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INTRODUCCIÓN 
 
La e nseñanza p or c ompetencias s e b asa en el cognoscitivismo, el  c ual 

estudia l a m anera por l a c ual el  es tudiante a plica l os c onocimientos y  

habilidades q ue apr endió, y  el  constructivismo, q ue i ndica q ue el  

conocimiento es  producto d e u na c onstrucción propia q ue s urge de una 

interacción social. En el campo de  l a enseñanza odontológica, l a definición 

de las competencias se basa en la relación de las necesidades de la salud y 

las funciones que se requieren para cubrir dichas necesidades, así como el 

uso de la comunicación, conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento 

clínico y valores, para lo cual es indispensable proporcionar a los estudiantes 

la opor tunidad d e ap render h abilidades c línicas. L a ev aluación de estas 

habilidades r epresenta un r eto p ara los doc entes, existen di versas 

metodologías que se apoyan en di ferentes instrumentos de evaluación, los 

cuales s e de finen c omo r ecursos estructurados di señados p ara fines 

específicos. Entre l os métodos más u tilizados y  validados s e enc uentran: 

Aprendizaje basado en pr oblemas ( ABP), S imulación c línica, E valuación 

clínica obj etiva es tandarizada ( ECOE), E valuación 3 600, Preceptor de u n 

minuto ( One minute pr eceptor) y  S NAPPS, l os c uales son ev aluados 

mediante l a apl icación de  listas d e c otejo, portafolios y  escalas de 

apreciación. Estos i nstrumentos guían la ev aluación hacia las pr ácticas 

clínicas que s e debe n  de ev aluar facilitando su r egistro, r ealizándolo en  

forma ordenada, metódica y con mayor validez y confiabilidad.  
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OBJETIVO  
Presentar instrumentos de evaluación para el desempeño de los estudiantes 

en la clínica de Periodontología I y II. 
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CAPITULO 1 ENSEÑANZA BASADA EN COMPETENCIAS 
1.1 Antecedentes 

El concepto de la educación por competencias involucra varios aspectos, los 

cuales comprometen diferentes niveles del  s aber, c omo s on: s aber-saber, 

saber- ser, saber-estar, saber-convivir.1 

 

A lo l argo d el t iempo el enfoque de en señanza por c ompetencias ha 

evolucionado, entre sus antecedentes se encuentra l a Reunión de G inebra 

en 1944 de l a Organización Mundial de l a Salud y la Comisión Educacional 

para M édicos G raduados Extranjeros, el  propósito d e es ta r eunión fue 

establecer estándares universales para la profesión médica y de esta manera 

conseguir una pr áctica pr ofesional de c alidad a ni vel i nternacional.  Esta 

iniciativa es conocida como ¨Requerimientos globales mínimos esenciales¨.1 

 

En el año de 19 98 d urante l a C onferencia M undial s obre l a Educación 

Superior, que se llevó a cabo en la sede de la Organización de las Naciones 

Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), se expresó que 

era n ecesario fomentar el aprendizaje per manente y  l a c onstrucción de 

competencias a decuadas, contribuyendo al des arrollo c ultural, s ocial y  

económico de la sociedad del conocimiento.2  

 

En 2010 la Comisión de Lancet, comisión dirigida a la contaminación y salud 

mundial, realizó un  d iagnóstico en el q ue s e apreciaba q ue l os g randes 

avances para la conservación de la salud no tenían un impacto eficaz en la 

educación, ya que no se estaban modificando las estrategias de e nseñanza 

a la problemática actual, por lo que se promovió un movimiento social global 

transformativo en el  que par ticiparon educadores, es tudiantes, t rabajadores 

del área de la salud, universidades y fundaciones para conseguir una mejora 

en l as es trategias de ens eñanza, bas ándose e n l a ed ucación p or 
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competencias y  as í l ograr una ed ucación c on m ejores r elaciones d e 

comunicación y habilidades para trabajar en equipo. 1 

 

1.2  Enseñanza por competencias  

Se define a la competencia como el conjunto de conocimientos, habilidades, 

actitudes, valores y  a ptitudes q ue i nterrelacionados ent re s í per miten t ener 

un desempeño profesional eficiente de conformidad con el es tado del ar te. 

Así, las competencias involucran no s ólo los conocimientos y técnicas, s ino 

que además integran el compromiso ético y los valores como elementos del 

desempeño c ompetente, l a i mportancia del c ontexto y  l a pos ibilidad de 

demostrarlo.3 

El eje principal de la enseñanza basada en competencias es, el saber-hacer 

ya que en es te hacer se encuentran los conocimientos adquiridos, valores, 

habilidades, aptitudes y para que sea efectivo deben tener coherencia con el 

contexto y nivel de complejidad con el que se está trabajando.1 

 

Lo que diferencia una competencia de un objetivo es que la atención está en 

el resultado final de l a enseñanza y no e n el proceso, se refiere a aspectos 

más globales que los fines de curso, estas competencias son utilizadas para 

implementar estándares de desempeño que deben ser cumplidos. 1 

 

Para de finir una competencia és ta d ebe c umplir con ciertos cr iterios co mo 

son: 

•  Centrarse en el resultado final.  

• Aplicación e n l a pr áctica r eal, l o c ual m uestra el  d esempeño del 

estudiante, no es solo recordar información sino utilizar la información 

para que de esta manera la competencia se vea reflejada. 

• Manifestarse en c onductas m edibles, l as expectativas y l ogros a 

cumplir d eben s er especificados p ara medir s u c umplimiento y  

determinar como competente o no competente al estudiante. 
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• Hacer uso de criterios para evaluar el logro de la competencia, la cual 

representa el resultado que se debe alcanzar.  

 

Se debe informar a l os estudiantes las expectativas que se t ienen de el los, 

así ellos tienen cierto control de su aprendizaje.4  

 

La enseñanza por competencias se basa en dos teorías de l a c iencia de la 

educación, el  cognoscitivismo, el  c ual es tudia la manera p or l a c ual el  

estudiante a plica l os c onocimientos y  habi lidades que apr endió, y  el  

constructivismo, q ue i ndica q ue el  c onocimiento es  pr oducto de u na 

construcción propia que surge de una i nteracción social, de t al manera que 

se c rea nuev o c onocimiento a par tir de ex periencias pr evias, del ac ervo 

cultural del estudiante, y del interés propio por aprender. El cognoscitivismo 

se apoya en el constructivismo ya que hace énfasis en la participación activa 

del es tudiante c omo principal formador de  s u a prendizaje, am bas t eorías 

indican q ue apr ender es r esponsabilidad del es tudiante. El apr endizaje del  

estudiante no s e r efiere ú nicamente a c onocimientos adquiridos s i no al  

desempeño y  ev olución d e s u manera d e aprender, d e es ta forma r ealiza 

mejoras en la aplicación de los conocimientos que adquiere al enfrentarse a 

diferentes s ituaciones, i ntegrando ac titudes, v alores y habi lidades en s u 

manera de actuar. 5 

 

El m odelo ed ucativo bas ado en c ompetencias también se cr eó como un 

planteamiento más para dar solución al predominio del enciclopedismo, esta 

perspectiva se muestra como una alternativa recomendable para los ámbitos 

en los que se aplican varias competencias.1 

 

Como t odo m odelo e ducativo, la educación basada en competencias tiene 

ventajas y  des ventajas y éstas s e dan por  l as nec esidades del  m omento 

histórico en el q ue s urgen, por  l o tanto, es d ifícil considerar que un s olo 

modelo educativo responda a todas las necesidades de los profesionales en 
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formación, todas las propuestas de modelos educativos conllevan elementos 

de constante evolución y transformación.1 

 

1.3 Enseñanza por competencias en la educación médica y 
odontológica 
 

La enseñanza basada en competencias se ha incorporado en la educación 

médica en (2010)6 y odontológica (2014)7 de la UNAM, ya que se asume que 

instruye profesionistas mejor capacitados para la práctica y aptos para 

resolver problemas actuales correspondientes a su área, y de esta manera 

se puede definir a un “buen” profesional de la salud.1 

En el  c ampo de l a s alud la de finición de l as c ompetencias se b asa en l a 

relación de las necesidades de la salud y las funciones que se requieren para 

cubrir di chas necesidades3, también se de finen como ¨el juicioso y  habi tual 

uso de l a comunicación, conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento 

clínico, valores y la reflexión en la práctica diaria¨. 1 

 

El concepto de las competencias no ha logrado un acuerdo final en todos sus 

componentes, por  l o q ue s e enc uentra en c onstante ev olución y  es to 

requiere de exploración y colaboración para poder llevar a cabo este modelo 

construyendo estrategias precisas para su ejecución y evaluación. 1 

 

El 23 de mayo de 2014 el H. Consejo Universitario aprobó el nuevo Plan de 

Estudios de l a F acultad de O dontología de l a U niversidad Nacional 

Autónoma de México. En nuevo plan presenta un enfoque por competencias 

y combina estructura modular y asignaturas.  P resenta nueve dominios y 32 

competencias para el perfil de egreso del cirujano dentista.7 Cuadro 1. 
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DOMINIO COMPETENCIA 
1. Pensamiento 

crítico 

1.1 Aplicar conocimiento científico-tecnológico de vanguardia, 
considerando aspectos sociales y humanísticos para la 
solución de problemas de salud oral en la práctica 
odontológica.  

