Forma de evaluacién
Aspectos | Centrada en la generacién de Trabajos extra clase
tedricos productos Portafolios
Mapas conceptuales
Resolucidn de guias de estudio
Centrada en el examen Examenes
Evaluacién oral Exposicion de temas por parte del alumno
Centrada en el cumplimiento Listas de control
Participacion en clase
Aspectos | Evaluacion del conocimiento de Trabajos extra clase
practicos | procedimientos clinicos Examenes
Exposicion de temas por parte del alumno
Evaluacién centrada en el Numero de trabajos
cumplimiento Listas de control
Evaluacién de habilidades clinicas | Revisidn de expedientes clinicos
Listas de cotejo
Trabajos supervisados en modelos a escala

Tomado y adaptado de: Espinosa Vazquez y cols. (2013)

En resumen, se determind que las formas con las que principalmente evallan aspectos

tedricos son: participacién en clase (95.2%, considerando “Casi siempre” y “Siempre”),
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examenes de opcion multiple (94.1%) y listas de control de asistencia (82.5%), mientras que
los portafolios (22.7%) y los mapas conceptuales (43.1%) son herramientas evaluativas que
casi nunca se utilizan. Para evaluar aspectos practicos, los docentes utilizan primordialmente
examenes de opcion multiple (90.7%), numero de trabajos (89.9%) y listas de control de
asistencia (88.1%); sin embargo, suelen utilizar con menor frecuencia la exposicién de temas

por parte de los alumnos (54%) y la supervision de modelos a escala (57%).8

De acuerdo con la literatura consultada, en este articulo se destaca que en la evaluacién
de aspectos practicos, de manera poco habitual, se utilizan herramientas que evalian el
desarrollo de habilidades clinicas, como podrian ser el examen clinico objetivo estructurado
(ECOE), el examen ante paciente real (EAPR), el triple salto, entre otros, lo que supone la
utilizacién de herramientas que no demuestran el dominio de las competencias y la promocidn

del aprendizaje significativo.?
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2. Método

A continuacién se describen los elementos de la metodologia utilizada en esta investigacion.
2.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la educacién universitaria tiene como objetivo formar profesionales
competentes, con base en la promocidn del aprendizaje significativo y en el desarrollo de
habilidades intelectuales complejas, tales como pensamiento critico, razonamiento, analisis de
la informacién, trabajo en equipo, asi como la aplicacion de los conocimientos que le
permitirdn solucionar problemas relacionados con su profesién, para que se desempefie

eficientemente en el campo laboral y profesional.>®

A pesar de que la literatura en educacidn en ciencias de la salud ofrece una gran
diversidad de herramientas de evaluacién que permiten identificar el dominio de las
competencias, en la practica docente prevalece la evaluacién de habilidades tradicional, en
donde la mayoria de los docentes la lleva a cabo por costumbre u obligaciéon, y no reflexiona
acerca del qué, el cdmo y el para qué evaluar, y en la mayoria de los casos, se realiza para
establecer una calificacién, acreditacidn, titulo o grado académico, y no se practica desde una
funcién pedagdgica que permita tomar decisiones o adquirir una postura en favor y beneficio

del proceso ensefianza-aprendizaje.'®913

Desde décadas atras, esto ya no resulta apropiado y benéfico para cubrir las
necesidades y expectativas de formacién profesional, mucho menos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de las profesiones del drea de la salud, en la que se deberia fomentar
en el alumno una serie de habilidades cognitivas y motoras de un grado considerable de

complejidad, como las que se han sefialado con antelacién.
Por lo tanto nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son las principales herramientas de evaluacidn de habilidades clinicas utilizadas

por los docentes del area conservadora de la Facultad de Odontologia de la UNAM?
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¢En qué momento instruccional del curso se llevan a cabo las practicas evaluativas: al

inicio, durante el mismo o al final?
2.2 Justificacion

La investigacidn surgio a partir del interés de la autora de este trabajo hacia temas relacionados
con la educacién en ciencias de la salud, especialmente en odontologia. De igual forma, hubo
la oportunidad de relacionarse con profesores dedicados a la investigacidon en educacién y
participar en un proyecto de evaluacién educativa, lo que generé mas interés hacia este

campo.

Esta investigacidn permitié identificar qué herramientas de evaluacién de habilidades
clinicas emplean los docentes del area conservadora de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, con qué frecuencia y al mismo tiempo, saber el momento del curso en el que las

emplean, asi como compararlas con lo mencionado en la literatura.

Con base en los resultados obtenidos se sugiere la implementacién de cursos o talleres
para dar a conocer a los profesores la gran variedad de herramientas que existe para evaluar
las competencias, conocer los usos de cada una de ellas, ventajas y desventajas, y puedan
ponerlas en practica con el objetivo de realizar una evaluacion mas objetiva, que permita

brindar una mejor preparacién para los estudiantes y egresados mejor capacitados.

Esta investigacion puede generar otras futuras que permitan conocer cuales otras
herramientas emplean los profesores, no Unicamente del drea conservadora, sino de otras
areas de estudio de la Licenciatura de Odontologia, o inclusive, recolectar datos por asignatura,
y de esta forma brindar la oportunidad de que cada profesor conozca cada una de las
herramientas y defina en qué asignaturas o en qué casos puede emplearlas, de acuerdo al tipo

de conocimientos que busque evaluar.
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2.3 Objetivos

Objetivo general

e |dentificar cudles son las principales herramientas de evaluacién de habilidades clinicas
utilizadas por los docentes de las asignaturas del drea conservadora del plan de
estudios vigente de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia

de la UNAM.
Objetivos especificos

e |dentificar en qué momento instruccional se emplean las herramientas de evaluacidn

de habilidades clinicas.

e Comparar los resultados de este trabajo con las herramientas de evaluacién reportadas

en la literatura.
e Realizar propuestas concretas para las asignaturas del drea conservadora.
2.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Las variables contempladas en el estudio respecto de las herramientas de evaluacion fueron
determinadas mediante la revisién de la literatura (ver Anexo 1). A continuacién se muestran

las diferentes variables de la investigacién y el valor que se le asigné a cada una (Cuadro 2).
Cuadro 2. Conceptualizacién y Operacionalizacion de las variables

Variables Operacionalizacion

Atributos académico-administrativos del docente

e Asignatura Operatoria Dental | 1
Operatoria Dental Il 2
Operatoria Dental lll 3
Odontopediatria 4
Endodoncia | 5
Endodoncia Il 6
Periodoncia | 7
Periodoncia Il 8
Clinica Integral de Adultos | 9

