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Resumen

En el area de las Ciencias de la Salud, existe una variedad de propuestas pedagdgicas encaminadas
a la formacion de individuos autbnomos que desarrollen habilidades complejas tanto intelectuales
como motoras. Objetivo: Determinar las principales formas de ensefianza y evaluacién utilizadas por
los docentes de la Facultad de Odontologia (FO) en aulas, laboratorios y clinicas, la coherencia de
uso entre ambas, su predominio segun los atributos académico administrativos de los profesores, la
congruencia respecto a las que proponen las tendencias actuales en educacion médica y
odontolégica, asi como la relacibn que existe entre aquéllas dentro de la muestra estudiada.
Materiales y método: Estudio transversal descriptivo tipo encuesta que incluyd preguntas en escala
tipo Likert en relaciéon con las formas de ensefar y evaluar a los alumnos. Los datos se analizaron
con SPSS, se solicitdé estadistica descriptiva de frecuencias, distribuciones porcentuales con
Crosstabs, asi como andlisis factorial (extraccion de componentes principales, y el método de
rotacion Varimax), y cluster jerarquico. Resultados: Las principales formas de ensefiar empleadas
son la exposicion por parte del profesor (51% Siempre), asi como realizar preguntas sobre temas
vistos previamente (50.4% Siempre), asi como el uso de ilustraciones como estrategias de
ensefianza (46.3 % Siempre, 41.3% Casi siempre). Las formas de evaluar utilizadas principalmente
son en la teoria, el examen (64.8% Siempre), asi como las listas de control (59.2% Siempre) y la
participacion en clase (56.2% Siempre); y en la practica, examenes (60.8% Siempre, 29.9% Casi
siempre), numero de trabajos (69.4% Siempre, 20.5% Casi siempre) y listas de control (62.5%
Siempre, 25.6% Casi siempre). Se identificaron nueve factores que se relacionan estrechamente con
ocho de los nueve agrupamientos principales generados en el clister jerarquico. Conclusiones: Las
principales formas de ensefianza utilizadas son aquellas caracteristicas de una ensefianza centrada
en el profesor y en la transmisién del conocimiento apoyadas por estrategias tanto de tipo visual y
conceptual como experiencial y situado; las formas de evaluar se basan en el examen, el
cumplimiento del alumno y el conocimiento de procedimientos clinicos, las cuales se utilizan con
mayor frecuencia por docentes con antigiiedad académica mayor a 26 afios y con nombramiento de
profesor de carrera. Aun cuando hay una tendencia a incorporar formas de ensefiar innovadoras, la
manera en que éstas se evallan es la misma. Existen variables relacionadas estrechamente dentro
de la muestra estudiada que delimitan estilos de ensefianza. Se propone realizar estudios afines e
implementacion de talleres que promuevan las tendencias actuales en educacion odontoldgica,

incluida la ensefanza de actitudes.



Summary

In the Health Science area, there is a variety of pedagogic proposals focused on the formation of
autonomous individuals who develop complex abilities both intellectual and motor. Aims: Determine
the main ways for teaching and assessment used by the Odontology College teaching staff at
classrooms, laboratories and clinics, the coherence between them, their predominance according to
each professor’s the academic-administrative attributes, their fitness with respect to the former trends
on medical and dental education, as well as the relationship among those existing within the studied
sample. Materials and methods: A descriptive transversal survey study which includes questions in
the Likert scale, related to the ways to how students are taught and assessed was performed. The
data were analyzed by SPSS employing frequencies descriptive statistics, percentage distribution by
Crosstabs, factorial analysis (main component extraction and the rotation Varimax method) and
hierarchical cluster. Results: The main teaching ways used were: the lecture exposed by the
professor (51% Always), the questioning over topics previously reviewed (50.4 % Always) and use of
illustrations as teaching strategies (46.3 % Always, 41.3 % Almost always). The main ways for
theoretical evaluation were the exam (64.8 % Always), the attendance lists (59.2 %, Always) and the
class participation (56.2 %, Always). On the other hand, the main practical evaluation ways were:
exams (60.8% Always , 29.9% Almost always), number of assignments (69.4% Always, 20.5% Almost
always) and the attendance lists ( 62.5% Always, 25.6% Almost always). Nine factors close related to
eight of the nine main generated groups in the hierarchical cluster were identified. Conclusion: The
main ways for teaching were those characteristic of a professor-centered teaching and the
transmission of knowledge supported by strategies such as visual, conceptual, experiential and
situated. The evaluation ways were based on the exam, the student’s performance and their
knowledge on clinical procedures, which are mostly used by teaching staff members with 26 or more
years of service carrying the teaching-professor nomination. Although exists a trend to incorporate
innovative ways for teaching, there are still assessed the same way. There are variables closely
related within the studied sample which limit the teaching styles. It is proposed to carry out studies
related to this topic, as soon as workshops to promote the establishment of modern trends in dental

education, including the attitudes teaching.
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Introduccién

Recientemente en la Facultad de Odontologia (FO) se ha tenido el interés por mejorar las practicas
educativas de cara al nuevo milenio y a los cambios que se estan dando en el ambito
psicopedagdgico, con respecto a como se lleva a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje en el
contexto escolar, aulico en el que actualmente se busca que el aprendizaje sea situado, lo mas
parecido a la realidad, situacién en la que el que el individuo se desarrollara a lo largo de su vida

como profesional.

La investigacién respecto a cdmo se ensefia y aprende en el nivel educativo superior pone de
manifiesto a los alumnos como entes pensantes, reflexivos, autocriticos y autbnomos, solucionadores
de problemas reales que desarrollen éstas y otras habilidades complejas del pensamiento y motrices;
por ello, la importancia de hacer un andlisis de lo que ocurre en la ensefianza a nivel superior,
respecto a la practica docente que los profesores ejercen. Toda planeacion, actividades que ellos
realizan y los objetivos que se pretenden alcanzar al implementarlas, son importantes de conocer

para determinar si realmente responden a las tendencias actuales en educacion.

En el caso de las Ciencias de la Salud, tales como odontologia, medicina, enfermeria entre
otras, las propuestas que se hacen psicopedagdgicamente con respecto a la solucion de problemas
reales y al desarrollo de habilidades psicomotoras son peculiares, puesto que son dos aspectos
caracteristicos de las competencias que debe desarrollar cualquiera de estos profesionales (Abreu et
al, 2008) que se han desarrollado décadas atras (Dewey, 1938/1997), y que se han retomado con
modificaciones acordes a la realidad que se vive, tanto en aspectos geopoliticos, como

socioculturales.

En este trabajo se describirdn algunos aspectos relevantes del disefio instruccional en la
practica docente de los profesores de la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) tales como las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas tanto en el
aula como en los laboratorios y clinicas; espacios educativos que tienen importancia debido al tiempo

que el alumno de odontologia invierte en ellos para su formacion profesional.

Describir dichos aspectos, compararlos contra las tendencias actuales tanto en el campo
psicoeducativo como en la ensefianza de las ciencias de la salud, asi como buscar relaciones que
existan entre aquéllas y las caracteristicas inherentes al docente, son aspectos que se expondran en

este trabajo para que a partir de los resultados y conclusiones obtenidos, se realicen propuestas de
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modificacion de la practica docente de la FO que en afios anteriores experimentd el proceso de

evaluacion curricular.

Previo a esta investigacion, en la facultad se han realizado estudios relacionados con el tema,
por ejemplo, respecto a la evaluacién de materiales didacticos para promover aprendizaje significativo
en asignaturas como Anatomia Humana (Eriksen, 2004), Farmacologia (Espinosa, 2004), también
estudios en relacién con el aprendizaje que los alumnos han adquirido a lo largo de su formacion
profesional vinculados a la conceptualizacién de la caries, tematica que resulta fundamental en la
formacion del odontélogo (Campos, Hirose y Ortega, 2004). Esto nos refleja que docentes estan
interesados y comprometidos con la ensefianza, y sobre todo a contemplar esta tendencia en la
educacién superior, de formar individuos que aprendan a aprender, siendo el docente, el apoyo
cognitivo que proporcione las herramientas para el desarrollo de habilidades en los alumnos que les

permitan ejercer adecuadamente su practica profesional.

El hecho de que sean sélo algunos elementos los que se estudiaran, no demerita la
investigacion, al contrario, permite analizar estos componentes de manera profunda, ademas de
poner en relieve algunos aspectos importantes del analisis de una actividad cualquiera de ensefianza
y aprendizaje, como son: la cantidad y heterogeneidad de variables, aspectos o factores que
intervienen en su planificacion, en su desarrollo y en sus resultados; la imposibilidad material y
técnica de identificar, describir y registrar con precision las variables y factores implicados; y por
altimo, la impresién de que no todas las variables, aspectos o factores implicados tienen la misma
importancia para comprender y explicar la manera como se plantea y se desarrolla y los resultados a

los que se llega (Coll, 1999).

Para comenzar, se presenta el sustento tedrico de este trabajo dividido en cuatro apartados.
Primero se hara una presentacion de los retos que actualmente enfrenta la universidad y la
ensefianza de las profesiones universitarias asi como la relevancia del papel del docente en este reto.
Después, una descripcion de las formas de ensefianza y evaluacion reportadas en la literatura y que
fueron de interés para esta investigacion. Posteriormente se expondran las tendencias de la
formacion de profesionales en educacién médica y odontolégica en las Ultimas décadas y por altimo,
una descripcion de las principales formas de ensefianza y evaluacion reportadas en el campo de las

Ciencias de la Salud, principalmente en odontologia y medicina.
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Después del sustento teérico, se describira la parte metodologica de este trabajo, iniciando
con el Planteamiento del problema, la Justificacidbn y los Antecedentes de la investigacion, los
Objetivos, la Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables contempladas en este estudio,
asi como la Hipétesis descriptiva planteada. Posteriormente se presentaran los materiales y método
empleados, los resultados de esta investigacion para finalizar con la discusién de dichos resultados,

las conclusiones y algunas recomendaciones y propuestas.
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1 Marco teodrico

1.1 Panorama de la situacion actual de la ensefianza en la universidad

La educacién o ensefianza superior es entendida como “todo tipo de estudios, de formacion o
formacion para la investigacion en el nivel postsecundario, impartidos por una universidad u otros
establecimientos de ensefianza que estén acreditados por las autoridades competentes del Estado

como centros de ensefianza superior” (UNESCO, 1998).

La misién de la educacién superior es contribuir al desarrollo sostenible y el mejoramiento del
conjunto de la sociedad (UNESCO, 1998), objetivo que se cumple si se desarrollan funciones tales
como la formacién de diplomados altamente cualificados y ciudadanos responsables, capaces de
atender a las necesidades de todos los aspectos de la actividad humana; constitucion de un espacio
abierto para la formacion superior que propicie el aprendizaje permanente; promocién, generacion y
difusién de conocimientos por medio de la investigacion y proporcionar las competencias técnicas
adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y econdmico de las sociedades; contribucién a
comprender, interpretar, preservar, reforzar, fomentar y difundir las culturas nacionales y regionales,
internacionales e histéricas, en un contexto de pluralismo y diversidad cultural; contribuciéon para
proteger y consolidar los valores de la sociedad, velando por inculcar en los jovenes los valores en
gue reposa la ciudadania democratica y proporcionando perspectivas criticas y objetivas a fin de
propiciar el debate sobre las opciones estratégicas y el fortalecimiento de enfoques humanistas; y
contribucién al desarrollo y la mejora de la educacion en todos los niveles, en particular mediante la

capacitacion del personal docente.

La educacion superior de caracter publico deberia estar al alcance de los individuos que
cumplan con los criterios necesarios para este nivel de formacién académica. Esta mision se vuelve
compleja al observar la demanda educativa sin precedentes, acompafnada de una gran diversificacion
de la misma, y una mayor toma de conciencia de la importancia fundamental que este tipo de
educacion reviste para el desarrollo sociocultural y econémico y para la construccion del futuro, de
cara al cual las nuevas generaciones deben estar preparadas con nuevas competencias y nuevos
conocimientos e ideales. Fue precisamente en el sector universitario, donde hubo una crisis de
identidad en el siglo XX provocada por la presion a la educacion superior por los grandes cambios

gue afectan a la sociedad y al sector publico en particular.
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El contexto en el que actualmente se desarrollan las instituciones educativas y la profesiéon
docente se caracteriza por: un incremento acelerado y un cambio vertiginoso en el conocimiento
cientifico, ese cumulo de saberes que cada vez se vuelve mas inabarcable y que se ha fragmentado
y especializado de modo tal, que a la postre se ha vuelto més dificil de conectar o integrar con otros
conocimientos. Ademas de esto, tal conocimiento ha adquirido el rasgo de caducidad, producto de la
aceleracion en el ritmo de produccién de aquél y la instantaneidad en su distribucion, caracteristicas
gue afiaden nuevas incertidumbres sobre la relevancia de los saberes que se transmiten a los
alumnos (Monereo y Pozo, 2003). Asimismo, dicho contexto también se caracteriza por las formas que
adopta la comunidad social, los productos del pensamiento, la cultura y el arte; la evolucion acelerada
en sus estructuras materiales, institucionales y formas de organizacion de la convivencia y cambios
en las formas de pensar, sentir y actuar de las nuevas generaciones; los contextos sociales que
condicionaran la educacion (y que ya lo hacen) y reflejaran las fuerzas en conflicto, asi como los

vertiginosos cambios de los medios de comunicacién y tecnoldgicos.

Por las demandas y los retos que hoy en dia enfrenta la educacién superior, es urgente
emprender una transformacion y renovacion que jamas se haya tenido por delante, puesto que el
conocimiento crece aceleradamente y los valores decrecen, asi como ha decrecido la calidad humana
y dimensiones de moralidad y de espiritualidad mas arraigadas que habria que asumir en este nivel
educativo. La educacion superior ha dado sobradas pruebas de su viabilidad a lo largo de los siglos y
de su capacidad para transformarse y propiciar el cambio y el progreso de la sociedad, la cual, tiende
cada vez mas a fundarse en el conocimiento, razén de que la educacion superior y la investigacion
formen hoy en dia parte fundamental del desarrollo cultural y socioeconémico de los individuos, las

comunidades y las naciones.

La educacién a este nivel debe hacer frente a dificultades relacionadas con el
financiamiento, la desigualdad de condiciones de acceso a los estudios (especialmente en los paises
en vias de desarrollo como México), la formacion basada en competencias, la investigacion y los
servicios, la pertinencia de los planes de estudios, la mejora y conservacion de la calidad de la

ensefianza, entre otros.

En relacion con la desigualdad de condiciones de acceso a los estudios como una de las
dificultades que enfrenta actualmente la ensefianza superior, es importante mencionarla por
separado, debido a la situacion politica y sociocultural que como pais se vive y a la disparidad que se

ha observado desde mediados del siglo pasado, en relacion con los paises desarrollados, respecto al
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acceso que los individuos tienen a la educacién superior, y peor adn, la disparidad que hay entre los

individuos de un mismo entorno en dicha situacion.

Por otro lado, la educacion debe hacer frente a retos que suponen las nuevas oportunidades
gue abren las tecnologias, que mejoran la manera de producir, organizar, difundir y controlar el saber

y de acceder al mismo.

A lo largo de este escrito, se hara referencia al proceso de ensefianza en las profesiones
universitarias, sus caracteristicas, problematica y los principales retos que enfrenta, sin olvidar dos
aspectos importantes: primero, que ensefiar no es soélo proporcionar informacién sino ayudar a
aprender, y para ello el docente debe tener un buen conocimiento de sus alumnos (Maruny, 1989),
implementar una didactica que lo lleve a desarrollar una transformacion del trabajo en el aula, una
interpretacion distinta de la incorporacion de las tecnologias educativas a la educacion, y por ende
desarrollar una docencia para formar individuos que comprendan el momento social que se vive
actualmente (Diaz Barriga A., 2006); y segundo, que la ensefianza no se da sola en la realidad, sino
gue va ligada al aprendizaje involucrando este Ultimo, procesos mentales propios del alumno para la
comprension del conocimiento que se ha convertido en objeto de inmensos desafios econémicos,
politicos y culturales, hasta el punto que las sociedades cuyos contornos se empiezan a vislumbrar,
bien pueden calificarse de sociedades del conocimiento (UNESCO, 2005), término que hace referencia
a cambios en las areas tecnoldgicas y econdmicas estrechamente relacionadas con las TIC
(Tecnologias de Informatica y Comunicacién), en el ambito de planificacion de la educacion y
formacion, de la organizacion (gestion de conocimiento) y del trabajo (trabajo de conocimiento)
(Kriiger, 2006). Dichas sociedades estan caracterizadas por una estructura econémica y social, en la
qgue el conocimiento ha substituido al trabajo, a las materias primas y al capital como fuente mas
importante de la productividad, crecimiento y desigualdades sociales; asimismo resalta las nuevas
formas de producir conocimiento, considerado como uno de los principales causantes del crecimiento
junto con los factores capital y trabajo; destaca también la creciente importancia los servicios
intensivos en conocimiento y comunicacion, que generalmente se denominan trabajo de conocimiento
(Heidenreich, OECD y Reich citados en Kriiger 2006).

Es necesario que los alumnos aprendan a gestionar de manera flexible sus conocimientos,
vinculados y conectados entre si, relativizando y contextualizando sus aportaciones, regidos por
criterios fiables, compartidos y justificados (Monereo y Pozo, 2003). El aprendizaje de tales

conocimientos debe estar dado en el marco de un proceso de construccion social, en el que el
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alumno debe adoptar una perspectiva constructivista para la adquisicién del conocimiento y con todo

lo anterior, logre vincular el aprendizaje y la ensefianza con la propia investigacién cientifica.

Por ello, es necesario que los alumnos comprendan lo que les hace ahora necesarios y les
convertird en insuficientes o limitados en un futuro préximo (Monereo y Pozo, 2003). Si se forma a los
alumnos de esta manera, se estara fomentando su autonomia, un aspecto trascendental en la

formacion profesional.

1.1.1 Retos que enfrenta la educacion superior y las tendencias actuales
respecto alos modelos educativos para la universidad

Actualmente la universidad enfrenta retos respecto al crecimiento desmesurado del conocimiento, de
la forma en que éste debe ser no sélo transmitido, sino ensefiado y aprendido, y ademas, la manera

en gque debe ser aplicado en la sociedad con el objeto de crear un beneficio a la misma.

La preocupacion por adaptar la universidad a la nueva realidad es creciente y tiene su
traduccion en la intensificacion de encuentros para debatir el papel y funcionamiento de las
universidades. (Monereo y Pozo, 2003). La universidad no sélo ha de atender a los intereses locales y
nacionales, sino que ha de orientarse a una internacionalizacion del aprendizaje y de la investigacion.
El intercambio de conocimientos entre los paises ya desarrollados y los que estan en vias o menos
adelantados, la cooperacion internacional y las nuevas tecnologias pueden brindar nuevas
oportunidades de reducir la disparidad (UNESCO, 1998).

Las metas y propdsitos de la educacién para este siglo, se han orientado hacia la necesidad
de ayudar a los alumnos a aprender a aprender, (Delors, 1996; Monereo y Pozo, 2003; Tedesco, 2003),
desafio que debe enfrentar la educacion en el marco de las profundas transformaciones que vive la
sociedad, y a la vez, se convierte en un reto para el docente de este nivel puesto que es él quien
debe mediar, orientar y fomentar dicha actividad junto con otras habilidades y competencias para la
autonomia del aprendizaje en la universidad que, de diferentes maneras, han sido planteadas por
diversos autores, en menor o mayor grado y que a continuacion se describen agrupadas en seis

categorias, segun Monereo y Pozo (2003):
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Ensefiar/Aprender a pensar

Se plantea la idea de que aprender sea una consecuencia de pensar, opuesto a lo que
tradicionalmente se ensefia (a adquirir conocimientos). La idea es que no sélo se quede en esa
adquisicion de hechos factuales sino que posteriormente se pudiera pensar en ellos, para algun dia
utilizarlos de manera reflexiva y resolutiva. Para llevar esto a un contexto escolar, las actividades de
ensefianza aprendizaje en el aula, deberian de estar centradas en la reflexion, dejando en un

segundo plano la transmisién de informacién pura.

Ensefiar/Aprender a cooperar

Esta enfocada en la idea de interactuar entre individuos dentro de un espacio aulico
transferible al mundo exterior, ya sea en relaciones profesor-alumno o alumno-alumno que deberian
ser fuente de conocimiento, aunque muchas veces son minimizadas por los alumnos, porque se
utilizan de manera inadecuada o bien, por la conceptualizacion que se tiene de la ensefianza, de ser
de manera unidireccional, es decir, la transmisién del conocimiento del profesor al alumno. Por ello, el
alumno considera estas interacciones como de tipo menor o complementario cuando podrian ser la
fuente principal del aprendizaje. Respecto a esta habilidad, para comprobar si realmente las
actividades que involucran la actitud de cooperacion y participacion funcionan en el proceso
ensefianza-aprendizaje, ha habido controversia entre autores, argumentando que no produce
verdadero conocimiento, pero por otro lado, existen autores (Diaz Barriga y Hernandez, 2002; Monereo y
Pozo, 2003, Crosby, 1996) que han investigado arduamente al trabajo cooperativo, como una
alternativa eficaz para ensefiar a los alumnos no sélo nuevas formas de gestionar socialmente el

nuevo conocimiento, sino también el ya existente.

Ensefar/Aprender a comunicar

Es una habilidad que se observa cada vez menos en la educacién superior, debido a que en
las instituciones educativas se solicita al alumno solucion a cuestionarios de opcién mdultiple, que
limitan su capacidad o no permitan al docente evaluar la comunicacion del conocimiento que tienen,
coartan la exposicion de argumentos, es decir, habilidades de orden mas complejo que requieren

pensar, reflexionar y solucionar.
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Ensefiar/Aprender a empatizar

Esta habilidad puede y debe aprenderse/ ensefarse a través del andlisis de las “lecturas” que
se hacen de la situaciébn emocional del otro y mediante el andlisis de los propios estados
emocionales. No siempre la supervisién cognitiva controla el estado emocional propio. Esta habilidad
es especialmente importante, puesto que los vinculos mas importantes y significativos sobre éxitos y

fracasos académicos son los que se establecen con los profesores.

Ensefiar/Aprender a ser critico

Siguiendo a Monereo y Pozo (2003), para esta habilidad, una de las acciones clave que el
docente junto con el alumno deben hacer es construir el conocimiento, crear un punto de vista propio,
a través de fuentes del conocimiento cada vez mas fragmentadas, inciertas y diversas, situacién que
se ve limitada cuando los alumnos organizan el conocimiento en funcion de las materias y las fuentes

de ese conocimiento, sin intentar reconstruir, de esas fuentes, sus propias perspectivas.

Ensefiar/Aprender a automotivarse

Habilidad que resulta de fomentar en el alumno la autonomia o gestién intrinseca de las metas
0 motivos que la sociedad les exigird a los alumnos en su futuro ejercicio profesional, y no de los
motivos por los que regularmente los alumnos estan habituados a moverse, a decir las pautas o

comentarios dados por el profesor.

Similar a esta clasificacion, Delors (1996) ha escrito respecto a los cuatro pilares de la
educacién o del conocimiento que son: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos
y aprender a ser, que se encuentran vinculados al menos con una de las habilidades antes

mencionadas.

Estas habilidades son acordes con corrientes psicopedagdégicas relacionadas con el proceso
ensefianza aprendizaje. Algunas plantean la idea de la construccion significativa del conocimiento
para el aprendizaje en entornos reales o lo mas apegados a la realidad (Richardson, 1997). Tal es el
caso de la cognicion situada (Brown, Collins y Duguid, 1989; Moore, 1999; Diaz Barriga, 2006), el
pensamiento vigotskyano basado en el entorno social como elemento fundamental para el
aprendizaje (Hung y Der Thang, 2001), asi como el uso del término “Zona de desarrollo préximo”,

haciendo énfasis en el hecho de que el individuo debe ser autbnomo, reflexivo (Schon, 1992) en su

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

propio proceso de aprendizaje y en su desarrollo profesional con ayuda de diversas herramientas que
le brindaran estas caracteristicas relevantes de cara a este nuevo milenio (Diaz Barriga y Hernandez,
2002). En lo anterior, asi como en todas aquellas actividades que den forma al curriculo planificado,
se encuentra un elemento clave: el profesorado (Monereo y Pozo, 2003) que debe adoptar cierta
posicion compatible con lo que hoy en dia ofrece la universidad y demanda la sociedad.

1.1.2 El papel del docente: el reto de ser un profesor universitario
Si se quiere que la universidad mantenga el protagonismo cabe revisar una vez mas sus funciones,
sus formas de organizacion, el sentido de la docencia y el protagonismo del profesor, entre otras

cuestiones.

En dicho contexto dinamico, es dificil analizar la figura del profesor, teniendo en cuenta la
ambigiiedad propia de situaciones cambiantes en las que conviven viejos y nuevos modelos. Hay que
situar la actividad del profesor en un marco mas general, pues sélo desde él adquiere sentido todo lo
gue se diga. Como sefiala Zabalza (2007):

“‘La calidad de la ensefanza trasciende la actuacion de los profesores. Su
capacidad de intervencion es limitada. Muchos de los factores que afectan a la
calidad de la docencia nos desbordan. La actuacién didactica de los docentes
implica una constante toma de decisiones que pueden aplicarse sélo en
aquellos aspectos sobre los que el docente tenga capacidad de actuacion y
todos aqguellos elementos o circunstancias sobre los que no tiene capacidad
de actuacion se convierten en “marco de condiciones” a los que debe
supeditar y adecuar las decisiones que adopta. Las actuaciones docentes no

tienen sentido en si mismas, sino en el marco de condiciones en el que se
producen”.

Las tendencias en investigaciones mas recientes relacionadas con la docencia y el papel que
asume el profesor (Spengler, 2007, Vaillant, 2006), lo han designado como organizador y mediador entre
el alumno y el conocimiento, tanto por la significacién que asigna al curriculo y al conocimiento que
transmite de forma particular, como por las actitudes que tiene hacia una parte del conocimiento (Diaz
Barriga y Hernandez, 2002), de modo tal, que logre un crecimiento educativo en los sujetos. (Rodriguez,
1995). Es, en palabras méas coloquiales, un individuo que utiliza distintos métodos y técnicas en
presencia de un inexperto (alumno) con el fin de facilitar el aprendizaje y la elaboraciéon de su propio
conocimiento (Martinez y cols. 2008). Su funcién en el proceso ensefianza-aprendizaje juegan un papel
trascendental en cualquier nivel educativo, puesto que éste, los comparfieros de clase y el contexto

cultural median ese complejo proceso. (Diaz Barriga y Hernandez, 2002)
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Algunos autores (Bruer, 1995; Schon, 1992), describen el papel del docente como tutor,
sefalando Schon, la importancia de esta funcién para el alumno al aprender haciendo o ejecutando
aguello en lo que buscan convertirse en expertos y se les auxilia por medio de instructores mas
veteranos, que les inician en las tradiciones de la préactica, medio por el que se liberan y se dirigen los
poderes de los aprendices. Este autor hace énfasis en que el docente debe ser un profesional
reflexivo que piensa criticamente su préctica, toma decisiones y soluciona problemas pertinentes al
contexto de su clase, Monereo y Pozo (2003) coinciden con esta perspectiva al afirmar que un buen
profesional es aquel que toma decisiones ajustadas a las condiciones del contexto en el que trabaje,
profesional que debe ser una persona auténoma, habilitada para responder de manera eficaz y

diligente a los cambios y versiones que le ofrezcan los contextos en los que interactla.