1.2 Ejercer con autocrítica la práctica odontológica, identificando 
los propios límites de la responsabilidad profesional, y cuando 
sea necesario, solicitar asesoramiento de otros profesionales 
y técnicos con la finalidad de obtener mejores resultados, 
favoreciendo con ello el trabajo multi e interdisciplinario en la 
práctica odontológica.  

2. Profesionalismo 2.1 Analizar dilemas éticos con base en valores propios de la 
profesión odontológica, planteando opciones para su solución 
y demostrando alto sentido de responsabilidad social. 

2.2 Desarrollar sentido de pertenencia a la profesión 
odontológica, mediante la comprensión de su proceso 
histórico, su desarrollo actual e incorporando una visión 
progresiva de la misma.  

2.3 Manejar eficazmente y con responsabilidad social los 
métodos, las técnicas, el equipamiento y el instrumental 
odontológicos; así como el uso de materiales y biomateriales 
dentales y medicamentos; incorporando permanentemente 
los desarrollos de alta tecnología y vanguardia, y 
adaptándolos a las condiciones reales de la práctica 
odontológica pública o privada.  

3. Administración 
en l a práctica 
odontológica. 

3.1 Aplicar los principios administrativos en la práctica 
odontológica p ública o pr ivada, c umpliendo con la 
normatividad vigente en materia de salud.  

4. Comunicación 4.1   Comunicar en forma asertiva a pacientes, a sus familiares, a 
la c omunidad y a la población en  ge neral c uestiones 
relacionadas con la salud oral.  

4.2 Establecer una relación armoniosa y asertiva con los 
pacientes y s us f amiliares par a ac ordar a spectos 
relacionados c on l a at ención odontológica, así c omo del  
compromiso que s e ad quiere por  ambas par tes, an tes d e 
realizar cualquier acción profesional.  

4.3 Intercambiar información profesional permanentemente con 
miembros del  eq uipo d e t rabajo, c olegas, es pecialistas 
odontológicos, per sonal aux iliar, así c omo c on ot ros 
profesionales de la salud.  

5. Prevención, 
promoción y 
educación para 
la salud. 

5.1 Aplicar l a es trategia de at ención primaria a la salud (APS) 
para resolver los principales problemas de salud oral.  

5.2 Aplicar en la pr áctica od ontológica m edidas de pr otección y 
seguridad, di rigidas así m ismo y  al  resto del eq uipo de 
trabajo, c on la f inalidad d e prevenir l os riesgos bi ológicos, 
físicos, quí micos, er gonómicos y ps icosociales, en  
cumplimiento de la normatividad vigente en materia de salud 
y de protección al ambiente.  

5.3 Aplicar en la pr áctica od ontológica m edidas de pr otección y 

Dominios y Competencias del Perfil de Egreso 
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seguridad d e l os pacientes que d emandan at ención c on l a 
finalidad de prevenir riesgos y eventos adversos que 
pudieran presentarse, en cumplimiento de la normatividad 
vigente en materia de salud.  

5.4  Aplicar estrategias para la promoción de la salud dirigidas a 
sí mismo y al  equipo de t rabajo; as í como pacientes sanos, 
en r iesgo y enfermos, a  l a c omunidad, as í c omo a l a 
población en general. 

5.5 Diseñar, a plicar y e valuar pr ogramas de educ ación par a l a 
salud dirigidos a pacientes sanos, en riesgo y enfermos, a la 
comunidad, así como a la población en general.  

6. Diagnóstico 6.1 Elaborar l a historia clínica gen eral para la obtención d el 
diagnóstico.  

6.2  Establecer e l di agnóstico or al def initivo y el  diagnostico 
sistémico de pr esunción m ediante l a i nformación 
proporcionada por  e l i nterrogatorio, l a ex ploración y la 
correlación con los estudios auxiliares de diagnóstico.  

6.3 Identificar l a nec esidad d e i nterconsulta r emitiendo a l os 
pacientes c on los pr ofesionales per tinentes par a d eterminar 
su manejo y d isminución de r iesgo d e ur gencias y 
emergencias médicas en la práctica odontológica.  

7. Pronóstico 7.1 Evaluar e l es tado general c on b ase en  e l d iagnostico par a 
determinar la evolución de la salud oral de los pacientes.  

7.2  Informar a l os p acientes sobre e l pr onóstico y las posibles 
consecuencias que pudieran presentarse.  

8. Plan de 
tratamiento. 

8.1   Proponer el plan de tratamiento integral y sus alternativas con 
base e n e l d iagnóstico, e l pr onóstico y l as ex pectativas d el 
paciente.  

9. Tratamiento. 9.1 Manejar en la práctica odontológica los procedimientos 
señalados por la normatividad vigente en materia de salud 
para control de infecciones, seguridad de los pacientes y 
cuidado al ambiente. 

9.2  Prescribir los medicamentos usados para prevención, 
diagnóstico, tratamiento, mitigación y cura de las 
enfermedades y de los principales problemas de salud oral.  

9.3 Atender urgencias y emergencias médicas en la práctica 
odontológica.  

9.4 Tratar la caries dental las lesiones cervicales no cariosas 
para la rehabilitación de los dientes y de los tejidos 
adyacentes, usando técnicas y biomateriales dentales para 
protección del completo dentino-pulpar, restablecer la función 
y la estética.    

9.5 Tratar la enfermedad pulpar y periapical para la rehabilitación 
de los dientes y de los tejidos adyacentes, usando técnicas y 
biomateriales dentales útiles para conservar y restaurar los 
dientes.  

9.6 Tratar la enfermedad periodontal y las condiciones 
periodontales y perimplantarias, para devolver la salud a los 
tejidos que rodean tanto a los dientes como a los implantes 
dentales. 

9.7 Tratar los problemas de salud oral que requieran 
procedimientos quirúrgicos menores en tejidos blandos y 
duros.  
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9.8  Rehabilitar pacientes dentados, parcial o totalmente 
desdentados, y con implantes unitarios osteointegrados, 
mediante la colocación de prótesis fija, prótesis parcial 
removible, o prótesis total. 

9.9 Tratar la maloclusión para mantener o restablecer la función 
del sistema masticatorio. 

9.10 Tratar patologías de la mucosa oral. 
9.11 Vigilar los resultados terapéuticos, con el propósito de 

evaluar el pronóstico inicial. 
9.12 Aplicar medidas preventivas y de promoción de la salud con 

la finalidad de conservar la salud oral lograda a través de los 
tratamientos realizados.  

Cuadro 17 

El pl an d e es tudios se di vide e n ár eas c urriculares bás ica, s ustantiva y  

profundización.  L as asignaturas d e P eriodoncia I  y  I I per tenecen al  Á rea 

Curricular S ustantiva l a c ual es  parte m edular de l a formación d e l os 

odontólogos m ediante l a adquisición y  apl icación de  s aberes t eóricos, 

prácticos, actitudinales y valorativos integrados para prevenir, diagnosticar y 

solucionar problemas de salud oral.7 
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CAPÍTULO 2 EVALUACIÓN  
2.1 Evaluación en la docencia 
 
La R eal Academia de  l a l engua es pañola define a  l a evaluación c omo la 

acción de evaluar, apreciar, o calcular el valor de algo.8 

La ev aluación en l a educ ación es u n pr oceso c ontinuo basado en l os 

objetivos l ogrados po r l os es tudiantes y  l a e fectividad d e l as t écnicas de 

enseñanza de l os docentes así como l a c alidad de l os pr ogramas 

educativos.9. Durante este pr oceso s e g enera i nformación a t ravés de l a 

valoración de l as aptitudes de los profesionales en formación, por medio de 

criterios o p arámetros es tandarizados, l a i nformación o btenida s e us a para 

formar juicios y tomar decisiones.10  

 

La i nformación g enerada dar á a c onocer los er rores y  ac iertos q ue s e 

obtuvieron en el proceso de enseñanza aprendizaje, lo cual sirve para poder 

determinar qué áreas deben mejorarse y  orientar al  es tudiante s obre s us 

conocimientos adquiridos.9 

El pr oceso de evaluación c umple c on d os objetivos q ue s on, l a valoración 

final que realiza el docente a un estudiante para certificar sus capacidades y 

darle d erecho a u n título o  di ploma, y e l ot ro es c onocer el  ni vel d e 

desempeño del  estudiante as í como l os objetivos q ue és te c umplió o no 

durante su f ormación, además m ediante este pr oceso s e pueden r ealizar 

cambios e n l os pr ogramas y  m étodos de enseñanza y a q ue m uestran l a 

eficiencia de los m ismos.9 Los principios d e l a evaluación r equieren q ue el  

estudiante sea evaluado a t ravés de pr oceso s istemático de r ecolección de 

información por medio de diferentes instrumentos, análisis de la información, 

toma de decisiones.11 cuadro 2        
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Características del proceso de evaluación 

 
Cuadro 25 

 

2.2 Tipos de evaluación  
 

Las innovaciones en las estrategias de enseñanza han orillado a los 

docentes a desarrollar y aplicar diferentes técnicas de evaluación que 

permitan comprobar que el contenido que se les impartió o imparte a los 

estudiantes les permite resolver problemas complejos.12 

 

2.2.1 Evaluación diagnóstica 
 
Este t ipo de evaluación se l leva a c abo al iniciar el ciclo escolar, un tema o 

un p eriodo ac adémico, es  u n pr oceso s istemático y  r iguroso, proporciona 

información s obre l os c onocimientos adq uiridos en c ursos pasados.9 Los 

objetivos de l a evaluación di agnóstica son determinar con qué 

conocimientos, apt itudes, v alores y habi lidades cuenta el es tudiante para 

poder des empeñar d e m anera a decuada l as ac tividades a  desarrollar 

durante el curso, conocer áreas que deben ser fortalecidas, y en base a esto 

tomar decisiones que ayuden a mejorar el aprendizaje.13   
Estos objetivos involucran tres aspectos 

• Lo que el estudiante sabe. 