Clinica Integral de Nifios y | 10

adolescentes

Ortodoncia | 11

Ortodoncia Il 12
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e Sexo Femenino 1

Masculino 2
e Edad
e Turno en el que imparte clase Matutino 1
Vespertino 2
Ambos 3
e Afos de docencia
e Nombramiento académico Ayudante de profesor 1
Profesor de asignatura 2
Profesor de carrera 3
Herramientas de evaluacién de habilidades clinicas:
e Autoevaluacién
e Evaluacién de 3602
e Examen ante Paciente Real (EAPR)
e Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) Nunca 1
e Examen de preguntas abiertas (EPA) Algunas veces 2
e Anilisis de casos Frecuentemente 3
e Lista de cotejo Siempre 4
e Mini Ejercicio de Evaluacion Clinica (Mini-Cex) No la conoce 5
e  Portafolios
e Rubricas
e Triple salto
e Trabajos supervisados en modelos a escala
e Cuota de trabajos clinicos
Momento instruccional en el que se emplean: No la utiliza/no la conoce 0
Inicio 1
e En qué momento del curso utilizan las Durante 2
herramientas de evaluacion de habilidades Final 3
clinicas propuestas en el instrumento. Inicio y durante 4
Durante y final 5
Inicio y final 6
Inicio, durante y final 7
Otra(s) herramienta(s) de evaluacion utilizadas por el Pregunta libre en la cual el
docente. profesor indica qué otras
herramientas emplea para
evaluar habilidades clinicas.
2.5 Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal tipo encuesta para determinar la frecuencia de uso de las
diversas herramientas de evaluacidn, en la que sélo deberan elegir una opcidn en la frecuencia
de uso de las estrategias, y una o mas en la seccién del momento instruccional en el que las

utilizan. Para ello se utilizé escala tipo Likert.
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2.6 Participantes y muestra

Los participantes del estudio fueron los docentes que imparten alguna asignatura del area
conservadora de la Facultad de Odontologia de la UNAM. Dicha area esta constituida por las

asignaturas enlistadas en el Cuadro 3:

Cuadro 3. Asignaturas del drea conservadora y ano en el que se imparten en la Facultad de

Odontologia de la UNAM

Asignatura del area conservadora Ao en el que se imparte
Operatoria Dental | Segundo
Operatoria Dental Il Tercero
Operatoria Dental Il Cuarto
Endodoncia | Tercero
Endodoncia ll Cuarto
Periodoncia | Tercero
Periodoncia ll Cuarto
Odontopediatria Cuarto
Ortodoncia | Cuarto
Ortodoncia Il Quinto
Clinica integral de Adultos Quinto
Clinica Integral de Nifios y Adolescentes Quinto

El numero de profesores participantes fue de 102, nimero que incluyé docentes de

cada asignatura del drea mencionada.
2.7 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Profesores del drea conservadora del plan de estudios vigente de la Licenciatura en
Cirujano Dentista de la FO de la UNAM, que impartan clase frente a grupo en

licenciatura.
Criterios de exclusion

e Profesores de las dreas Basicas Médicas, Bdasicas Odontoldgicas, Quirurgicas,

Rehabilitacién y Temas Selectos.

e Profesores que no impartan clase frente a grupo en licenciatura.
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e Profesores dedicados exclusivamente a actividades administrativas o de investigacion

al momento de realizar la encuesta.
2.8 Materiales empleados

e Cuestionarios impresos en papel

e Manuales para el llenado del cuestionario

e Lapices

e Goma

e Sacapuntas

e Paquete estadistico SPSS V 20 (Statistical Package for the Social Sciences).
2.9 Procedimiento y método de recoleccion de datos (instrumentacion)

Inicialmente se hizo una revision exhaustiva de la literatura referente a la evaluacion del
aprendizaje en las ciencias de la salud, las herramientas que evaltan las habilidades clinicas
propias de un estudiante del drea de la salud, en este caso, estudiantes de odontologia, asi
como estrategias de evaluacidn empleadas en universidades nacionales e internacionales.
Después de la recopilacion, analisis y organizacion de la informacién, se redacté un protocolo
de investigacién, en el que también se incluyd el planteamiento del problema, las preguntas

de investigacion, los objetivos y la primera propuesta del instrumento de recoleccién de datos.

El protocolo fue aprobado por tres profesores de la facultad, y se dio pauta para disefiar

el instrumento definitivo y proseguir a su aplicacién.

El instrumento que recolecté datos acerca de cudles herramientas de evaluaciéon
utilizan los docentes del drea conservadora de la FO y en qué momento del curso las emplean,
se disefid de acuerdo con la literatura relacionada con el tema y con los datos especificos que

se pretendian obtener.

Una vez que se obtuvo el instrumento y su manual anexo, se disefié un cuestionario

que los evaluara, en el que se solicitaba indicar la facilidad para el llenado de datos personales,
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verificar la claridad de la escala de frecuencia empleada, de las preguntas y su facilidad para
responderlas; también se evalud la claridad y entendimiento del manual anexo al instrumento.
El instrumento, el manual y el cuestionario fueron entregados a profesores expertos de la
Facultad de Odontologia. Ellos calificaron y dieron indicaciones para mejorar la redaccién del
instrumento y el manual, para evitar confusiones en los encuestados. Una vez realizados todos

los ajustes, se aprobd para su aplicacién.

El instrumento consta de tres secciones: datos personales, frecuencia de uso de
herramientas de evaluacidn y momento instruccional en el que las emplean. La primera
seccidén contiene seis reactivos que corresponden a la asignatura en la que imparten clases,
sexo, edad, turno, afos de docencia y nombramiento académico. La segunda seccidn
comprende trece reactivos correspondientes a las herramientas de evaluacién propuestas;
cada reactivo tiene cinco opciones de respuesta que indican la frecuencia de uso, y en donde
sélo podian seleccionar una. Por ultimo, la tercera seccidn consiste en indicar en qué momento
del curso emplean cada herramienta; esta seccién se contestaba Unicamente cuando
respondian que si empleaban las herramientas, asignando uno o mas momentos de uso para

cada una.

Se anexd ademas un manual o guia de las herramientas de evaluacidn, en el cual se

explicd, en forma resumida, en qué consiste cada una.