Otra caracteristica propia del docente es brindar ayuda pedagdgica a los alumnos acorde a
las necesidades que ellos tengan, ayuda que puede servir para apoyar procesos de atencion o
memoria, e incluso la esfera motivacional afectiva en el alumno; asimismo inducir en este ultimo
estrategias o procedimientos para un manejo eficiente de la informacién. Aunado a lo anterior, el
docente debe favorecer en el educando el desarrollo y mantenimiento de una serie de estrategias
cognitivas a través de situaciones de experiencia interpersonal instruccional. Dichas estrategias
pasan del docente al alumno a través de la transferencia de responsabilidad, mecanismo determinado
por: las influencias sociales, el periodo de desarrollo en el que se encuentra el alumno y el dominio

del conocimiento involucrado (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

La concepcién del docente como mero transmisor del conocimiento ha quedado atras en la
definicién, pero en ocasiones sigue vigente en la actual practica educativa ya que se han descrito a
los profesores como “bustos parlantes”, repetidores de conceptos que bien podrian ser sustituidos por
conferencistas virtuales o por cualquier dispositivo tecnolégico que desarrollara esta misma actividad.
Se ubican también otros obstaculos en el desarrollo de la labor docente tales como las actitudes, la
tradicién, las barreras de trabajar en un concepto organizativo industrial y obsoleto como son los
departamentos, los concursos de acceso o promocién, la cultura individualizada que prima lo
individual y que se asume como cultura profesional normalizada en el profesorado universitario, y ese
sindrome universitario de ensefiar cada quien a su manera y dedicarse a sus cosas (Monereo y Pozo,
2003). En relacion con este dltimo sefialamiento, son precisamente la falta de formacién didactica del
profesorado, la priorizaciébn de la investigacion sobre la docencia y la sobre especializacion

fraccionadora o multidisciplinariedad compleja las probleméticas que més se mencionan en la
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literatura (A. Diaz Barriga, 2006). Es entonces, la formacion del profesorado, un elemento ubicado en el
centro de la problematica de la didactica, ademas de ser un campo de interaccion de diversas

disciplinas sociolbgicas, psicoldgicas y pedagdgicas (Rodriguez, 1995; A. Diaz Barriga, 2006).

Otra dificultad generalizada desde décadas pasadas, es que el incremento de la poblacion
escolar mundial ha traido como consecuencia la contratacibn masiva de docentes, corriendo el
peligro de haber contratado a individuos que no tienen las bases psicopedagdgicas para ejercer esta
tarea, acentuandose dicha caracteristica en la ensefianza superior, lo que deteriora la labor docente y
sus condiciones de trabajo (Delors, 1996; Martinez y cols. 2008). Esta problemética es comun y hasta
cierto punto aceptable a nivel universitario, puesto que en diversos paises incluidos México, se tiene
un modelo en el cual los individuos se preparan para la ensefianza bésica (escuelas normalistas) y en
ocasiones para la media superior, pero dificilmente los profesores de ensefianza superior se forman
para esta labor. Esta cultura no existe; el docente universitario se forma sobre la marcha y se vale de
elementos que como alumno aprendié de sus profesores. Las formas en las que un individuo se
incorpora a las labores docentes en el nivel universitario, son por interés e inclinacion hacia la
docencia y la investigacion, por gusto, porque tienen alguna oportunidad de hacerlo o como una
forma “extra” de ingresos econémicos a su bolsillo, en algunas ocasiones sin importar si existe una

preparacion docente previa. (Diplomados, cursos, estudios de posgrado, entre otros).

Otro factor que se suma a esta falta de preparacion docente, es la inexperiencia de aquéllos
gue empiezan a ejercer esta tarea. Martin, Chiodo y Chang (2001) sefialan que los primeros tres afos
son probablemente los méas estresantes en la carrera docente, y que de manera general en los
profesores novatos, el trabajo en un entorno nuevo, examinar viejas creencias, trabajar con una
poblacion desconocida, y tratar de manejar un nivel de confianza pueden parecer tareas
interminables. A pesar de la naturaleza de estos desafios, los docentes novatos o principiantes
tienden a tener mas problemas relacionados con la clase que aquéllos quienes han ensefiado por
largos periodos de tiempo. Este es el porqué critico de las instituciones y escuelas de formacion de
profesores para proveer los recursos necesarios con el objeto de que los nuevos profesores sean

efectivos y exitosos en su labor docente (Roerhing y cols., 2002).

Estas problematicas que son parte del modelo educativo de nivel superior son un punto de
partida para reflexionar en lo que se pretende modificar en la practica docente. Para este proyecto

seran objeto de estudio algunos aspectos relacionados con aquélla.
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Hay cambios que ya se estan produciendo desgraciadamente la informacion que se tiene
no es optimista respecto a la modificacion de planteamiento que los profesores universitarios estan
realizando ante la variedad en la tipologia de estudiantes y demandas de formas de ensefianza mas

adaptadas a las necesidades socioecondmicas.

Por lo anterior, es importante tomar en cuenta aspectos para mejorar la calidad y
motivacién de los docentes y que deben ser prioridad en cualquier institucién educativa: contratacion
a través de un proceso de seleccion, formacion inicial, formacion continua, profesorado con formacion
pedagdgica, control con apoyo en el didlogo, y uso adecuado de medios de ensefianza (Delors, 1996);
para ello es necesario establecer estdndares de calidad que sirvan de referente para poder llevar a
cabo dichos cambios.

Competencias del profesorado

Establecer criterios que delimiten la tarea docente es una labor que se ha desarrollado
paulatinamente y que ha dado como resultado una serie de lineamientos, actividades y categorias

gue a su vez han determinado las competencias del profesorado, en este caso universitario.

Diversos autores (Perrenoud, 2004; Zabalza, 2007; Saravia, 2004) han propuesto determinadas
competencias que el docente debe tener para desarrollar su practica profesional y reflexiva,
profesionalizacion y trabajo en equipo entre otras, las cuales conforman un “escenario para un nuevo
oficio” (Perreneoud, 2004). Este autor toma como guia un referencial de competencias adoptado en
Ginebra en 1996, encaminadas a orientar la formacion continua para convertirla en coherente con las
renovaciones en curso en el sistema educativo, ademas estas competencias son consideradas como
prioritarias por su coherencia con el nuevo papel de los profesores y con las ambiciones de la politica
de la educacién compatibles con los ejes de renovacién de la escuela. Estan reagrupadas en diez
grandes familias y describen un futuro posible deseable de la profesion. Zabalza (2007), propone las
diez competencias docentes del profesorado universitario que pueden servir como guia en los
procesos de mejora de la calidad de la ensefianza a los profesores universitarios que deseen
implicarse en ese reto. Este mismo autor cita en su obra a Marsh quien realizé una sintesis similar e

identifico nueve rasgos de la ensefianza de calidad. (Cuadro 1.1).
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Cuadro 1.1 Competencias del profesorado

Perrenoud Zabalza Marsh
1. Organizar y animar situaciones |1. Disefio y planificacion de la . Interés y relevancia del
de aprendizaje docencia con sentido de contenido
2. Gestionar la progresion de los proyecto formativo. La condicién |2. Cantidad de trabajo
aprendizajes curricular encomendado, incluyendo el
3. Elaborar y hacer evolucionar 2. Organizacion de las condiciones ritmo de realizacion y su
dispositivos de diferenciacién y del ambiente de trabajo dificultad
4. Implicar a los alumnos en su 3. Seleccién de contenidos . Organizacién del curso y del
aprendizaje y en su trabajo interesantes y forma de trabajo de cada profesor
5. Trabajar en equipo presentacion individual
6. Participar en la gestién de la 4. Materiales de apoyo a los . Explicacién, discutiendo los
escuela estudiantes (guias, dossieres, antecedentes y las
7. Informar e implicar a los padres informacion complementaria) consecuencias
8. Utilizar las nuevas tecnologias  |5. Metodologia didactica . Entusiasmo, incluyendo
9. Afrontar los deberes y los 6. Incorporacion de nuevas esfuerzo y estilo
dilemas éticos de la profesién tecnologias y recursos diversos . Apertura estimulando la
10.0rganizar la propia formacion 7. Atencioén personal a los implicacion del grupo
continua estudiantes y sistemas de apoyo. |7. Empatia mostrando interés
8. Estrategias de coordinacion con por los estudiantes
los colegas . Tareas, incluyendo los
9. Sistemas de evaluacién recursos y materiales
utilizados proporcionados para llevarlas
10.Mecanismos de revision del acaboy
proceso . Procedimientos de
evaluacion, incluyendo la
calidad de la
retroalimentacion

Tomado y adaptado de Perreneoud, 2004 y Zabalza, 2007

Por su parte, Saravia sefiala el modelo estructural de las competencias del profesor
categorizadas en cuatro grandes bloques: cientifico, técnico, personal y social. A su vez estos grupos
contienen dimensiones que explicitan actividades que permiten el logro de dichas competencias. Un
trabajo similar se realizé en el area de educacién médica (Martinez y cols., 2008) descrito, de manera

general, en el tercer apartado del sustento tedrico de este trabajo.

Al estudiar la manera en como diversos autores describen las competencias del profesorado,
gueda manifiesto la incorporacion de diferentes aspectos que se toman en cuenta frente a las
demandas actuales del profesorado universitario: no basta con que el profesor domine el saber del
area de conocimiento de la disciplina que ensefia, sino que requiere de habilidades relacionadas con

la didactica y la investigacion para generar procesos dindmicos de aprendizaje y ensefianza,;
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asimismo toman en cuenta el aspecto del trabajo colaborativo como parte de las caracteristicas que
los definen, ya que para fomentar ciertas habilidades de los alumnos, el docente debe practicarlas
cotidianamente; ademas, al estudiar la literatura reciente relacionada con este tépico se observa el
desarrollo de competencias personales tales como la disposicién por aprender y por la comprension
del otro (docente) con el objeto, en los dos casos, de crecer al identificar ciertos elementos como
insumo para su propia reflexion y desarrollo. Otro tipo de competencia en la que se enfatiza cada vez
mas es la social, haciendo referencia a la disposicion que tengan para participar en actividades
diversas, en las que exista la oportunidad para el didlogo y reflexiébn grupal con el objeto de
enriquecer su formacion, asi como la competencia de liderazgo para aprender a partir de proyectos
de investigacion realizados con los estudiantes que fomentaran habilidades complejas tanto en

aquéllos como en el docente.

Es importante analizar con detalle el funcionamiento de estas competencias, relacionando
cada una con un grupo delimitado de problemas y tareas y clasificando los recursos cognitivos

movilizados por la competencia considerada.

Como se ha mencionado, el docente debe reunir areas de competencia congruentes con la
idea de que el profesor ayuda al alumno a construir el conocimiento, respecto a la comprensiéon del
contenido y del contexto de ensefianza. Cooper de manera simplificada las agrupa en:

» Conocimiento te6rico profundo y pertinente del aprendizaje, desarrollo y el comportamiento
humano.
Despliegue de valores y actitudes que fomenten el aprendizaje y las relaciones.
Dominio de los contenidos o materias que ensefa.
Conocimiento cultural en relacién a la materia de ensefianza y al mundo general de la cultura

Conocimiento personal practico sobre la ensefianza.

YV V. V VYV VYV

Conocimiento y control de estrategias de ensefianza que faciliten el aprendizaje del alumno y
lo hagan motivante. (Cooper, 1999; Martinez y cols. 2008)

Respecto a esta Ultima, es importante destacar la capacidad que debe tener el profesor para

adaptar y hacer comprensible el contenido disciplinar a determinado tipo de estudiantes. Esto supone:

= Conocer los temas ensefiados en una determinada asignatura

= Conocer los aspectos de la materia mas dificiles de aprender para los estudiantes y los
factores que inciden en su nivel de dificultad
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= Conocer las preconcepciones que los estudiantes tienen sobre determinados temas de
estudio.

= Conocer los materiales y recursos utilizables en la materia que se va a enseiiar.

= Conocer las formas mas Utiles de representar ideas: las ilustraciones y explicaciones mas
poderosas, las manipulaciones y demostraciones mas adecuadas, las mejores analogias y
ejemplos.

= Conocer las estrategias de ensefianza que hacen que el contenido sea comprensible e
interesante para los estudiantes y que facilita el desarrollo conceptual del contenido. el manejo
adecuado de éstas, se consideran fundamentales para la practica de la docencia, como lo
sefiala Cooper (1999) en dichas areas de competencia.

El docente debe poseer un bagaje amplio de estrategias, conociendo qué funcién tienen y

como pueden utilizarse o desarrollarse apropiadamente.

Las habilidades y caracteristicas descritas se potencializan cuando el docente tiene una
formacion didactica, disciplina que le permite enfrentar las situaciones que le demanda la educacion:
cambios en las reformas curriculares, incorporacion de nuevas tecnologias, alumnos en la era digital,
pero que ha sido descartada en las recientes reformas educativas en México, en la formacion
profesional pedagdgica de los profesores de diversos niveles educativos, limitdndola a una formacion

tecnocratico eficientista. (A. Diaz Barriga, 2006)

En resumen, en este apartado se ha revisado un panorama general de la situacién actual de la
educacién superior, las probleméticas que ha enfrentado, los ajustes realizados a través de
propuestas y declaraciones elaboradas por diversos organismos, los retos que enfrenta, y las

caracteristicas de aquéllos quienes son responsables de su actuacion.

En definitiva, pueden ser muchas las propuestas, las perspectivas y los involucrados en este
proceso, pero al final quienes determinan los cambios ante esta nueva cultura educativa son los que
cotidianamente forman profesionales en instituciones de educacion superior y que conocen y toman
conciencia de lo que actualmente ocurre en la sociedad. El problema radica en ello, que hay quienes
no conocen todas esas probleméticas y retos de la educacion superior ni a nivel nacional, y mucho
menos en el &mbito internacional, y si los conocen, no logran vincular las carencias sociales
economicas, politicas, demogréficas con lo que ocurre en las aulas universitarias, dado que lo que

sucede actualmente en la educacion es un reflejo de las problematicas sociales.
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Autoridades y profesorado son los responsables principales de encaminar a las instituciones
en la adopcién de un modelo educativo acorde con el contexto en el que se desarrolla el individuo
gue en un futuro proximo, se convertirda en un profesional que deba responder a las demandas
sociales; por ello la importancia en este trabajo de revisar detalladamente algunas de las areas o
caracteristicas que el docente universitario debe desarrollar con el objeto de brindar calidad en su
labor docente, caracterizada entre otros aspectos por la promocion del aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes tanto en él como en los alumnos.

Por lo anterior, en este trabajo se hard una revision en lo que respecta a las formas de
ensefianza y evaluacion reportadas en la literatura, utilizadas algunas desde varios afios atras, y
otras utilizadas e investigadas recientemente desde una perspectiva constructivista del proceso

ensefianza aprendizaje.
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1.2 Formas de ensefianza y evaluacion en la educacién superior

Los estudios sobre las formas de ensefianza y evaluacion son multiples y en la actualidad existe una
cultura por modificar estos y otros elementos de las practicas educativas encaminandolas hacia una
perspectiva distinta como lo describen Olson y Bruner (citados en Coll, 1999), al sefialar la emergencia
y aceptacion de nuevos enfoques y planteamientos en psicologia de la educacioén e instruccién, que
involucran una mirada distinta de los procesos de ensefianza-aprendizaje para abordar el paso del
conocimiento tedrico a los contextos practicos de la educacién. Una ensefanza interconstruida del

contenido con la accion profesional en la practica docente es fundamental.

Para argumentar el porqué en este estudio se le denominan formas de ensefianza y
evaluacién al conjunto de elementos a estudiar, se hizo una revisibn de la literatura y de

investigaciones previas relacionadas con este proyecto (Mendoza, 2004).

1.2.1 Formas de enseflanza

Resulta complejo encontrar un término que refleje con exactitud las acciones conjuntas de
profesores y alumnos en el proceso de produccién de aprendizaje en el aula, el laboratorio o las
clinicas en la facultad; en realidad no hay un acuerdo unanime en la perspectiva didactica o

pedagdgica para clasificar a los procedimientos de ensefianza.

Las estrategias que el docente utiliza para ensefiar y evaluar, y que son las de interés para
este estudio, son formas de llevar a cabo metas, en este caso, que el alumno aprenda, y que estan
orientadas a fines mas amplios y generales (Woods, 1985, p. 121); son ademas decisiones que toma el

docente sobre qué actividades se realizaran para trabajar distintos contenidos escolares.

El término formas de ensefianza se ha adoptado para este estudio puesto que corresponde
mas a la realidad, estd mas cerca del lenguaje pedagdgico cotidiano de profesores y alumnos e
involucra los aspectos reflexivos y organizativos de los docentes (Mendoza, 2004). Dicho término se
apoya en el trabajo de Garcia Herrera (2001), quien desde una amplia perspectiva de la didactica
como organizacion, se centra no sélo en el como sino en el qué y para qué ensefiar y por ello, dicha
autora emplea el término de formas de organizacion de la ensefianza como herramienta para analizar

la practica docente en su investigacion. Las fuentes del saber docente respecto a las formas de
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ensefianza “son multiples e incluyen tanto ciertas concepciones tedricas, como contenidos
programaticos e ideoldgicos del sentido comun, de las cuales el docente se ha apropiado en la vida

social, mas alla de la escuela” (Rockwell, 1985, p.p. 114-115).

Diaz (citada en Mendoza, 2004) utiliz6 el término adoptado en el presente estudio al analizar
la reconstruccion del saber técnico en la ensefianza, destacando las formas de ensefianza de este
saber y las especificidades y sentidos que adquieren en relacién con los contenidos de ensefianza.
Profundizando en dicho estudio, la autora encontr6 que hay algunas formas de ensefianza tipicas en
las clases “tedricas” y “practicas” en los Centros de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario (CBTA's)

gue estan en estrecha relacion con el contenido y las condiciones institucionales.

Para fines de este estudio, también es necesario definir otro tipo de procedimientos que el
docente utiliza en el contexto escolar como herramientas para optimizar el aprendizaje en los

alumnos: actividades o técnicas y estrategias de ensefianza.

Técnicas de ensefianza es un término que se ha utilizado para describir a las estrategias
docentes, pero este término se refiere a un género particular y a la vez, el mas visible de las

estrategias del maestro que contempla:

las acciones del maestro autébnomo frente al ritmo cotidiano del aula, que
generalmente no se observan...forman parte del curriculo oculto” (Woods, 1985, p.
122).

Las estrategias de ensefianza se han definido como procedimientos, medios o recursos que
el docente utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes significativos en
los alumnos (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Estas se pueden complementar con las estrategias
motivacionales y de trabajo cooperativo para el enriquecimiento del proceso ensefianza-aprendizaje,
para con ello lograr que el aprendiz sea mas autébnomo y reflexivo, aunque algunas de las primeras
tienen la capacidad en si mismas de contribuir al desarrollo de dichas cualidades. Tienen una doble
utilidad: promover la cantidad y calidad de aprendizajes significativos, lo cual ya implica un valor
pedagdgico indiscutible, e introducir y ensefiar a los alumnos como elaborarlas. Este término se ha
considerado adecuado para utilizar en este estudio puesto que, ademas de poner acento en el

profesor, tratan de promover el aprendizaje estratégico e independiente del alumno.

Es dificil considerar que existe una Unica manera de ensefiar o un método infalible que
resulte efectivo y valido para todas las situaciones de ensefianza-aprendizaje (Diaz Barriga y

Hernandez, 2002), y no debe considerarse como el principio y fin del esfuerzo educativo (Aebli, 1998).
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Lo anterior coincide con lo planteado por Reigeluth (2000), quien al hablar sobre las teorias del disefio
educativo, sefiala que tal vez sea imposible desarrollar un método educativo que funcione al cien por
ciento de las veces mejor que cualquier otro, puesto que las situaciones en las que éste se desarrolle
siempre seran diferentes. Todo modelo o propuesta instruccional resulta exitoso en funcion del

contexto y facilidades o restricciones con que se aplica.

Aebli (1998) ha realizado un trabajo arduo y relevante respecto a doce formas basicas de
ensefiar. En él, se ha encontrado la relevancia que pone a dichas formas, al fundamentarlas
psicoldgica, pedagogica y didacticamente, al aterrizar dichos fundamentos en ejemplos claros viables
de ser utilizados en clase y al destacar la importancia de que el docente tenga una clara visiéon de lo
esencial en los procesos de aprendizaje de los alumnos, asi como la claridad que tenga de lo que
realmente quiere para poder lograrlo. Destaca también, que estas formas de ensefianza son propias
de la cotidianidad y comportamiento de un individuo, y que es de esta manera en la que el profesor

puede apropiarse de ellas y llevarlas a los alumnos para lograr lo mismo en ellos.

En el Cuadro 1.2 se presenta el listado de las doce formas de ensefianza, acordes con las tres
dimensiones del proceso ensefianza-aprendizaje que este autor maneja (medios, estructura y
procesos de aprendizaje) y que tienen como Ultima finalidad, la formacion de individuos que inicien en
SuU pensamiento y su comportamiento, procesos de solucion de problemas y asi alcancen esquemas
de accion, operaciones y conceptos que son deseables transmitir, ademas de lograr una fuerte
motivaciéon en el alumno y proporcionarle de herramientas elementales preparadas para ser

aplicadas, y ponerlo en situaciones en las cuales tenga que hacer uso de ellas.
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Cuadro 1.2 Formas bésicas de ensefiar (Aebli, 1998)

Dimensiones del proceso

- e Forma de ensefanza
ensefianza- aprendizaje

Narrar y referir

Mostrar

Medios Contemplar y observar

Leer con los alumnos

Escribir y redactar textos

Elaborar un curso de acciéon

Construir una operacién

Estructura (Contenido) - —
Hacer, comprender, interiorizar,

automatizar

Formar un concepto

Construccion solucionadora de problemas

- Elaborar
Proceso de aprendizaje

Ejercitar y repetir

Aplicar

Si bien existe un sinfin de formas de ensefianza acorde con los diversos niveles educativos,
también existe una variedad de ellas segun la disciplina que se pretende ensefiar, el disefio curricular
planteado y el implementado, el estilo docente entre otras caracteristicas; pero el éxito del uso de
esta herramientas dependerd en gran parte de la evaluacion constante que el docente haga en los
alumnos respecto a las habilidades que éstas generen en aquéllos, asimismo deben ser formas de
enseflanza que posteriormente se conviertan en formas de aprendizaje propias de los alumnos; ésa

es una tarea en la que el papel del docente es fundamental.

Para la construccién de la seccion del instrumento cuyos resultados son analizados en esta
investigacion, se tom6 como referente el compendio de estrategias docentes de Diaz Barriga y
Hernandez (2002), de las cuales algunas fueron depuradas en el piloteo del instrumento (véase

Materiales y Método). Asimismo, algunas de las formas de ensefianza reportadas por Aebli son
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similares a las de los autores antes citados por lo que también sirvieron como referente teérico. A

continuacion se describen las actividades y estrategias de ensefianza analizadas en este trabajo.
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Actividades de ensefianza

Exposicién por parte del profesor

La exposicion consiste en que el docente trata de manera sistematica y en tiempos prolongados los
contenidos de una clase utilizando como medio principal de comunicacién, su expresion oral (Diaz,
1993, citada en Mendoza, 2004). En esta actividad los alumnos son por lo regular receptivos, aunque
hay momentos en que son interpelados por el docente, a través de preguntas, o se dan otras
actividades que los involucran pero casi siempre como ejecutores de acciones disefadas para

aqguéllos por el profesor (Mendoza, 2004).

Algunas de las caracteristicas de esta actividad son que el profesor habla la mayor parte del
tiempo y la pasividad parcial del alumno, de modo que hay actividad del alumno pero en la recepcién
de la informacion, porque en la parte cognoscitiva la responsabilidad principal de investigar,
transformar y transmitir, sigue recayendo en el docente. Otra caracteristica es la colectividad, puesto
que el profesor dirige su actividad hacia el grupo completo, como si éste fuera una unidad
homogénea. La enseflanza expositiva, basada Unicamente en la presentacion de la informacién

constituye un modelo ampliamente criticado en la actualidad (Eggen y Kauchak, 1999).

En 1976, Ausubel defendié este tipo de ensefianza frente a otras modalidades como la del
aprendizaje por descubrimiento, pero él hacia referencia a la exposicion con una serie de
especificaciones que no han sido bien consideradas o han sido mal aplicadas o interpretadas
incorrectamente. Segln este autor, la ensefianza expositiva es recomendable por encima de otras

técnicas de ensefianza si y sélo si:

< Se parte y estructura con base en los conocimientos previos de los alumnos
<~ Se le da una organizacién apropiada al contenido

<~ Se le proporciona una cierta significatividad l6gica y psicologica a la informacién nueva que se
va a ensefiar.

<>

Se utilizan estrategias de ensefianza y
< Se garantiza y promueve el esfuerzo cognitivo-constructivo de los alumnos.
Efectivamente, la toma en consideracién de estos y otros aspectos hace posible que
ocurran aprendizajes significativos por recepcion en la técnica de ensefianza de exposicion por parte
del profesor, pero la realidad es otra; pocas de estas caracteristicas se toman en cuenta cuando se

utiliza. Generalmente se basa en la presentacion de contenidos en forma oral, con escasas
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posibilidades de explicacion alternativa, de retroalimentacién y de interaccion con los alumnos,
guienes terminan siendo receptores pasivos de la informacion proporcionada, lo cual redunda en un

aprendizaje superficial y una mala comprension de los contenidos presentados.

La ensefianza expositiva sigue siendo un recurso ampliamente utilizado por los docentes
porque permite ensefiar grandes cantidades de corpus de conocimientos, y porque constituye una
estrategia necesaria para grupos humerosos de alumnos con quienes las posibilidades de interaccion

se ven seriamente disminuidas, pero tampoco nulas.

Exposicion por parte de los alumnos
En un contexto aulico, esta actividad que se ha utilizado como herramienta de ensefianza y también
de evaluacion, consiste en la organizacion individual o en grupos dada por el profesor o los alumnos,
para desarrollar alguna temética y explicarla o exponerla frente al resto de los compafieros. Puede
tener diversas finalidades segun el enfoque cognitivo con el que se maneje:
¢ Que el alumno construya el conocimiento a partir de la busqueda de informacion respecto a la
tematica por revisar.

e Que se responsabilice al alumno de su propio aprendizaje, descentralizando de una u otra
manera la figura del profesor frente al grupo.

e Que se encamine al alumno a practicar el aprendizaje por descubrimiento.

Cuando esta actividad se realiza en grupos pequefios, ademas de fomentar lo que se ha
mencionado, mediante la acciébn conjunta e intercambios comunicativos en un proceso de
negociacion entre los integrantes del equipo, se construyen los marcos de referencia interpersonales
gue conducirdn a lograr un significado compartido de la actividad, gracias a la interaccion que

establecen con el docente y con sus compafieros (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Otra finalidad que se ha detectado de esta actividad observada en el contexto aulico, lejos de
un enfoque socioconstructivista de la educacién , es aquélla que guarda relacién con la exposicion
por parte de los alumnos como forma de “castigo” ante actitudes pasivas que los alumnos manifiestan
en clase, resultado de la falta de interaccion entre ellos con el profesor, de la carencia de
conocimiento previo o del interés por la materia o el tema, que trae como consecuencia la falta de

construccion del conocimiento por parte del alumno.
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Cualquier tipo de exposicidn -sea por parte del profesor o del alumno-, se ha identificado como
una forma monoldgica del discurso educacional (Coll, Palacios y Marchesi, 2001), y aunque es posible
gue los alumnos sean quienes realmente construyen el conocimiento a partir del aprendizaje por
descubrimiento, el profesor es quien tiene la responsabilidad de decidir si los alumnos van a trabajar
en forma individual, por parejas o en pequefios grupos; incluso cuando decide no imponer una
determinada forma de organizacion social de las actividades de aprendizaje y dejar que sean los
alumnos quienes las elijan, es él quien decide y en definitiva quien sigue teniendo la responsabilidad,
lo cual permite un flujo de actividad conjunta pero en esta co-construccion, profesor y alumnos

desempefian papeles diferentes y contribuyen a ella, también de distinta manera.

Dictado

El dictado consiste en que el profesor expresa en voz alta y pausada un contenido con el fin de que
los estudiantes los transcriban en sus libretas. Cuando se utiliza, por lo general el docente no lo
anuncia (implicito), raras veces menciona: “escriban” o algo semejante (explicito), sino que cambia de
tono y velocidad de voz (més lento) lo que captan de inmediato los alumnos y comienzan a escribir.
(Mendoza, 2004).