• Lo que motiva al estudiante.  

• Las condiciones de aprendizaje del estudiante. 

Recopilación de 
la  de información

• Medios escritos
• Verbales

Análisis de la 
información 

• Valoración 
• Emisión de un 

juicio 

Toma de decisiones

• Certificación del 
estudiante
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Por l o g eneral se utiliza par a det erminar e l per fil de i ngreso y se r ealiza 

usando cuestionarios o exámenes escritos.5   

 

2.2.2. Evaluación formativa  
 

La evaluación formativa busca evaluar ¨para¨ el aprendizaje y no evaluar ¨el¨ 

aprendizaje, siendo fundamental para la retroalimentación.  Considera que la 

evaluación n o de be ser una a cción e n u n m omento c oncreto, s ino una 

estrategia bien planificada desde antes de iniciarse la formación.10 

Se c aracteriza por  evaluar al  estudiante al  inicio y  dur ante el  pr ograma, 

identificar fortalezas y debilidades, determinar progresos e introducir medidas 

correctoras; permite r econocer c uáles s on l as c ompetencias q ue fueron 

desarrolladas y cuáles requieren ser fortalecidas, as í como también guiar y 

dirigir el desarrollo profesional.  De tal manera que la evaluación se vuelve el 

eje del proceso formativo.10 

 

La evaluación formativa tiene diferentes objetivos, como son: 

• Promover el  proceso pe nsamiento para g enerar i deas c reativas 

mediante la exploración de diferentes posibilidades. 

•  La facultad de u tilizar una c ompetencia en  diferentes momentos y de 

diferentes maneras. 

• La constante retroalimentación del estudiante, así como del docente. 

• Conocer y entender qué sucede en el proceso para recabar datos útiles 

para realizar los cambios necesarios durante el proceso. 

• Estimular la autonomía del aprendizaje. 

• Fomentar el pensamiento crítico.12   

Estos objetivos a dquieren s entido c uando el  es tudiante p articipa de 

manera ac tiva en el p roceso y  l a i nformación que se obtiene sobre sus 

resultados es  útil para la retroalimentación del es tudiante y  del  docente. 
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Por otro lado, el progreso de los estudiantes se ve favorecido cuando se 

conocen l os obj etivos a al canzar y l a aplicación pr áctica de l os 

conocimientos y ha bilidades que adq uieren. Este t ipo d e evaluación s e 

realiza c onstantemente a  t ravés d e actividades q ue s e desarrollan 

principalmente en el  aul a (debates, r eflexiones, p reguntas, 

conclusiones).12 

2.2.3 Evaluación sumativa  
 

Son l as evaluaciones más ev identes, v an midiendo mediante c ontroles y 

exámenes lo que los estudiantes han aprendido.10 

Este tipo de evaluación se realiza al término de la evaluación de manera que 

se lleva a cabo utilizando la información recabada periódicamente durante el 

proceso de enseñanza y debe expresar los resultados del aprendizaje.10   
 

Este t ipo de evaluación t ambién s e c onoce c omo ev aluación final o de 

resultado, con ella se verifica que se lograron los objetivos planteados y  s i 

adquirieron las competencias esperadas, de manera que al final del curso se 

considera como un  m omento más en el  pr oceso formativo de l os 

estudiantes.5 

La evaluación sumativa establece balances fiables de los resultados que se 

obtuvieron al final d el pr oceso e nseñanza-aprendizaje. Hace hi ncapié en 

recabar i nformación y en el aborar i nstrumentos que pos ibiliten m edidas 

fiables de los conocimientos o habilidades que se van a evaluar.9 

Las funciones de la evaluación sumativa son: 

• Determinar si los estudiantes lograron o no los objetivos establecidos y 

en qué medida se lograron. 

• Asignar una calificación a los estudiantes. 
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• Valorar el proyecto educativo del programa que se desarrolló y de esta 

manera determinar los as pectos q ue deben mejorarse el  curso 

siguiente. 

• Cerciorarse de q ue l os es tudiantes c umplan c on l as c aracterísticas 

necesarias para poder hacer frente a l os requerimientos y  metas del 

programa educativo.  

• Conocer s i los estudiantes cuentan con los prerrequisitos necesarios 

para aprendizajes posteriores.9 
 

Las ev aluaciones sumativas t ienen un al to v alor en l a evaluación d el 

estudiante p or l o g eneral se t ransforma en p untos o c alificaciones q ue 

resultan u n punt o de referencia del apr endizaje para l os estudiantes y su s 

familias.5 

 

2.2.4. Evaluación tradicional 
 

La evaluación t radicional t iene como objetivo pr incipal as ignar al  estudiante 

una calificación que represente lo que aprendió o no , el que evalúa siempre 

es el docente, no se realiza un análisis de los errores del estudiante ni de los 

instrumentos de ev aluación que s e ut ilizan, l a c alificación s e ob tiene 

mediante l a r ealización de prácticas específicas q ue m uestran el  ni vel de 

aprendizaje del  estudiante, por l o g eneral es tas pr ácticas s on e xámenes 

escritos, d e o pción múltiple o pr eguntas abi ertas o c antidad de t rabajos 

elaborados en la clínica, los resultados de estas prácticas se registran y dan 

como resultado una calificación.12 
 
2.2.5 Evaluación por competencias 
 

Evaluar por  c ompetencias es  un pr oceso q ue t iene c omo o bjetivo conocer 

que tanto domina el  estudiante una competencia basándose en e videncias 

 18 
 
 



 

que demuestren logros y las áreas a mejorar,12 condiciona todo el proceso de 

enseñanza ya que depende de la calidad del proceso formativo.5 

 

Esta evaluación empieza desde el primer día de la formación, es un proceso 

dinámico e n el q ue se m uestran l as i nteligencias m últiples, estimula l a 

retroalimentación, c rea l a n ecesidad de ev aluar b asándose e n i nformación 

objetiva y en ev aluar el proceso de comprensión de las divergencias, por lo 

que s e r ealizan c onstantes m ejoras d e l as es trategias p ara al canzar l os 

objetivos.12  

 

La evaluación por competencias busca recabar evidencias del aprendizaje de 

los es tudiantes, e mitir un j uicio que s irva par a c alificar el  apr endizaje del  

estudiante y  l a e fectividad del  pr oceso de ens eñanza, por  l o tanto, se 

considera que l a ev aluación por c ompetencias es  un a es trategia formativa 

mediante la cual el docente dirige al estudiante para que pueda percibir sus 

avances. La r etroalimentación r ealizada en  el  m omento a decuado y  c on 

asertividad es clave para la hacer de ésta una herramienta para la realización 

de mejoras en el aprendizaje.15  

 

Durante este proceso se identifican tres etapas, la etapa inicial o diagnóstica 

que se realiza en el  momento previo a l a enseñanza, la etapa intermedia o 

formativa, en l a q ue s e l leva a c abo el  des arrollo de procesos de 

retroalimentación y aprendizaje mediante los cuales se observan avances y 

errores y  l a et apa final q ue es  en l a se observan los r esultados d e l a 

evaluación, l a función de es ta etapa es  otorgar un j uicio de v alor a l os 

resultados.5  Cuadro 3 
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Cuadro 3.5   

Son muchas las ventajas que se obtienen de la evaluación por competencias 

en comparación con una evaluación tradicional. El cuadro 4 muestra una 

comparación de las características de la evaluación por competencias 

versus la evaluación tradicional.5 

• Evaluación
diagnóstica,
dirigida a
identificar las
características
de ingreso de los
estudiantes

Etapa inicial

• Se centra en el
proceso de formación
mediante la
retroalimentación.

Etapa 
intermedia

• Evaluación 
sumativa, se 
emite un 
juicio de 
valor al 
aprendizaje 
adquirido.

Etapa final

Comparación de evaluación por competencias y evaluación 
tradicional 

Evaluación por competencias Evaluación tradicional 
Proceso dinámico y 

multidimensional realizado por 

diversos agentes educativos. 