Para el llenado de la encuesta, la seleccidn de los profesores fue aleatoria y se acudié a
las clinicas de la facultad y a las clinicas periféricas; el tiempo requerido para su llenado fue
corto (10 a 15 minutos aproximadamente). Cuando los profesores no contaban con
disponibilidad de tiempo en el horario de la clinica y estaban interesados en participar, se

acordé una cita en la que indicaban el lugar y hora en donde se les pudiera aplicar la encuesta.
2.10 Plan de analisis y recoleccion de datos

Una vez recolectada la informacion por medio de las encuestas, la autora de este trabajo
procediod a construir la base de datos, a planear y realizar los analisis, con ayuda de un asesor
estadistico y la tutora. Para ello, se utilizé el paquete estadistico SPSS (Stadistical Package for

the Social Sciences), version 20.0.
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Se obtuvo el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach (0.731). Posteriormente se
etiquetaron las variables para evaluar la distribucién porcentual de ciertas variables,

considerando los mds representativos en la descripcion de los resultados.
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3. Resultados

A continuacidn se presentan los resultados de esta investigacidn en el siguiente orden:

En la primera parte (3.1) se describe la muestra encuestada y su distribucidn porcentual

por asignatura, sexo, turno, nombramiento académico, edad y afios de docencia.

Posteriormente, se presentan las frecuencias del uso de las herramientas de evaluacion
de habilidades clinicas que utilizan los docentes (3.2), haciendo énfasis en aquéllas que utilizan
siempre o muy frecuentemente y, en algunos casos, en las que nunca utilizan o no conocen,

puesto que también serdn de relevancia para la discusién y las conclusiones.

Finalmente (3.3), se analiza el momento instruccional en el que los docentes emplean
las herramientas de evaluacién de habilidades clinicas, destacando las herramientas que

utilizan siempre o muy frecuentemente y las que nunca utilizan o no conocen.
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3.1 Caracteristicas de la muestra

La poblacidon estudiada en esta investigacion fue de 102 profesores de las diferentes

asignaturas del area conservadora (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion porcentual por asignatura

11.8

12 10.8

Distribucién porcentual (%)

Asignaturas del area conservadora

De los 102 encuestados, el 55.9% corresponde al sexo femenino y el 44.1% al

masculino. (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion porcentual de la muestra por sexo
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El 47% de los profesores encuestados imparte clase en los dos turnos, el 28% sdlo en el

matutino y el resto (25%) en el vespertino (Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion porcentual de la muestra por turno en el
que imparten clases

La mayoria de los profesores participantes tiene el nombramiento académico de
profesor de asignatura (90.2%) y, el resto, de profesor de carrera (9.8%). Es importante resaltar
que no se encuestd a ningun ayudante de profesor, ya que no tiene la funcién de estar frente

a grupo, ni de participar en el proceso de evaluacion (Grafica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual de la muestra por
nombramiento académico
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La muestra encuestada se agrupd en intervalos de edad de diez afios, destacando los

profesores de entre 51 y 60 afios (34.31%) (Gréfica 5).

Grafica 5. Distribucion porcentual de la muestra por intervalos de
edad
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La distribucién porcentual en cuanto a antigiiedad académica se agrupd en intervalos
de seis afos, en la que destacan los profesores entre trece y dieciocho afios de antigliedad

(29.4%), seguidos de los de 25 afios o mas (28.4%) (Grafica 6).

Grafica 6. Distribucion porcentual de la muestra por intervalos de
antigiiedad académica
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3.2 Descripcion de los resultados de la frecuencia con la que se utilizan las
herramientas de evaluacién de habilidades clinicas
El siguiente cuadro muestra la distribucidon porcentual de cada herramienta de evaluacion
(Cuadro 4).
Cuadro 4. Distribucion porcentual de la frecuencia de uso de cada herramienta de evaluacién
Herramientas de Distribucion porcentual (%)

evaluacion de
habilidades clinicas

Nunca Algunas | Frecuentemente | Siempre No la Total

veces conoce
Autoevaluacién 25.5 35.3 21.6 17.6 0.0 100.0
Evaluacion de 360° 49.0 16.7 13.7 9.8 10.8 100.0
Examen Ante Paciente 11.8 7.8 22.5 56.9 1.0 100.0
Real (EAPR)

Examen Clinico Objetivo 64.7 9.8 7.8 12.7 4.9 100.0
Estructurado (ECOE)

Examen de Preguntas 2.9 15.7 37.3 441 0.0 100.0
Abiertas (EPA)

Anilisis de Casos 4.9 24.5 38.2 324 0.0 100.0
Lista de Cotejo 35.3 17.6 20.6 25.5 1.0 100.0
Mini-Cex 27.5 12.7 27.5 27.5 4.9 100.0
Portafolios 18.6 21.6 28.4 31.4 0.0 100.0
Ruabricas 47.1 16.7 16.7 13.7 5.9 100.0
Triple Salto 33.3 27.5 17.6 12.7 8.8 100.0
Trabajos Supervisados en 27.5 18.6 19.6 34.3 0.0 100.0
Modelos a Escala

Cuotas de Trabajos 7.8 2.9 13.7 75.5 0.0 100.0

Clinicos
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En este cuadro se puede observar que la distribucién es variada. Se tiene por un lado un
uso muy frecuente de algunas herramientas de evaluacién tales como Cuotas de Trabajos
Clinicos, Examen Ante Paciente Real, Examen de Preguntas Abiertas y Examen de Casos, y por
otro lado, otras que practicamente nunca se utilizan, siendo, la mayoria de ellas, herramientas
gue evaluan las habilidades clinicas, herramientas probadas y reportadas en la literatura

internacional.
a. Herramientas de evaluacion de habilidades clinicas de mayor uso

Respecto a las formas de evaluacién de habilidades clinicas, las que destacan por usarlas
siempre son las Cuotas de Trabajos Clinicos (75.5%), el Examen Ante Paciente Real (56.9%), el
Examen de Preguntas Abiertas (44.1) y el Examen de Casos (32.4%). A continuacién se muestra

la grafica de frecuencia de uso de cada una de ellas (Grafica 7).

Grafica 7. Distribucion porcentual de las herramientas de evaluacidn principalmente
utilizadas por los docentes
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b. Herramientas de evaluacion de menor uso

Las herramientas que son poco utilizadas por los docentes de la FO son el ECOE (64.7%),
seguida de la Evaluacién de 360° (49%) y las Rubricas (47.1%). A continuacidn se muestra la

grafica de frecuencia de uso de cada una de ellas (Gréfica 8).