Aun cuando comenzaron a generarse investigaciones en torno al lenguaje que profesores y
alumnos utilizan como parte del proceso comunicativo, es hasta los afios ochenta cuando aquél
empieza a ser visto como el instrumento por excelencia con el que cuentan unos y otros para co-
construir en el aula con actividades y tareas que ahi se desarrollan y los significados y el sentido que
atribuyen a los contenidos escolares (Coll, Palacios y Marchesi, 2001). Investigaciones en torno al
discurso en el aula (Green, 1983; Lemke, 1997) analizan el lenguaje que alumnos, pero principalmente
profesores utilizan en el aula al enfatizar en seis categorias que agrupan principios, conceptos e ideas
clave. Entre ellos destaca que la enseflanza es un proceso comunicativo asimétrico ya que el
profesor controla en todo momento la secuencia y las caracteristicas de las actividades, e incluso se
sefiala que dos terceras partes del tiempo, es él quien habla y a su vez, dos terceras partes del
tiempo que habla consisten en explicaciones o preguntas, que como ya se menciond, con base en

sus caracteristicas adoptan la forma de dictado por parte del profesor.

El dictado también se manifiesta en las aulas cuando el profesor cuenta con una guia o escrito
incluido en un material didactico visual, impreso o mixto, que a través de algun recurso educativo

(videoproyector, proyector de diapositivas o acetatos, televisor, entre otros), es mostrado a los
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alumnos y estos transcriben la informacion tal cual la observan y leen o la intentan resumir,
solicitando ellos al docente el tiempo necesario para la transcripcion de dicha informaciéon. Pocas

veces el dictado es conceptualizado de esta manera.

Trabajo en equipo (0 cooperativo)

La construccion del conocimiento o actividad autoestructurante del sujeto estd mediada por la
influencia de los otros, y por ello el aprendizaje es en realidad una actividad de re-construccién y co-
construccién de los saberes de una cultura. La comunicacién y el contacto interpersonal con los
docentes y los compafieros de grupo determinan, en buena medida, la posibilidad de enriquecer el

conocimiento, ampliar perspectivas y el desarrollo personal.

En el aula se solicitan actividades que un determinado grupo de alumnos deben desarrollar
juntos. Con ello, los integrantes del grupo alcanzaran objetivos comunes y procuraran obtener
resultados que son beneficiosos para ellos mismos y para todos los integrantes del equipo. El
aprendizaje cooperativo es el empleo didactico de grupos reducidos en los que alumnos trabajan en

conjunto para maximizar su propio aprendizaje y el de los demas. (Johnson, Johnson y Holubec, 1999)

Se ha demostrado que los estudiantes aprenden mas, les agrada mas la escuela, establecen
mejores relaciones con los demas, aumentan su autoestima y aprenden tanto valores como
habilidades sociales mas efectivas cuando trabajan en grupos cooperativos que al hacerlo de manera

individualista y competitiva.

Es importante enfatizar en la finalidad del trabajo en grupo, dejando a un lado la individualidad
y competitividad y centrdndose tanto en el profesor como en el alumno, en las metas relacionadas
con determinada tarea que bajo un enfoque de ensefianza aprendizaje cooperativo, se centran en la
sensacion de autonomia, la satisfaccion intrinseca por el aprendizaje logrado, entre otras (Diaz Barriga
y Hernandez, 2002).

Discusion acerca de lo expuesto por el profesor y Discusién con base en lecturas previas

La discusion, en términos generales, se ha definido como “un procedimiento interactivo a partir del
cual profesor y alumnos hablan acerca de un tema determinado” (Cooper, 1990, p. 114). La discusion,
como modalidad de ensefianza, propone la controversia de problemas éticos, politicos, sociales,

cientificos, humanos, morales, técnicos, que contribuye a formar concepciones propias en el
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estudiante, por ello se asocia al pensamiento reflexivo y a las formas de pensar, evaluar y criticar

hechos, fendmenos y concepciones. (Fernandez y cols., 1998)

Estas actividades pueden aplicarse a grupos numerosos, y se han clasificado en la literatura
como generadoras y activadoras de conocimientos previos y permiten crear un marco de referencia
comun con base en lo expuesto por el profesor o lo previamente leido y estudiado, segun sea el caso
(Diaz Barriga y Hernandez, 2002). En su aplicacion, gracias a los intercambios en la discusion con el
profesor, pueden desarrollar y compartir con sus pares informacion previa que pudieron no poseer

antes de que la estrategia fuese iniciada.

Para aplicar esta estrategia se requieren de algunos puntos para llevar a buen término el
resultado obtenido al utilizarla: tener claros los objetivos de la discusion, introducir de manera general
la tematica central al inicio de la discusion, elaborar preguntas abiertas, participar en la discusion,
manejar la discusiobn como un dialogo informal, dar un cierre a la discusiéon resumiendo lo esencial,

entre otros.
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Estrategias de ensefanza

Como parte de las formas de ensefianza, en la literatura se han reportado estrategias de ensefianza,
mismas que se han clasificado de diversas maneras para su estudio; éstas se enlistan y describen de
manera general en el Cuadro 1.3 y han demostrado una alta efectividad en diversas investigaciones
al ser introducidas como apoyos en textos académicos o en la dindmica del proceso ensefianza-
aprendizaje escolar. Ademas, la mayoria de ellas se tom6 como referencia para el disefio del
instrumento utilizado en esta investigacion. Este cuadro tiene una tercera columna en el que se

describen brevemente los efectos esperados en el alumno con su uso adecuado y frecuente.

Cuadro 1.3 Estrategias de ensefianza

Estrategia Definicion Efectos esperados en el alumno

Dan a conocer la finalidad y alcance del
material y como manejarlo. El alumno
sabe qué espera de él, al terminar de
revisar el material. Ayudan a
contextualizar sus aprendizajes y a
darles sentido

Enunciados que establecen condiciones,
o tipo de actividad y forma de evaluacién del
Objetivos aprendizaje del alumno. Como estrategias
de ensefianza compartidas con los alumnos,
generan expectativas apropiadas

Sintesis y abstraccion de la informacion
Resl(menes relevante de un discurso oral o escrito.
Enfatizan conceptos clave, principios y
argumento central

Facilitan que recuerde y comprenda la
informacion relevante del contenido por
aprender

: L . . . Hacen mas accesible familiar el
Organizadores Informacién de tipo introductorio 'y y

. - contenido
. contextual. Tienden un puente cognitivo
previos . - : Con ellos, se elabora una vision global y
entre la informacion nueva y la previa
contextual
Representaciones visuales de objetos o
llustraciones situaciones sobre una teoria o tema | Faciltan la codificacion visual de la
especifico (fotografias, dibujos, | informacién

dramatizaciones, etcétera)

Organizadores | Representaciones visuales de conceptos,

o . ' | Facilitan el recuerdo y la comprension de
explicaciones o patrones de informacién

gréaficos (cuadros sin6pticos, cuadros C-Q-A) las partes méas importantes del discurso
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Cuadro 1.3 (cont.) Estrategias de ensefianza

Estrategia Definicion Efectos esperados en el alumno

. Proposiciones que indican que una cosa o | Sirven para comprender informacién
Analogias evento (concreto y familiar) es semejante a | abstracta. Se traslada lo aprendido a
otro (desconocido y abstracto o complejo) otros ambitos

Preguntas insertadas en la situacion de | Permiten que practique y consolide lo
ensefianza o en un texto. Mantienen la | que ha aprendido. Mejora la codificacion
intercaladas atencion y favorecen la practica, la retencion | de la informacién relevante. El alumno se
y la obtencidén de informacion relevante autoevalla gradualmente.

Preguntas

Sefialamientos que se hacen en un texto o | Le orientan y guian en su atencion y
Sefalizaciones | €n la situacion de ensefianza para enfatizar | aprendizaje. ldentifican la informacion
u organizar elementos relevantes del | principal; mejoran la  codificacion
contenido por aprender selectiva.

Son Utiles para realizar una codificacién
Mapas y redes | Representaciones graficas de esquemas de | visual y semantica de conceptos,
conocimiento (indican conceptos, | proposiciones y explicaciones.
proposiciones y explicaciones) Contextualizan las relaciones entre
conceptos y proposiciones.

conceptuales

Organizadores o L. . - i
Organizaciones retéricas de un discurso que | Facilitan el recuerdo y la comprensién de

textuales influyen en la comprensién y el recuerdo las partes méas importantes del discurso

Tomado y adaptado de: Diaz Barriga y Hernandez (2002)

Estas mismas estrategias y algunas mas, han sido también clasificadas de acuerdo con los
procesos cognitivos activados por ellas y por el proceso al que predominantemente se asocian.

(Véase Anexo 1.)

Existen ademas otras estrategias contempladas en este estudio que por razones de

espacio no se incluyeron en el cuadro anterior pero que a continuaciéon se describen.

Preguntas intercaladas
También se refieren en la literatura como interrogatorio y en ocasiones se utilizan de manera

constante dentro de lo que se ha denominado la técnica o actividad de ensefianza expositiva. De
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manera intercalada, el profesor las emplea basicamente para poner a prueba los conocimientos o la

atencion de los alumnos y para darle continuidad a la clase. (Mendoza, 2004)

Para este estudio, ademas de tomar en cuenta gran parte de las estrategias sefaladas,
principalmente utilizadas en la ensefianza de principios teéricos o empleadas en espacios aulicos, se
incluyeron otras que caracterizan la ensefianza de procesos y procedimientos y que resultan
relevantes y Utiles para la ensefianza en odontologia. En la literatura revisada para este trabajo, a
dichas estrategias asi como a las que anteriormente se mencionaron, se les asocia con algunos
modelos de ensefianza que Diaz Barriga y Hernandez retdnen en una de sus publicaciones (2002).
(Cuadro 1.4)

Cuadro 1.4 Modelos de ensefianza que han influido en la literatura especializada reciente y estrategias
de ensefianza relacionadas

Modelo de ensefianza Estrategias de ensefianza relacionadas

Organizadores previos

Preguntas insertadas de tipo abierto
ResUimenes

Mapas conceptuales

o ) Sefializaciones y estrategias de discurso
Ensefianza expositiva-interactiva Objetivos

llustraciones

Diagramas

Circulos de conceptos

Analogias desplegadas

Cuadros C-Q-A

Organizadores previos

Preguntas insertadas de tipo abierto

Resimenes

Mapas conceptuales

Ensefianza estratégica Sefializaciones y estrategias de discurso

Obijetivos

Cuadros sinopticos (simples, de doble columna y
C-Q-A)

Circulos de conceptos

Analogias
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Cuadro 1.4 (cont.) Modelos de ensefianza que han influido en la literatura especializada reciente y
estrategias de ensefianza que pueden estar involucradas

Modelo de ensefianza Estrategias de ensefianza relacionadas

Obijetivos
llustraciones en acto (demostraciones)

Ensefianza directa (de contenidos S . i )
Sefializaciones (estrategias discursivas)

procedimentales) Diagramas
Cuadros C-Q-A
Simuladores
Obijetivos

Ensefianza integrativa Cuadros sindpticos

Mapas conceptuales
Organizadores previos

Situaciones problematicas (ABP)
llustraciones

Aprendizaje como investigacion Mapas conceptuales
Sefializaciones

Diagramas

Cuadros C-Q-A

Ensefianza basada en problemas Analisis de casos (reales Y ficticios)
Aprendizaje basado en problemas

. ) Andlisis de casos (reales Y ficticios)
Ensefianza situada Método de proyectos
Aprendizaje en el servicio

Objetivos

Estructuras textuales
Senfalizaciones intra y extratextuales
llustraciones

Disefio de textos instruccionales Preguntas insertadas
Organizadores previos

Resumenes

Analogias

Cuadros sindpticos

Diagramas

Tomado y adaptado de: Diaz Barriga y Hernandez (2002)

Estos modelos estdn basados en lo reportado por autores como Ausubel (1976); Eggen y
Kauchak (1999); Jones y cols. (1995); Torp y Sage (1998); Gil y cols. (1994); y que Diaz Barriga y
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Hernandez los ajustan a la grafica propuesta por Ausubel, Novak y Hanesian (1983) relativa a los tipos
de aprendizaje que ocurren en las aulas: aprendizaje por recepcion, aprendizaje por descubrimiento

guiado y por descubrimiento autbnomo. (Figura 1.1)

Aprendizaje con Aprendizaje Aprendizaje
mayor basado en como
significatividad problemas investigacion
- Aprendizaje cooperativo
Ensenanza (grupos de investigacion,
discusion con Ensefianza rompecabezas, ensefianza
exposicion directa reciproca, etc)
Aprendizaje con —
menor Ensefianza expositiva Ensefianza de
significatividad tradicional laboratorio tradicional
oo » Aprendizaje/ Aprendizaje/
Aprendizaje/ recepcion descubrimiento guiado descubrimiento

Figura 1.1 Tipos de aprendizaje que ocurren en las aulas (Ausubel, Novak y Hanesian, 1983)

Una vez descritos de manera breve los modelos de ensefianza a los que se hizo alusion, se
retomara lo mencionado respecto a las estrategias que caracterizan la ensefianza de procesos y

procedimientos.

Demostraciones (con ilustraciones o modelos)

También denominadas en la literatura como ilustraciones en acto, esta estrategia es util para
visualizar y concretizar situaciones de la realidad que estan mas alla de las posibilidades de nuestros
sentidos (Eggen y Kauchak, 1999), en algunos casos con la ayuda de la tridimensionalidad.
Representan artificialmente una porcién de la realidad y permiten representar cémo son o funcionan

ciertos objetos, procesos o situaciones.
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Las demostraciones se valen de ilustraciones (que ya se han explicado) y de modelos que
son emulaciones especialmente disefiadas a partir de lo que lo que se ha llegado a saber de la
porcién de la realidad a la que hacen referencia. Ayudan a los aprendices a identificar y comprender
caracteristicas de lo real, que de otro modo resultarian dificiles de comprender. Son utilizadas
principalmente por el profesor como herramientas de ensefianza que apoyan una actividad de

ensefianza como la exposicion por parte del profesor.

Simulaciones

Las simulaciones son representaciones de procesos 0 eventos con el objeto de mostrar a
determinado grupo de individuos las caracteristicas de aquéllos, de una forma lo mas parecido a la
realidad cuando no se tiene el alcance a la misma. Muy similares a la estrategia anterior, éstas se han
clasificado en simbodlicas definidas como formas de “modelizacién” posible gracias a los recursos de

la tecnologia informatica.

En la actualidad existe una gran variedad de programas de simulacion y simuladores
(maniquis, modelos anatémicos), gracias a los cuales los alumnos tienen la oportunidad de observar
como se comporta algin proceso, simular actividades de laboratorio o practicar ciertos
procedimientos y habilidades en condiciones aparentemente reales. Tales actividades pueden
llevarse a cabo en la FO ya que se cuenta con modelos y simuladores que hacen posible el uso de

estas dos estrategias.

Aprendizaje basado en problemas

Bajo el argumento de que en forma cotidiana, a los individuos se nos presentan posibilidades y
problemas que afectan la vida personal y profesional, y que se requiere de habilidad no sélo para
afrontarlos, sino para identificar las cuestiones clave, para obtener informacién y para atravesar
eficazmente esas situaciones que contribuye al alcance del éxito en cualquier objetivo que se
pretenda lograr (Torp y Sage, 1998), se ha propuesto esta metodologia de ensefianza utilizada
inicialmente en el &rea médica en la década de los afios sesenta en la Universidad de McMaster de
Ontario, Canada, aunque ya se ha extendido a otras areas de conocimiento como fisica, biologia,

guimica, historia del arte, psicologia, entre otras (Edens, 2000).
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El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una propuesta educativa en la que los
alumnos se enfrenten a problemas, para tratar de solucionarlos activamente mediante situaciones de
discusion con los otros. Durante todo el proceso de comprension o refinamiento del problema, acopio
de informacién y planteamiento de estrategias de solucion, los alumnos aprenden contenidos y
diversos recursos procedimentales, asi como estrategias adicionales a ésta, que son
autorreguladoras sobre como afrontar diferentes tipos de problemas (Diaz Barriga, 2006). Asimismo
ayuda al alumno a pensar, a aprender a aprender, caracteristicas que en la ensefianza tradicional es
complejo adquirirlas debido a que se limita a la presentacion de conceptos en un formato de lectura
seguido en ocasiones de problemas bien estructurados (Edens, 2000). EI ABP ademas de ser una
estrategia de ensefianza es un organizador de curriculum, e incluso un modelo de ensefianza basado
en el constructivismo que incluye tres caracteristicas principales:

o Compromete activamente a los estudiantes como responsables de una situacion
problematica

° Organiza el curriculum alrededor de problemas holisticos que generan en los estudiantes
aprendizajes significativos e integrados

. Crea un ambiente de aprendizaje en el que los docentes alientan a los estudiantes a pensar
y los guian en su indagacion, con lo cual les permiten alcanzar niveles mas profundos de
comprension (Torp y Sage, 1998)

Los estudiantes llegan a ser comprometidos creadores de soluciones que identifican el
origen del problema y determinan las condiciones necesarias para llegar a una buena solucion,
buscando siempre el sentido y la comprensién, de modo tal que terminan dirigiendo su propio
aprendizaje. Los docentes son sus colegas en la resolucion del problema, modelos del interés y el
entusiasmo por aprender y ademas preparadores cognitivos que fomentan la creacion de una

atma@sfera en la que se promueve una indagacion abierta.

Analisis de casos

Segun Wassermann (1994), los casos son instrumentos educativos complejos que aparecen en forma
de narrativas. Un caso incluye informacién y datos (psicolégicos, sociologicos, cientificos,
antropolégicos, histdricos observacionales), asi como material técnico. Aunque los casos se centran

en materias o areas curriculares especificas, son por naturaleza interdisciplinarios.
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Los buenos casos se construyen en torno a “grandes ideas”, es decir, aspectos
significativos de una materia 0 asunto que garantizan un examen serio y a profundidad. Las narrativas

se estructuran por lo general a partir de situaciones y personas de la vida real.

El propdsito de la ensefianza con casos es en realidad conducir a los estudiantes a entrar
en contacto directo con el material aunque se debe mediar para encontrar los propésitos de
aprendizaje méas que presentarlo a ellos y que hagan su propio analisis e interpretacion. El objetivo es
provocar su propia interpretacion, mas que por el significado que ellos hacen del caso, por el trabajo
cognitivo y afectivo que realizan por si mismos. El esfuerzo debe conducir a algun tipo de conclusién,
y puede invocar a la reflexién de los profesores, pero para ninguna de las dos situaciones el resultado
global debe ser erréneo. El resultado del uso de esta estrategia es la capacidad incrementada de los
estudiantes para: seleccionar informacion, analizarla, ver alternativas, tomar decisiones, mas que el
hecho de que hagan deducciones de la informacion en el caso y las ideas que asocian a través de la

discusion. (Boehrer, 2002). También se fomentan habilidades como trabajo en grupo.

El analisis de casos como estrategia de ensefianza, ha sido evaluado con el objeto de
mostrar su eficacia en el desarrollo de habilidades complejas al utilizarlos con estudiantes en diversas
disciplinas; esta tarea no ha sido sencilla pero se ha podido establecer un plan para su evaluacion
sistemética. (Fratantuono, 1994). En algunas situaciones, ha sido equiparada al ABP como una
variante de éste, y en otras identificada con un enfoque Total (%)mente distinto aunque muy
relacionado, pero cabe destacar que un caso es una situacién Unica, excepcional que ocurre
esporadicamente y un problema es una situacion que ocurre cotidianamente, por lo tanto es mas

comun que los alumnos se enfrenten a problemas y no a casos.

Esta estrategia es util en el desarrollo de habilidades de aplicacion e integracion del
conocimiento, el juicio critico, la deliberacion, el didlogo, la toma de decisiones y la solucién de
problemas. Ademas del razonamiento, se puede llegar a involucrar la expresion de emociones y

valores, por ello tiene relevancia en la ensefianza de la ética profesional.

Queda claro que el uso de diversas actividades y estrategias de ensefianza potencializan el
proceso de aprendizaje de los alumnos. Cada una de ellas ha sido creada bajo cierta filosofia y
pueden ser utilizadas segun las habilidades que se quieran desarrollar en los alumnos y el proceso
cognitivo que se pretende activar en los alumnos. Como otro componente importante del proceso

ensefianza-aprendizaje se encuentra la evaluacion, que permite valorar diversos aspectos en torno al
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alumno con diversos objetivos: desde diagnosticar su nivel del conocimiento previo, durante y
posterior a la implementacién de actividades y estrategias de ensefianza, asi como determinar las

habilidades y actitudes que ha adquirido en el transcurso de su formacion.
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1.2.2 Formas de evaluacion

Previo a escribir sobre las formas de evaluacion del aprendizaje de los alumnos en las
areas de las ciencias de la salud, especificamente las de odontologia y medicina, es necesario definir
a la evaluacién y a los conceptos relacionados con ella. Este apartado se enfoca en la evaluaciéon de
los alumnos en el proceso ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva constructivista, asimismo
se enfoca en la funcién pedagdgica de la evaluacién, es decir, con el fin de mejorar y orientar los

procesos de ensefianza y aprendizaje de acuerdo con los objetivos marcados.

Se ha utilizado indistintamente el término valoracién, evaluacién, examen, o medicién, para
definir la forma en la que los conocimientos, habilidades y actitudes de los alumnos son medidos. El
examen es un procedimiento, usualmente con papel y lapiz, formal y sistemético utilizado para
obtener informacion acerca de la conducta de los alumnos. Los resultados de un examen son
utilizados para hacer generalizaciones acerca de cémo los alumnos deben desarrollarse en
conductas similares que no han sido examinadas. Los examenes s6lo son uno de los muchos tipos

de evaluacién o valoracion que existen.

La medicion es un proceso de cuantificacién o de asignacién de nimeros al desempefio de
un alumno. El ejemplo mas comdn de medicion en el salén de clases ocurre cuando el profesor aplica
el examen que ya se conceptualizé, le asigna un puntaje numérico al conocimiento del alumno y una
vez obtenida esta informacion, es utilizada para tomar decisiones acerca de los alumnos, la

instruccién o el entorno en el que se imparte la clase. (Airasian, 2001)

La evaluacidn involucra juzgar la calidad del desempefio de los alumnos o determinar un
posible curso de accion. Cuando la informacion de la evaluacién ha sido sintetizada y pensada, el
profesor esta en una posicion de hacer un juicio acerca de la calidad del desempefio de los alumnos
o el mejor curso de accion en el salén de clases. Las evaluaciones describen el mérito, esfuerzo, las

bondades o conveniencias del desempefio de los alumnos.

La evaluacion o apreciacién en términos generales, es definida como el proceso de
recoleccion, sintesis, andlisis e interpretacion de datos para la toma de decisiones respecto a un
objeto o sujeto estudiado, que al mismo tiempo involucra otros factores que van mas alla y que en
cierto modo la definen (Airasian, 2001; Stufflebeam y Shinkfield, 1987). Incluye todos los medios por los

que los profesores obtienen informacion en el salén de clases. Una aproximacion comun de la
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evaluacién o valoracion incluye exdmenes, observaciones, entrevistas, preguntas orales, portafolios y
proyectos, entre otros (Airasian, 2001). Los dos ultimos conceptos (evaluacién y valoracion) seran
utilizados indistintantemente debido a su similitud en cuanto a la concepcién y a la traduccién del

inglés.

La evaluacion, como se ha mencionado, involucra mucho mé&s que una cuestion
administrativa, un puntaje o un examen a papel y lapiz, incluye un registro completo de informacion
que los profesores obtienen en sus clases; informacion que les ayuda a comprender a sus alumnos,
la instruccion monitoreada y establecer una cultura de clase viable. Incluye ademas, la variedad de
caminos por los que los profesores obtienen, sintetizan e interpretan la informacion con base en las

evidencias que ellos recolectan.

Los docentes deben tener propdésitos para evaluar a los alumnos en el salén de clases tales
como: establecer un equilibrio en el salén de clases, planear y conducir la instruccion, ubicar a los
alumnos, proveer retroalimentacion e incentivos, diagnosticar problemas en los alumnos, asi como
evaluar y calificar el progreso y aprendizaje académicos. Tales propdsitos, segin Airasian (2001)
pueden ser agrupados en tres tipos generales o areas de evaluacion:

e Evaluaciones numéricas: Tipo de evaluaciones utilizadas anticipadamente en el afio escolar
para aprender acerca de las necesidades y caracteristicas conductuales, académicas y
sociales de los alumnos a fin de promover y mejorar la instruccion, la comunicacion y la

cooperacion en el salon de clases. Estas evaluaciones permiten a los profesores levantar y
mantener una sociedad eficaz en el salon de clases.

e Evaluaciones instruccionales: Son evaluaciones utilizadas para planear e impartir instruccién e
incluir decisiones acerca de lo que sera ensefiado, qué materiales seran utilizados, como se
esta desarrollando una leccion, y qué cambios en las actividades planeadas deben ser
realizados.

e Evaluaciones oficiales: Muchas de las decisiones en el saléon de clases ayudan a los
profesores a llevar a cabo sus responsabilidades oficiales como miembros de la burocracia
escolar, tales como: calificar, evaluar el progreso, interpretar los resultados de examenes,
entrevistas con los padres, identificar alumnos para la ubicacion de necesidades especiales,
entre otros.

Esta propuesta guarda estrecha relacion con Diaz Barriga y Hernandez (2002) quienes
sefialan que la evaluacion escolar debe contemplarse tomando en cuenta tres importantes

dimensiones:

1. Ladimension psicopedagogica y curricular

2. Ladimension referida a las practicas de evaluacion
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3. La dimensién normativa

Respecto a la segunda dimension, para poder llevar a cabo esas practicas de evaluacion
por medio de la recoleccion de datos, se requieren de procedimientos, instrumentos, métodos o
técnicas. Dichos elementos deben ser del conocimiento tedrico y del dominio del profesor para saber

gué instrumento o método es el mas adecuado, y asi emitir un juicio de valor respecto a sus alumnos.

En la practica cotidiana en torno al proceso de evaluacion, esta actividad se ejerce
principalmente bajo la conceptualizacion relacionada al puntaje y asignacion de un niumero brindando
un valor subjetivo al aprendizaje por parte del alumno, haciendo caso omiso al bagaje teérico
construido que muestra la importancia de este proceso en la educacién, ademas de sefialar la
manera en que debe ser implementado y la forma en que deben ser tomados en cuenta sus
resultados. Por ello se describen aspectos diversos de la evaluacién con el objeto de mostrar la
amplitud de su investigacion, aspectos que seran retomados en la discusion y las conclusiones de

este trabajo, con base en los resultados.

Berliner (1987) realiz6 una clasificacion de técnicas y evaluacion en términos del grado de
formalidad y estructuracion con que se establecen las evaluaciones. Varias de ellas no pueden ser
etiqguetadas s6lo en uno de los tipos. Segun este autor, las técnicas pueden ser de tipo informal,
semiformal y formal. Las primeras se utilizan dentro de episodios de ensefianza con una duracion
breve. Dichas técnicas se distinguen porque el profesor no suele presentarlas a los alumnos como
actos evaluativos, por tanto los alumnos no sienten que estan siendo evaluados. Las de tipo
semiformal requieren de un mayor tiempo de preparacion que las informales, demandan un periodo
de tiempo mas amplio para su valoracion y exigen a los alumnos respuestas mas duraderas. Las
Gltimas exigen un proceso de planeacién y elaboracion mas sofisticados y suelen aplicarse en
situaciones que demandan un mayor grado de control, por ello los alumnos las perciben como

verdaderas situaciones de evaluacion.