Proceso implementado por el 

docente sin tomar en cuenta al 

estudiante. 

Retroalimentación cualitativa.  Calificaciones cuantitativas.  

Toma en cuenta las necesidades del 

estudiantes. 

Establece quien aprueba y quien no 

aprueba. 

Identificar inteligencias múltiples y 

potencialidades de los estudiantes. 

Identifica errores y debilidades.  

Realización de mejoras de manera 

continua.  

Pocas oportunidades para realizar 

cambios o mejoras. 

Autoevaluación.   Se centra en los estudiantes de 

Etapas del proceso de evaluación 
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Cuadro 45  

 

2.2.5.1 Componentes de la evaluación por competencias  
 

La ev aluación por  competencias se en tiende desde una p erspectiva 

integradora y comprensiva, es ta evaluación depende de l os factores que la 

componen, estos son: los objetivos y su aplicación, el método de enseñanza 

que se es tá evaluando, l os i nstrumentos de  evaluación que se utilizan, así 

como las condiciones en las que se ut ilizan, los participantes en el proceso 

de evaluación y finalmente los resultados del proceso, como se muestra en el 

cuadro 5. 5

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 5 5

 
 

 

 

forma individual. 

Objetivos y su 

aplicación  

Método de 

enseñanza 

Instrumentos 

de evaluación 

Participantes 

Resultados 

del proceso 

Componentes 
de la 

evaluación por 
competencias 
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CAPÍTULO 3 MÉTODOS DE EVALUACIÓN PARA LA 
PRÁCTICA CLÍNICA 
3.1 Generalidades 
 

Las t écnicas d e ev aluación s on l os pr ocedimientos que u tiliza el  doc ente 

para obt ener i nformación ac erca del  a prendizaje de l os es tudiantes; c ada 

técnica de evaluación está conformada por  instrumentos de evaluación, los 

cuales se  definen como r ecursos estructurados di señados p ara fines 

específicos. Tanto l as t écnicas c omo l os i nstrumentos de ev aluación se 

deben adaptar a las características de l os estudiantes y brindar información 

de su proceso de aprendizaje.16  
 

En la ed ucación o dontológica es  i ndispensable proporcionar a l os 

estudiantes la oportunidad de aprender habilidades clínicas. Los estudiantes 

necesitan adquirir habilidades para la comunicación con l os pacientes, c on 

las familias de los pacientes y con otros profesionales, así como también es 

importante que adquieran habilidades psicomotoras para la ejecución de las 

actividades c línicas y   desarrollar l a habilidad de reflexión sobre l a pr opia 

practica y l a motivación de m antener y  pr ofundizar s us c ompetencias 

profesionales a l o l argo de s u v ida profesional, por lo c ual todo es to 

representa un desafío para la evaluación.17  

 

Durante la evaluación existen fases asociadas a la obtención de dat os, a la 

valoración de estos datos y a la toma de decisiones. Esto requiere del uso de 

instrumentos que permitan m edir conocimientos y  v aloren d estrezas y  

aptitudes de los estudiantes.9  

 

De m anera t radicional s e h an di vidido a l as t écnicas de evaluación e n: 

pruebas teóricas, que incluyen exámenes escritos en  todas sus variables y  
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exámenes or ales, y  en pruebas de pr ácticas, l as c uales b uscan evaluar 

habilidades psicomotoras del estudiante.9 

 

De l a m isma m anera l os métodos utilizados par a l a evaluación de l as 

competencias también pueden di vidirse en f orma general en dos : pruebas 

teóricas y pruebas d e las p rácticas cl ínicas. E valuar l os c onocimientos 

teóricos no r epresenta un pr oblema, y a q ue puede h acerse m ediante 

exámenes orales y  e scritos, m ientras q ue en l as pr uebas de las pr ácticas 

clínicas existen a lgunas di ficultades par a p oder evaluar l os r esultados c on 

objetividad y establecer los t ratamientos que se van a ev aluar, tomando en 

cuenta que cada estudiante atiende a un paciente diferente, con patologías y 

tratamientos diferentes, por  l o c ual hac e imprescindible la apl icación d e 

pruebas q ue m idan l as c apacidades ps icomotoras d el es tudiante con es ta 

diversidad de situaciones.9   

 

A lo largo de las últimas décadas se ha investigado la confiabilidad y validez 

de ciertos instrumentos que se emplean para la evaluación de competencias 

clínicas, siendo las siguientes los más empleados.  

• Exámenes es critos ( opción múltiple, r espuesta a pr eguntas c ortas, 

ensayo estructurado). 

• Examen oral. 

•  Examen oral estandarizado.  

• Instrumento de evaluación de 360o  

• Evaluación con lista de cotejo.  

• Examen clínico objetivamente estructurado (ECOE). 

•  Evaluación con pacientes.  

• Portafolios.  

• Revisión de registros.  

• Simulaciones y modelos.  
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• Examen con paciente estandarizado.  

• Revisiones de videos del desempeño ante el paciente. 

• Evaluaciones por tutores clínicos. 

• Evaluación por pares. 

• Evaluación emitida por el paciente. 

• Autoevaluación.18 

 

3.2 Niveles de evaluación 
 

Miller realizó una p ublicación en 1 990, ac erca de  l a evaluación d e 

habilidades, competencias y  desempeño, marcando un punto de r eferencia 

en l a e ducación médica. S u propuesta hace hincapié en la t rayectoria que 

deberá recorrer el estudiante de la teoría a la práctica.19 

Plantea un m odelo d e ev aluación según el ni vel de  apr endizaje adquirido, 

con cuatro ni veles establecidos en orden d e l o básico a lo m ás avanzado: 

conoce, conoce como, muestra cómo y hace. Figura 1.  

Cada ni vel ut iliza un v erbo o ac ciones q ue s on observables, por l o q ue 

pueden ser valoradas y usadas para la evaluación.19 

Figura 120 
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3.3 Métodos de evaluación 
 
Numerosas estrategias se han implementado como ayuda al docente para la 

enseñanza, apr endizaje y e valuación durante l a pr áctica c línica. A 

continuación se presentan las más utilizadas.1 
 

3.3.1 Aprendizaje basado en problemas (ABP) 
 

El ABP surgió en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster en 

Canadá en 1 968 c on el  obj etivo de hac er una m ejora e n la e nseñanza, 

facilitando a l os es tudiantes l a apl icación d el c onocimiento p ara s olucionar 

problemas en su realidad profesional.1 

 

Esta m etodología de apr endizaje p ermite la c ombinación d e adq uirir 

conocimiento y apl icar el  c onocimiento, r equiere q ue el  docente guíe a l os 

estudiantes y  q ue l os es tudiantes t rabajen en eq uipo p ara s olucionar los 

problemas planteados por el docente. De manera que aprendan a establecer 

sus obj etivos de aprendizaje y  s ean autónomos e n la bús queda de 

información, adq uiriendo habilidades y  c onocimientos a plicados a  l a 

resolución de pr oblemas de s u ár ea pr ofesional. Se c aracteriza por  s er u n 

método q ue s e c entra en el  es tudiante, s e l leva a c abo en eq uipos, e l 

docente tiene el papel de guía y no de fuente de información, los problemas 

planteados son un es tímulo para propiciar e l aprendizaje y  el  razonamiento 

clínico, los conocimientos se adquieren mediante un proceso autorregulado e 

independiente, es un método de trabajo ac tivo do nde l os estudiantes 

participan constantemente en la adquisición de su conocimiento.1 

El A prendizaje bas ado e n pr oblemas tiene s ustento en t res pr incipios 

básicos, que son:   
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• El entendimiento relacionado directamente a una situación real surge 

de las interacciones con el medio ambiente.  

• El conflicto cognitivo que surge al enfrentarse a cada nueva situación 

estimula el aprendizaje.  

• La adquisición de nuevos conocimientos se lleva a cabo a t ravés del 

reconocimiento y  aceptación de l os pr ocesos s ociales y  de  l a 

evaluación de l as diferentes i nterpretaciones i ndividuales del  mismo 

problema.21  

Cabe destacar que el  objetivo no es únicamente resolver el  problema, sino 

que este se utilice como base para identificar temas de aprendizaje para su 

estudio de manera independiente o g rupal, de tal manera que, el  p roblema 

sirve c omo det onador par a q ue l os estudiantes cubran l os obj etivos de  

aprendizaje.21 

 

Los objetivos del aprendizaje basado en problemas son: 

• Adquirir c onocimientos significativos, de  m anera q ue el  estudiante 

comprenda y  pr ofundice ad ecuadamente en l a r espuesta a  l os 

problemas que se usan para aprender. 

• Integrar los conocimientos adquiridos. 

• Aprender a apl icar l os c onocimientos a dquiridos par a la solución de  

problemas clínicos. 

• Desarrollar razonamiento clínico. 

• Aprender a t rabajar en eq uipo, a  tr avés de l a interacción de l os 

estudiantes para entender y resolver el problema se logra, no s olo el 

aprendizaje del  c onocimiento pr opio d e l a materia, s ino, q ue l ogran 

elaborar un diagnóstico de sus propias necesidades de aprendizaje. 