Grafica 8. Distribucion porcentual de las herramientas de evaluacién poco utilizadas por
los docentes
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3.3 Descripcion de los resultados del momento instruccional en el que los

docentes emplean las herramientas de evaluacion de habilidades clinicas

Para la obtencion de estos resultados, es importante sefalar que se tomaron en cuenta
aquellas herramientas que son utilizadas Frecuentemente o Siempre, ya que uno de los
objetivos de esta investigacidn es conocer cudles herramientas utilizan con mayor frecuencia

los docentes y en qué momento del curso.

La Cuota de Trabajos Clinicos en Odontologia es una de las formas de evaluacion
ampliamente utilizada como ya se ha sefialado. Los resultados muestran que los docentes
recurren a ella en mayor porcentaje al Final del Curso (25.5%), es decir, como una herramienta

de evaluacidn de tipo sumativo, y Durante el Curso (21.6%), como herramienta de tipo

formativa (Grafica 9).

Grafica 9. Momento Instruccional de uso de las Cuotas de Trabajos Clinicos
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Respecto al Examen Ante Paciente Real (EAPR), el analisis indicé que su uso es mas

frecuente Durante el Curso (52%) y en los tres momentos (21.6%), es decir, inicio, durante y al

final del ciclo educativo (Grafica 10).

Grafica 10. Momento instruccional de uso del EAPR
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Los resultados del uso del Examen de Preguntas Abiertas (EPA) muestran que el 47.1%
de ellos la emplean principalmente durante el curso; un porcentaje destacado (32.4%) indica

que los profesores la utilizan en los tres momentos del curso (Grafica 11).

Grafica 11. Momento instruccional de uso del EPA

Distribucion porcentual (%)
PR NNWW
vuouvuuouiouwm

Momento Instruccional




El Examen de Casos se emplea con mayor frecuencia como evaluacién formativa, es

decir, Durante el Curso (51%) (Grafica 12).

Grafica 12. Momento instruccional de uso del Examen de Casos
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4. Discusion

En este apartado se comparardn los resultados obtenidos en esta investigacién con lo

reportado en la literatura nacional e internacional.
Caracteristicas de la muestra encuestada

La muestra de esta investigacion consistié en 102 profesores encuestados, con una edad en
promedio de 48 afos, todos pertenecientes a diversas asignaturas del area conservadora. Se
optd por trabajar en esta area de formacion, ya que de acuerdo con el plan de estudios de la
Licenciatura en Cirujano Dentista de la UNAM, es considerada como el eje durante la carrera,
puesto que estd conformada por mas asignaturas y es el area en la que el alumno integra los
conocimientos, desarrolla una gran variedad de habilidades cognitivas y motoras, asi como
aprende a formar juicios y a tomar decisiones para solucionar problemas propios de la

profesién, con el objetivo de devolver y mantener la salud bucodental en los individuos.'*

Respecto al nombramiento académico, destacan los profesores de asignatura (90.2%),
lo cual es comun en la gran mayoria de las escuelas y facultades de la UNAM. Los profesores
de asignatura prestan sus servicios segln el horario que sefiale su nombramiento, y dentro de
ese horario, son los responsables de impartir clase frente a grupo, asi como tomar decisiones

en el proceso evaluativo.'*

En relacién con la antigliedad académica, destaca el porcentaje de profesores que han
laborado en un intervalo de 13 a 18 afios (29.4%), asi como los que cuentan con 25 o mas afios
de antigliedad (28.4%), lo que indica que en la FO, en lo que concierne al area conservadora,
hay una proporcion significativa de profesores con una trayectoria docente amplia; quienes
aparentemente cuentan con mayor experiencia docente, y es posible que por un lado, este
atributo les dé la oportunidad de utilizar una gran variedad de estrategias de ensefianza y
herramientas de evaluacién, asi como innovar sus técnicas didacticas al recibir cursos de
actualizacion docente; o por el otro lado, conserven una ensefianza tradicional o emplean las

mismas estrategias desde el inicio de su labor docente.
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Herramientas de evaluacion de habilidades clinicas utilizas con mayor o menor frecuencia

por los docentes del area conservadora de la FO

Como se menciond en los resultados, la herramienta de evaluacién de habilidades clinicas
ampliamente utilizada en la Facultad de Odontologia (FO) son las Cuotas de Trabajos Clinicos
(Frecuentemente 13.7%, Siempre 75.5%). Lo anterior se basa en la accidn de solicitar un
numero determinado de trabajos clinicos y asi garantizar el aprendizaje de contenidos
procedimentales, y de que su consecutiva repeticién logrard que el alumno mejore el

procedimiento hasta alcanzar su completo dominio.

Asi mismo, nuestros resultados pueden ser confirmados por los encontrados en el
proceso de autoevaluacion curricular realizado en la Facultad de Odontologia de la UNAM del
2005 al 2006, en el que se obtuvo que, para evaluar la formacion practica, ya sea en
laboratorios o en clinicas, el 91% aplicé examenes, el 90% solicité una determinada cantidad
de procedimientos clinicos y, finalmente, el 77% revisé expedientes clinicos. Lo anterior
reafirma que en la FO de la UNAM, durante anos, la principal herramienta con la cual evallan

los docentes es mediante una cuota de procedimientos clinicos.>?

Lépez y Lara consideran que estas formas de evaluacién de los aprendizajes pertenecen
a un modelo tradicional, es decir, a un tipo de evaluacién cuantitativa, enfocada a la cantidad
de aprendizajes conceptuales y procedimentales, y no a la calidad de los mismos. Ellos indican
gue, en este modelo, los aspectos tedricos generalmente se evalian mediante exdmenes
parciales y un examen final oral y/o escrito, mientras la evaluacion de los aspectos practicos
se basa en el numero de trabajos clinicos establecido para que, al cumplirlos, el alumno pueda

acreditar cada asignatura.>!