De dicha clasificacion, cabe destacar que dentro del Ultimo grupo, existe un tipo de técnicas
e instrumentos que permiten la evaluacion del desempefio de los alumnos frente a tareas genuinas
situadas, parecidas a la realidad, que exigen que los alumnos pongan en accién el grado de
comprension o significatividad de los aprendizajes logrados (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). A este

concepto se le han dado diversos significados, por un lado puede ser definido como la evaluacion

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

39




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

centrada en la respuesta o bien, centrada en la simulacion tal como lo definen en el glosario de los

Estandares para Pruebas Psicoldgicas y Educativas:

“Las evaluaciones del desempefio son mediciones basadas en la conducta y
en el producto sobre escenarios disefiados para emular contextos o
condiciones de la vida real en los cuales el conocimiento o habilidades
especificos son realmente aplicadas”. (American Educational Research
Association, American Psychological Association y National Council on Measurement
in Education, 1999, p.179)

Este tipo de evaluacion esta ligada a la llamada evaluacién auténtica definida como un
juicio acerca de la capacidad y el desempefio de un individuo para desarrollarse en contextos reales —
complejos y probleméticos- (Yip y Smales, 2000; Diaz Barriga, 2006), definicion muy similar a la de la
evaluacion del desempefio (Palm, 2008) ; asimismo, busca evaluar lo que se hace e identificar el
vinculo de coherencia entre lo conceptual y lo procedural, entender como ocurre el desempefio en un
contexto y situacion determinados, o seguir el proceso de adquisicion y perfeccionamiento de
determinados saberes o formas de actuacion (Diaz Barriga, 2006), caracteristicas que le confieren a su
significado especificidad para evaluar procesos y productos cognitivos especificos (Archbald y
Newmann, 1988; Palm, 2008) . Estas formas de evaluacion se consideran alternativas en el sentido de
gue buscan un cambio en la cultura de la evaluacién imperante, centrada, como anteriormente se
menciond, en instrumentos estaticos de lapiz y papel que exploran sélo la esfera del conocimiento

declarativo, principalmente de tipo factual. (Diaz Barriga, 2004)

La evaluacion auténtica puede ser utilizada por el docente, por el propio alumno y/o por sus
pares, puesto que la meta es la promocidn explicita de las capacidades del alumno, de su
autorregulacion y la reflexion de su propio aprendizaje. En ella, estan incluidas una serie de
estrategias no solo holisticas, sino rigurosas, entre las que destacan los portafolios, los proyectos, las
tareas que implican una ejecucion o representacion y las rubricas. Todos estos instrumentos tienen
en comun su importancia que estriba en que hacen a los alumnos practicar reflexivamente, pensar y
aprender significativamente. Asimismo permiten explorar el aprendizaje de distintos tipos de
contenido, incluyendo el conceptual, el procedimental y estratégico, sin dejar al lado el componente
actitudinal (Diaz Barriga, 2004). En la practica suele darse el uso combinado de una diversidad de
estrategias de ensefianza y evaluacion auténticas que no deben verse como opciones unicas ni

excluyentes.
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En el Cuadro 1.5 se presentan de manera resumida, los instrumentos o técnicas que se
utilizan para evaluar el aprendizaje en los alumnos, tomando como base la clasificacion de Berliner

(1987) y con modificaciones realizadas por la autora de esta investigacion:

Cuadro 1.5 Clasificacion, tipos, caracteristicas, técnicas e instrumentos de evaluacién

Clasificacion de
las técnicas de Tipos y caracteristicas de la evaluacion
evaluacion

Técnicas e instrumentos de
evaluacion

Observacion de las actividades realizadas por los % Registros anecdoticos
P < Listas de control
alumnos o
< Diarios de clase
Informal
Exploracién por medio de preguntas formuladas por el S
P b Preg P < Participacion en clase
profesor durante la clase
Trabajos y ejercicios que los alumnos realizan en clase < Exposicién
< Ejercicios
< Solucién de problemas
. . < Visitas a lugares
. Tareas y trabajos que los docentes encomiendan a los X
Semiformal determinados

alumnos para realizarlos fuera de clase : . L
< Trabajos de investigacion

en la biblioteca, museos,
ciberespacios, etc.

Recoleccion de trabajos y actividades que muestren el >
progreso y desempefio del alumno a lo largo de un >
periodo de tiempo

Portafolios
Proyectos

Recoleccion de informacion con la que se intenta
verificar el grado de rendimiento o aprendizaje de <~ Pruebas o examenes
contenido declarativo logrado por los aprendices

Observar una codificacién visual y semantica de conceptos,
Formal proposiciones y explicaciones que los alumnos desarrollan <~ Mapas conceptuales
sobre una tematica determinada.

< Portafolios

Evaluacién del desempefio y auténtica L.
P y <- Rubricas

Tomado y adaptado de Berliner (1987)

A continuacién se describiran de manera mas detallada algunas de las formas de

evaluacién incluidas en las clasificaciones anteriores y otras mas que fueron variables de esta
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investigacion. Es importante sefialar que el docente tiene la responsabilidad de decidir la técnica o
instrumento que utilizard con base en el conocimiento, habilidad o actitud que pretenda valorar en el

alumno.

Trabajos extra clase

Esta forma de evaluar permite al alumno tomar un tiempo fuera del aula para leer, repasar o
investigar los contenidos revisados de una materia en particular, ya sea a través de trabajos
estructurados que los profesores soliciten a los alumnos o bien, con base en las estrategias y
actividades que los alumnos utilizan para estudiar y aprender. Se ha hecho énfasis en la calidad que
debe tener el profesor para que el proceso de ensefianza aprendizaje se propicie de una manera
Optima, pero la calidad de la ensefianza también depende de lo que hacen los estudiantes. Su
aportacién al aprendizaje se produce fuera de aulas y de la atencién directa de sus profesores:
cuando estudian, hacen las tareas encomendadas o0 preparan sus examenes. Estos momentos extra
aula llegan a tener una gran importancia y condicionan todo lo que se hace en la propia institucién
formativa. Todas estas actividades se han denominado ambiente académico y dicen de él que
termina afectando al aprendizaje de los estudiantes tanto, y a veces incluso mas, que las propias

actuaciones docentes desarrolladas en el marco del aula (Zabalza, 2007).

Examenes

A pesar de los inconvenientes y las fuertes criticas que se les han hecho, las pruebas de lapiz y papel
continan siendo los instrumentos mas utilizados en la evaluacion escolar. En su forma tipica, se
definen como aquellas situaciones controladas donde se intenta verificar el grado de rendimiento o
aprendizaje logrado por los aprendices (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Presuntamente, los exadmenes
son recursos que han aparecido en el ambito educativo con la intencion de lograr una supuesta
evaluacién objetiva, lo mas “libre” posible de interpretaciones subjetivas, al establecer juicios sobre
los aprendizajes de los alumnos. Otra caracteristica adicional asociada al examen es la supuesta
posibilidad de cuantificar el grado de rendimiento o aprendizaje por medio de calificaciones
consistentes en numeros. En la metodologia de su elaboracion se pone énfasis en que contengan un

nivel satisfactorio de validez y de confiabilidad para su uso posterior.

Los examenes, segun Diaz Barriga y Hernandez (2002) pueden ser:
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e Estandarizados. Por lo general, los elaboran especialistas en evaluacién.

¢ Formulados por profesores. Se elaboran segun las necesidades del proceso pedagégico.

Un examen en su forma mas clasica, esta construido por medio de un conjunto de reactivos
y el nivel en que estén estructurados influye de manera importante en el tipo de procesos cognitivos y

de aprendizajes significativos que logran los alumnos (Cuadro 1.6).

Cuadro 1.6 Reactivos de alto nivel de estructuracion

Tipo de reactivos Ejemplos Caracteristicas
Falso- verdadero Exigen a los alumnos
Correspondencia principalmente el simple
Complementacion reconocimiento de la informacion

Demandan el recuerdo de la
informacién, aunque si son
adecuadamente elaborados
pueden valorar niveles de
comprension y hasta aplicacion de
los conocimientos

Alto nivel de estructuracion
Respuesta breve
Completamiento
Opcion multiple

En resumen, algunos de los cuestionamientos que han recibido los examenes son que:
sirven mas para la valoracién de los contenidos de tipo declarativo y menos para los de tipo
procedimental y actitudinal, plantean situaciones de evaluacién artificiales, restringidas vy
descontextualizadas, no permiten establecer juicios sobre la consistencia del desempefio del aprendiz
ni predecir su desempefio futuro, evallan resultados aislados, acentian el valor de las calificaciones
al centrarse demasiado en los productos, proporcionan escasa retroalimentacion cualitativa sobre la
situacion de ensefianza, a los alumnos no se les informa sobre los criterios de evaluaciéon antes de su

uso y generan ansiedad en ellos (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Participacion en clase
Son intervenciones de los alumnos en clase, resultado del uso de una serie de actividades y
estrategias de ensefianza por parte del profesor: exposicion, preguntas intercaladas, trabajo y

discusiones, herramientas que provocan en el alumno cuestionamientos y procesos de reflexion,
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mismos que externan en clase con el objeto de exponer su punto de vista o de que el docente o los
pares den posibles respuestas a sus cuestionamientos. Esta herramienta permite que el docente
valore el grado en que el alumno comprende los temas y en cierto punto, los conflictos cognitivos que
aquéllos generan. Entre sus desventajas se encuentran que en grupos numerosos, no se le da la
oportunidad a todos de externar sus dudas y como consecuencia el docente evalla sélo a aquellos
gue tienen la oportunidad de participar; por otro lado, en un grupo hay alumnos mas participativos que
se adaptan perfectamente a la combinacién de exposicion por parte del profesor como actividad de
ensefianza y participacion en clase como forma de evaluar, por lo que en este caso son ellos quienes
se benefician de esta actividad, quitando la oportunidad de ser evaluados a otros compafieros que no
recurren a esta actividad; consecuentemente los docentes infieren que so6lo aquéllos que participan

de manera voluntaria son quienes estudian, aprenden y/o “ponen atencién”.

Segun Airasian (2001), la pregunta oral es el tercer método principal que los profesores
utilizan para recolectar datos para la evaluacion; es una caracteristica comun de todos los salones de
clases y después de la lectura, es la actividad instruccional mas utilizada. Los docentes siempre
realizan cuestionamientos que son utilizados para evaluar a los alumnos durante las clases. Las

examinaciones orales formales son utilizadas en lenguas extranjeras, discurso y canto.

Mapas conceptuales

Los mapas conceptuales pueden ser utilizados no s6lo como una estrategia de ensefianza sino como
una herramienta de evaluacion que permite dar cuenta de la capacidad de organizar la informacién
graficamente y de crear relaciones entre la misma. Como forma de evaluacion, Novak y Gowin (1988)
proponen un modelo de puntuacién basado en la teoria ausubeliana del aprendizaje significativo que
contempla los principios de diferenciacion progresiva, inclusion y reconciliacion integradora (Cuadro
1.7).
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Cuadro 1.7 Modelo de puntuacién de los mapas conceptuales (Novak y Gowin, 1988)

Elementos Criterios Puntuacion

¢ Se indica la relacién de significado
entre dos conceptos mediante la linea
Proposiciones gue los une y mediante las palabras de
enlace correspondientes?, ¢ es valida
esta relacion?

e Un punto por cada proposicion
vélida y significativa que aparezca

¢ Presenta el mapa una estructura
jerarquica?, ¢Es cada uno de los
conceptos subordinados mas especifico | e Cinco puntos por cada nivel
y menos general que el concepto que jerarquico vélido

hay dibujado sobre él (en el contexto de
la materia)?

Jerarquia

e Diez puntos por cada conexion
cruzada, valida y significativa.

e Dos puntos por cada conexion
cruzada que sea vélida pero
gue no ilustre ninguna sintesis
entre grupos relacionados de
conceptos

e Las conexiones cruzadas
creativas o singulares pueden
recibir un puntaje adicional

¢Muestra el mapa conexiones
significativas entre los distintos
Conexiones cruzadas segmentos de la jerarquia conceptual?,
¢ Es significativa y valida la conexién
que se muestra?

Acontecimientos y objetos concretos
Ejemplos gue sean ejemplos vélidos de lo que e Un punto cada uno
designa el término conceptual.

Listas de control

Son instrumentos disefiados para estimar la presencia o ausencia de una serie de caracteristicas o
atributos relevantes en la ejecucion y/ o en productos. (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Al igual que las
escalas, pueden utilizarse para realizar observaciones en aulas de distinto tipo, e igualmente como

recursos para dirigir la atencion a los aspectos relevantes (Herman y cols., 1992; TenBrink, 1993).

Estos instrumentos pueden servirle al profesor para determinar el grado de adecuacién con
que las ejecuciones involucradas en las tareas o situaciones de prueba estan siendo realizadas por

los aprendices.
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Listas de cotejo

En la literatura, su conceptualizacion es similar a la de las listas de control. Se recomienda que estén
conformadas por las dimensiones mas relevantes a ser evaluadas en relacién con los procedimientos,
habilidades y/o productos a observar; establecer un orden l6gico esperado con base en la aparicion y
secuencia de las actividades involucradas en la ejecucion; organizar y dar presentacion a la lista de
manera que facilite su uso; asimismo se recomienda que la lista no sea muy extensa, que los items
sean enunciados con claridad y se centren en aspectos relevantes y que se dejen espacios entre
reactivos, para afadir comentarios adicionales posibles sobre la naturaleza de la accién, del
procedimiento realizado o del producto final. La lista de cotejo se presta para registrar aspectos que
son del tipo dicotémico (si —no, lo hizo — no lo hizo; presente-ausente, etc.) Su construccion es muy
similar a la de las escalas, salvo en que tiene sélo dos categorias de medicion (Diaz Barriga y
Hernandez, 2002; Himmel, Olivares y Zabalza, 1999).

Trabajos supervisados en modelos a escala

Esta herramienta no es so6lo una forma de evaluacion, sino una manera de instruir en la ensefianza
de contenidos procedimentales. Existe una necesidad de presentar modelos de cémo realizar el
contenido de aprendizaje en los que se pueda observar todo un proceso, la vision de las distintas
fases 0 acciones que los componen, para pasar posteriormente al trabajo sistematico de las distintas
acciones que lo componen, si es que la complejidad del contenido asi lo requiere (Zabala, 1996). El
docente es quien en primera instancia debe presentar estos modelos como puntos de referencia de la
habilidad que se pretende desarrollar para que posteriormente sean los propios alumnos quienes
realicen los procedimientos una y otra vez, mismos que deben ser supervisados por los docentes con
el objeto de observar el avance del alumno, asi como el de retroalimentar su desempefio,

cumpliéndose asi el proceso de evaluacion del aprendizaje.

Portafolios

Es una coleccion selecta del trabajo del estudiante. Este término deriva de las colecciones que
modelos, fotégrafos y artistas recopilan para demostrar su trabajo. En el salon de clases tiene el
mismo propdsito basico: recolectar resultados del alumno e incluso del docente para mostrar su
trabajo y cumplimiento (Doolittle, 1994). Los portafolios contienen ejemplos seleccionados

conscientemente del trabajo planeado, para mostrar el crecimiento del alumno y el desarrollo hacia
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los objetivos importantes del curriculo; los trabajos que lo pueden integrar son de diversa indole:
ensayos, series de problemas resueltos, examenes, tareas extraclase, proyectos especificos, trabajos
colectivos, entre otros. Los dos tipos mas comunes de portafolios son: el que se forma con “los
mejores trabajos” del alumno, o el que demuestra “el crecimiento y progreso en el aprendizaje” que
comprende un muestrario de los trabajos “tipicos” realizados por éste a lo largo del tiempo (Alaska
Department of Education and Early Developement, 1996; Pearson on Line Content, 2005; Rueda y Diaz
Barriga, 2004).

Los portafolios apoyan la instruccion y el aprendizaje y deben estar relacionados con los
objetivos del profesor (Airasian, 2001); por tanto, no so6lo son utiles para evaluar. A diferencia de los
instrumentos estaticos de papel y lapiz que s6lo permiten explorar la esfera del conocimiento
declarativo, principalmente de tipo factual, o de las escalas o instrumentos de autorreporte que
proporcionan informacion respecto a lo que las personas creen o dicen que hacen, los portafolios
permiten evaluar lo que las personas hacen, identifican el vinculo de coherencia entre lo conceptual y
lo procedural, permiten entender como ocurre el desempefio de un individuo en un contexto y
situacion determinados o seguir el proceso de adquisicion y perfeccionamiento de ciertos saberes o

formas de actuacién (Rueda y Diaz Barriga, 2004).

Actualmente, su definicion no se limita simplemente al portafolio ya descrito, sino que la
informacion se almacena por medios digitales a través de dos vias: la primera usa herramientas
genéricas tales como procesador de palabras, editores HTML, herramientas de disefio multimedia,
formato de documento portatil (PDF por sus siglas en inglés). La segunda via utiliza una tecnologia
de informacién construida de las aproximaciones del sistema que involucran servidores, programas y
bases de datos. Esta conceptualizacion recibe el nombre de portafolio electrénico (e-portfolios). Entre
sus beneficios se encuentran la flexibilidad organizacional, de contenido e ideas y habilidad para
conectar contenidos a varios esquemas para representacion en caminos mdltiples tales como:
estandares, conceptos clave, conexiones interdisciplinarias por ejemplo ligas de un trabajo a otro
(Gibson y Barret, 2003).

De acuerdo con la clasificacion de Berliner (1987), por un lado los portafolios implican una
evaluacion de caracter semiformal y ante todo cualitativa, aunque también puede incluir criterios
cuantitativos que permitan dilucidar el progreso logrado en términos procesuales, destacando el

aprendizaje de habilidades complejas que se evaluan en forma longitudinal e integral en escenarios
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de la vida real ante situaciones de probada relevancia social o profesional, lo que puede darle la

caracteristica evaluacién de tipo formal, del desempenfio y auténtica.

En resumen, el portafolios es una opcién importante y apropiada cuando se tienen que
resolver problemas, generar proyectos o analizar casos y hacer propuestas originales, es decir,
cuando se enfrentan situaciones de aprendizaje significativo y experiencial en contextos reales (Rueda
y Diaz Barriga, 2004). Este y las tres anteriores formas de evaluacion descritas son herramientas que
se han contemplado como elementos que promueven la denominada evaluacion auténtica y del
desempefio que para valorar integramente procedimientos contempla las siguientes dimensiones
(Diaz Barriga y Hernandez, 2002):

1. La adquisicion de informacion sobre el procedimiento en forma suficiente y relevante que les
permita a los alumnos saber qué y cuando hacer uso de él, asi cdmo saber en qué
condiciones usarlo y qué decisiones tomar. Es la dimensidon del conocimiento del
procedimiento.

2. El uso o conocimiento y el grado de comprensién de los pasos involucrados en el
procedimiento para que el alumno sepa cémo ejecutarlo y que logre un dominio apropiado de
las acciones que lo componen. Esta es llamada dimension de uso del procedimiento.

3. El sentido otorgado al procedimiento, es decir, que los alumnos sean capaces de valorar su
actuacion al ejecutarlo, dandole un sentido. Es la dimension valorativa del procedimiento.

Si se desea que un procedimiento sea aprendido de manera integra, es recomendable
contemplar en su ensefianza estas dimensiones. Para cada una pueden utilizarse diversas
estrategias de evaluacién tales como: observacién indirecta y directa de la ejecucion del
procedimiento, descripcion de los pasos o reglas, explicacion del procedimiento a otros, andlisis de

los productos logrados gracias a la aplicacién de los procedimientos, entre otras.

Ademas de los anteriores, se han investigado otros instrumentos que evalldan dichos

aspectos. Tal es el caso de las rubricas.

Ruabricas

También denominadas matrices de verificacibn o valoracion, son guias que establecen niveles
progresivos de dominio o pericia relativos al desempefio que una persona muestra respecto a un
proceso o produccion determinados (elaboracion de proyectos, produccién oral y escrita, asi como
investigaciones y trabajo practico en un &rea determinada), y que permiten al docente evaluarlos;

Estas integran un amplio rango de criterios que cualifican progresivamente el transito de un
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desempefio incipiente o novato hasta llegar al nivel de experto. Son escalas ordinales que enfatizan
una evaluacion del desempefio centrada en aspectos cualitativos, aunque también es posible el

establecimiento de puntuaciones numeéricas (Airasian, 2001; Diaz Barriga, 2004).

Las rabricas se construyen a partir de la interseccion de dos dimensiones: Los criterios o
indicadores de calidad (que se enlistan en la columna a la izquierda de la matriz) y la definicion
cualitativa de manera progresiva de los mismos (columnas a la derecha) presentada en una escala

ordenada que muestra una variacion o graduacion del rango de desempefios posibles. (Figura 1.2)

Escala de evaluacion

Definicion
cualitativa gradual

de criterios

Criterios por evaluar

Figura 1.2 Estructura gréafica de unarubrica

En este apartado se puso de manifiesto la investigacion en el campo de la psicopedagogia
educativa en torno a las formas de ensefianza y evaluacién, su teorizacién, aplicaciones y en algunos
casos las maneras como se sugiere utilizarlas. Es importante hacer una reflexion respecto a estas
propuestas que aparecen en la literatura cada vez con mayor frecuencia y en diversas disciplinas. El
docente universitario tiene una diversidad de opciones de estas formas que debe utilizar de manera
pausada, determinando cual es mas viable de implementar en determinados momentos de la
instruccion. Esta variedad brinda alternativas de construir cada quien un estilo didactico propio que

sea funcional y adecuado para lo que se pretende aprendan los alumnos.

Para fines de este trabajo se realizé también una bldsqueda en la literatura de las formas de
ensefianza y evaluacion reportadas en el campo de las ciencias de la salud, especificamente en

medicina y odontologia que servirdn de punto de referencia y comparacion de los resultados de este
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estudio. Previo a la descripcion de dichas formas, en el siguiente apartado se describiran la evolucion
de la formacién profesional de los odontélogos, partiendo del avance de la educacién médica que a

través de los afios ha sido marco de referencia de la disciplina odontoldgica.
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1.3 Tendencias actuales en la formacion profesional del médico y el

odontdélogo

Asi como en el campo de la psicopedagogia educativa ha habido grandes avances en cuanto a la
investigacion en las formas en las que se lleva a cabo el proceso ensefianza aprendizaje y los
elementos y condiciones necesarias para su desarrollo, en el area de las Ciencias de la Salud han
existido también avances en investigacion educativa encabezadas por el campo de la medicina.
Odontologia no es la excepcién y en este apartado se describe como se ha desarrollado la formacién
de dicha profesién asi como de la medicina, la manera en que se ha modificado y evolucionado este
proceso, cuando ademas de ensefiar principios generales respecto a una disciplina, también deben
ser ensefiadas habilidades intelectuales y motoras para desarrollar procedimientos clinicos y para la
atencion ética e integral del paciente. Esta revision se realiz6 en el ambito internacional y
posteriormente se pone de manifiesto una revisibn mas detallada de como se ha dado o no esta

evolucién en México y en especifico en la FO de la UNAM.

Ser un profesional significa ir a través de una secuencia predecible de patrones de
habilidades, conocimientos y actitudes diferentes cualitativamente (Chambers, 1996); su formacion
implica una preparaciéon amplia. La formacion de los profesionales de la salud tiene una extensa

evolucién histérica y ha dado sobradas pruebas de la necesidad que la sociedad tiene de aquéllos.

A lo largo del tiempo la medicina ha sufrido diversos cambios que han traido consigo
consecuencias favorables y perniciosas. De la medicina contemporanea, el cambio en la educacion
médica alrededor del siglo XX tomo la forma de revolucién flexneriana. La exposicion del contenido y
el proceso educativo pobre en el inicio de este periodo, capturo la atencién y preocupacion del pablico
precipitando una cadena de eventos que condujeron a una reforma drastica. Al comienzo del S. XX,
la obligacion y responsabilidad de la sociedad para las competencias de la practica médica trajo un
esfuerzo dirigido detras de una iniciativa de 6rganos rectores en la medicina para establecer la
formacion basada en competencias para todos los médicos. El cambio de paradigma del curriculo
actual y del basado en el proceso a un curriculo basado en competencias y evaluacién de resultados

es la llamada revolucioén flexneriana del S. XXI.

Carracio y cols. (2002), en una somera revision de la literatura que realizaron respecto a los

paradigmas del cambio de la educacion médica en Estados Unidos, sefialan que en las décadas de
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los setenta y ochenta se dio atencién a la necesidad del desarrollo de competencias profesionales
para muchas disciplinas médicas. Poca atencion fue dedicada para definir los puntos de referencia de
las competencias especificas, como alcanzarlas o la evaluacién de las mismas. La ausencia de
estrategias de evaluacion fue una de las causas para un retraso en la tercera década entre el inicio
del movimiento y la adopcion ampliamente extendida. Las lecciones aprendidas de experiencias
pasadas incluyen la importancia de la planeacién estratégica y la facultad de aprender para definir
competencias. Los puntos de referencia para definir competencias y el umbral para alcanzarlas
debian ser claramente definidos. El desarrollo de herramientas de evaluacion apropiadas para medir
competencias quedd como el desafio de aquella década y los educadores debian ser responsables
para estudiar el impacto de este cambio de paradigma, para determinar si su efecto ultimo era la

produccion de méas médicos competentes.

Hubo en un inicio la necesidad de definir y delimitar el constructo competencia y a la
educacién basada en competencias y rapidamente surgieron publicaciones enfocadas sobre los
esfuerzos detras del cambio del paradigma y el proceso del desarrollo curricular. El clima cultural de
los afios sesenta e inicios de los setenta, causé una fragmentacién significativa del curriculo y
decrecimiento sobre las habilidades basicas y una disminucion en los puntajes de indicadores de
eficiencia educativa y en las examinaciones en las aulas de clases. Este deterioro incité a un
movimiento de volver a lo béasico con énfasis en los estandares minimos y desempefio de
competencias en todos los niveles educativos. Al mismo tiempo, la sociedad demanddé una
competencia incrementada aun en las profesiones inmunes al consumismo, como lo eran las de la
salud. Los lideres de la salud publica también llamaron a una formacion basada en competencias y
solicitaron mano de obra equipada al alcance de las necesidades de la poblacion para enfatizar la
competencia en el contexto del marco clinico. Algunas organizaciones profesionales se unieron
pronto al movimiento para establecer lineamientos y reglamentos para el cambio de paradigma en las
instituciones educativas sobre las que ellos presiden. Estas organizaciones promovieron la
implementacion de muchos programas basados en competencias que van desde proyectos de
pequefia escala tal como el desarrollo de habilidades de entrevistas en residentes, a esfuerzos de
grandes escalas tal como la creacion de un curriculo basado en competencias para los residentes de

psiquiatria del primer afio, o un programa de bachillerato para estudiantes de terapia fisica.

A principios de 1972, el Consejo Americano de Pediatria public6 uno de los primeros

documentos comprensibles sobre este tema titulado: “Fundamentos para Evaluar la Competencia de
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los Pediatras”. En él se encuentran los pasos para el disefio curricular basado en competencias que
se distinguen de manera consistente en la literatura: 1. Identificacibn de la competencia; 2.
Determinacion de los componentes de la competencia y niveles de desempenfo; 3. Evaluacion de la

competencia, y 4. Evaluacion general del proceso.

En la década de los noventa, la sociedad de profesores de medicina familiar promulgd un
nuevo curriculo denominado “Esenciales para la Practica Familiar’ que contiene una propuesta
visionaria para desarrollar un curriculo basado en competencias y mediciones objetivas provistas de
competencias para cada rotacion (Merenstein y Schulte, 1990). Mas recientemente, el Consejo de
Acreditacion para Graduados en Educacion Médica (ACGME por sus siglas en inglés) aprob6 seis
competencias generales como la base de todo graduado en educacién médica:

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

Mejoria y aprendizaje basado en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo y

R T o

Practica basada en sistemas

Asimismo la Escuela de Medicina de la Universidad de Brown sirvi6 como un modelo de una
institucion que adoptd el paradigma del cambio con una educacién basada en competencias a través
del proyecto MD 2000; en dicho proyecto los profesores fueron profundamente involucrados en el
proceso de definir nueve habilidades que deben lograr todos los estudiantes previo a su graduacion y
trasladar cada habilidad dentro de conductas observables clasificadas en tres niveles de
competencia: novato, intermedio y avanzado. Posteriormente, ellos mismos desarrollaron nuevos
métodos de evaluacién basados sobre claros criterios de desempefio. Los estudiantes requirieron
demostrar la aplicacién del conocimiento con certificacion en cada curso, asi como lograr alcanzar un
nivel intermedio de competencia en las nueve habilidades y un nivel avanzado en la solucion de

problemas (Smith y Fuller, 1996).