• Fomentar el aprendizaje independiente.  

• Hacer al estudiante responsable de su propio aprendizaje.1 
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Puede ut ilizarse el  ABP como una estrategia general a l o largo del  plan de 

estudios o bien ser implementado como una estrategia de trabajo a lo largo 

de u n t ema en específico o c omo un a técnica didáctica aplicada p ara l a 

evaluación de ciertas competencias en un curso.21  

Al utilizar el ABP se busca no solo un método de aprendizaje si no también 

una alternativa de evaluación.21  

Se t rata de v isualizar l a evaluación en forma c ompartida y  de diferentes 

puntos de v ista como l o es  l a visión del doc ente y la de l os m ismos 

estudiantes.5 

 

Los estudiantes deben tener la posibilidad de:  

• Evaluarse a sí mismos.  

• Evaluar a sus compañeros.  

• Evaluar al docente.  

• Evaluar el proceso de trabajo del grupo y sus resultados.21  

 

El propósito de estas ev aluaciones es  brindarle al  es tudiante 

retroalimentación especifica de sus fortalezas y debilidades, de manera que 

tenga l a pos ibilidad de rectificar l as deficiencias i dentificadas, esta 

retroalimentación juega un pap el f undamental, debe hac erse d e m anera 

regular y es una responsabilidad del docente.21 

El c uadro 6 muestra algunos de l os i nstrumentos d e evaluación que s e 

aplican en el proceso de ABP.  

Instrumentos de evaluación 
Examen escrito 

Examen práctico 

Mapas conceptuales 

Evaluación de l des empeño de sus 

compañeros 
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Autoevaluación 

Evaluación del docente 

Presentación oral 

Reporte escrito 
Cuadro 621 

 

3.3.2 Simulación clínica 

En l a s imulación c línica, a l i gual q ue l a metodología ABP, e s una 

metodología didáctica efectiva y  a l a vez que es una metodología de 

evaluación del aprendizaje. Los estudiantes desarrollan competencias en los 

aspectos específicos fisiopatológicos de una afección determinada. La  

simulación c línica ayuda a l des empeño d e c ompetencias genéricas como 
trabajar e n equipo, desarrollar relaciones i nterpersonales, capacidad de  

liderazgo, toma de decisiones y habilidades comunicacionales, entre ot ras.5 

Entre l as ve ntajas de  s u apl icación se de staca l a p osibilidad practicar y  

entrenar sin poner en riesgo la integridad de los pacientes tantas veces como 

se q uiera repetir las di ferentes actividades clínicas y l a rectificación de l os 

errores pr evios c ometidos, un a de s us des ventajas es  el  al to c osto de l os 

simuladores que se requieren para llevar a cabo todas las actividades.5 

Esta metodología de simulación recrea un escenario lo más fiel posible a l a 

realidad, en condiciones estandarizadas que permitan al estudiante actuar en 

una situación establecida en u n c aso clínico el c ual de be r esolver. La 

simulación clínica prepara al  es tudiante de  f orma idónea para e l c ontacto 

directo con el pac iente, durante esta s imulación, l os profesores observan y 

evalúan el d esempeño d e l os es tudiantes y ut ilizan rúbricas y/o listas d e 

cotejo para evaluar las aptitudes del estudiante.5  
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Fotografía 122     

3.3.3 Evaluación Clínica Objetiva Estructurado (ECOE)  
 

La evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE) es un valioso método de 

evaluación para l a c ompetencia c línica y par a m ejorar el  apr endizaje y  

habilidades de esta, así como para determinar si los estudiantes alcanzaron 

un es tándar ac eptable de c ompetencia c línica par a poder  c ontinuar 

avanzando en las diferentes etapas de su proceso formativo.5 

 

En es te m étodo d e ev aluación s e s imula u n enc uentro c línico m ediante l a 

representación ficticia de un  paciente con u n pad ecimiento predeterminado 

en un  caso clínico. El E COE, g radualmente, h a adquirido i mportancia y  

relevancia has ta c onvertirse en la prueba más obj etiva para v alorar la 

competencia c línica, entendida c omo el “ el us o h abitual y  j uicioso d e 

comunicación, c onocimiento, ha bilidades t écnicas, r azonamiento c línico, 

emociones, valores y  reflexión en l a práctica diaria para el  beneficio de l os 

individuos y las comunidades a las que se les brinda un servicio.5  
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El E COE r equiere de una pl aneación, el aboración, apl icación y  anál isis 

adecuados, q ue per miten c ontar c on i nformación v álida, c onfiable y  

pertinente que fundamenta la toma de decisiones basadas en la evidencia.  

Esta ev aluación pu ede s er f ormativa c uando el  es tudiante r ecibe 

realimentación sobre el desempeño de su competencia y le ayuda a conocer 

las fortalezas y debilidades que tuvo durante el proceso de formación.23 

 
 Fotografía 2 Cortesía de la Secretaría Académica de la Facultad de Odontología UNAM 

 

El ECOE también es una evaluación sumativa, ya que permite establecer si 

los es tudiantes alcanzaron un es tándar aceptable de c ompetencia c línica 

para avanzar por las diferentes etapas de su proceso formativo y diagnóstico, 

identificando las fortalezas y debi lidades de  l os e studiantes al  i nicio de u n 

nivel educativo se puede adecuar la enseñanza y el aprendizaje23. 

 

Algunas de las dimensiones de la competencia clínica que se evalúan con el 

ECOE, son: 

• El interrogatorio. 

• La exploración física. 

• La interpretación de los estudios de laboratorio y gabinete. 
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• El diagnóstico y plan de tratamiento. 

• La comunicación en la relación médico-paciente. 

• Las notas de evolución. 

 
  Fotografía 3 Cortesía de la Secretaría Académica de la Facultad de Odontología UNAM  

 

El ECOE se lleva a cabo mediante un circuito de estaciones por las que los 

estudiantes rotan para mostrar su competencia clínica frente a un paciente. 

Las estaciones deben considerar: casos clínicos, pacientes estandarizados 

con sus libretos, instrucciones para los estudiantes, la guía del evaluador y 

rúbricas para ser utilizadas en cada estación.23 

El ex amen s e r ealiza en l os c onsultorios de una o v arias unidades, 

dependiendo del  nú mero de es tudiantes a ev aluar. S e i ndica a l os 

estudiantes el lugar, día y hora en que deberán presentarse.23 
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 Fotografía 4 Cortesía de la Secretaría Académica de la Facultad de Odontología UNAM 

Todos l os profesores q ue par ticipan c omo ev aluadores deben t ener 

experiencia en este tipo de examen. Antes de comenzar, se lleva a cabo una 

reunión general con todos los profesores para asegurar la estandarización en 

la apl icación d el ex amen y  c onducir el  p roceso c on altas medidas de 

seguridad.23 
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Fotografía 5 Cortesía de la Secretaría Académica de la Facultad de Odontología UNAM 

Los ev aluadores l e dan un a calificación al es tudiante p or es tación. L a 

calificación de cada estación es la suma de cada una de las dimensiones de 

la c ompetencia d e c ada es tación. Se d ebe establecer pr eviamente el  ni vel 

que identifica al estudiante que obtiene un resultado de aprobado del que no 

lo obt iene. La p untuación se compara con la puntuación media que obtiene 

todo el grupo para cada dimensión y competencia global.23  
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Fotografía 6 Cortesía de la Secretaría Académica de la Facultad de Odontología UNAM 
 
Cabe mencionar que la evaluación de la competencia clínica mediante el 

ECOE requiere adecuarse al nivel de formación en el que se encuentran los 

estudiantes, por lo que los casos son diferentes para un estudiante que 

concluye el segundo año, que para otro de cuarto año. 23 

  

El ECOE para evaluar la competencia clínica debe contar con las siguientes 

características:  

• Confiabilidad: Tiene una al ta confiabilidad ya que cuenta con múltiples 

estaciones, el  estudiante es  observado por m ás d e u n ev aluador, a 

todos l os es tudiantes se l es ev alúan l as m ismas c ompetencias, Los  

aspectos a ev aluar s e enc uentran pr eviamente d efinidos y  s e 

encuentran explícitos en las hojas de evaluación de cada estación, los 

pacientes simulados realizan un desempeño estandarizado. 
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• Validez: La evaluación mide lo que debe de medir, es ta valoración se 

obtiene m ediante l a u tilización de una t abla de es pecificaciones, s e 

observa el  des empeño en u n ent orno r eal par a l as ac tividades 

clínicas, l a ev aluación de as pectos t écnicos y  de r elación c on el  

paciente, as í c omo hallazgos obt enidos por el  es tudiante y  sus 

conclusiones. 

• Factibilidad: Grado de practicidad o f uncionalidad del  instrumento ¿Se 

cuenta con los elementos y condiciones necesarios para llevar a cabo 

la pr ueba?, des de l a per spectiva ec onómica - ¿Puedo pag ar l os 

costos requeridos para el ECOE?, esta es una de las desventajas del 

ECOE y a q ue no s iempre s e c uenta c on l os r ecursos par a s u 

realización. 