Ahora bien, es de suma importancia que el alumno logre el dominio de los
procedimientos clinicos; sin embargo, cuando se le establece una cifra determinada, la cual
puede ser muy elevada, él trabaja y se enfoca en alcanzar esa cifra, mas que en realizar cada
uno de esos trabajos con calidad, o bien, con cada procedimiento mejorar su desempefio.
Tomando en cuenta la gran poblacién de alumnos que existe por grupo en la FO (mas de 30),

es dificil evaluar la calidad de cada trabajo que cada uno de ellos realiza y verificar si es
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adecuado, y Unicamente se considera si al final del afo alcanzé la cifra propuesta, la cual
repercute en su calificacidn final, o inclusive la determina. Por este motivo, esta forma de
evaluacidn no garantiza un aprendizaje correcto o la perfeccién del tratamiento, ademads de

generar estrés y ansiedad en los alumnos.'*

Otra herramienta de evaluacién ampliamente utilizada es el Examen Ante Paciente
Real (Frecuentemente 22.5%, Siempre 56.9%). Es importante explicar que este tipo de examen
cumple con cierta metodologia de aplicacidén y que su uso, con base en ese procedimiento, es
mas amplio en medicina. Ahora bien, en la Facultad de Odontologia de la UNAM los docentes
reportan emplearlo con mucha frecuencia, ya que lo consideran como una evaluacién diaria
en clinica, en la cual observan al alumno y evalian su desempefio en los procedimientos o
acciones que realice en presencia de un paciente real. En este caso, los profesores verifican si
el alumno posee los conocimientos o las habilidades motoras mediante la observacidn directa
o preguntas; de esta forma, valoran el desempefio del alumno en cada clinica. Tal como lo
indican Alves y Van Der Vleuten, asi como Shah, la observaciéon es el método de evaluacién
comunmente empleado en Odontologia, ya que permite supervisar el rendimiento del alumno
cuando realiza tareas clinicas e interactia con pacientes, asi como corregir o reforzar in situ e

in vivo acciones o actitudes en su desempefio.1%°>

La literatura internacional confirma que la observacion directa es ampliamente
utilizada en escuelas de odontologia, como lo indican Navickis y cols. quienes entrevistaron a
125 directores de escuelas de odontologia en Estados Unidos de América (EUA). El 97% reportd
emplear la observacion directa como método de evaluacién. Ellos argumentan que todo
programa que incluya un componente clinico (destrezas clinicas o de comunicacién) debe

evaluarse con técnicas de evaluacion clinica, como es la observacidn directa en los alumnos.>*

Los resultados anteriores coinciden con los seifalados por la American Dental Education
Association (ADEA) en 2008, la cual también menciona que la observacidon diaria en la clinica
es una de las herramientas de evaluacion utilizadas con mayor frecuencia por escuelas de
Odontologia de EUA, y recomienda el uso de listas de cotejo o ribricas para registrar la

presencia o ausencia de criterios de evaluacion previamente establecidos, o para establecer el
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grado de desempeiio en relacidon con la competencia de interés, ademas de aumentar la

objetividad de la evaluacion.122®

La observacién directa en el desempeno de los alumnos es una excelente herramienta
de evaluacion. Sin embargo, es importante valorar que, en la clinica, el nimero de profesores
es insuficiente para un elevado numero de estudiantes, por lo que se dificulta observar o
cuestionar a cada uno o verificar su progreso. Ademas, cada profesor tiene criterios diferentes
respecto de la calidad del desempeno de cada alumno, por lo que la evaluacién se vuelve

subjetiva.

El Examen de Preguntas Abiertas es otra herramienta util para los docentes de la FO
para evaluar habilidades clinicas (Frecuentemente 37.3%, Siempre 44.1%); comUnmente se
emplea cuando el alumno estd en clase, laboratorio o clinica, en donde se cuestiona el porqué
de sus decisiones, los pasos para realizar el procedimiento, indicaciones, contraindicaciones,
entre otros aspectos, todo esto de manera oral o escrita. Se evaltia la aplicacién de los
conocimientos, la capacidad de generar juicios y solucionar problemas, entre otros, a través

de las propias palabras del estudiante.

En este tipo de evaluaciones, al solicitar respuestas légicas y detalladas, se posibilita la
evaluacidon profunda de la comprension, reflexion y aplicacién de los conocimientos,
habilidades de pensamiento complejas, asi como la capacidad de expresion por parte del

alumno.17.26

En contraste con nuestros resultados, la American Dental Education Association
(ADEA), en 2008, reportan que los exdmenes de preguntas abiertas orales son empleados con
poca frecuencia, debido a la dificultad de evaluar grupos numerosos o gran cantidad de

contenidos, asi como a la subjetividad de los diversos evaluadores.?26

Finalmente, el Examen de Casos es una herramienta de evaluacion utilizada por los
profesores de la FO (Frecuentemente 38.2%, Siempre 32.4%), aunque en menor medida que
las anteriores. Aqui, el docente relata una situacién real o ficticia, en la cual el alumno debe

plantear una solucion.
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Similar a nuestros resultados son los reportados por Quiroga. El encuesté a 70 docentes
de la Universidad de Nuevo Ledn, y reportd que el 68.75% utiliza el analisis de casos como

método de evaluacidn de destrezas clinicas.?’

Otros autores también reportan un amplio uso del examen de casos clinicos. Navickis y
cols., mencionan que el 90% de los directores de diferentes escuelas de odontologia de EUA
utilizan, como método de evaluacién, el examen de casos clinicos, sobre todo en el segundo
afo de la carrera. En esta etapa los alumnos deben ser capaces de aplicar los conocimientos

previamente aprendidos en posibles escenarios clinicos, ya sean reales o simulados.>

Maroto sefiala que, en la presentacién de casos clinicos, el estudiante expone la
interpretacion del conocimiento que tiene sobre los temas y el docente evallua esa
interpretacion, con el objetivo de orientarlo. En este tipo de evaluaciéon, el estudiante
demuestra diferentes grados de conocimiento que se hardn evidentes al momento de plantear
una solucién. Ademas, recomienda el uso de rubricas, en las se establezcan los criterios por
evaluar en el caso, asi como los diferentes niveles de desempeno del alumno, con la finalidad

de disminuir la subjetividad de la evaluacién.*®

El analisis de casos clinicos es una herramienta valiosa en Odontologia, puesto que
presenta al alumno casos reales o ficticios frecuentes en su profesion, por medio de los cuales
debe aplicar el conocimiento, seleccionar, analizar e integrar la informacidn, para establecer
un diagndstico y una solucién al problema, asi como transmitir los datos y resultados obtenidos
y trabajar en equipo. Por tales motivos, Espinosa sugiere el uso frecuente de casos clinicos en

la FO no sélo como estrategia de evaluacidn, sino también de ensefianza.'*

Ya que se han analizado las herramientas que se utilizan con mayor frecuencia, ahora
se revisaran aquéllas cuyo uso es poco frecuente, empezando por el Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) (Nunca 64.7%, No la conocen 4.9%). A pesar de ser considerada como
una herramienta integral que permite evaluar un gran nimero de competencias, su uso es
limitado en la FO, probablemente por el escaso conocimiento que se tiene de él, las
dificultades para implementarlo, los costos, el tiempo para su disefio, la capacitacion de los