La investigaciones reportadas en enfermeria muestran la preocupacion enfatizada sobre la
adquisicion de habilidades que son faciimente medidas, pueden reemplazar el desarrollo del
pensamiento critico y cognitivo tan bien como las habilidades interpersonales necesarias para la

interaccion efectiva con el paciente (Bechtel et al., 1999).
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En las escuelas de odontologia de universidades de Estados Unidos, la situacién ha sido
similar. Desde décadas atrds los objetivos de la educacién odontolégica han sido educar a los
estudiantes para atender bien a sus pacientes y comunidades, asi como preparar a los estudiantes
para continuar creciendo en habilidad y conocimiento a lo largo de su desarrollo profesional. Field
(1995) en sus aportes a la investigacién en educacién odontoldgica, hace més referencia a la
educacién que a la formacion para enfatizar que la odontologia como una profesion demanda
habilidades intelectuales y técnicas que dependen de la educacion relevante clinicamente en las
ciencias bésicas y en la educacion informada cientificamente en el cuidado clinico. Sefala que el

esfuerzo individual asi como el colectivo es esencial si los cambios recomendados se consiguen.

La educacién odontolégica debe tener una base cientifica, relevancia clinica, y
responsabilidad social. Debe enfatizar resultados tales como servicios eficiencia, efectividad y cubrir
necesidades individuales. Debe preparar estudiantes para evaluar criticamente tanto viejas y nuevas
practicas y tecnologias durante sus carreras. Tradicionalmente la institucion ha controlado
ampliamente la escuela y las decisiones de departamentos acerca de lo que debe ensefarse, por
guién y de qué manera; las criticas al curriculo odontolégico son de mucho tiempo atras y puntos
basicos de muchas criticas persistentes de pregraduados de medicina pueden aplicarse facilmente a

odontologia.

Segun Field (1995), en reportes realizados desde la década de los sesenta se previeron
recomendaciones realizadas posteriormente en los afios noventa, por ejemplo la educaciéon médica
prevista como un “continuo” que comienza con los afos de formacién profesional (pregrado), es
marcado por la obtencién del grado de médico cirujano como “punto intermedio” y se prolonga con la
educacioén continua y la reeducacion “hasta que la vida profesional del practico culmine”. El reporte
Coggeshall destaca la importancia de las escuelas de profesiones de la salud como partes integrales
de la universidad. En 1992, en el reporte de la Transicion en Educacion Médica se argumenta que
hay una urgente necesidad de los estudiantes por apreciar la relevancia de aplicar los avances
cientificos de hoy a la practica de la medicina. Una lecciébn mas que pone a pensar es que es mucho
mas facil analizar y recomendar que actuar. Las demandas practicas, politicas y procedimentales de
mayores cambios en el curso ofrecen y concuerdan examinar la resistencia de estos intentos de
cambio. Sefiala este autor: “Muchos decanos tomarian a un médico diariamente para golpearlo antes

gue intentar hacer cambios significativos en el curriculo tradicional”.
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Al reconocer las dificultades del cambio, en diversas partes del mundo varias organizaciones
han intentado ayudar en procesos de planeacion, reformas curriculares, unificacion de criterios,
proyectos de demostracion y otras actividades en las escuelas dentales; tales actividades se sefialan

a continuacion:

El Colegio de Odontologia de Baylor emprendié un extenso proceso de reforma curricular
similar al denominado Proyecto MD2000 (Smith y Fuller, 1996). Destacan la importancia de desarrollar
un curriculo basado en competencias como parte integral del plan estratégico de las escuelas, asi
como capitalizar sobre los requerimientos de una nueva acreditacion para facilitar el cambio,
incluyendo a profesores en caminos significativos y continuos a través del proceso surgido como una
caracteristica importante. El proceso también requirié6 apoyo administrativo para desarrollar, manejar
y evaluar el curriculo y asegurar que el proceso de planeacion fuera claramente vinculado a un plan
de evaluacion. Los creadores del curriculo también desarrollaron varios métodos para evaluacion de
la competencia de los estudiantes, incorporaron evaluaciones de muchos observadores en diferentes

situaciones para hacer las evaluaciones finales.

Observar a los estudiantes hacer el trabajo real, mantener la escuela cerrada al proceso de
evaluacién, disefar un proceso de revision curricular que esta basado en competencias, y desarrollar
un documento de competencias que se enfoquen sobre la practica profesional del novato fueron
aspectos igual de importantes para el éxito de la revision curricular (McCann et al., 1998). Otros
educadores dentales han identificado igualmente la educacién basada en competencias como la base

critica para sus programas educativos (Chambers, 1998; Hendricson y Kleffner, 1998; Yip y Smales, 2000).

En odontologia, las competencias describen las habilidades, la comprension y los valores
profesionales de un individuo preparado para iniciar la practica del cuidado bucodental independiente
0 en conjunto (Boyd et al., 1996); Una competencia no es adquirida inmediatamente, pero se puede
obtener por etapas: novato, principiante y competente. La educacion basada en competencias (EBC)
ofrece muchas ventajas tales como: mejoramiento del desempefio de los estudiantes a través de la
participacién activa en estrategias como el ABP -caracterizado porque permite la adquisicion de un
cuerpo rico de comprension de conocimientos profundos que es integrado desde una variedad de
disciplinas estructurado en caminos que facilitaran el recuerdo y la aplicacion a otros problemas
(Fincham y Shuler, 2001), que puede ser una metodologia curricular en si misma o parte de un curriculo
basado en competencias-, fomento de criterios de evaluacion critica, mejoramiento de la comprension

interdisciplinaria, mejora de la busqueda de habilidades, archivo de registros y mejorar la relacion de
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los contextos clinicos e instituciones publicas respecto al material relacionado con educacién
odontolégica. Ademas provee una secuencia de experiencias de aprendizaje definida de los
estudiantes hacia su graduacion y ellos pueden ser considerados como novatos calificados en la
practica dental. Su esencia es que el éxito del curriculo de salud bucal debe ser juzgado o evaluado
en términos de su impacto sobre los estudiantes expresado como resultado de la competencia (Yip y
Smales, 2000)

La diferencia entre la educacion basada en la disciplina y la EBC debe ser tomada en cuenta
cuando la planeacién y el desarrollo del curriculo son dirigidos a proveer las necesidades practicas
del futuro. Un punto de referencia importante en educacion odontoldgica fue el reporte del grupo de
trabajo de la Medicina Basada en la Evidencia de la Asociacion Médica Americana. Ha sido un
pequefio, pero firme cambio en el curso de los estudiantes de odontologia que son ensefiados. Los
nuevos graduados son competentes cuando ellos son capaces de funcionar, de forma independiente,

en contextos practicos reales.

La EBC también ofrece oportunidades para aspectos clinicos que seran evaluados a través de

presentaciones de casos, proyectos comunitarios y cursos multidisciplinarios.

En educacién odontoldgica, de manera mas frecuente, el objetivo de aprendizaje primordial es
gue el aprendiz sea progresivamente autonomo y para el aprendizaje autodirigido, tomar el control de
la ensefianza (Yip y Smales, 2000). Tres elementos de la competencia en odontologia han sido
descritos en la literatura denominados: competencia intelectual, competencia fisica-técnica y

competencia interpersonal (Marchese, 1994)

En Europa la tendencia en cuanto a la implementacion curricular es similar pero con ciertas
variantes. Ha existido un interés en toda la comunidad europea de llevar a cabo un proceso de
cambios significativos en torno a la educacion superior en diferentes areas y para interés en este
estudio, cambios en las profesiones del area de las ciencias de la salud, especificamente odontologia
(Oliver y Sanz, 2007), a través de la Declaracion realizada en Bologna que pone énfasis especial sobre
la necesidad de proveer al area europea de educacion superior con mas coherencia aun manteniendo
la diversidad inherente de cada universidad y de cada pais. Esta Declaracién también hace un fuerte
énfasis en el desarrollo de una estructura de dos niveles, en el cual el primer nivel conduce a un titulo
de licenciatura o graduado y el segundo a un posgrado (maestria o doctorado). Esto se ha dirigido a

dos preocupaciones béasicas de los gobiernos y los sistemas educativos europeos:
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1. La necesidad de reducir el tiempo de formacion requerido para lograr el primer grado de la
universidad (licenciatura) y

2. La necesidad de aumentar la visibilidad de titulos europeos y por lo tanto venir a ser
internacionalmente mas competitivos (Sanz, 2003).

A este proceso en algunas publicaciones se le ha denominado como tuning por el interés que
se ha puesto en que los planes y programas de diferentes universidades de una misma area sean
compatibles de modo tal que se pueda dar el proceso de movilidad estudiantil en la mayor parte de la
comunidad europea; esto incluye, en algunos casos como odontologia, un sistema de transferencia
de créditos europeos para los estudiantes de pregrado con la posibilidad de realizar la movilidad ya
mencionada (Plasschaert et al., 2006). Lo anterior también tiene el propdsito de fomentar una
convergencia global en la educacién que promueva una formacion de calidad acompafiada de un
proceso de evaluacion que retroalimente el cambio, convergencia determinada por estandares de
acreditacion requerimientos o lineamientos que determinen la formacion profesional (Reed y cols.,
2002). En México recientemente se elaboré un trabajo en el cual, por primera vez, se describe el perfil
por competencias del médico general elaborado por médicos mexicanos expertos en el area a lo
largo de todo el pais, cuya orientacion se dirige a la resolucion de las necesidades del pais desde el
punto de vista del conocimiento cientifico, bajo la premisa de que las competencias se consideran
capacidades abiertas que preparan al profesional para tomar decisiones en ambientes dinAmicos y
complejos, que enunciadas manifiestan los procesos vivos y complejos implicados en la préactica
profesional (AMFEM, 2008). No obstante, se realizé un comparativo de las competencias mexicanas
con las de otros paises, para verificar que el médico mexicano esté insertado en la sociedad global.

Asimismo se sefiala en el documento, las competencias se elaboraron:

“... Con el fin de que los profesores conozcan lo que deben ensefiar; a los estudiantes lo que
deben aprender y a la sociedad en general lo que el médico general certificado es capaz de
hacer. Las competencias permiten que cada Institucion pueda establecer competencias
adicionales a las establecidas como fundamentales. Asimismo, las competencias admiten la
diversidad en los métodos pedagoégicos. Constituyen referentes evaluables y exigibles que
contribuyen a garantizar la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes. Recuperan
las mejores practicas a nivel internacional y contemplan un horizonte de futuro para que los
egresados sean capaces de dar respuesta tanto al presente, cuanto a las exigencias del
manana” (AMFEM, 2008, p. 5)

Como se ha sefialado, la formacion integral de un profesional involucra que los profesores
tengan la capacidad de ensefiar lo que les sera util a los alumnos en un futuro, asi como contempla

gue los estudiantes desarrollen la habilidad de aprender lo que les servira.
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Por lo tanto, en este interés por implementar modelos educativos acorde a las necesidades
actuales, surge también la necesidad de que los educadores se ajusten a este cambio de modo tal
gue tengan una preparacion gue responda a los planteamientos de dichos modelos, uno de los cuales
es la formacion de profesionales de calidad (Hesketh et al., 2001). En México, Martinez y cols. (2008)
recientemente propusieron un modelo de competencias del profesor de medicina a partir de la
revision bibliogréafica, del propésito del plan de estudio por competencias al utilizar el método DACUM
(Developing a Curriculum). Dicho modelo tiene como base ocho funciones y 49 actividades a partir
de las cuales se determinaron seis competencias que a diferencia de otras investigaciones en torno a
esta tematica (Harden y Crosby, 2000; Mc Leod y cols. 2003; Seabrook 2003) contemplan la formacion
integral basada en competencias, sefialan la metodologia seguida para su determinacion, enfatiza en
valores y autoridad morales asi como en la vocacion docente como parte de las cualidades que un
docente debe tener, de modo tal que se pretende una educacioén integral en los alumnos con énfasis

en los aspectos formativos.

Segun Bucur, Shanley y Claffey (2006), hay dos tipos posibles de concepcién de la odontologia
para cualquier plan de estudios disefiado para la formacién profesional. Por un lado, existen escuelas
de odontologia que se conciben independientes de las de medicina; por otro lado, estan aquéllas que

optan por el modelo de escuelas de estomatologia, mucho mas cercano a la medicina general.

La historia en cuanto a la evolucién de la educacion odontolégica En Estados Unidos y Europa
se ha dado de manera mas acentuada en la segunda parte del S. XX y en América Latina no es la
excepcién, ya que han existido profesionales de la odontologia interesados en estudiar y definir la

mision de la educacién odontoldgica, sus objetivos y los retos que enfrenta (Febres, 1966).

Dicho autor, en su ponencia, sefiala un andlisis de las causas, que a su juicio, gravitaron
tradicionalmente en el concepto que en aquélla época se tenia de la odontologia y los factores que
contribuian a impedir su progreso y su cabal desenvolvimiento basado en el error conceptual que se
tenia de la odontologia como:

“...una actividad técnica, mecanica, en la que la funcién del odontélogo quedaba
rebajada a un simple oficio de sacar dientes, repararlos y ponerlos artificiales, y sus
capacidades se reducian a las de un calificado artesano necesitado solamente de

destreza manual mas bien que de facultades intelectuales y de conocimientos
cientificos.” (Febres, 1966)
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Asimismo, este destacado odont6logo de aquella época, sefialé en esta ponencia los mayores
defectos de los que adolecia la educacién odontoldgica, asi como los elementos fundamentales que

caracterizan a la odontologia como una verdadera profesion y sus objetivos.

En la década de los noventa, LOpez (1991) reportd la perspectiva de la formacion de
odontologos en el contexto de la meta de salud para todos en el afio 2000. Sefial6 que en aquel
entonces existia la prevalencia de corrientes biologicistas que pretendian continuar formando
odontélogos de corte cientifico-mecanicista, que no respondian a la realidad social latinoamericana
de aquellos tiempos. Lo anterior se explica por el acentuado tradicionalismo en la formacién y
practica, asi como en la conduccién del proceso educativo, en el cual persistian corrientes
conductistas favorecedoras de los esquemas dominantes de los modelos econdmicosociales

sustentados.

En América Latina la educacién odontolégica ha tenido caracteristicas en su desarrollo,
influido primero por corrientes europeas y luego por la odontologia flexneriana de los Estados Unidos
de Norteamérica. En investigaciones realizadas en la Universidad de El Salvador sobre los patrones
formativos, se refleja como la profesién se inicia de una manera artesanal y un tanto biologista,
pasando luego a recalcar su caracter biolégico ignorando toda posibilidad de explicacion social del
proceso salud-enfermedad; mas adelante se incorpora la odontologia preventiva y social como un
ente separado cuyo trabajo no tiene nada que ver con el proceso formativo visto como un todo; mas
recientemente se han ido cambiando los criterios para la formacion de odont6logos al reconocer la
existencia de variables no biol6gicas asociadas a patologias que ademas son factores relacionados
con estilos de vida y produccién de nuestras sociedades. De las entidades educativas de odontologia
en América Latina, son pocas las que integran el conocimiento basico, preclinico y clinico, a través de
unidades de integracién practico tedricas, y un alto porcentaje mantiene la estructura tradicional, en

forma aislada y no relacionada, dandose en el mejor de los casos alguna integracién disciplinaria.

Respecto al disefio curricular se observa que los componentes de investigacion y proyeccion
son casi nulos y se realizan en forma esporadica en lo individual. Asimismo en muchas facultades
“se mantiene el patrén conductista en la formacion de odontdlogos, basado en la

tradicional conferencia repetitiva y la ensefianza libresca acritica que la mayoria de
las veces proporciona informacion atrasada y a veces obsoleta.” (Lopez, 1991)

Asimismo, se ha privilegiado el modelo curativo y tecnologizado, considerando

secundariamente el aspecto preventivo de una manera desintegrada; dicho modelo esta muy

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

59




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

influenciado por la practica hegemaonica que no ha sido capaz de producir un impacto social de amplia

cobertura.

En primera instancia, lo anteriormente narrado lleva a pensar en la existencia de un deterioro
en los procesos de formacion de odontélogos, pero por otro lado puede ser vista como una fase de
transicion, en la que el paso hacia modelos alternativos de ensefianza-aprendizaje han hecho
cambiar también los conceptos que de la excelencia académica se han tenido hasta la fecha.

Con ello es posible dar cuenta que a lo largo de la historia de la profesion odontoldgica se ha
luchado por defender y definir a la odontologia como un campo cientifico de la visibn que por afios
muchos han tenido y que hasta la actualidad se siguen estudiando y proponiendo estrategias que
permitan a esta profesiobn desarrollarse de una manera adecuada, haciendo énfasis en el
establecimiento de objetivos de la educacion odontologica, asi como cambios curriculares que
involucran determinacion de competencias, ajuste de afios de estudio, actualizacion docente, entre
otros aspectos, acordes con el contexto geopolitico, cultural y econémico de regiones o paises en

particular (Morén y cols., 2006).

Siguiendo las investigaciones realizadas en torno a la educacion médica y odontoldgica en los
paises de América Latina, en Cuba en la década de los noventa se implementé un curriculo
fundamentado en la necesidad de promover la salud publica haciendo énfasis en que el egresado de
esta profesion debe tener un concepto integral de salud basado en el caracter inseparable de lo
biolégico y lo social, de lo preventivo y lo curativo, y del hombre y el medio en que vive (Companioni y
cols., 1993). En la actualidad, éste es el modelo predominante en este pais que figura con éxito frente

a las necesidades sociales.

En México, en un estudio realizado por Lopez (2002), se reporté que el modelo educativo que
predomina es el tradicional, y que los contenidos y planes de estudio se encuentran desfasados con
respecto a las nuevas demandas de la realidad nacional. No responden tampoco a las situaciones
epidemioldgicas en salud bucal, a los recientes avances cientificos y técnicos, a los cambios en el
mercado de trabajo, a las nuevas expectativas para la mejora de la calidad técnica y humana de la
atencion de la salud (Lara 2001), asi como tampoco a los valores éticos que deben ser desarrollados

en los profesionales durante su proceso de formacion.

En nuestro pais se han generado cambios en torno a la concepcion de la educacién

odontolégica y profesionales e investigadores de esta disciplina (Sanchez, 1994; Martinez y cols., 1994)
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han caracterizado su ensefianza y generado propuestas que cubran las necesidades de las metas e
ideales que existen en torno a la profesiéon. Sin embargo, en la realidad ha sido dificil llevar a cabo el
cambio o los ajustes necesarios para implementar lo investigado, propuesto e implementado en el
ambito internacional, puesto que los cambios dependen del entorno social asi como de otros factores
gue en ocasiones no estan al alcance de los actores del proceso educativo; ademas, el curriculo
odontolégico fue pensado en sus origenes con el propdésito de modificar la practica profesional
hegemonica, que produce profesionales con capacidad para incorporarse a una practica profesional
individualizada, eminentemente curativa y legitimada por un mercado de trabajo dominante, tanto en
el sector publico como en el privado, dirigido principalmente al individuo y cubriendo a una parte
minima de la poblacion (Sanchez, 1994).

En cuanto a la organizacion curricular en las escuelas de odontologia en México, existen

cuatro tipos basicos que a su vez pueden llegar a coexistir (Eriksen, 2004):

Por materias o asignaturas
Por unidades integradas, conocidas también como areas de conocimiento

Por asignaturas, pero que ademas incorporan elementos tedérico- practicos y de prevencion,
mas carga horaria en el area social, el trabajo clinico a cuatro y seis manos; la atencién a los
pacientes de manera integral segun el grado de avance del estudiante y la incorporacion a
esta practica del personal técnico auxiliar con otra formacién educativa.

4. Sistemas de ensefianza modular, cuyo objetivo es la blsqueda de la integracion del
conocimiento basico preclinico con el clinico y el enfoque en la solucion de problemas

Un ejemplo de este Ultimo tipo es el de la Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza de
la UNAM, instituciébn que durante mas de treinta afios ha implementado un disefio curricular por
modulos. Al principio se tuvo como idea original, implementar este tipo de disefio curricular para
formar personal capacitado en resolver problemas de la comunidad en la que se encontrara ubicado,
en donde la primera actividad de planeacién debia consistir en la definicibn de los problemas
existentes (Sanchez, 1994). Asimismo se planteo la idea de que el aprendizaje seria el resultado de la
interaccion del alumno con el medio ambiente, convirtiéndolo en el productor activo del proceso
ensefianza-aprendizaje, critico y comprometido con las necesidades sociales de su comunidad. Pero
con el paso del tiempo fue dificil implementar un sistema modular al 100%, ya que apuntaba mas
hacia una tendencia de corte critico como lo desarroll6 la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM)

gue destaca las diversas nociones de practica profesional, los diferentes intentos por trabajar los
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procesos curriculares desde una perspectiva amplia de participacion, el analisis de las Ciencias de la
Salud desde su aspecto histérico-conceptual y la importancia del sujeto dentro del proceso de

conocimiento.

Dicho enfoque se fue diluyendo y se adopté la nocion de moédulo desde la teoria de la
funcionalidad técnica de la educacion, en donde la tecnologia educativa permed la puesta en marcha
del modelo educativo innovador, el cual ha caracterizado el modelo modular zaragozano dando como

resultado un aparente hibrido que requiere ser revisado.

En el caso de la Facultad de Odontologia de la UNAM, y reforzando lo planteado por Sanchez
(1994), a pesar de que el plan de estudios promueve la operacion de un modelo educativo que busca
la manera de vincular el proceso formativo con la atencion de las necesidades sociales, en la mayoria
de las asignaturas los contenidos se enfocan primordialmente hacia una preparacion para la practica
privada con énfasis en lo curativo. (Comision Especial para la Evaluacion y Modificacién del Plan de
Estudios de la Licenciatura de Cirujano Dentista (CEEMPELCD), 2006), ademas de que continla basado en
el modelo flexneriano de 1910 (por asignaturas), en el que se observa una distribucién de las
materias basicas y preclinicas en los primeros afos y la practica clinica hacia el final (Eriksen, 2004);
esto ultimo ocurre de manera general en el plan de estudios odontologia o estomatologia de cualquier

escuela o facultad de odontologia.

Asimismo, el modelo de organizacién de curriculo lineal (por asignaturas) adoptado en la FO,
contribuye a fragmentar el proceso de formacion profesional que reciben los alumnos, produce
aislamiento y poca relacién entre las asignaturas que constituyen el plan de estudios, dificulta la
integracion vertical y horizontal de los contenidos curriculares y hace complicada la relacién entre
teoria y practica (CEEMPELCD, 2006)

Una misién para la educacién odontolégica, incluye el mejoramiento del cuidado de la
educacion en la relacién compartida, principalmente centrada en el paciente, experiencias del cuidado
comprensivo, la reforma de ensefianza y aprendizaje fomentando la practica clinica reflexiva. (Russell
y cols., 2005 b)

Al analizar los avances en la formacion de profesionales de las ciencias de la salud,
especificamente los de odontologia y medicina, queda manifiesto el progreso internacional que
paulatinamente se ha dado en torno a estas disciplinas: los avances en cuanto a la investigacion en

educacion, la concepcién que se precisa de la disciplina por parte de los mismos profesionales, asi
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como la que asume la sociedad y por ende la necesidad que aquélla tiene de los servicios que estas
profesiones pueden brindarles en torno al proceso salud-enfermedad, el avance en las tecnologias y
su implementacion en el desarrollo de la profesion, asi como la delimitacion de los conocimientos,

habilidades y actitudes que deben poseer los futuros profesionales.

Desafortunadamente el panorama nacional e incluso local (la FO de la UNAM) denota un
progreso poco considerable en torno a estas tendencias. Articulos, reportes de investigacion,
evaluaciones, pronuncian un ajuste considerable en torno a la formacion de profesionales de esta
area. Las conceptualizaciones en derredor de ella formuladas en décadas pasadas, siguen vigentes
por parte de la sociedad y de los formadores quienes actualmente implementan actividades para la

ensefianza que poco promueven lo que se presenta en este apartado.
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1.4 Formas de ensefianza y evaluacion utilizadas en educacién médica y
odontoldgica

Una vez descritas las tendencias de la formacion de profesionales de medicina y odontologia, los
cambios generados en dicha formacién y la implementacion de estas propuestas en algunos paises,
asi como la situacion en México y en la FO, en este apartado se describen las formas de ensefianza y
evaluacién reportadas en la literatura a nivel internacional y que han sido utilizadas para la ensefianza
de contenidos que fomentan no solo el aprendizaje de conceptos sino de procedimientos y

habilidades para el manejo clinico del paciente.

Al realizar una revisién critica de la literatura respecto a este topico, se encontré una variedad
de investigaciones que describen los métodos y formas de ensefianza y evaluacion reportadas en
medicina y odontologia. Asimismo se describen algunas investigaciones en relacion con:
herramientas especificas de ensefianza que han impactado de manera positiva en el aprendizaje de
los alumnos, determinacion de criterios para una ensefianza clinica Optima, disefio de programas
para instructores clinicos, la incorporacién de las tecnologias de informatica y comunicacion en la
ensefianza clinica, herramientas para la evaluacién del desempefio de habilidades complejas, entre

otras.

Es importante recordar que no hay un método Unico que permita valorar todas las habilidades
gue deben ser aprendidas para realizar adecuadamente una tarea determinada. Dichas habilidades
pueden ir desde conocer conceptos, identificar los pasos de un procedimiento, hacer los
procedimientos en simuladores, realizar de manera 6ptima dichos procedimientos en pacientes,

interrelacionarse con los ultimos, entre otras.

Existe una serie de instrumentos y métodos que han sido probados e investigados que
permiten ensefiar, asi como valorar el aprendizaje del alumno en contextos clinicos en los niveles de
aprendizaje que ya se han mencionado. Cabe sefalar que los procedimientos no deben evaluarse
como acontecimientos memoristicos, ya que si solo se les solicita a los alumnos que “reciten” los
pasos de un determinado procedimiento estan valorando una parte muy limitada del mismo (Diaz
Barriga y Hernandez, 2002), por ello es necesaria la combinacion de diversas herramientas de
evaluacion ya que cada una valora aspectos distintos demandando el uso de habilidades cognitivas
de diferente nivel. Algunos de ellos se han desarrollado aun mas en torno al modelo educativo por

competencias (Durante, 2006).
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En este trabajo, para describir algunos de los métodos utilizados para la evaluaciéon de
habilidades clinicas se recurri6 a la llamada Pirdmide de Miller, la cual es un modelo para la
evaluacién de competencias profesionales organizada como una estructura de cuatro niveles. En los
dos niveles base se sitian los conocimientos (saber) y como aplicarlos a casos concretos (saber
cOmo); en el tercer nivel se ubica la competencia cuando es medida en ambientes in vitro (simulados)
y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz; en la cima se ubica el desempefio
(hace) o lo que el profesional realmente hace en la practica real independientemente de lo que
demuestre que es capaz de hacer (competencia). Asimismo, se recurrié al manual de métodos de
evaluacion editado por Shannon y Norman (1995) en el que se describen diversas herramientas de
evaluacion de diferentes habilidades cognitivas que deben desarrollar profesionales de la salud. En el
Cuadro 1.8 se presentan de manera resumida las técnicas e instrumentos utilizados para cada nivel y

posteriormente algunas de ella se describen de manera mas detallada.

Cuadro 1.8 Métodos e instrumentos de evaluacion de habilidades

Nivel de la piramide Instrumentos para evaluar
de Miller
Hace e Observacion directa (Mini-CEX)

e Examen Clinico Objetivo y Estructurado
Demuestra (ECOE)

e Examen oral (El caso largo)

Sabe como e Laprueba de eleccion de opciones
multiples (EOM)

e Problemas basados en “puntos clave” (Key
features)

Sabe

Exédmenes escritos

En medicina, los exadmenes escritos sirven para cubrir los dos primeros niveles de esta piramide.
Estas evaluaciones pueden ser clasificadas como de formato de respuesta o formato de estimulo,
segun donde se ponga el énfasis del item. Las primeras incluyen preguntas de respuesta corta y las
de ensayo, ambas solicitan a los estudiantes respuestas cognitivas cortas (Durante, 2006). Las de
respuesta corta no son mejores que las de eleccion de opcion multiple (EOM), por lo que sélo

deberian utilizarse en situaciones en las que la generacién espontdnea de la respuesta sea un
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aspecto esencial del estimulo. En las de ensayo se pregunta por conocimiento o procesamiento de la
informacion mas que reproduccion, requiriendo que los estudiantes establezcan procesos de
razonamiento o sintesis de informacién o pidiéndoles que apliqguen conocimientos en diferentes

contextos.