• Flexibilidad: Se r efiere a l a c apacidad de ada ptarse a di ferentes 

situaciones, como pudiera ser, el  número de es tudiantes, duración y  

número de l as es taciones, p apel d e l os ev aluadores, c apacitación y  

entrenamiento, p apel de l os pac ientes ( reales o s imulados) y  

simuladores 

• Aceptabilidad: Indica el grado en que los resultados son creíbles por los 

involucrados durante el ECOE y al final de él. 

• Impacto e ducativo: Las ev idencias de v alidez r elacionadas c on l as 

consecuencias de la prueba, identificar áreas de oportunidad tanto en 

estudiantes c omo para el  pr ograma educativo, motiva a  l os 

estudiantes adq uirir l as ha bilidades c línicas nec esarias, fomenta l a 

evaluación par a el  a prendizaje y  una ev aluación c omo método d e 

aprendizaje.24 

 
3.3.4 Evaluación de 360°  
 
También se le conoce como Retroalimentación multifuente, la expresión 360° 

se r efiere a l os g rados de u n c írculo, es to r epresenta t odas l as ár eas a  

evaluar, comenzó a implementarse en 1980. Los evaluadores pueden ser los 
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superiores, compañeros o s ubordinados, t anto personal s anitario c omo n o, 

con l o q ue s e minimiza l a s ubjetividad, pa ra q ue el  pr oceso enseñanza-

aprendizaje sea efectivo e i ntegral deben ser tomados en cuenta di ferentes 

fuentes de información sobre la evaluación de los agentes que intervienen en 

el proceso doc ente-estudiante, es tudiante-compañeros, p ara c rear un  

sistema de evaluación completo que permita la retroalimentación.25  

 

En la educación médica y odontológica los evaluadores pueden ser también 

los pac ientes y  f amiliares, es pecialmente para ev aluar aspectos q ue están 

relacionados con la comunicación, el comportamiento y la ética.   

Se utiliza una amplia muestra de evaluadores, entre 8 y 10 profesionales de 

la s alud, q ue o bservan el  ac tuar del  es tudiante en di ferentes s ituaciones 

durante un per iodo d e tiempo. E n el  caso de  pac ientes y  familiares l os 

formularios g eneralmente s on anó nimos, estos formularios s e remiten al  

supervisor q ue s intetiza l as v aloraciones obtenidas y  l o c omenta c on el 

estudiante.  

 

Competencias que evalúa:  

• Buenas prácticas clínicas  

• Cuidados del paciente 

• Seguridad del paciente 

• Gestión y organización   

• Profesionalidad  

• Comunicación 

• Relaciones interpersonales  

• Aplicación del conocimiento10 

Este método t iene múltiples v entajas c omo: p oder evaluar t anto e l 

desempeño c omo el ni vel de  c ompetencias, el estudiante r ecibe 
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retroalimentación de diferentes per spectivas, per mite recabar información 

relevante para identificar fortalezas y deficiencias.25 

3.3.5 Preceptor en un minuto (One minute preceptor) 
 
En l a ens eñanza de l a pr áctica c línica, l a dur ación d e la i nteracción de l 

docente c on el es tudiante en muy c orta, p or l o g eneral d e 4  a 6 m inutos, 

abarcando un m inuto de la di scusión ac erca del di agnóstico, tratamiento y 

manejo d el c aso. P or l o c ual l a nec esidad d e ens eñar y  ev aluar el  

aprendizaje en l a c línica c entrado e n el  pac iente debe s er flexible y  

eficiente.26 
 

Uno de los modelos de ens eñanza di señados par a ev aluar el a prendizaje 

durante el proceso de enseñanza que pueden ser utilizados tanto en la teoría 

como en l a pr áctica c línica es  l a pr ueba d e Preceptor en u n m inuto, e ste 

método fue des arrollado e n 19 92, y es u n modelo p ara e nseñanza c línica 

pensado e n m ejorar l a e ficacia y  ef iciencia del  apr endizaje, consiste en 

desarrollar y  evaluar una serie de habilidades en 5 pasos que en conjunto 

dan lugar a una estrategia combinada, estos 5 pasos son: 27 

• Obtener del estudiante u n c ompromiso: Posicionamiento s obre l a 

situación del paciente, en este pr imer paso el docente le pregunta al 

estudiante q ué c ree q ue es tá pasando d urante el  e ncuentro c on el  

paciente y cuál c onsidera q ue es  el  diagnóstico presuntivo, de e sta 

manera se fomenta el pensamiento crítico y razonamiento clínico. 

• Evidencia de s oporte: el  es tudiante de be i ndicar en q ué s e bas a s u 

diagnóstico presuntivo, qué sustenta sus ideas.  

• Enseñar una regla general: El docente comparte con el estudiante sus 

experiencias y establece reglas generales que ayuden al estudiante a 
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establecer un diagnóstico, como por ej emplo ¨En pacientes de entre 

12 y 17 años es más probable cierto diagnóstico¨. 

• Reforzar lo que se hizo bien: recibir retroalimentación, de esta manera 

el estudiante tiene conocimiento de sus aciertos. 

• Corregir l os e rrores: pr oporcionar al  estudiante un a g uía de sus 

errores y  om isiones, debe saber cuáles son las áreas que t iene que 

fortalecer. 

Este método g uía al  es tudiante dur ante estos pasos, es  una pr ueba breve 

que fomenta la evaluación formativa.28  

El instrumento P receptor e n u n minuto tiene c omo o bjetivo det erminar l a 

efectividad y  c alidad de l a e nseñanza clínica, as í c omo m ejorar l as 

habilidades c línicas en los estudiantes, proporcionándoles retroalimentación 

oportuna.28  

3.3.6 SNAPPS 
 

Este m étodo es tá centrado en el es tudiante y es  ut ilizado para 

presentaciones de c asos c línicos, en seis pasos, se l e denomina S NAPPS 

por sus siglas en inglés (Summary, Narrow, Analyse, Probe, Plan, Select). 
 

Los seis pasos del modelo SNAPPS se describen a continuación: 

• (Sumarizar) Resumir de manera breve la historia clínica y hallazgos. 

• (Reducir) Reducir a dos o tres posibles diagnósticos. 

• (Analizar) Analizar los posibles diagnósticos. 

•  (Preguntar) Preguntar al estudiante sobre incertidumbres, dificultades 

o enfoques alternativos. 

• (Planear) E stablecer un pl an d e t ratamiento d e ac uerdo a  los 

problemas y necesidades del paciente. 
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• (Seleccionar) S eleccionar un t ema r elacionado c on el  c aso para el  

aprendizaje autodirigido.29  

 

En este modelo, la presentación del caso del estudiante al preceptor incluye 

un resumen conciso de los hechos seguido de cinco pasos que requieren la 

verbalización del  pen samiento y  el  razonamiento en u n t iempo br eve. El 

modelo fomenta un a presentación q ue pr etende r edirigir el encuentro d e 

aprendizaje al  conjuntar el i nforme de  los hechos y  alentar la expresión de 

pensamiento crítico y r azonamiento clínico, aunque se r econoce que l os 

estudiantes ingresan al  ent orno clínico con múltiples habilidades y  

experiencias, las presentaciones de casos por lo general no deben exceder 

los seis o siete minutos de duración.30  

 

El m odelo S NAPPS depende d e la relación es tudiante-docente, de be s er 

dirigido por el estudiante, pero inicialmente puede necesitar el entrenamiento 

del d ocente par a ay udar al  estudiante a g anar facilidad y  do minio d e l os 

pasos. También depende de que el docente establezca la expectativa de que 

el es tudiante puede y debe asumir un pa pel central y  puede, y debe h acer 

preguntas.29  
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CAPÍTULO 4. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DEL 
DESEMPEÑO DEL ESTUDIANTE EN LA CLÍNICA DE 
PERIODONCIA 

 

4.1 El docente en el proceso de evaluación de la práctica clínica 
 

Para q ue sea posible evaluar un a c ompetencia c línica es necesario contar 

con un g rupo de docentes q ue tengan los at ributos necesarios par a s u 

desarrollo y evaluación. Un requerimiento considerado indispensable es que 

el doc ente tenga ap ertura al  c ambio, y  pueda r omper c on p aradigmas 

educativos.18  
 
Se han establecido tres g rupos de c ompetencias doc entes b ásicas q ue 

deben tener los profesores:  

 

• Académicas: Exige el dominio del contenido del programa educativo. 

• Didácticas: C omprende l a m etodología, abordaje d e l os obj etivos, 

medios y formas de enseñanza y evaluación. 

• Administrativas: Se r efiere al  do minio de l as di ferentes fases del  

proceso, desde la planeación hasta el resultado final.18 

 

Estas competencias del docente deben verse favorecidas con la formación y 

desarrollo de ot ras, entre las que se incluyen: t rabajo en eq uipo, l iderazgo, 

uso racional de  l as t ecnologías de l a comunicación e i nformación, ét ica en 

educación m édica, d esarrollo pr ofesional c ontinuo pr opio, así co mo una 

comunicación empática y asertiva. 