evaluadores y los pacientes estandarizados, entre otros factores.
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En contraste con nuestros resultados, la ADEA en 2007-2008 reportd que en escuelas
de odontologia en EUA el ECOE es usado en un 56%. Navickis y cols., mencionan que el 59% de
los profesores también de escuelas de EUA utiliza el ECOE, ya que permite una efectiva
evaluacién de la competencia clinica, y finalmente, Tricio y cols. sefialan que de 38 escuelas de
odontologia a nivel mundial, el 52.6% emplean el ECOE para evaluar habilidades clinicas y de

comunicacign.12>4°6

A pesar de los inconvenientes que puede presentar esta estrategia, la literatura aporta
numerosas ventajas sobre otras herramientas y enfatiza la importancia de emplearlo en
odontologia. Por ejemplo, Mendel y cols. argumentan que el ECOE es una estructura que
permite utilizar distintos instrumentos a la vez, como son observacién directa, listas de cotejo,
rabricas, simulacion, examen de casos, autoevaluacion, entre otros, para evaluar, en forma

objetiva, la competencia clinica, asi como al alumno frente a la toma de decisiones.*

Dennehy y cols. asi como Schoonheim y cols. indican que el ECOE, en comparacion con
otras estrategias, es mas util para medir la aplicacion de conocimientos biomédicos a la
solucion de problemas, habilidad de pensamiento critico y habilidades de comunicacidn
interpersonal. Ademds, argumentan que los examenes escritos o de opcion multiple
representan un pobre predictor del desarrollo clinico y académico, ademds de que fomentan

en el alumno el recordar, memorizar o reconocer la informacion.:40

Ndpankangas y cols. sefialan que el ECOE puede resaltar debilidades en conocimientos
tedricos de procedimientos clinicos o relacionados con las competencias. En este mismo
estudio, los estudiantes participantes reportan que con esta herramienta tienen una
autoevaluacion realista e inmediata comparada con los exdmenes escritos, y los docentes
argumentan que es una experiencia enriquecedora, no sélo participar en su elaboracién, sino

por tener la oportunidad de aplicarlo y estar en contacto directo con los alumnos.*®

Otra herramienta que se utiliza con poca frecuencia en la FO, es la Evaluaciéon de 360°
(Nunca 49%, No la conocen 10.8%). Como ya se menciond, su uso es limitado probablemente

por el escaso conocimiento que se tiene respecto de este instrumento o por las dificultades
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para su aplicacion (tiempo requerido para su desarrollo, aplicacion e interpretacién de los

resultados, ademas de la capacitacion de los evaluadores y los costos).

Sin embargo, esta herramienta de evaluacion puede ofrecer grandes beneficios, como
sefiala Epstein, su mayor ventaja se centra en que los comentarios aportados por otros
evaluadores enriquecen el desempeiio del alumno, al notificarle sus fortalezas y debilidades.
El mismo autor argumenta que, para obtener una evaluacion confiable, son necesarias

aproximadamente 50 encuestas de los pacientes y de 6 a 10 de los compafieros de trabajo.?’

Durante y cols. la consideran como una evaluacién integral del alumno, en la que se
mide su desempefio de acuerdo con criterios y juicios de diversos evaluadores, ademas de que
puede ser un gran complemento de otras herramientas de evaluacion, sobre todo porque se

obtienen puntos de vista de diferentes evaluadores que complementan la del profesor.??

Por ultimo, las Rubricas son herramientas utilizadas con poca frecuencia en la FO
(Nunca 47.1%, No la conocen 5.9%). Diaz Barriga las considera como “instrumentos de
evaluacidn auténtica, porque miden el desempeiio de los estudiantes de acuerdo con criterios

de la vida real.”’

Gatica y Uribarren, asi como O’Donnell y cols. sefalan que las rdbricas permiten evaluar
competencias complejas y supervisar el progreso de los estudiantes, ademas de constituir una
herramienta importante de autoevaluacion, en la que el alumno reflexiona sobre su propio

aprendizaje y progreso.*®

En un estudio realizado por Maroto se recolecté informaciéon de los alumnos que fueron
evaluados mediante una rubrica. Ellos percibieron la herramienta como un elemento positivo
en su aprendizaje, ya que les permitidé concentrarse en repasar los procesos que llevarian a
cabo durante el tratamiento, recordando que uno de los objetivos de las rubricas, es
especificar los resultados de ensefanza y aprendizaje que se esperan obtener tanto para
alumnos como para profesores. Maroto también recolectd la opinidn de los docentes, quienes
percibieron una mayor facilidad para evaluar, ya que basan sus calificaciones en criterios
previamente establecidos por expertos. De este modo se reduce el aspecto inherente de

subjetividad.*®>°
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A pesar de los inconvenientes o dificultades que presenta el uso de rubricas, como son
el tiempo invertido en su disefio, interpretacién de los resultados, ademas de la capacitacion
de los evaluadores y costos, es una herramienta de evaluacion valiosa, que puede acompafiar
a otras herramientas como la observacién directa, el portafolios o el ECOE, garantiza una
evaluacidn mads objetiva, ya que se establecen criterios de evaluacién y niveles de desempefio

especificos y graduales.

Principales formas de evaluacion utilizadas por los docentes del area conservadora de la FO

y su relacién con el momento instruccional en el cual las emplean
Cuotas de Trabajos Clinicos

Como se mencioné anteriormente, los docentes emplean esta herramienta de evaluacion
Durante el Curso (21.6%), ellos contabilizan en diferentes momentos del ciclo escolar, el
numero de procedimientos que han realizado los alumnos, con la finalidad de verificar que
estén cubriendo las expectativas y generar cierta presion en los alumnos, o algunos recurren
a ella en mayor porcentaje al Final del Curso (25.5%) es decir, como una forma de evaluacién
de tipo sumativo, cuando hacen un recuento de todos los procedimientos para establecer una
calificacion final, ya que el logro o no de la cifra solicitada, repercute en la calificacion o, en
muchos casos, la define. Como lo indican Lépez y Lara, el alumno al cumplir la cifra solicitada

al finalizar el curso, puede acreditar cada asignatura.>!
Examen Ante Paciente Real (EAPR)