Las pruebas de formato de estimulo incluyen las que tienen en su enunciado descripciones
ricas de claves contextuales y las que no las tienen. Las primeras evaluan mas efectivamente el
razonamiento clinico y perteneciente al nivel “sabe como”. Las segundas evallan conocimiento de
tipo memoristico y pertenecen al nivel de “sabe”; estimulan la toma de decisiones mas simple, del tipo

si/no.

Prueba de eleccion de opciones multiples (EOM)

La prueba EOM es bien conocida por todos, puesto que cualquier profesional de la salud o de otra
area ha estado expuesto a sus efectos en algin momento de su vida; su propésito es evaluar
conocimiento tedrico y su gran fortaleza es que grandes cantidades de alumnos pueden ser
evaluados al mismo tiempo con minima participacién humana; pueden evaluar uso del conocimiento;
sus desventajas mas reconocidas son que evalian conocimiento de tipo memoristico mas que
razonamiento elaborado y la diferencia entre reconocer la respuesta correcta en lugar de recuperarla
de la memoria, aunque es posible disefiar items con descripciones ricas del contexto que simulan
casos reales y evalian mas adecuadamente las competencias del nivel “sabe como” (Durante, 2006;
Shannon y Norman, 1995).

Andlisis de Casos (Simuladores)

En algunos casos, la literatura los reporta como problemas basados en “puntos clave” (Key features).
Consisten en una descripcion corta de un escenario o0 vifieta (caso) en el que se presenta un
problema. Por cada vifieta se pueden realizar varias preguntas que estén orientadas a evaluar
solamente las decisiones importantes. Se han recomendado hasta tres o cuatro preguntas por caso
para asegurar una adecuada confiabilidad. El formato de las preguntas puede variar desde EOM a
respuestas abiertas cortas. Otro formato posible es el de seleccion de una lista larga de opciones.

Puede aplicarse en forma escrita y electronica.
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Examen oral (El caso largo)

Incluye una variedad de técnicas que estimulan al alumno a demostrar el razonamiento usado en la
practica profesional, en general como respuesta a las preguntas del docente. Estos tienen una larga
tradicion en medicina (Shannon y Norman, 1995). EI mas habitual es el llamado caso largo o extenso.
Este método ya fue mencionado y descrito por Flexner como el que mejor evalla las competencias
clinicas de los estudiantes de grado; su estructura no ha variado y es utilizado universalmente aunque
en los ultimos afios ha sido desplazado por el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como

evaluacion sumativa final de la carrera de medicina.

El caso largo consiste en que el examinado debe entrevistar y examinar a un paciente, en la
mayoria de los casos internado, en general sin ser observado, durante un tiempo que oscila entre 30
y 45 minutos. Luego el examinador le pide que le reporte sus hallazgos y se establece una serie de
preguntas basadas en hipotéticos casos cortos u otros contenidos no relacionados con el caso, a

criterio del examinador.

El examen clinico objetivo y estructurado (ECOE u OSCE por sus siglas en inglés)

Fue introducido como una aproximacion confiable para la evaluacion de las habilidades clinicas. Es
una forma de evaluacion objetiva usada para evaluar competencias del area clinica; puede utilizarse
para evaluar un gran numero de estudiantes durante un periodo de examinacion; asimismo se emplea
como una medida del desempefio sumativa o formativa del alumno (Shannon y Norman, 1995; Smee,
2003); es ademas, una prueba con formato flexible, basada en un circuito de pacientes en las
llamadas “estaciones”. En cada una, los examinados interactian con pacientes simulados o
estandarizados para demostrar habilidades especificas. Aquellos son personas entrenadas para
representar problemas de los pacientes de una manera real y son valiosos sobre todo para evaluar
habilidades de entrevista. Las estaciones pueden ser cortas (5 minutos) o largas (15 minutos),
simples (evalta un solo problema a la vez) o dobles (la segunda evaltua otros conocimientos luego de

haber entrevistado a un paciente en la primera por ejemplo) (Durante, 2006).

En cada estacion, un observador pone un puntaje de acuerdo a una lista de cotejo o escala
global previamente disefiada y validada. Los observadores son entrenados en el uso de esas escalas,

guienes pueden ser profesionales o los mismos pacientes simulados entrenados.
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Observacion directa. Mini ejercicio de evaluacién clinica (Mini-CEX por sus siglas en inglés)

La evaluacién del desempefio de los alumnos con pacientes reales a través de la observacion puede
ser realizada de varias maneras: el observador puede estar presente fisicamente en el consultorio,
observar desde un lugar contiguo a través de un espejo 0 de camaras de video u observar un video
de la entrevista. Esta decision depende de los objetivos de la evaluacién: presencia en caso de
maniobras del examen fisico o cirugias, camaras o videograbaciones para las habilidades de
entrevista clinica (Shannon y Norman, 1995). El Mini-CEX es una herramienta que permite realizar lo
anterior en la que el observador (evaluador) deberéa recolectar informacion a través de una lista de
cotejo o una escala global que le permita dar retroalimentacién sobre el desempefio del alumno con el
proposito de mejorarlo (Durante, 2006; Allery, 2006). Los errores que pueden cometerse en la medicion

son las variaciones de: criterio que puede haber entre observadores, situaciones clinicas y numero.

Otros métodos de evaluacién reportados en la literatura son aquellos enfocados a procesos de
auto y co evaluacion, en los que el objetivo se centra en la importancia de ensefar a los alumnos
cdémo aprender, identificar por parte de los propios aprendices las debilidades y fortalezas en cuanto a

su aprendizaje, asi como fomentar aprendizaje continuo.

La evaluacion de habilidades psicomotoras puede medirse a través de la observacion directa
con ayuda de instrumentos como listas de cotejo descritas anteriormente (Diaz Barriga y Hernandez,
2002), o incluso el mismo ECOE es una herramienta para evaluar la adquisicién de habilidades

psicomotoras (Shannon y Norman, 1995).

Al momento de revisar la literatura en cuanto a las tendencias en la formacion profesional de
médicos y odontélogos, asi como los métodos de evaluacion reportados, se identificaron algunas
publicaciones que incluyen conceptos mencionados a lo largo del sustento teérico y que evidencian el
uso de los mismos asi como los resultados que han generado y la contribucién que han hecho en el
area de investigacion educativa en medicina y odontologia. A continuacion se describen brevemente
algunas de estas investigaciones bajo diversos tépicos que se asignaron en esta revision de la

literatura.
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Formas de ensefianza utilizadas en entornos simulados que promueven aprendizaje de
habilidades complejas intelectuales y motoras en el alumno

Quinn y cols (2003) realizaron un estudio piloto para comparar la efectividad de la formacién
convencional y la simulacién de la realidad virtual en la adquisicion de habilidades de estudiantes de
odontologia. Para evaluar los posibles beneficios de la realidad virtual, los alumnos de odontologia
gue participaron en el estudio fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos: el primero
caracterizado por ensefianza a través de medios convencionales Unicamente; el segundo era una
combinacién de ensefianza convencional y repeticion y refuerzo de realidad virtual (con acceso a un
instructor para asesoramiento operativo) y el tercer grupo también una combinacién de los dos tipos
de formacion pero sin un instructor que asesorara, funcién que fue provista por un software asociado
al programa de realidad virtual. Al final del periodo de investigacion todos los grupos realizaron dos
preparaciones clase Il y fueron evaluadas anénimamente por formadores expertos bajo los criterios
tradicionales para la elaboracion de una cavidad. El andlisis de los puntajes de los resultados
indicaron una falta de diferencias significativas entre los tres grupos excepto los puntajes para el
criterio forma del contorno de la cavidad en el grupo dos que reporté puntajes significativamente mas
bajos que el grupo formado convencionalmente. Un cuestionario anénimo indica que los estudiantes
reconocieron los beneficios de la formacion con la realidad virtual pero la mayoria (95%) siente que
aquélla no reemplazaria los métodos de formacién convencional aunque los participantes
reconocieron el potencial para el desarrollo de los sistemas de realidad virtual en odontologia. Las
razones mas comunes mencionadas para la preferencia de la formacion convencional fueron
retroalimentacion critica excesiva (56%), ausencia de contacto personal (50%) y dificultades técnicas

del hardware (20%) asociadas con la formacion basada en la realidad virtual.

Formas de ensefianza promotoras de adquisicion de habilidades motoras en el cuidado y
manejo del paciente

Girdler (1998) reporta de manera resumida el redisefio de un curso en sedacion consciente, bajo la
fundamentacion de que el disefio de un buen curso es esencial para asegurar que los estudiantes
desarrollen mentes curiosas, habilidades de solucién de problemas y habilidad para asimilar nueva
informacion, asimismo el curriculo donde se inserte un curso asi, debe preparar a los estudiantes
para su papel en la practica dental en este milenio, orientado al cuidado real del paciente y no a una
cuestion técnica como se habia hecho en décadas anteriores. El curso fue redisefiado para aplicar

principios generales de ensefianza y aprendizaje similares tal cual las recomendaciones nacionales
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especificas para la educaciéon odontologica. Nuevos propédsitos y objetivos fueron especificados,
métodos de ensefanza fueron modificados para promover una aproximacion activa al aprendizaje y
mas métodos de evaluacion validos fueron introducidos. Nuevas lecturas relacionadas con temas
como emergencias médicas y médico legales (interactiva); trabajo colaborativo, ABP y mayor numero
de sesiones clinicas fueron algunas estrategias y metodologias que se implementaron en el redisefio.
Este curso permiti6 a los estudiantes mejorar con la oportunidad de adquirir un entendimiento

profundo del conocimiento y habilidades requeridas en la materia.

Kalwitzki y cols. (2003) realizaron cinco estudios de cohorte en estudiantes de odontologia en
los que se filmé el desempefio de los alumnos mientras realizaban tratamientos dentales en nifios. Un
dia después de filmarlos, se les mostraron los videos y discutieron acerca de lo observado en su
propio desempefio y el de sus comparfieros. Después de finalizar el curso clinico de odontopediatria,
se les preguntd a los alumnos por medio de un cuestionario acerca de la aprobaciéon y de los
beneficios de la ensefianza basada en videos en odontopediatria. 95.5% aprobd el uso de la
ensefianza basada en el video. Respecto a los beneficios obtenidos de los videos mostrados de los
tratamientos realizados, el 83.4 % dijo que obtuvo nuevo entendimiento en su propia conducta o
desempefio y el 80.3% pensé que ese nuevo entendimiento serd Gtil para el trabajo clinico. Con
respecto al género, las mujeres se sienten mas preocupadas por el hecho de saber que estan siendo
filmadas; algunas incluso piensan que realizarian un mejor tratamiento sin ser filmadas. De cuatro
medios didacticos, el video obtuvo la votacibn mas alta, seguido de los seminarios, lecturas y
diapositivas. Se concluye que el uso del video del desempefio clinico de los alumnos es un medio
didactico valioso que deberia ser considerado en la ensefianza de estudiantes de pregrado de

odontologia como herramienta de evaluacion auténtica.

Petersson y colaboradores (2002) realizaron un estudio comparativo, entre una escuela de
odontologia en Suiza y otra en Paris, de la forma de ensefianza de la materia de endodoncia con el
objeto, a futuro, de mejorar el desarrollo curricular para probar los programas de intercambio de los
estudiantes. Los criterios evaluados fueron: métodos educativos, el tiempo de la ensefianza de la
endodoncia, ejercicios practicos preclinicos, evaluacion del estudiante, literatura recomendada,
procedimientos practicos clinicos, la educacién del personal docente y el nUmero de estudiantes por
maestro. Se obtuvo como resultado una similitud en las formas de ensefianza de estas instituciones

aungue se observaron diferencias entres las que destacan que: en la escuela suiza se recurre al ABP
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y en Paris se continda con una ensefianza tradicional; en Suiza se recurre a la autoevaluaciéon del

desempefio y en Paris a los créditos para procedimientos practicos clinicos.

Russell y cols. (2005) han publicado ejemplos de recientes innovaciones de aspectos de
ensefianza y aprendizaje de odontologia en clinica que aun estan en proceso. Una de las
investigaciones esta relacionada con la articulacién de un estudio racional y uno de investigacion
disefiado para explotar las aportaciones de la tecnologia y apoyar el aprendizaje del estudiante a
través de la evaluacidon. Segun estos autores, en odontologia los estudiantes deben demostrar el
dominio de habilidades preclinicas y una variedad de competencias dentales antes de dar una
atencion directa en los pacientes. El cuidado del paciente debe ser prioridad; para ello, tanto el
estudiante como el profesor participan y son responsables de proporcionar y mantener dicha calidad.

El programa de estudios de Bachelor of Dentistry, ha sido disefiado para desarrollar y adoptar
un conjunto de habilidades, capacidades y competencias que apoyan una ética de calidad respecto al
cuidado del paciente. Los estudiantes practican la comunicacién necesaria y razonan las habilidades
requeridas para el diagnostico dental efectivo asi como el desarrollo de su comprensién clinica de la
practica basada en la evidencia junto con las habilidades técnicas para manejar el cuidado del
paciente con condiciones dentales comunes. Este programa incluye diferentes elementos graduados
en los dominios del conocimiento y el desarrollo de habilidades motoras finas, las cuales los
estudiantes practican y posteriormente se espera sean desarrolladas y dominadas en simulaciones
preclinicas. Este proceso apoya la aportacion de un diagnéstico certero del cuidado dental profesional

y clinico.

El método central en la ensefianza clinica de este programa es la evaluacion de la
competencia del estudiante “al lado de la silla” mientras esta ocupado en el cuidado del paciente. Es
percibida como una tarea de evaluacion auténtica que se apoya en los estudiantes para decidir las
necesidades de la solucién y luego hacer decisiones progresivas. Otra forma de evaluar es proveer,
en condiciones dificiles, durante arduas sesiones clinicas la retroalimentacién que es mas valorada
cuando las condiciones del aprendizaje estan en relacién directa con el contexto clinico apegado al
mundo real. Idealmente y en la actualidad, la evaluacion acumulativa de la competencia clinica de los
estudiantes proporcionaria tanto al estudiante como al profesor un perfil comprensivo de dénde se

ubica el estudiante antes de ingresar a la practica clinica real.
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Propuestas de evaluacion de habilidades clinicas
Mas que para evaluar habilidades clinicas Chambers (1998) propone dos métodos de evaluacion

para la educacion basada en competencias: la evaluacion auténtica y el portafolio.

Un portafolio en odontologia, segin Yip y Smales (2000) es una coleccién de evidencia que
demuestra la competencia clinica de un estudiante de odontologia. Un estudiante competente debe
presentar un portafolio o diario de casos completos al conocer ciertos criterios rotulados o formas que
respaldan la capacidad de los estudiantes en varias disciplinas avaladas por los jefes de
departamentos: grabaciones de su desempefio en la clinica, reportes de investigacion, resimenes. El
sistema de evaluacion es creado en cuatro pasos y de acuerdo a la evaluacion los estudiantes
pueden ser clasificados en cuatro categorias que van desde aprobado hasta reprobado. La
evaluacion basada en los resultados se presta para una evaluacién continua mas que para una
examinacion final de un curso. El énfasis es dado en la evaluacion del desempefio y la demostracion
de habilidad o competencia mas que una evidencia meramente escrita del conocimiento (Jessup G.,
1991).

Aunque la EBC y la evaluacién auténtica han sido actualmente adoptadas de manera exitosa
para la enseflanza de la odontologia conservadora, en muchas escuelas aun permanece el
argumento de que las deficiencias en la evaluacion del desempefio clinico siguen presentes. La

evaluacion por medio del portafolio ha sido promovida para contrarrestar esta critica.

Ahora bien, respecto a la evaluacion de las habilidades clinicas, Moody y cols. (2003)
proponen una métrica objetiva para la evaluacién de habilidades quirtrgicas simples en ambitos
reales (Estudio 1) y virtuales (Estudio 2) con base en dos cuestionamientos: ¢(Cémo puede ser
evaluada la técnica quirtrgica? Y ¢ Cudles son las pruebas métricas utilizadas para definir y modificar
las técnicas y habilidades quirtrgicas? Seis son los lineamientos generados para la evaluacion de las
habilidades antes mencionadas (1. tiempo Total (%) promedio de la puntada, 2. tiempo de la puntada,
3. fuerza aplicada, 4. coordinacion bimanual, 5. calidad y 6. simetria). Asimismo, sefiala la
importancia de apoyarse en las tecnologias de informética durante la formacion profesional, en
particular, de aquellos sistemas que combinan interfases de realidad virtual con dispositivos manuales
qgue brindan un medio tanto de la evaluacion objetiva como automatizada del desempefio. El autor
sugiere que, previo al desarrollo de tales sistemas, existe la necesidad de determinar las medidas que

pueden diferenciar adecuadamente los niveles de desempefio.
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Incorporacion de Tecnologias de Informaticay Comunicacion en la ensefianza clinica
Existe un constante interés asi como la necesidad de incorporar las TIC al proceso ensefianza
aprendizaje en diversos ambitos educativos, tanto en el contexto escolar presencial como en el virtual

o a distancia.

En odontologia, Messer y cols. (2002) realizaron un estudio para determinar si el uso de
programas multimedia, como recurso para la ensefianza de la odontopediatria, auxilia
adecuadamente el proceso de aprendizaje en los alumnos. Las variables contempladas en este
estudio se relacionan con las actitudes que los alumnos tuvieron ante la exposicién a estos recursos,

gue en su mayoria fue positiva ante los casos clinicos incluidos en los programas multimedia.

Correa y cols. (2003) realizaron un estudio piloto en el que describe y evalla un curso préactico
basado en la Web para la ensefianza de principios quirargicos bucales en estudiantes de licenciatura
de odontologia. Se estudié como una simulacién de aprendizaje a distancia en el que los estudiantes
deberian realizar actividades quirargicas en casa con la ausencia del profesor y del entorno escolar y
dentro de la escuela, se cont6 con laboratorios equipados con tecnologias de informética, un sistema
de sonido interno y circuitos de televisiobn que mostraban el procedimiento correcto para todas los
participantes al mismo tiempo y desde los cuales, los instructores se comunicaban con los
estudiantes. Las impresiones de los estudiantes se obtuvieron mediante un cuestionario; se encontré
que existen problemas bésicos en la ensefianza de los principios quirdrgicos generados por la
inexperiencia o falta de conocimientos del area basica médica. Se destaca también la importancia del
papel del docente como mediador. Se concluye que los cursos de aprendizaje a distancia con
modulos practicos deben ser considerados como un tipo especial de modalidad educacional

complementario a la educacién presencial.

Eynon y cols. (2003) realizaron un estudio donde recolectaron informacion sobre las
expectativas y opiniones de estudiantes de odontologia sobre un curso semestral de prétesis dental
basado en la web, complemento de la ensefanza tradicional, realizado en la Universidad de
Birmingham. Un cuestionario fue distribuido entre los estudiantes previo a tomar el curso para
determinar su experiencia en el uso de la web y las expectativas que tenian de un curso en linea. Un
segundo cuestionario fue distribuido al final del semestre; en él se cuestionaba acerca del uso y las

opiniones generadas del curso de protesis dental en linea.
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Los principales problemas detectados al inicio del curso estaban relacionados con el acceso a
las computadoras, la habilidad para utilizarlas, el tiempo involucrado y su concepcién de que el curso
debe ser una carga adicional. Los principales beneficios potenciales que fueron percibidos son la
conveniencia del curso, la disponibilidad de informacion y la habilidad para reforzar o alcanzar
aspectos del médulo que ellos no comprendieron o en los que han fallado. Los resultados al final del
aflo mostraron que muchos estudiantes han accedido al curso en linea al menos una vez al mes,
generalmente sus comentarios fueron favorables, algo diferentes a los miedos percibidos al inicio. Los
alumnos sienten que el curso en linea fue un camino rapido y conveniente para accesar a la
informacion y fue un buen recurso adicional. El acceso al sitio y la impresién de la informacion fueron
los principales problemas detectados por los estudiantes. Este estudio apoya lo sefialado por Russell
y cols. (2005) respecto a que el desarrollo de evaluaciéon clinica computarizada y sistemas de
evaluacion han sido considerados y avalados por la gran eficiencia mejorada de la evaluacion clinica,

no obstante hay que advertir del periodo de implementacién inicial complejo.

El ABP como unaforma de ensefianza a nivel internacional

El ABP permite que los alumnos se enfrenten a problemas, para tratar de solucionarlos
activamente mediante situaciones de discusién con los otros (Diaz Barriga, 2006; Wood, 2003);
asimismo se menciond que esta metodologia surgié en la Universidad de Mc Master en Canada, en el
area médica, por tanto, son numerosas las investigaciones a nivel internacional realizadas en torno a

esta estrategia de ensefianza y evaluacion.

Pau y Croucher (2003) realizaron un estudio para investigar la percepcion de los estudiantes
de odontologia respecto si el ABP puede facilitar el desarrollo de atributos profesionales. Se realizé
un estudio transversal en estudiantes de segundo afio de odontologia en una universidad del Reino
Unido. Al final del médulo, se solicitd a todos los participantes a responder un cuestionario
estructurado. Los datos fueron recolectados en socio demogréficos, aspectos de la experiencia del
ABP y el alcance que los estudiantes percibieron de si el ABP ha facilitado el desarrollo de atributos
profesionales. La tasa de respuesta fue del 96%; la distribucion de la frecuencia de la experiencia del
uso del ABP y el desarrollo de atributos profesionales fue positiva. Los estudiantes de raza de color
comparado con los estudiantes de raza blanca consideraron significativamente més alto el alcance de
gue el ABP habia facilitado el desarrollo de atributos profesionales. Las diferencias entre sexos y los

estudiantes mas y menos maduros no fueron significativas. Los estudiantes que consideraron la
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experiencia del ABP positiva, fueron significativamente mas probables a considerar de la misma
forma el alcance de que el ABP facilita el desarrollo de atributos profesionales. Los factores que
afectan la relacion entre la etnicidad y el desarrollo de atributos profesionales necesitan ser mas
investigados. Para mejorar el desarrollo de atributos profesionales, los profesores de ABP necesitan
asegurar que los estudiantes encuentren que la experiencia del aprendizaje vale la pena y es

estimulante.

El ABP estd completamente unido a las competencias odontolégicas, especialmente en el
diagnostico y en el plan de tratamiento, EI ABP reduce la dependencia pasiva de los alumnos en los
profesores, y se enfoca principalmente en el aprendizaje activo centrado en el estudiante fomentando
el trabajo en equipo y la autoevaluacion critica. Un reporte compara dos tipos de estudiantes de
odontologia encontrando que aquellos de la escuela del ABP se sienten mas competentes que
aquellos de la escuela con un curriculo tradicional en relacién con la comunicacion, la evaluacion

critica y la identificacion de patologias bucales. (Yip y Smales, 2000)

Implementacién del ABP en Medicina en México

En México se han encontrado algunos reportes; tal es el caso de la Facultad de Medicina de la
UNAM, en la que un grupo de profesores e investigadores (Martinez y cols., 2001) describieron la
situacion del ABP en dicha entidad académica con relacién al conocimiento que los docentes de la
licenciatura de médico cirujano tienen respecto a esta metodologia y a las caracteristicas de su
aplicacion en cursos bajo su responsabilidad. Se elabor6 un cuestionario que examinaba el
conocimiento de la metodologia del ABP, la manera en cémo se aplicaba y las experiencias obtenidas
por los docentes. Como conclusiones del estudio se menciona que el ABP es una alternativa que
ofrece un proceso instruccional centrado en el alumno que ademas de considerar el desarrollo de
habilidades para el andlisis y solucion de problemas como en los casos clinicos, tiene entre sus
objetivos el desarrollo de habilidades de aprendizaje independiente, de trabajo en grupo y adquisicion
y manejo de conocimiento relevante para el problema, caracteristicas que deben ser estudiadas mas
a fondo ya que los docentes no las sefialan puntualmente; se concluye también que los docentes de
areas basicas lo conocen mas, puesto que los talleres en esta escuela se han dirigido a ellos
principalmente; sefialan también que esta metodologia propicia un cambio de actitud en los

profesores y los talleres impartidos para prepararse en ella resultan en un medio de sensibilizacion
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ante la “nueva” cultura educativa. También se menciona que es fundamental la disposicion de los

profesores para constituirse como tutores, ya que es una condicién facilitadora para impulsar el ABP.

Si bien en diversas partes del mundo se ha hecho un esfuerzo por implementar esta serie de
estrategias que como ya se menciond, promueven en el alumno habilidades complejas, también se
han realizado estudios en torno a conocer o determinar el modelo educativo que se desarrolla en
diversas instituciones a partir del uso de diversas formas de ensefianza y evaluacion que los
docentes reportan. En México, en un estudio realizado por Lopez (2002) se sostuvieron entrevistas
abiertas con miembros del personal académico y directivos, asi como con estudiantes del dltimo
periodo académico de 23 escuelas y facultades de odontologia. Se buscé informacién documentada
de las escuelas participantes en el estudio, sobre los principales elementos estructurales de su
modelo instruccional tales como los planes de estudios, contenidos educativos y métodos de
evaluacion académica empleados. Como resultado de esta investigacion se determiné que la
metodologia docente para las actividades tedricas se basa en el modelo tradicional en donde la clase
es impartida de manera verbal por el profesor a manera de conferencia y se basa en algunos libros
de texto. La discusiéon entre profesores y alumnos o entre los alumnos mismos se lleva a cabo de
manera esporadica, son pocos los profesores que la favorecen y no contribuye la generalidad de los
casos. La aplicacibn de nuevos métodos para la docencia no se ha generalizado. Todos los
profesores se encuentran preparados y convencidos de modificar su manera de ensefar. Este mismo
autor, tiempo atras en la década de los noventa propone una forma de evaluacién de la ensefianza
clinica en la que los alumnos son quienes deben investigar en torno a la forma en la que deben ser
evaluados en clinica para posteriormente llevarlo a discusion con el resto del grupo vy el profesor, y

plasmar las conclusiones en un documento que deber ser respetado y puesto en practica. (Lépez,
1992)

Actualmente, como consecuencia de la influencia cada vez mayor de paises como Estados
Unidos y Canada, se han impulsado en México mecanismos de evaluacion de la educacion superior
encaminados a responder a estandares para la acreditacion de las escuelas y facultades y a la

certificacion de los egresados y de los odont6logos en ejercicio (Peace, 1997).

En la FO, UNAM, se han realizado investigaciones en torno al disefio del material didactico
empleado para promover aprendizaje significativo (Espinosa, 2004; Eriksen, 2004), mismo que incluye

una serie de estrategias de ensefianza que generan en los alumnos pensamiento reflexivo y critico;
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ademas existen algunos métodos de evaluacion que se utilizan desde afios atras en esta entidad

académica y a continuacion se hace una breve descripcién de los mismos.

Resolucién de guias de estudio

Las guias de estudio son herramientas auxiliares para el aprendizaje de los alumnos de la FO
creadas en esta institucion en 2004, elaboradas con el apoyo de pedagogos Yy psicélogos educativos,
con el objeto de cubrir ciertos criterios que le brindaran la caracteristica de ser instrumentos Utiles
como auxiliares del proceso ensefianza y aprendizaje, ademas de que era necesario que las guias de
una u otra asignatura tuvieran una metodologia similar en su elaboracion y un disefio parecido. Estos
instrumentos presentan su contenido con base en los programas de estudio de las asignaturas que
contemplan el plan de estudios de la licenciatura en Cirujano Dentista en la FO, son utilizadas por los
docentes a lo largo del ciclo escolar y se solicita a los alumnos se resuelvan previo a revisar un
contenido determinado, conforme al tema en turno que se revise en clase o posterior a la revision de
la tematica. En algunas ocasiones, las guias de estudio se han utilizado en sustitucion de la revisiéon
del tema en horarios de clase, posiblemente a que ciertas tematicas son consideradas por los

docentes de poca relevancia o bien, por la falta de tiempo para revisarlas en el espacio aulico.