 

Los docentes deben t omar el l iderazgo al m omento de definir l os 

instrumentos para evaluar las competencias.18  
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4.2 Características de los instrumentos de evaluación 
 

• Objetividad: s e r efiere a l a c orrección del  i nstrumento, s erá m ás 

objetivo s i par ticipa m ás de u na per sona en s u c orrección y  

elaboración.  

• Grado d e di ficultad: va a s er d eterminado por l a di ficultad d e l as 

preguntas y estas a su vez por el punto de vista del profesor. 

• Representatividad: se refiere a la relación que debe haber entre la 

competencia a lograr y las exigencias de la prueba.  

• Discriminación: esta propiedad p ermite i dentificar y  s eparar a l os 

estudiantes que saben de los que no saben.  

• Practicidad del  instrumento: la practicidad incluye varios aspectos 

como son: el costo de los materiales que se van a utilizar, el tiempo 

que se requiere para su elaboración, aplicación y corrección, que 

personal se requiere para su aplicación.12 

 

Al di señar un i nstrumento de evaluación para i mplementar l a t écnica de l a 

observación se deben considerar los siguientes aspectos que son la base de 

la técnica: 

• Debe indicar los aspectos a o bservar, de ellos cuáles se registrarán y 

en función de eso, elegir el instrumento más adecuado. 

• Se debe realizar una descripción de las conductas observadas.  

• Debe ser fiable: la confiabilidad del instrumento de evaluación se refiere 

a l a precisión con l a que se miden l os resultados, debe ser precisa, 

consistente y coherente, todo esto puede verse afectado por factores 

como: instrucciones confusas, fatiga del estudiante o la posibilidad de 

atinarle a la respuesta correcta. 

• Debe s er v álida: l a validez del  i nstrumento s e da c uando es  po sible 

asegurar que realmente se miden las competencias para las que fue 
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elaborada. 

• Exige l a c apacidad de s eleccionar aq uello q ue merece s er observado 

de acuerdo con el objetivo de evaluación propuesto.  

• Debe l levarse u n r egistro de  br eves o bservaciones, q ue s ea po sible 

aplicar en l a r ealidad teniendo c laros l os c riterios de i ntencionalidad, 

oportunidad y discreción.31 

 

4.3 Instrumentos de evaluación  
 

El m étodo e i nstrumento d e ev aluación forman par te de diferentes 

categorías, el método es una estrategia general en la que se desarrollan una 

serie de  pr ocedimientos p ara recabar la i nformación q ue s e b usca. En 

cambio, un instrumento es una herramienta específica, un medio concreto o 

recurso estructurado que permite recabar información aplicando una técnica 

elegida, algunas de las técnicas más utilizadas son las siguientes.31  

 

4.3.1 Observación 
 
Mediante l a o bservación se o btiene i nformación s obre c onductas y 

acontecimientos h abituales de l os estudiantes, así co mo conocer as pectos 

como i ntereses, ac titudes, habilidades y destrezas. Los es tudiantes d eben 

ser obs ervados en múltiples situaciones c línicas y pr ocedimientos p or 

diferentes evaluadores.32   
 

La observación directa de l os estudiantes con pacientes reales por parte de 

los docentes clínicos es indispensable para la enseñanza y la evaluación de 

las habilidades clínicas y de ent revista. Sin embargo, la observación directa 

por parte de los docentes en la práctica clínica es infrecuente y en m uchas 

ocasiones, inadecuada.32  
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En l a pr áctica cl ínica los docentes ev alúan el pr ogreso de l os estudiantes 

observando su desempeño con los pacientes, a lgunas veces, resumen sus 

observaciones en una escala global al f inal de un per íodo de formación que 

no siempre es acertado. El observador debe recabar información a través de 

una l ista de c otejo o  una es cala g lobal q ue l e p ermita d ar una c alificación 

sobre el desempeño con el propósito de mejorarla.17  
 

4.3.2 Cuestionario 
 

Es una de las técnicas más antiguas y más utilizadas. Formular preguntas es 

una de l as ac tividades m ás r epresentativas de l pr oceso e nseñanza 

aprendizaje y tiene una relevancia tal que se ha pr ofundizado mucho en l as 

posibilidades que admiten los diferentes tipos de pregunta implementadas en 

aula. Su m ayor v entaja e s un medio s imple, e conómico, qu e fomenta l a 

curiosidad y estimula el conocimiento.31  

 

Al considerar estos a spectos, es  p osible valorar que las l istas de c otejo, 

escalas de apreciación asociadas a la evaluación de constructos complejos y 

multivariados, s on r ecomendadas c omo i nstrumentos de v erificación y  no 

únicamente c omo medio de ev aluación. Desde la per spectiva de 

complementar t écnicas y  m étodos, ambas pue den s er utilizadas como 

herramientas de apoyo para la aplicación de rúbricas, guiando los aspectos 

que se deben observar y facilitar su registro, realizándolo en forma ordenada 

y metódica.31  

 
4.3.3 Lista de cotejo 
 
Estas l istas so n elaboradas por  l os profesores en ellas se en umeran l as 

competencias, criterios o as pectos orientados para identificar la presencia o 

falta de un a s erie d e c onductas en l os estudiantes y s e d etallan l os 
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resultados d el n ivel d e aprendizaje es perados q ue de be adq uirir un 

estudiante en una asignatura o actividad específica.5 

Este es  un i nstrumento q ue p ermite verificar q ue l os pr oductos t erminados 

cumplan c on c aracterísticas y  es tándares esperados, corresponde a u n 

listado de palabras, frases u oraciones que señalan con especificidad ciertas 

tareas, d esempeños, ac ciones, procesos, pr oductos de aprendizaje, 

conductas p ositivas o neg ativas, debe es tablecerse el or den e n q ue s e 

realice una serie de acciones o procedimientos.10 

 

Frente a c ada frase, palabra u or ación, s e i ncluyen dos  c olumnas: S i/No; 

Logrado /  N o l ogrado; en l as c uales el  ob servador anot ará s i l o q ue s e 

plantea, está o no presente en l o que realiza el  estudiante que está siendo 

observado.12  

La l ista de c otejo t ambién per mite i ntervenir dur ante el  pr oceso d e 

enseñanza-aprendizaje, y a q ue puede  g raficar progresos o t areas 

pendientes, por el lo, l as l istas de c otejo pos een un  a mplio rango de 

aplicaciones, y pueden ser fácilmente adaptadas a l a situación requerida. El 

cuadro 7 muestra una lista de cotejo utilizada para la evaluación de la técnica 

de gingivectomía.12  
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Cuadro 7 33 

 

4.3.4 Instrumentos de evaluación mixta/ Escalas de apreciación 
 

Las escalas de apreciación abarcan cuatro tipos de instrumentos que pueden 

facilitar la  labor d e l os doc entes, al m omento de es tablecer pr ocesos de  

evaluación d e v alores y  ac titudes, l os c uales pu eden s er utilizados d e 

manera ai slada o  en conjunto p ara p oder t riangular l a i nformación q ue se 

obtiene y expresar juicios m ás o bjetivos, permiten al  doc ente “ apreciar” el  

nivel o gr ado c on q ue s e c umple o l leva a c abo u na c aracterística o 

comportamiento que se quiere observar de los/as estudiantes.34  
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Las escalas de apreciación, a di ferencia de l as l istas de c otejo, incorporan 

una g radiente de d esempeño, q ue pu ede s er ex presada en una es cala 

numérica, gráfica o descriptiva. Tienen la misma estructura que las listas de 

cotejo, p ero i ncorporan más de dos  v ariables en  l a observación, lo c ual 

permite di scriminar c on un g rado d e m ayor pr ecisión el  c omportamiento a 

evaluar. 12 

 

Se clasifican de la siguiente manera:  

• Cuantitativas: Mucho, bastante, poco, casi nada, nada.  

• De frecuencia: Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca.  

• Cualitativas: E xcelente, muy bue no, bueno, r egular, s uficiente, 

insuficiente, deficiente. 12 

También s e c lasifican en g ráficas, n uméricas y des criptivas, co mo se  

muestra en el Cuadro 8. 

Criterios/ 
Competencias Tipos de escalas 

1. Información y 
comunicación con 
el paciente: 
Informa al 
paciente en un 
lugar privado, de 
forma clara, 
correcta y 
comprensible 
sobre el 
procedimiento a 
realizar, acorde a 
su nivel cultural y 
respetando sus 
creencias. 

2. Manejo del 
Consentimiento 
Informado (C.I.): 
Entrega el C.I. 
responde a las 
preguntas, 

Escala gráfica/visual 

 

 

Nunca Siempre 

Escala numérica 

 
1 Totalmente en 
desacuerdo 2 3 4 5 6 Totalmente de 

acuerdo 

Escala descriptiva 

 
Desempeño 
pobre 

Desempeño 
débil 

Desempeño 
bueno 

Desempeño 
destacado 
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asegura que lo 
entiende y solicita 
su conformidad. 

Escala verbal con descriptor adicional y combinada con 
números 

 

1. Muy por 
debajo de lo 
esperado 

No muestra 
ningún interés 
por la buena 
comunicación. 