El analisis indica que esta herramienta de evaluacidn se emplea durante todo el curso (52%),
como un tipo de evaluacién formativa. Lo anterior indica, que en cada clinica, el docente evalla
el desempeio del estudiante cuando realiza una accion frente a un paciente real, verifica los
conocimientos adquiridos y su aplicacién, asi como la calidad de los procedimientos clinicos
que realiza. El hecho de que el docente evallie de esta forma al alumno, garantiza que detecta
sus fortalezas, identifica errores y guia hacia su correccién, asi como verifica su progreso vy el

logro de los objetivos del curso.
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Examen de Preguntas Abiertas (EPA)

El EPA se emplea durante el curso (47.1% ) o en los tres momentos del curso, es decir como
forma de evaluacion diagndstica, formativa y/o sumativa (32.4%). Para los profesores es
importante en cualquier momento del curso demostrar que los alumnos estan adquiriendo los
conocimientos necesarios que les permitan solucionar problemas frecuentes de la profesion o
que sepan detallar los pasos de un procedimiento clinico. Mediante preguntas orales o
escritas, el alumno responde con sus propias palabras y demuestra la compresiéon profunda de

la informacion.
Examen de Casos Clinicos

El Examen de casos Clinicos es una herramienta que los profesores utilizan durante el curso
(51%), es decir, como método de evaluaciéon formativa, porque no la emplean Unicamente
como herramienta de evaluacion, sino también como método de ensefanza- aprendizaje.
Mediante ellos, los docentes ejemplifican situaciones reales o ficticias propias del drea,

muestran problemas de salud oral frecuentes, o detallan los pasos de un procedimiento clinico.

En la FO, el Examen de Casos Clinicos, es parte importante de la evaluacion, ya que
muchos docentes suelen solicitar la presentacién de un caso clinico a cada alumno, ya sea un
caso poco frecuente, relevante o con cierto grado de dificultad para su solucién. Otra
aplicacidon de esta herramienta es en congresos o foros, como es el Foro de Clinicas Periféricas,
en el cual los alumnos de quinto ano de la carrera muestran casos relevantes e importantes
que se llevan a cabo en cada clinica. Finalmente también se emplean como método de

titulacién, ya sea que se presenten en seminarios o diplomados.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

e Esta investigacion permitié identificar qué herramientas de evaluacion de habilidades
clinicas emplean los docentes del area conservadora, con qué frecuencia y al mismo
tiempo, saber el momento del curso en el que las emplean.

e A pesar de que la literatura aporta una gran variedad de herramientas para evaluar
habilidades clinicas en los alumnos, el progreso de su desempefio y el completo
dominio de las competencias propias de la profesion, los profesores de la Facultad de
Odontologia (FO) de la UNAM cominmente emplean un reducido numero de
herramientas o su uso es poco frecuente.

e La principal herramienta de evaluacién son las Cuotas de Trabajos Clinicos, en las
cuales se solicita un nimero determinado de procedimientos para poder acreditar la
asignatura. Esta cifra influye en la calificacidn final o incluso la determina.

e El Examen Ante Paciente Real es utilizado ampliamente en la FO. Sin embargo la
aplicacion de este tipo de examen requiere un rigor metodoldgico y se desconoce si
los docentes lo aplican adecuadamente. Ellos sefialan utilizarla cada vez que el alumno
realiza un procedimiento frente al paciente, mediante observacion directa.

e El Examen de Preguntas Abiertas se utiliza ampliamente como evaluacién diagnéstica,
formativa y sumativa, ya que durante todo el curso se solicita a los alumnos, respondan
preguntas con sus propias palabras ya sea en clinicas, laboratorios o aulas.

e El Examen de Casos Clinicos se emplea con frecuencia como herramienta de
evaluacién, y ademds, como método de ensefianza-aprendizaje. Mediante ellos el
alumno integra los conocimientos y plantea soluciones.

e Una de las herramientas que los profesores utilizan con poca frecuencia es el ECOE,
principalmente porque desconocen esta herramienta o por las dificultades que implica
su aplicacién.

e Laevaluacion de 360°y las rubricas son herramientas que utilizan con poca frecuencia
los docentes. La mayoria de ellos reporté no conocerlas o no saber cémo

implementarlas.
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Con base en esta investigacion se sugiere lo siguiente:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Con base en la literatura consultada, es de suma importancia que los docentes empleen
diversas herramientas de evaluacidn, ya que estd demostrado que una unica
herramienta no evalla todas las competencias. Emplear mas de una estrategia ofrece
evaluaciones mas objetivas e integrales.

Los docentes deben establecer qué quieren evaluar en los alumnos, porque de acuerdo
con ello, elegiran la herramienta adecuada. Es importante determinar criterios de
evaluacidn de acuerdo con los objetivos del curso y de la institucidn, ya que mediante
ellos se enfocan las estrategias de ensefianza y se utilizan herramientas que
demuestren el logro de estos criterios. Asimismo, las estrategias de ensefianza deben
coincidir con lo que se quiere evaluar.

Se recomienda establecer tal vez un nimero determinado de trabajos clinicos para que
los alumnos tengan un objetivo sefialado, pero se sugiere que este nimero no sea el
gue defina la calificacidn final, sino que se valore, en principio, la capacidad del alumno
para plantear soluciones, establecer diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento; asi
como se evalue la calidad de cada procedimiento, se verifique que en cada trabajo el
alumno haya detectado sus errores y los haya corregido en los procedimientos
posteriores.

Se sugiere emplear con mayor frecuencia la autoevaluacidon, como herramienta de
evaluacién formativa. Por medio de ésta, el alumno valora su propio desempefio de
acuerdo con criterios establecidos, detecta fortalezas y debilidades en las tareas que
desempeiie, y bajo la guia de los profesores, encontrar soluciones a sus debilidades y
mantener o perfeccionar sus fortalezas, ademas de determinar si sus métodos de
aprendizaje son adecuados y si le permiten alcanzar los objetivos del curso.

Se recomienda emplear con mayor frecuencia las rubricas. Mediante ellas, los docentes
tienen claramente definido qué quieren evaluar en los alumnos, qué resultados
esperan en cada tarea asignada, y sobre todo niveles de desempefio, en los que no se
indica si cumplido o no la tarea, sino en qué nivel lo hizo; ademas de que ofrecen

realimentacién al alumno y al docente.
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Se sugiere la implementacién del Portafolios, ya que fomenta un aprendizaje activo en
los alumnos. Ellos, al conocer los criterios de evaluacidn en cada tarea, se enfocaran a
alcanzarlos y seran capaces de mejorar la calidad de los trabajos. Ademas, el portafolios
fomenta la autoevaluacion y autorreflexion por parte estudiante, ya que evalia su
propio desempefio en cada tarea, esfuerzos y logros alcanzados, asi como las técnicas
didacticas del profesor.