Revision de expedientes clinicos

La revision de expedientes clinicos es una manera de valorar el progreso del estudiante en la FO. Al
realizar esta revision, se obliga al alumno a tener en orden y completos los expedientes clinicos de
cada paciente que atiende, con el objeto no sélo de llevar el control de los tratamientos realizados,
sino también cumplir con las normas que sefialan la manera adecuada en que deben archivarse
documentos de indole legal en la atencion integral de los pacientes; ademas, con la revisién de
expedientes clinicos el docente conoce la secuencia de los tratamientos por realizarse, resultado de

un diagnéstico exhaustivo del estado de salud general y bucodental del paciente.

NUumero de trabajos

Solicitar determinado numero de trabajos para garantizar el aprendizaje de contenidos de tipo
procedimental principalmente, es una actividad que se realiza frecuentemente en areas como
medicina y odontologia, debido a que se argumenta que la repeticion constante de una determinada

tarea conlleva a la realizacién de la misma de una manera adecuada, puesto que al desempefiar una
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y otra vez un mismo procedimiento se pueden determinar los aciertos y errores que se hicieron, y en
un siguiente intento de realizar determinada tarea evitar cometer los errores que se detectaron con
anterioridad. Los docentes también solicitan una cuota de tratamientos con el objeto de ejercer
“presion” a los alumnos argumentando que es la forma en la que trabajaran de manera agilizada con

el objeto de alcanzar la cuota para ser aprobados o apenas evaluados.

La literatura reporta una variedad de herramientas que permiten la formacion apropiada de
médicos y odontodlogos, tanto para la ensefianza de conocimientos, habilidades y actitudes, como
para evaluarlos. La mayor parte de lo que se presentd en este apartado se fundamenta en reportes
realizados en otros paises. En México las investigaciones en torno a esta tematica son poco
puntuales o delimitadas, no se encontraron reportes o manuales en odontologia que comprendan
formas de ensefianza y evaluacion recomendadas o utilizadas en esta disciplina principalmente para

la promocion de aprendizaje de habilidades psicomotoras, relevantes para este trabajo.

Esto permite hacer una reflexion en torno a que es un area en el proceso ensefianza
aprendizaje en el que hay reportes e investigaciones a nivel internacional pero en México poco se ha
explorado o las investigaciones enfatizan en un cambio de modelo educativo basado en disciplinas a
uno fundamentado en competencias o en la promocion de habilidades complejas, pero al momento
de explicitar la manera en cémo se implementa dicho modelo educativo, los reportes no enfatizan de
modo determinante las actividades o estrategias a desarrollar para alcanzar las metas u objetivos

planteados.
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2 Método

2.1 Planteamiento del problema

La diversidad de retos que actualmente enfrenta la ensefianza universitaria, exige calidad educativa a
todos aquellos que son parte del proceso de formacién de profesionales dentro de una sociedad;
Institucidon educativa, planes y programas de estudio, infraestructura y personal docente, son algunos

de los actores principales para alcanzar los retos.

El docente universitario es aquél en quien recae gran parte de la responsabilidad en dicho
proceso de formacidn, pues es él quien constantemente esta en relacion directa con los alumnos, les
guia, orienta y retroalimenta a través de los procesos de ensefianza y evaluacion. Su formacion
didactica es un aspecto clave para el uso adecuado de herramientas que fomenten en el alumno

aprendizaje de conceptos, habilidades y actitudes de una profesién determinada.

Si se hace una revision de las practicas educativas que se viven en las aulas, en los centros
escolares, se observa que las formas en cédmo ensefian y evaltan los profesores y la manera en la
gue aprenden los alumnos, en muchas ocasiones siguen siendo las mismas, bajo el enfoque
tradicional de la ensefianza de las profesiones universitarias, ejerciendo una practica basada en ideas
poco claras que degeneran en una mera aplicacion de recetas que deriva hacia un callejon sin salida
(Aebli, 1998).

A través del analisis de las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas por los docentes
en sus practicas educativas cotidianas, es posible conocer la filosofia bajo la que ensefian sin ser
necesario que los docentes manipulen conceptos y principios pedagdégicos, o al menos, es posible
darse cuenta de algunos de los elementos que determinan el modelo educativo bajo el cual ejercen
su practica docente; asimismo, se refleja lo que el profesor busca fomentar en el alumno ya que estas
formas tienen una filosofia basada en la psicologia y pedagogia, pero ademas tienen un uso practico
para quien las utiliza, con la idea de formar un individuo autonomo (el alumno), que busca obrar con
independencia en un mundo cada vez mas incomprensible respecto a las metas fundamentales que

persiguen los hombres, incluso los educadores.

En el caso de las profesiones de las Ciencias de la Salud, especificamente medicina y

odontologia, los alumnos deben apropiarse de actividades y estrategias que fomenten en ellos el
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desarrollo de habilidades complejas (intelectuales y motoras) para llevar a buen término la profesion.
Uno de los retos principales que enfrentan estos profesionales es la complejidad del funcionamiento y
las reacciones del cuerpo humano ante las enfermedades, por ello, su formacién profesional debe ser
situada, lo més cercano a la realidad posible, construida con base en experiencias y problemas que
les permitan ser profesionales activos y reflexivos. A lo largo de su formacion, los docentes deben
fomentar actividades y estrategias que promuevan dichos aprendizajes, asi como utilizar formas de

evaluacién que complementen la manera constructiva de ensefar.

Por lo anterior, con esta investigacion se busca dar a conocer las principales formas de
ensefianza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia; las ventajas y
limitaciones de su uso y ademas, contrastar los resultados con la literatura y tendencias actuales en
el plano nacional e internacional, de cara a las demandas actuales que se plantean en las
universidades en cuanto a la formacion de los universitarios y en concreto, los profesionales del

campo de la salud (odontélogos y médicos).

2.2 Antecedentes y justificacion de la investigacion

Esta investigacion surgid a partir del trabajo colegiado del proceso de Autoevaluacion del Plan de
Estudios de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia, UNAM, encabezado
por una comision especial conformada por profesores de la facultad entre los que se encontraba la
autora de este trabajo y en el que alumnos, profesores, expertos y egresados de esta entidad

académica participaron por primera vez.

Fueron diversas las actividades que se realizaron para llevar a cabo dicho proceso, entre las
gue destacan el disefio y la aplicacién de dos instrumentos que recolectaron la opinidn de profesores

y alumnos con respecto a aspectos criticos del plan de estudios que opera actualmente en la FO.

En relacion con el instrumento que recolect6é la opinion de los profesores adscritos a esta
facultad y cuyos resultados, de manera parcial, se analizan en esta investigacion, su contenido fue
determinado de acuerdo con los elementos que se consideraron como relevantes para la evaluacion
del plan de estudios, y que no existia otra manera de recabar dicha informacion, mas que a través de
la opinion de los propios profesores. Los reactivos se fundamentaron en la literatura relacionada con

los diferentes aspectos que se querian conocer. Cabe destacar que la autora de esta investigacion se
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responsabiliz6 de elaborar los reactivos relacionados con la didactica de los profesores, cuyos

resultados se analizaron en esta investigacion.

Inicialmente se elabord un listado de preguntas y las posibles categorias de respuestas que
podrian ser incluidas, y se integré un borrador para que fuera revisado y validado por la comision
especial que encabezaba la evaluacion del plan de estudios.

Posteriormente, se llevd a cabo la prueba previa del instrumento con algunos profesores
expertos de la facultad, se les solicitd respondieran el instrumento y de esta manera fue posible
detectar algunas omisiones que fueron corregidas, e incluso reducir opciones de respuesta que
podrian confundir a los docentes, seleccionando asi las variables que los profesores conocieran y

comprendieran.

Corregida dicha version, se envid6 como propuesta a la Direccion General de Evaluacion
Educativa de la UNAM (DGEE), puesto que esta entidad apoy6 de manera general en todo el proceso
de autoevaluacién y especificamente en el andlisis del contenido, asi como en asegurar la pertinencia
(validez) técnica y la precisiébn del instrumento. Estas caracteristicas se lograron al clasificar los
reactivos en secciones de acuerdo con su contenido, adecuar la redacciéon de los mismos para que
cumplieran con las normas técnicas, verificar que las escalas propuestas fueran apropiadas para los
reactivos, modificar las instrucciones y disefar el formato de los cuestionarios en hojas de lectura
electrénica (6pticas) para facilitar la captura de las respuestas. Ya que se hicieron todos los ajustes,

la comision aprob6 el instrumento.

Se considera relevante este estudio, puesto que se pudo hacer un analisis en relacién a la
investigacion y teorizacion reciente sobre la ensefianza y el aprendizaje de habilidades complejas en
contextos universitarios, para determinar si las formas de ensefianza predominantes potencian la
adquisicion de dichas habilidades en una profesién en la que los conocimientos, habilidades y
actitudes deben ser puestas en practica desde el inicio de la formacion profesional en contextos
reales o simulados (laboratorios y simuladores clinicos). Ademas, se pretende retroalimentar el
proceso de evaluacién y modificacién curricular de la licenciatura y dar respuesta, de manera parcial,
a las necesidades de formacién y actualizacion docente de los profesores de dicha entidad

detectadas en este trabajo.

Este estudio puede ser el preambulo de futuras investigaciones para conocer mas

detalladamente las formas de ensefianza y evaluacion y otros elementos propios de la préactica
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docente en cada una de las seis areas de formacion curricular o bien, en cada asignatura en

particular y como consecuencia, hacer propuestas en caso de ser necesario.

Ademads, con los aportes de esta investigacion, se pueden iniciar proyectos en torno a la
capacitacion de los docentes respecto a estrategias de ensefianza y herramientas para la evaluacion,

la manera de utilizarlas y las habilidades que desarrollaran tanto ellos como los alumnos con su uso.

2.3 Preguntas de investigacion

Por lo anterior se han formulado las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las principales formas de ensefianza y evaluacion que utilizan los profesores de la
Facultad de Odontologia en la ensefianza de aspectos teoricos (aulas), y practicos (laboratorios y

clinicas)?

¢Cuales son las formas de ensefianza que utilizan los docentes (actividades y estrategias) en

relacion con las formas en las que evallan (aspectos tedricos y practicos) a los alumnos?

¢, Cudles son las formas de ensefianza y evaluacion empleadas de manera mas relevante por los
profesores segun los atributos académico-administrativos contemplados en esta investigacion (sexo,
nombramiento académico, antigiedad académica y area de formacién a la que pertenecen las

asignaturas que los docentes imparten)?

¢, Qué tan relacionadas estan las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas por estos docentes con
las tendencias actuales de la ensefianza en la universidad y mas especificamente en el campo de la

odontologia a nivel nacional e internacional?

¢, Qué formas de ensefianza y evaluacion estan estrechamente relacionadas entre si y se identifican

en la FO, segun el analisis factorial y el cllster jerarquico realizados en este estudio?

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

82




Formas de ensefianza y evaluacidn utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

2.4 Objetivos:
» ldentificar, de manera individual y agrupada, las principales formas de ensefianza y evaluacion
gue los docentes de la Facultad de Odontologia utilizan en aulas, laboratorios y/o clinicas en
las asignaturas que imparten.

» Determinar si existe coherencia entre las formas de ensefianza que utilizan los docentes

(actividades y estrategias) en relacion con las formas de evaluacion.

» Determinar cuéles de las formas de ensefianza y evaluacién predominan mas, segun los
atributos académico-administrativos de los docentes (sexo, nombramiento, antigiiedad

académica y area de formacion o curricular de la asignatura).

» Senfalar si existe una relacion (o semejanza) entre las formas de ensefianza y evaluacién
utilizadas frecuentemente por los docentes de la FO y las que proponen las tendencias

actuales en la ensefianza superior en odontologia.

» ldentificar qué formas de ensefianza y evaluacion estdn muy relacionadas entre si y presentan

similitudes, segun el analisis factorial y el clister jerarquico.

2.5 Hipotesis
Para este estudio no se formulé una hipotesis de tipo experimental. Los Unicos supuestos aqui
planteados son de tipo descriptivo, debido a que se reportara la frecuencia, distribucion y relacion

que guardan las variables de este estudio entre ellas y con el sustento tedrico de este trabajo.

Por tanto, con base en la revision de la literatura y en los estudios antecedentes respecto a
las formas de ensefianza y evaluacion que utilizan los docentes en la ensefianza superior,

especificamente en el campo de la odontologia, se plantea lo siguiente:

Las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas principalmente por los docentes de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, son aquellas caracteristicas de una ensefianza centrada en
el profesor, en la transmisién del conocimiento, en el cumplimiento y en los exdmenes como
principal forma de evaluar. Asimismo se espera que se utilicen, aunque con poca frecuencia,
algunas formas de enseflanza y evaluaciébn que promuevan la adquisicion de habilidades

intelectuales y motoras complejas.
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2.6 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Las dimensiones que abarca este estudio para llevar a cabo los analisis estadisticos

correspondientes se enlistan abajo.

Todas las variables contempladas en el estudio, respecto a las dimensiones de formas de
ensefianza y evaluacion fueron determinadas tanto de la revision de la literatura como de la
informacion empirica obtenida de un muestreo que se hizo con algunos profesores para acotar las
variables que se incluyeron en el instrumento. La conceptualizacion y la operacionalizacién de las

variables se presentan en el Anexo 2.

1. Atributos académico administrativos del docente. Involucra cuatro variables:
i. Sexo
ii. Nombramiento académico
iii. Antigledad académica
iv. Area(s) de formacion
2. Formas de ensefianza. Que a su vez involucra dos clasificaciones:
a. Actividades de ensefianza. Que contempla las siguientes variables:
i. Exposicion de los temas por parte del profesor
ii. Organizar a los alumnos para que expongan los temas
iii. Dictado
iv. Organizar dindmicas grupales
v. Discusién por parte de los alumnos de los expuesto por el profesor
vi. Discusion por parte de los alumnos con base en lecturas previas y
b. Estrategias de ensefianza. Contempla once variables:
i. Organizadores previos
ii. Resumenes
iii. Mapas conceptuales
iv. llustraciones
v. Diagramas
vi. Cuadros sindpticos
vii. Analogias
viii. Demostraciones
ix. Aprendizaje basado en problemas
X. Analisis de casos
xi. Simulacion
3. Formas de evaluacién. Que involucra los siguientes aspectos:
a. Formas de evaluacion del desempefio en aspectos teoricos. Contempla ocho
variables:
i. Trabajos extraclase
ii. Portafolios
iii. Examenes
iv. Mapas conceptuales
v. Exposiciones de temas por los alumnos
vi. Participacién en clase
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vii. Listas de control (asistencia)
viii. Resolucion de guias de estudio
b. Formas de evaluacion del desempefio en aspectos practicos. Contempla otras ocho
variables:
i. Trabajos extraclase
ii. Revision de expedientes clinicos
iii. Exadmenes
iv. Exposiciones de temas por los alumnos
v. Listas de cotejo
vi. Numero de trabajos
vii. Listas de control (asistencia)
viii. Trabajos supervisados en modelos a escala

2.7 Participantes y muestra
Los participantes de este estudio fueron los docentes que integran la planta académica de la
licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Se tuvo la intencion de aplicar el instrumento a los 571 profesores que impartian clases en
licenciatura en la FO, pero como se mencionara en los resultados de este estudio, la tasa de
respuesta del cuestionario fue del 85% (n= 484 profesores), por lo tanto dicho porcentaje corresponde

a la muestra estudiada.

2.8 Tipo de estudio
Estudio transversal descriptivo tipo encuesta, ésta Ultima definida como un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir (Hernandez, 1998), conformada por preguntas cerradas con
alternativas de respuesta con base en la escala tipo Likert, en la que sélo debian seleccionar una

opcion.

2.9 Procedimiento y método de recoleccidon de datos (Instrumentacién)
Para recolectar la informacion, se disefio un cuestionario como se ha descrito anteriormente
que comprende 21 reactivos organizados en cinco secciones: Datos generales, Organizacion del plan

de estudios, Docencia, Alumnos y Aspectos administrativos.

La primera seccidn consta de cuatro reactivos, correspondientes al sexo, nombramiento,

antigiedad académica en la facultad y areas de formacion (o curriculares) en las que se ubican las
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asignaturas segun el tipo de contenidos tematicos. Los reactivos de esta seccion se respondieron con
escala nominal y ordinal y que como ya se menciond, fueron contemplados para el desarrollo de esta
investigacion al igual que cuatro de los reactivos de la seccién Docencia relacionados con la didactica
del profesorado y que miden la frecuencia con la que el profesor utiliza diversas actividades y
estrategias de ensefianza y emplea determinados procedimientos e instrumentos para evaluar el
desempefio de sus alumnos, tanto en aspectos tedricos como practicos; por lo tanto, en total para
este estudio se analizaron estadisticamente los resultados de ocho reactivos y se han reproducido en
el Anexo 3.

Una vez obtenido el cuestionario definitivo en las hojas Opticas, se convocé a los profesores a
participar en el proceso de autoevaluacion del plan de estudios a través de su opinion respecto al
mismo, al acudir a responder la encuesta. La convocatoria se hizo a todos los académicos que

impartieran clase en al menos, una de las asignaturas del plan de estudios de licenciatura.

Al convocarlos, se brind6 la oportunidad de que acudieran a la cita en horario a escoger a lo
largo de una semana, esto con el fin de que los profesores no se perdieran la oportunidad de
participar en este proceso, ademas de la importancia de contar con la opinion de todos o la mayoria
de los profesores adscritos a la facultad al momento de la aplicacion del cuestionario puesto que los
resultados mostrarian de forma mas certera un acercamiento a la realidad que vive la facultad y un

diagnéstico mas preciso de la situacion.

El lugar de reunion para la aplicacion del cuestionario fue el auditorio de la FO “José J. Rojo”.
Se solicitd a los participantes acudieran puntualmente y con un lapiz del nim. 2 6 2 %, sacapuntas y

borrador.

Los profesores y administrativos que coordinaron esta actividad fueron instruidos para orientar
a los participantes en la solucion de la encuesta, en el llenado correcto y en alguna duda o pregunta
especifica que tuvieran; también llevaban materiales de papeleria (lapices, sacapuntas, borradores,
encuestas de repuesto) por cualquier imprevisto que ocurriera. Se tenia también a la mano un
glosario de términos, en caso de que algun profesor no comprendiera algun concepto incluido en el

cuestionario.

La iluminacion y la ventilacion del lugar era adecuada y el tiempo que llevo responder el
cuestionario fue de veinte minutos en promedio, sin incluir el tiempo que tomé la explicacion del

objetivo de la encuesta y las instrucciones de llenado (ocho minutos), ni el tiempo que los
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organizadores invirtieron al final de la aplicacién de la encuesta para verificar que fuera llenada
correctamente, que estuvieran registrados los datos sociodemograficos y que no se hubieran dejado

espacios en blanco.

2.10 Plan de andlisis y recoleccion de los datos

Una vez recolectada la informacion por medio de las encuestas, se empaquetaron y se enviaron a la
DGEE para su procesamiento. Dicha dependencia de la UNAM, se encarg6 de ello puesto que, como
se menciong, era una hoja Optica predisefiada exclusivamente para la evaluacion del plan de estudios

de la FO y por tanto, esta dependencia era la Unica que podia llevar a cabo este proceso.

El lector 6ptico recuper6 los datos en formato DATA y a partir de estos datos, la autora de este
trabajo procedié a construir la base de datos, a planear y realizar los andlisis, con ayuda de un asesor
estadistico. Para ello, se utilizé el paquete estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social

Sciences), version 13.0.

Previo a solicitar los analisis estadisticos planeados, se requirio el indice de confiabilidad del
instrumento (Alfa de Cronbach) el cual fue de 0.880, lo que determiné que el instrumento era

confiable (Véase Anexo 4).

Como primer resultado de este estudio, se clasificaron y etiquetaron las variables con base en
el sustento tedrico de esta investigacion. Después, se realizé estadistica descriptiva a través de
porcentajes y frecuencias de las variables contempladas en este estudio, tanto de los atributos

académico administrativos de los profesores como de las formas de ensefianza y evaluacion.

Una vez obtenidos estos datos se describié a la muestra encuestada, y con base en el primer
resultado obtenido de esta investigacion que fue la clasificacién de las variables en grupos bien
delimitados basada en el marco tedrico de este estudio, se obtuvieron también las frecuencias pero

de las variables agrupadas, y también asi se describieron.

Posteriormente, se procedié a realizar un analisis descriptivo con tablas cruzadas (Crosstabs)

de cada una de las variables identificadas como atributos académico-administrativos de los

! Este tiempo no puede ser referido con precisién porque los participantes, aunque se llevaron un tiempo promedio en
responderla, debian esperar a que alguno de los organizadores (que pudo estar ocupado) revisara su encuesta.
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profesores, con cada una de las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas por ellos. Se analiz6 la
informacién y se presentaron los resultados mas relevantes. Asimismo se hizo un comparativo de las
formas de ensefianza contra las formas de evaluacion de manera agrupada y al igual que los analisis

anteriores, se presentaron los resultados mas significativos.

Por ultimo, y con base en los objetivos planteados en este estudio, se procedié a realizar un
andlisis factorial que permitié representar las relaciones entre las variables estudiadas. Asimismo se
pudieron analizar las similitudes entre los elementos de la muestra (profesores) respecto a su
comportamiento en el conjunto de las variables (formas de ensefianza y evaluacion). Se
determinaron subconjuntos claramente diferenciados de las variables en los que, dentro de cada uno,
aquéllas estuvieron estrechamente relacionadas entre si. Estos subconjuntos denominados factores,
representaron la informacion que tienen en comun las variables pertenecientes a un mismo
subconjunto (Ferran, 2001). Para ello, la informacién también se proceso6 con el paquete estadistico
SPSS version 13. Se solicité un andlisis de Reduccion de datos: un analisis factorial por el método
extraccién de componentes principales, y el método de rotacién Varimax y visualizando una solucion
rotada con el Formato de visualizacién del coeficiente suprimiendo valores absolutos menores a 0.35
(Ferran, 2001, Hair, 1999).

Asimismo se recurri6 a realizar un analisis clister jerarquico que permitié corroborar los
agrupamientos generados en el andlisis factorial a través del listado de aglomeracion (Anexo 6) y del

dendograma (véase Resultados).
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3 Resultados

A continuacién se presentan los resultados de esta investigacion en el siguiente orden:

En la primera parte (3.1) se muestra un cuadro con la clasificacién -elaborada en esta
investigacion- de las formas de ensefianza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de

Odontologia de la UNAM con base en el sustento tedrico de este trabajo.

Después (3.2), se describe a la muestra encuestada y su distribucién porcentual por sexo,
nombramiento, antigliedad académica y area curricular en la que imparten asignatura. En ciertos
casos, se presentan los reagrupamientos que se realizaron de algunas variables, los cuales se

hicieron con el objeto de facilitar el analisis de los datos.?

Una vez descrita la muestra, se refieren las frecuencias (de manera agrupada e
individualmente) de las formas de ensefianza y evaluacién que utilizan los docentes (3.3), haciendo
énfasis en aquéllas que utilizan muy frecuentemente y en algunos casos, en las que se utilizan casi

nunca o nunca, puesto que también seran de relevancia para la discusion y las conclusiones.

Posteriormente (3.4), se describen las frecuencias del uso de las formas de ensefianza y
evaluacion en relacion con los atributos académico-administrativos de los docentes (nombramiento,

antigiiedad académica, area de formacion en la que imparten asignatura).

En el apartado 3.5, se realiza un analisis descriptivo con tablas cruzadas de las formas en las
gue ensefian los docentes y la manera en la que evalGan. Este analisis se hizo de forma agrupada,

con base en la clasificacion primeramente mencionada.

Por ultimo (3.6), se reportan los resultados del andlisis factorial, asi como del analisis cluster

jerarquico.

A lo largo de todos los resultados, se describiran los datos ordenadamente con base en la

clasificacion de las formas de ensefianza y evaluacion producto de esta investigacion.

2 En el caso de las actividades y estrategias de ensefianza y de las formas de evaluacion, para su analisis se
utilizaron las dos formas de sistematizarlas, individualmente y la clasificacion realizada con base en la literatura descrita en
el marco tedrico de esta investigacion.
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Es importante aclarar que en la narrativa de los resultados, las variables del estudio, las
opciones de respuesta del cuestionario y los nombres asignados a las variables reagrupadas y

reclasificadas se citan con letras cursivas para facilitar la lectura.

3.1 Clasificacion de las formas de ensefianza y evaluacion

Como primer resultado de esta investigacion y debido a que a partir de él se realizaron gran
parte de los andlisis estadisticos, las variables de este estudio fueron clasificadas en dos grandes
grupos con base en la literatura consultada para esta investigacion: Formas de ensefianza y Formas
de evaluacion (Cuadro 3.1). A su vez, las primeras se subdividieron en dos subgrupos: Actividades de
ensefianza y Estrategias de ensefianza. Estos dos subgrupos una vez mas se subdividieron en dos
categorias cada uno. En el caso de las Formas de evaluacion, se agruparon en dos grandes bloques:
Formas de evaluacion de aspectos teéricos y Formas de evaluacion de aspectos practicos. El primero

se subdividié en cuatro subgrupos y el segundo, en tres.
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Cuadro 3.1. Clasificacion de las Formas de ensefianza y evaluacion

Centradas en el profesor y en la

S L Exposicion de temas por el profesor
transmision del conocimiento

Dictado
Centradas en el alumno Exposicion de alumnos

Organiza dinamicas de grupo

Realiza preguntas sobre temas vistos previamente

Discusion de lo expuesto por el profesor

Actividades de ensefianza

Discusion de los alumnos con base en lecturas previas
Visual y conceptual Organizadores previos

Reslimenes

Mapas conceptuales

llustraciones

Formas de ensefianza

Diagramas

Cuadros sindpticos

Analogias
Experiencial y situada Demostraciones

Aprendizaje basado en problemas

Estrategias de ensefianza

Anaélisis de casos

Simulacion
Centrada en la generacion de Trabajos extraclase
productos

Portafolios

Mapas conceptuales

Resolucién de guias de estudio
Centrada en el examen Examenes

Evaluacion oral Exposicion de temas por los alumnos
Centrada en el cumplimiento Listas de control

Aspectos tedricos

Participacion en clase

Evaluacion del conocimiento de Trabajos extraclase
procedimientos clinicos

Examenes

Exposicion de temas por los alumnos

Evaluacién centrada en el Numero de trabajos
cumplimiento

Formas de evaluacion

Listas de control

Evaluacion de habilidades clinicas Revision de expedientes clinicos

Aspectos practicos

Listas de cotejo
Trabajos supervisados en modelos a escala
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3.2 Caracteristicas de la muestra encuestada

La planta académica de la FO que imparte asignaturas en el nivel licenciatura es de un Total (%) de
571 profesores®, de los cuales el 85% respondio la encuesta y el 15% restante no lo hizo debido a
gue eran profesores con permisos temporales, en afios sabaticos, asignados a comisiones, entre
otros motivos. Por tanto, la poblacién estudiada en esta investigacidn fue de 484 profesores. El 45.6%

de la poblacién encuestada corresponde al sexo femenino y el 54.4% al masculino (Gréafica 3.1).

Grafica 3.1 Distribucion porcentual de la
muestra por sexo

Femenino,
45.6%
Masculino,
54.4%

La mayoria de la muestra tiene el nombramiento de Profesor de asignatura (71.9%), le sigue

el de Profesor de carrera (17.9%), y por ultimo el de Ayudante de profesor (10.2%) (Grafica 3.2).
Grafica 3.2 Distribucion porcentual de la
muestra por nombramiento académico

10%

18%

72%

O Asignatura B Carrera B Ayudante

® Dato obtenido de la Secretaria de Personal Académico de la Facultad de Odontologia, UNAM (2005)
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La distribucién porcentual en cuanto a la antigledad académica se presenta en la Gréafica 3.3,
en la que se observa que casi la mitad de la poblacidon tiene mas de 21 afos de antigliedad

académica.