2. Por 
debajo de lo 
esperado 

Muestra 
interés por la 
buena 
comunicació
n, pero tiene 
determinada
s 
dificultades. 

3 . Lo 
esperado 
Demuestr
a lo 
esperado 
para su 
nivel de 
formación
, tal como 
se indica 
en el 
descriptor 
de la 
competen
cia. 

4. Por encima de 
lo esperado 

Demuestra un 
desempeño por 
encima de su 
nivel y trasmite 
gran confianza al 
paciente. 

Cuandro 8 35 

 

4.3.4.1 Gráficas 
 
Son representadas mediante una l ínea o casilleros con conceptos opuestos 

en sus extremos. Son de g ran ayuda para representar aspectos afectivos y 

de sociabilidad como las actitudes, intereses y sentimientos.36  
 

 

4.3.4.2 Numéricas 
 

En es te t ipo de escalas, l os g rados en los que se aprecia lo observado se 

representa p or números, a l os c uales s e l es as igna un a eq uivalencia d e 

juicios de valor. El cuadro 9 es un ejemplo de escala numérica.36  
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ESCALA NUMÉRICA 
Criterio 3 2 1 0 

Asiste puntualmente.     

Cuenta c on el i nstrumental 

necesario. 

    

Conoce el  pr ocedimiento que 

realiza. 

    

Realiza l os t ratamientos de 

manera satisfactoria. 

    

Se di rige a l os pacientes de  

manera adecuada. 

    

3=Siempre, 2=  N o s iempre 

1=Casi nunca, 0= Nunca 
Cuadro 9 Fuente: Elaboración propia  

 

4.3.4.3 Descriptivas 
 
En el las se utilizan descripciones para identificar cada uno de l os puntos o 

categorías de  l a escala e n r elación c on l os c riterios. S e pueden usar p ara 

lograr una c lara descripción de la competencia que interesa observar en l as 

diferentes estrategias o t écnicas de a prendizaje, como por ejemplo, para el  

estudio de casos clínicos. Se utiliza especialmente para la autorregulación y 

la aut oevaluación d e c ada estudiante, y a q ue tienen c omo pr opósito 

suministrar i nformación v aliosa par a f ortalecer, m odificar y  m ejorar l os 

procesos d e aprendizaje. P ermiten recabar y or denar l os c riterios d e 

desempeño y  c umplimiento de c ada es tudiante r especto a l a prendizaje 

esperado, estos criterios t ambién s irven c omo r ealimentación para e l 

estudiante, por l o q ue mejora y  f ortalece el  proceso de  aprendizaje 

autónomo, t ambién cumplen c on di versas f unciones c omo as ignar una  

calificación de forma más objetiva y aplicar la autoevaluación. 
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En ellas, se organizan diversas categorías que se describen de forma breve 

y c oncisa. S on r ecomendables por l a c laridad d e l as d escripciones de  lo 

observado.36 El c uadro 10 es  un ej emplo de es cala d e a preciación 

descriptiva. 
 

Criterios de desempeño Excelente Bueno Regular Insatisfactorio 

Responde c orrectamente l o 

que se le pregunta. 
    

Desarrolla de m anera 

ordenada los 

procedimientos. 

    

Utiliza lenguaje técnico.     
Muestra d ominio d e l as 

técnicas q uirúrgicas q ue 

realiza. 

    

Sabe trabajar en eq uipo con 

un asistente. 
    

Total     
Cuadro 10 Fuente Elaboración propia 

 

4.3.4.4 Rúbricas 
 

Las rubricas de evaluación son i nstrumentos de medición en l os que se 

establecen c riterios y  estándares organizados p or niveles, m ediante la 

disposición de escalas, que permiten determinar la calidad de la práctica de 

los es tudiantes en tareas específicas, l a r úbrica es  c onsiderada como un 

instrumento versátil que se puede utilizar de forma diferente para evaluar y  

para t utorizar l as pr ácticas c línicas de l os es tudiantes, también se pue den 

describir c omo  guías de puntuación que des criben l as características 

específicas del desempeño de u n pr oducto, proyecto o t area en v arios 
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niveles de r endimiento o ejecución. Se c onsidera c omo i nstrumento v álido 

para el proceso de enseñanza- aprendizaje que ayuda a d efinir y explicar a 

los es tudiantes c uales s on l as expectativas que el  pr ofesor t iene de s u 

aprendizaje y dispone de criterios sobre cómo va a ser valorado su trabajo.5 

 

Otra característica de la utilización de la rúbrica es que facilita la calificación 

del desempeño del estudiante en las áreas que son complejas, imprecisas y 

subjetivas, ya que se aplica un conjunto de criterios graduados que permiten 

evaluar el aprendizaje con más objetividad con respecto a las apreciaciones 

docentes r especto del l ogro de l os es tudiantes, de  m odo q ue proporciona 

una congruencia entre el desempeño y el juicio.5  

 

En el  diseño d e l a r úbrica se d ebe tener en c uenta una es cala de v alor 

descriptiva, numérica o alfabética que esté relacionada con el nivel de l ogro 

alcanzado. Por l o g eneral se pr esenta e n u na t abla q ue en el ej e v ertical 

incluye los aspectos a evaluar, y en el horizontal, los rangos de valoración.37 

 

Para la elaboración de una rúbrica es necesario: 

• Redactar los indicadores de acuerdo con los aprendizajes esperados.  

• Establecer un grado máximo, intermedio y  mínimo de l ogro de c ada 

indicador para la primera variante.  

• Redactarlos de forma clara.  

• Proponer una escala de valor fácil de comprender y de utilizar.38 

El cuadro 11 es un ejemplo de rúbrica en odontología 
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Cuadro 1139  

 

4.3.4.5 Portafolio 
 

El por tafolio es  una evaluación s istemática que recopila los t rabajos de l os 

estudiantes por u n p eríodo pr olongado. E stos t rabajos r esponden a l os 
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objetivos es pecíficos y  s on ev aluados c on bas e e n u n c riterio 

predeterminado.  

El por tafolios o bitácoras de aprendizaje, c omo i nstrumento t anto d e 

aprendizaje como de evaluación tiene las siguientes características.   

 

• Es continuo ya que sirve para evaluar de manera formativa (durante) y 

sumativa (al final).  

• Es m ultidimensional y a q ue s e r ecopilan v arios t ipos de ev idencias 

(trabajos) q ue r efleja varios as pectos del  proceso d e apr endizaje de  

los estudiantes.  

• Es r eflexivo por que promueve q ue l os es tudiantes r eflexionen y  

realicen una introspección sobre sus aprendizajes. 

• Fomenta el compromiso en el razonamiento. 

• Fomenta las relaciones estudiante-docente.40  

Un portafolio de evaluación contiene: 

• Trabajos obligatorios 

• Trabajos opcionales  

• Una reflexión del estudiante.5  

Para di señar un portafolio d e ev aluación se deb en t omar en cuenta l os 

siguientes pasos a seguir. 

• Determinar el propósito del portafolio (para qué es el portafolio). 

• Seleccionar el contenido del portafolio (qué se va a archivar en el por-

tafolio). 

• Determinar l a es tructura d el p ortafolio ( cómo s e v a a organizar el  

portafolio). 
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• Decidir cómo se va a llevar el portafolio (en dónde se colocan las evi-

dencias; por ejemplo: en un folder, de manera electrónica, etc.). 

• Establecer los criterios para evaluar el portafolio (cómo se va a c alifi-

car)37  

El por tafolio t ambién per mite identificar u na mejoría en l a capacidad de 

integrar l a teoría con l a práctica. U na v ariante es  el  us o d e por tafolios e n 

versiones electrónicas, las que parecen ser mejores a la hora de fomentar la 

reflexión y los estudiantes pasan más tiempo voluntariamente en ellos.5 

 

Dentro de sus desventajas se encuentran: 

• Requiere que tanto estudiantes como docentes inviertan gran cantidad 

de tiempo para la realización de este instrumento. 

• No son fáciles de interpretar. 

• Existe poc a ev idencia s obre l a c onfiabilidad y  validez de l os 

resultados. 

• La generalización de los resultados es limitada.5  
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CONCLUSIONES 
 
Existen diversos tipos, métodos e instrumentos de evaluación que se pueden 

utilizar para evaluar el  des empeño de la pr áctica c línica del es tudiante d e 

periodoncia. 

 

 Los mejores métodos son los que implementan la evaluación formativa como 

el Aprendizaje B asado en Problemas ( ABP), Evaluación 360 0, Evaluación 

Clínica Objetiva Estandarizada (ECOE), SNAPPS y Preceptor de un minuto. 

  

Parla el aboración de c ualquiera de es tos instrumentos se r equiere de 

docentes calificados para la observación objetiva y con criterios claros para 

emitir juicios de lo que realiza el estudiante.  

 

La c reación y  apl icación de l as t écnicas e  instrumentos de ev aluación 

dependen pr incipalmente de l os r ecursos c on l os q ue c uente la in stitución 

para la aplicación de los mismo. 
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