Otra herramienta que se recomienda emplear es el Triple Salto, ya que esta
herramienta plantea al alumno casos clinicos reales o ficticios. Posibilita el evaluar su
capacidad para recurrir a informacién actualizada, confiable, analizarla e integrarla
para aclarar dudas y demostrar que sus soluciones son correctas con base en la
literatura y, finalmente, su capacidad para explicar y transmitir la informacién.

Se recomienda incorporar el ECOE, porque es la herramienta que permite evaluar la
competencia clinica en ambientes simulados, ademas de evaluar un gran nimero de
estudiantes y ofrecerles realimentacion sobre su desempeiio.

Finalmente, se sugiere la implementacién de cursos o talleres para que los profesores
aprendan a usar gran variedad de herramientas que existe para evaluar conocimientos,
destrezas, actitudes y valores; que ellos conozcan los usos de cada una de ellas, asi
como sus ventajas y desventajas, y puedan ponerlas en practica con el objetivo de
realizar una evaluacién mas objetiva, que permita brindar una mejor preparacion para

los estudiantes y egresados mejor capacitados.
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7. Anexos

Anexo 1. Conceptualizacidon y operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptualizacion Operacionalizacion
Asignatura Asignaturas del drea conservadora en la que se imparte | Operatoria Dental |
clase. Operatoria Dental Il

Operatoria Dental llI
Endodoncial
Endodoncia ll
Periodoncia |
Periodoncia Il
Odontopediatria
Ortodoncia |
Ortodoncia ll
Clinica Integral de Adultos
Clinica Integral de Nifios y
Adolescentes

Sexo Masculino
Femenino

Edad Edad en aios que tiene el profesor. Numero de afos

Turno en el que | Turno en el que el profesor imparte la asignatura. Matutino

imparte clase Vespertino
Mixto

Antigliedad Afos que ha laborado un profesor en la Facultad de | Numero de afios

académica Odontologia de la UNAM como académico.

Nombramiento Nombramiento asignado al académico en su contrato. Ayudante de Profesor

académico Profesor de Asignatura

Profesor de Carrera

Autoevaluacion

Ejercicio de autorreflexion en el cual el estudiante evalta su
propio desarrollo, determina su progreso en la adquisicidon
de conocimientos y/o habilidades procedimentales y
actitudinales y su nivel de desempefio.

Evaluacion de
3609

Evaluacidn integral del alumno mediante instrumentos que
recolectan informacién de su desempefio de acuerdo con
criterios y juicios de diversos evaluadores como profesores,
compafieros de clases, pacientes, entre otros.

Examen Ante
Paciente Real

Examen mediante el cual el o los profesores valoran el
desempefio, la competencia clinica y el razonamiento
utilizado en la practica ante un paciente real en un escenario
clinico.

Examen Clinico
Objetivo
Estructurado

Conjunto de estaciones, en las cuales se asignan tareas
especificas para evaluar la competencia clinica de los
estudiantes (interrogatorio, exploracion, interpretacién de
estudios de gabinete y laboratorio, establecer diagndstico y
plan de tratamiento, realizar procedimientos clinicos) en un
tiempo determinado para cada una.

Examen de
preguntas
abiertas

Plantea una pregunta o problema el cual requiere de una
respuesta como solucion, escrita con las propias palabras del
estudiante.

Nunca

Algunas veces
Frecuentemente
Siempre

No la conoce




Examen de
casos

Estrategia que relata una situacién real o ficticia en un
escenario semejante a las actividades propias de la practica
profesional. El relato debe contener informacion suficiente
con hechos, descripciones y situaciones que sean acordes a
las competencias que se desea evaluar.

Lista de cotejo

Evaluan y determinan la presencia o ausencia de un listado
de indicadores de evaluacion. Verifica si el alumno es capaz
de realizarlas o la ausencia de las mismas.

Mini Ejercicio de
Evaluacion
Clinica

Evalua el desempefio de los alumnos cuando realizan ciertas
acciones frente al paciente, mediante la observacién directa
a menudo en priacticas reales y cotidianas.

Portafolios

Coleccidn de trabajos realizada por los estudiantes, a lo largo
de un curso, que pretende constatar su progreso y
determinar su desempefio gradual. Los trabajos que integran
un portafolios son de distinta indole, tales como tareas,
ensayos, examenes, autoevaluaciones, proyectos de
investigacion, prdcticas de laboratorio, analisis de articulos o
de casos clinicos, entre otros.

Rubrica

Tablas que desglosan los niveles de desempefio del
estudiante (malo, regular, bueno, excelente), acompafiadas
de un conjunto amplio de indicadores de evaluacion.
Permiten determinar niveles progresivos de dominio de las
competencias y la transicion de un nivel de desempefio
novato a un nivel experto.

Triple salto

Examen estructurado en tres fases, las cuales permiten
evaluar la capacidad de los estudiantes para interrogar y
explorar al paciente, asi como establecer diagndstico y plan
de tratamiento (primer salto); acceder, identificar y analizar
informacién relevante y relacionada a sus hallazgos
(segundo salto), asi como aplicar el conocimiento biomédico
a problemas en ciencias de la salud (tercer salto).

Trabajos
supervisados en
modelos a
escala

Evaluacion de contenidos procedimentales y destrezas
clinicas en maniquies y/o material didactico. Examinan el
desempefio del alumno durante las distintas fases y acciones
gue los componen, asi como el producto del mismo.

Cuota de
trabajos clinicos

Consiste en solicitar un numero determinado de trabajos
clinicos, los cuales garantizan el aprendizaje de contenidos
de tipo procedimental. Se centra en argumentar que la
repeticion de determinado tratamiento permite detectar
aciertos y errores en su procedimiento y corregirlos con la
consecutiva repeticiéon, hasta llegar a dominarlo vy
perfeccionarlo.

Momento
instruccional del
empleo de cada
una de las
herramientas
de evaluacion

Momento del curso en el que emplean cada herramienta o
las herramientas de evaluacion de habilidades clinicas
propuestas en el instrumento.

Inicio

Durante

Final

Inicio y durante
Durante y final

Inicio y final

Inicio, durante y final




La evaluacion es un proceso inhervente al
aprendizaje, no es posible “un aprendizaje
sin evaluacion y una evaluacion sin
aprendizaje”, no puede ser algo distinto,
anexo o paralelo, es consustancial.
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