Grafica 3.3 Distribucidn porcentual de la muestra por
antigiiedad académica

| g 14.8%
g.o% /3%
0 1-5 afios @ 6-10 aflos
B 11-15 afos 0 16-20 afios
M 21-25 afios l Mas de 26 afnos

Respecto a esta variable, se reagruparon y redujeron los intervalos de antigiiedad registrados
en el cuestionario (de seis a cuatro), para simplificar y poder analizar mejor los datos (Cuadro 3.2). Al
reagrupar algunos intervalos de edad, la distribucién porcentual se modifico.

Cuadro 3.2 Reagrupamiento de los intervalos de antigliedad académica de los docentes

Grupos de antigtedad Reagrupamientos de
NUm. de PO antiy Nim. de | antigiiedad académica | Redistribucién
académica utilizados en el P
grupo cuestionario grupo para el anélisis porcentual
estadistico
1 1-5 afios 1 1-5 afios 21.1%
2 6-10 afios
- 2 6-15 afos 22.1%
3 11-15 afos
4 16-20 afos
3 16-25 afi 25.8%
5 21-25 afos anos °
6 Mas de 26 afos 4 Mas de 26 afos 31.0%
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El nimero de profesores en cada una de las areas curriculares que comprende el plan de
estudios varia. Incluso, al realizar la sumatoria de los profesores de todas las areas, rebasa el Total
(%) de la poblacion encuestada (n=484), puesto que algunos profesores imparten varias asignaturas

y respondieron que éstas pertenecen a diferentes areas curriculares (Gréfica 3.4).

Grafica 3.4 Distribucion numérica de la muestra por areas
curriculares
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Para esta variable también se realiz6 un reagrupamiento con base en si las asignaturas que
imparten los docentes contienen aspectos teoricos, practicos o dan clase en asignaturas de los dos
tipos (tedricas y précticas), asi, fue factible analizar los datos de manera diferente y hacer
comparaciones. En este caso, la variable si se utilizé de las dos formas: por areas de formacién (o
curricular) y con base en determinar si son profesores de asignaturas del grupo de las tedricas o

practicas o tedrico/practicas segun las areas de formacion (Cuadro 3.3).
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Cuadro 3.3. Reagrupamiento de las areas curriculares

Areas curriculares Reagrupamiento de las areas

especificadas en el curriculares segun el tipo de

cuestionario contenidos de la asignatura
Bésicas médicas Tedrica
Basicas odontolégicas Tedrica
Conservadora Practica
Rehabilitacién Practica
Quirdrgica Préactica
Temas Selectos Tedrica
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3.3 Descripcion de los resultados de la frecuencia con la que se utilizan
las formas de ensefianza y evaluacion (agrupadas e individual)

Se reporta de manera general la distribucion porcentual del uso de las formas de ensefianza y
evaluacion; el andlisis se hizo con base en los agrupamientos (once) de la clasificacion de las formas
de ensefianza y evaluacion, resultado de esta investigacion (Cuadro 3.1).

Respecto a las actividades de ensefianza que utilizan los docentes en la FO, aquéllas que
estan centradas en el profesor y en la transmision del conocimiento se utilizan poco mas que las

centradas en el alumno (Gréfica 3.5).
Grafica 3.5 Distribucion porcentual del uso de las
actividades de enseianza agrupadas
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En relacion con las estrategias de ensefianza que se utilizan, los profesores recurren con
mayor frecuencia a las estrategias de tipo visual y conceptual que a las de tipo experiencial y situado
(Gréfica 3.6).
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Grafica 3.6 Distribucidn porcentual del uso de las estrategias
de ensefianza agrupadas
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De las formas de evaluacién que los profesores utilizan para evaluar aspectos teodricos,
recurren excesivamente a la evaluaciéon centrada en el examen, después a la evaluacion centrada en
el cumplimiento, posteriormente a la oral y por ultimo y con muy baja frecuencia, a la evaluacion

centrada en la generacion de productos (Gréfica 3.7).
Grafica 3.7 Distribucion porcentual del uso de las formas de
evaluacién de aspectos tedricos agrupadas
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Por altimo, respecto a la distribucion porcentual del uso de los recursos para evaluar aspectos
practicos, se reportd que se utilizan principalmente las formas para evaluar el cumplimiento, después
se utilizan formas que evallan el conocimiento de procedimientos clinicos (incluido el examen) y por
altimo, se utilizan de manera poco habitual herramientas que evalian el desarrollo de habilidades
clinicas (Gréfica 3.8).

Grafica 3.8 Distribucion porcentual del uso de las formas de evaluacién de
aspectos practicos agrupadas
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Al desagrupar las variables, de manera general se encontré6 que las actividades de ensefianza que
los docentes de la FO utilizan frecuentemente al impartir sus clases son principalmente tres: la
Exposicion de temas por parte del profesor, Realizan preguntas sobre temas vistos previamente y

Piden a los alumnos que discutan con base en lecturas previas.

La primera es una actividad clasificada como Actividad centrada en el profesor y en la
transmisién del conocimiento, las dos restantes pertenecen a las Centradas en el alumno. Por el
contrario, las actividades que casi nunca o nunca se llevan a cabo, segun la opinién de los

profesores, son el Dictado y la Organizacion de los alumnos para que expongan (Cuadro 3.4).
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Las estrategias de ensefianza utilizadas con mayor frecuencia en toda la muestra son las
ilustraciones, las demostraciones y el andlisis de casos; y las que se utilizan con menor frecuencia
son los mapas conceptuales y las analogias. Dos de las mas frecuentemente utilizadas
(demostraciones y andlisis de casos) se clasificaron en esta investigacion como estrategias de tipo

Experiencial y situado (Cuadro 3.5).

Cuadro 3.4 Distribucion porcentual de la frecuencia de uso de las Actividades de ensefianza

Distribuciéon porcentual
Clasificacién | Actividad de ensefianza - -
Nunca Casi Casi Siempre Total
nunca siempre
Centradas en el | Exposicion de los temas por
profesory enla | parte del profesor 13 56 413 51.8 100.0
transmision del .
conocimiento Dicta 70.3 24.5 3.8 15 100.0
Exposicion por parte de los 14.4 38.5 30.9 16.3 100.0
alumnos
Organiza dinamicas de grupo 5.5 32.8 43.0 18.6 100.0
Centradas en el | Realiza preguntas sobre temas 17 23 156 50.4 100.0
alumno vistos previamente
Discusién de lo expuesto por el 8.4 28.6 416 214 100.0
profesor
Dlsc_usmn con base en lecturas 75 23.4 43.0 26.1 100.0
previas

Cuadro 3.5 Distribucién porcentual de la frecuencia de uso de las estrategias de ensefianza

Distribuciéon porcentual
Clasificacion Estrategia de ensefianza \unca Casi Casi Semore Total
nunca siempre P (%)
Organizadores previos 12.6 26.0 38.9 22.6 100.0
Resumenes 10.3 28.9 42.8 18.0 100.0
Mapas conceptuales 14.7 35.0 37.6 12.6 100.0
Visual y .

conceptual llustraciones 2.5 9.0 42.1 46.3 100.0
Diagramas 6.6 32.6 41.0 19.9 100.0
Cuadros sinépticos 7.8 29.5 45.6 17.1 100.0
Analogias 14.3 323 37.2 16.2 100.0
Demostraciones 2.6 8.5 47.8 41.2 100.0

Aprendizaje Basado en
Expe_riencial y Problemas (ABP) 12.3 24.8 38.1 24.8 100.0
situado Andlisis de casos 3.1 14.3 44.9 37.7 100.0
Simulacion 11.4 25.4 35.6 27.5 100.0
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Respecto a las formas de evaluacién utilizadas para aspectos o contenidos teéricos, las que

destacan son los examenes, la participacion en clase y las listas de control (0 de asistencia); con

menor frecuencia que las anteriores se utilizan los mapas conceptuales y la exposicion por parte de

los alumnos. Los que casi nunca o nunca se utilizan son los portafolios (Cuadro 3.6).

Cuadro 3.6 Distribucion porcentual de la frecuencia de uso de las formas de evaluacion de aspectos

tedricos
. C . Forma de evaluacién de Distribucion porcentual
Clasificacion aspectos teoricos Casi Casi i
Nunca nunca siempre Siempre Total
Trabajos extra clase 7.7 20.3 45.7 26.3 100.0
Centrada en la Portafolios 36.2 41.1 14.1 8.6 100.0
generacion de
productos Mapas conceptuales 21.0 35.9 29.1 14.0 100.0
Resolucién de guias de
estudio 14.3 254 28.6 31.7 100.0
Centrada en el .
examen Examenes 1.1 4.9 29.3 64.8 100.0
L, Exposicion de temas por
Evaluacion oral l0s alumnos 125 32.3 36.8 18.4 100.0
Listas de control 7.1 10.3 23.3 59.2 100.0
Centrada en el
cumplimiento Participacion en clase 1.0 3.8 39.0 56.2 100.0

Con relacién a las formas en las que los profesores evalllan aspectos practicos (laboratorio y

clinica), utilizan principalmente examenes, nimero de trabajos y también listas de control. Los que no

utilizan con frecuencia son la exposicion de temas por los alumnos, la supervision de modelos a

escalay las listas de cotejo (Cuadro 3.7).

Cuadro 3.7 Distribucién porcentual de la frecuencia de uso de las formas de evaluacién de aspectos

practicos
L, Distribucién porcentual
e, Forma de evaluacién de
Clasificacion P Casi Casi
aspectos practicos Nunca . Siempre | Total
nunca siempre
Conocimiento Trabajos extra clase 13.6 22.2 354 28.8 100.0
de .
procedimientos Examenes 3.1 6.2 29.9 60.8 100.0
clinicos Exposicion de temas por 16.4 206 329 211 100.0

los alumnos
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Centrada en el Numero de trabajos 4.4 5.7 20.5 69.4 100.0

cumplimiento | | jstas de control 6.6 5.3 25.6 62.5 100.0
Revision de expedientes

_ clinicos 11.4 12.1 25.3 51.3 100.0

Hi“‘n‘iczses Listas de cotejo 15.4 20.4 25.9 38.3 100.0
Trabajos supervisados en

modelos a escala 20.8 22.2 21.1 35.9 100.0

Otra manera de identificar el uso predominante de las formas de ensefianza y evaluacion fue
al obtener las medidas de tendencia central y dispersion de las variables, lo que permitié consolidar

los resultados ya obtenidos (Véase Anexo 5).

Ahora bien, las proporciones varian si el andlisis de los resultados se hace al cruzar las
variables de las formas de ensefianza y evaluacion con aquéllas inherentes a los atributos
académico-administrativos de los docentes (sexo, nombramiento académico, antigiiedad y/o &rea

curricular en la que los profesores imparten asignatura).

Se destacaran los resultados més significativos de las formas de ensefianza y evaluacion

utilizadas frecuentemente y las que poco o0 nunca se utilizan.
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3.4 Principales formas de ensefianza y evaluacion utilizadas en la FO y su
relacion con los atributos académico-administrativos del docente

3.4.1 Actividades de enseflanza

a. Actividades de ensefianza centradas en el profesor y en la transmision del
conocimiento
Exposicién por parte del profesor
Los hombres recurren siempre a la exposicibn con mayor frecuencia en relacién con las
mujeres. (Gréfica 3.9). Asimismo, los profesores de mayor y menor antigliedad académica recurren
mas a esta actividad para implementarla en clase (Gréfica 3.10).

Grafica 3.9 Distribucidon porcentual por sexo del uso
de la exposicidon de temas por el profesor (Siempre )
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Grafica 3.10 Distribucion porcentual por antigiiedad académica del
uso de la exposicion de temas por parte del profesor (Siempre)
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En el andlisis por areas (Cuadro 3.8), se encbrtr@Gue Ja. exposicion la utilizan en mayor
proporcién los profesores que imparten asignaturas teéricas, prifipaimente aquéllos del area de
Béasicas Médicas (74%, siempre), en la que se ubican materias como Anatomia Humana, Bioquimica,
Fisiologia, Patologia General, Histologia, entre otras.

Cuadro 3.8 Distribucién porcentual por areas de formacién de la distribucién porcentual de la
exposicion de temas por parte del profesor

Distribucion porcentual
Areas de formacion _ Casi .

Nunca | Casi nunca siempre Siempre Total
Basicas médicas 1.3 0 24.7 74.0 100.0
Basicas odontoldgicas 0.7 2.7 41.1 55.5 100.0
Conservadora 0.9 9.5 48.2 41.4 100.0
Rehabilitacién 1.2 4.7 46.5 47.7 100.0
Quirlrgica 2.4 2.4 35.7 59.5 100.0
Temas selectos 0 2.6 55.3 42.1 100.0
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Dictado

Las proporciones son muy bajas, los profesores opinan que nunca o casi nunca lo utilizan, aunque es
probable que la conceptualizacién de esta variable por parte de los profesores sea limitada (Grafica
3.11).

Gréafica 3.11 Distribucion porcentual del uso
del dictado
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b. Actividades de ensefianza centradas en el alumno
Organiza a los alumnos para que expongan los temas
Aun cuando los porcentajes de uso frecuente de esta actividad son bajos, los profesores con
nombramiento de asignatura ponen a exponer mas a los alumnos que los de carrera o ayudantes
(Cuadro 3.9), y son los profesores de materias practicas quienes recurren mas a la exposicion por

parte de los alumnos.

Cuadro 3.9 Distribucién porcentual por nombramiento académico, del uso de la exposicién
por parte de los alumnos como actividad de ensefianza

Nombramiento Distribucion porcentual
academico Nunca Casi nunca | Casi siempre | Siempre Total
Asignatura 13.0 36.4 32.8 17.8 100.0
Carrera 17.9 39.3 26.2 16.7 100.0
Ayudante de profesor 17 51.1 25.5 6.4 100.0
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Organiza dinamicas de grupo
Los ayudantes de profesor utilizan con menor frecuencia las dindmicas de grupo (Cuadro 3.10).

Cuadro 3.10 Distribucion porcentual por nombramiento académico del uso
de las dinamicas de grupo

Nombramiento Distribucion porcentual
académico Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre Total
Asignatura 54 30.7 44.0 19.9 100.0
Carrera 4.8 34.5 40.5 20.2 100.0
Ayudante de profesor 8.3 43.8 39.6 8.3 100.0

Realiza preguntas sobre temas vistos previamente
Realizar preguntas sobre temas vistos previamente es una actividad que los docentes de la FO

realizan de manera frecuente y constante (Grafica 3.12).

Gréfica 3.12 Distribucidon porcentual del uso de
realizar preguntas sobre temas vistos previamente
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Discusion con base en lo expuesto por el profesor

De manera general, los docentes recurren frecuentemente a la discusion por parte de los alumnos de
lo expuesto por el profesor. Esto se relaciona con que los profesores utilizan también muy
frecuentemente la exposicion de ellos como actividad principal de ensefianza. La distribucion
porcentual por tipo de asignaturas (teéricas, practicas o que imparten de los dos tipos) se presenta en

el Cuadro 3.11. La distribuciéon porcentual por areas de formacion, en el 3.12.
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Cuadro 3.11 Distribucion porcentual por tipo de asignaturas
respecto a la discusion de lo expuesto por el profesor

Tipo de asignaturas
por su contenido

Distribucién porcentual

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre Total (%)
Teoria 8.7 23.6 46.0 21.7 100.0
Practica 9.2 32.1 38.2 20.5 100.0
Teoria-Practica 4.5 27.3 43.9 24.2 100.0
Cuadro 3.12 Distribucién porcentual por areas de formacién
respecto a la discusion de lo expuesto por el profesor
) g Distribucion porcentual Total
Areas de formacién %)
Nunca | Casinunca | Casi siempre Siempre

Basicas médicas 9.1 18.2 51.9 20.8 100.0
Bésicas odontoldgicas 5.6 29.2 41.7 23.6 100.0
Conservadora 6.4 35.6 36.1 21.9 100.0
Rehabilitacion 11.6 25.6 41.9 20.9 100.0
Quirdrgica 9.5 23.8 45.2 21.4 100.0
Temas selectos 10.5 18.4 44.7 26.3 100.0

Discusion de los alumnos con base en lecturas previas

Al hacer el analisis por areas de formacion, destaca la elevada frecuencia con la que los profesores

del area Basicas Médicas utilizan esta actividad con sus alumnos (Grafica 3.13), y al analizar los

datos respecto a si imparten clases en asignaturas teoricas o practicas o de los dos tipos, se observa

el uso frecuente de esta actividad por parte del primer y ultimo grupos (Cuadro 3.13).

Gréfica 3.13 Distribucién porcentual del uso de discusion de
alumnos con base en lecturas previas por profesores del

31%

areaBasicas Médicas
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Cuadro 3.13 Distribucion porcentual por tipos de asignaturas
Respecto a la discusion con base en lecturas previas

Tipo de asignaturas Distribucion porcentual Total
por su contenido Casi Casi . (%)
Nunca nunca siempre Siempre
Teoria 9.2 18.4 50.9 215 100.0
Practica 7.6 26.5 394 26.5 100.0
Teoria-Practica 3.0 23.9 37.3 35.8 100.0
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3.4.2 Estrategias de ensefianza
a. Estrategias de tipo visual y conceptual

Organizadores previos
Respecto a esta estrategia, la opinion esta dividida en toda la muestra. Los mayores porcentajes se

ubican en las dos opciones de respuesta de en medio (Grafica 3.14).

Gréfica 3.14 Distribucién porcentual del uso de organizadores
previos
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Aungue son pocos los profesores que dan clase tanto en asignaturas tedricas como practicas
(n=66, 14%), son ellos quienes utilizan con mayor frecuencia los organizadores previos (Casi

siempre=57.6%, Siempre= 13.6%).

Los docentes del area Basicas Médicas son quienes mas los utilizan (Casi siempre= 40%,

Siempre=28%).

Resumenes
Quienes utilizan con mayor frecuencia los resimenes como estrategia de enseflanza son los

profesores del area Quirargica (practica) (Casi siempre= 58.1%, Siempre 14%) (Grafica 3.15).
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Grafica 3.15 Distribucidon porcentual del uso de

resimenes
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Mapas conceptuales

En la segunda parte de los resultados, se mencioné la frecuencia con la que se usan los mapas

conceptuales (Cuadro 3.5). Al hacer el analisis por nombramiento académico, se observé que la

opinidn respecto a su uso esta dividida y quienes reportan que lo usan con mayor frecuencia son los

profesores de asignatura (Cuadr

0 3.14).
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Los

Cuadro 3.14 Distribucion porcentual por nombramiento académico

del uso de mapas conceptuales

Distribucién porcentual
Nombramiento Nunca ni?\ila siecr?l;lre Siempre Total
Asignatura 12.3 32.9 42.2 12.6 100.0
Carrera 17.9 38.1 29.8 14.3 100.0
Ayudante de profesor 26.1 43.5 21.7 8.7 100.0

profesores de los dos grupos con mayor antigiedad académica, son quienes en un

porcentaje mas elevado utilizan siempre los mapas conceptuales, aunque de forma general, este tipo

de estrategia de ensefianza no es comunmente utilizado (Cuadro 3.15).

Cuadro 3.15 Distribucién porcentual por antigiedad académica del uso de mapas conceptuales

Antigiiedad Distribucion porcentual Total

académica Nunca Casi nunca | Casi siempre Siempre (%)
De 1 a5 afios 16.0 394 37.2 7.4 100
De 6 a 15 afios 13.0 36.0 46.0 5.0 100
De 16 a 25 afios 19.3 294 33.6 17.6 100
Mas de 26 afios 12.5 34.6 36.8 16.2 100

llustraciones

Son una estrategia a la que, de manera general, profesores de todas las asignaturas recurren

frecuentemente. Los profesores varones utilizan con mas frecuencia las ilustraciones en relacién con

las mujeres (Cuadro 3.16). Asimismo, los profesores de carrera y asignatura las utilizan ain mas

frecuentemente (Grafica 3.16).

Cuadro 3.16 Distribucion porcentual por sexo del uso de ilustraciones

Distribucion porcentual
Sexo Casi Casi _ Total (%)
Nunca . Siempre
nunca siempre
Femenino 3.7 9.8 44.4 42.1 100.0
Masculino 1.2 8.5 40.2 50.2 100.0
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Grafica 3.16 Distribucion porcentual, por nombramiento académico, del
uso de las ilustraciones
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Poco menos del 60% de los profesores de entre uno y cinco afios de antigiiedad, utilizan

siempre a las ilustraciones como estrategia de ensefianza (Grafica 3.17).

Grafica 3.17 Distribucion porcentual, por antigiiedad académica, del uso de
las ilustraciones
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Por areas, la distribucion porcentual del uso frecuente de esta estrategia se presenta en el
Cuadro 3.17.

Cuadro 3.17 Distribucion porcentual por areas de formacion del uso de ilustraciones

Area Distribucion porcentual T(g/to?l
Nunca Casi nunca Casi siempre | Siempre

Basicas médicas 5.3 6.7 22.7 65.3 100.0
Béasicas odontoldgicas 2.0 6.8 51.7 395 100.0
Conservadora 2.8 13.3 41.3 42.7 100.0
Rehabilitacion 2.3 5.7 36.8 55.2 100.0
Quirargica 0 7.0 58.1 34.9 100.0
Temas selectos 2.6 13.2 395 447 100.0

Diagramas

La opinion esta dividida respecto al uso de esta estrategia de ensefianza. Al analizar por antigiiedad
académica, se observa que los porcentajes mas elevados se encuentran en las opciones de
respuesta de en medio (Gréafica 3.18). Ademas, por hombramiento académico se encontrdé que el
40% de los ayudantes de profesor casi nunca los utilizan, a diferencia de los de asignatura y carrera
guienes los utilizan frecuentemente (Gréafica 3.19).

Grafica 3.18 Distribucion porcentual, por antigiiedad académica,
del uso de diagramas
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Grafica 3.19 Distribucidn porcentual, por nombramiento académico, del
uso de diagramas
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Los profesores que imparten asignaturas tanto tedricas como practicas utilizan mas

frecuentemente los diagramas como estrategia de ensefianza y por areas de formacién, quienes los

utilizan mas son los de area de Temas selectos (Casi siempre=

Cuadros sinépticos

60.5%, Siempre=13.2%).

Los profesores que imparten asignaturas teoricas y aquellos que imparten asignaturas tanto tedricas

como practicas, recurren mas a esta estrategia (Gréfica 3.20).

Grifica 3.20 Distribucion porcentual, por tipo de
asignaturas, del uso de cuadros sinépticos
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Una vez mas, como en otras estrategias e incluso actividades de ensefianza, son los docentes

del rea Basicas Médicas quienes los utilizan con mayor frecuencia (Grafica 3.21).

Grafica 3.21 Distribucidn porcentual, por areas de formacion, del
uso de cuadros sindpticos
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Analogias
Las analogias son estrategias de ensefianza de tipo visual y conceptual utilizadas con mayor
frecuencia por los hombres (Cuadro 3.18). Pueden ser altamente significativas para la comprension

de contenidos abstractos y ademas su uso es muy practico.

Cuadro 3.18 Distribucién porcentual por sexo del uso de analogias

Distribucion porcentual
Sexo Casi Casi _ Total (%)
Nunca . Siempre
nunca siempre
Femenino 17.3 36.1 32.2 14.4 100.0
Masculino 11.2 29.1 41.8 17.9 100.0
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Los profesores de carrera son quienes en mayor porcentaje utilizan siempre y casi siempre las
analogias como estrategia para ensefiar (Cuadro 3.19). Este resultado coincide con que los
profesores con mayor antigiiedad académica las utilizan con mayor frecuencia (Siempre= 20.1%) y
esto es légico, puesto que los nombramientos de profesor de carrera estan asignados muchas veces

a aquéllos quienes tienen mayor antigiiedad académica.

Cuadro 3.19 Distribucion porcentual de las analogias segun el nombramiento académico

Nombramiento Distribucion porcentual
. - — - Total (%)
académico Nunca | Casinunca | Casisiempre | Siempre
Asignatura 13.9 33.0 36.7 16.4 100
Carrera 13.6 24.7 43.2 18.5 100
Ayudante de profesor 19.1 38.3 31.9 10.6 100

Una proporcion elevada de profesores de asignaturas teéricas, utilizan frecuentemente las
analogias como estrategia de ensefianza (Casi siempre= 45.2%, Siempre=22.9%), puesto que
ilustran o apoyan la explicacién de eventos o procedimientos que ocurren en el cuerpo humano,

dificiles de explicar y en consecuencia, dificiles de comprender (Gréfica 3.22).

Grafica 3.22 Distribucion porcentual, por tipos de
asignaturas, del uso de analogias
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b. Estrategias de enseflanza experiencial y situada

Demostraciones
Una gran proporcion de profesores utilizan las demostraciones (Cuadro 3.5). Al hacer el andlisis por

antigledad académica, se observa un mayor porcentaje de profesores de los dos grupos de mayor

antigliedad que opinaron que siempre las utilizan (Gréfica 3.23).

Grafica 3.23 Distribucion porcentual, por antigiiedad
académica, del uso de demostraciones
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Por areas de formacion, se observa que los del area de Rehabilitaciéon y Quirdrgica son

guienes las utilizan con mayor frecuencia (Grafica 3.24).
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Grafica 3.24 Distribucion porcentual, por areas de
formacion, del uso de demostraciones
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Aprendizaje Basado en Problemas

Esta estrategia y a la vez toda una metodologia, es por excelencia de tipo experiencial y situada que
promueve el trabajo colaborativo, el pensamiento critico y reflexivo de los alumnos, asi como la
capacidad de estos para identificar problemas en situaciones reales planteadas en el aula. Respecto
a los resultados de la Distribucion porcentual del ABP como una estrategia de ensefianza en
odontologia, se encontraron datos que muestran un bajo porcentaje de su uso frecuente. (véase
Cuadro 3.5)

Al analizar por nombramiento académico, se observa una frecuencia baja de uso ain mas en

los profesores de carrera. (Gréfica 3.25)
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Grafica 3.25 Distribucion porcentual, por nombramiento académico, del
uso del ABP
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Y por areas de formacién, la opinién de su uso varia entre una y otra (Gréfica 3.26).

Grafica 3.26 Distribucion porcentual, por areas de
formacion, del uso del ABP
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Analisis de casos

El andlisis de casos no se utiliza de una manera tan frecuente como otras estrategias de las que ya
se han descrito sus resultados. Destaca su uso frecuente por parte de aquellos profesores que
imparten asignaturas practicas asi como los que imparten asignaturas con contenidos de los dos tipos

(tedrico y practico) (Cuadro 3.20).

Cuadro 3.20 Distribucion porcentual por tipo de contenidos de las asignaturas que imparten los docentes
de la distribucién porcentual del Andlisis de casos.

Tipo de contenidos de Distribucion porcentual Total (%
las asignaturas Casi Casi i otal (%)
g Nunca . Siempre
nunca siempre
Teoria 7.5 21.7 42.2 28.6 100.0
Practica 0.8 8.8 47.6 42.8 100.0
Teoriay Practica 15 16.7 40.9 40.9 100.0

Al inicio del apartado de Resultados, se describieron los reagrupamientos de algunas
variables, que fue necesario para hacer analisis que pudieran aportar informacién relevante a este
estudio. Uno de ellos fue el reagrupamiento de las seis areas de formacion en las que imparten
asignaturas los docentes. Estas se recodificaron en tres categorias (teoria, practica y tedrico-
practico), dependiendo del tipo de contenidos que se ensefian en las asignaturas que pertenecen a

las areas de formacion (Véase Cuadro 3.3).

Lo anterior se ha mencionado, puesto que al observar que en esta estrategia los profesores
gue imparten asignaturas con contenidos de tipo practico son quienes mas recurren al analisis de
casos, asimismo se analizaron las seis areas de formacion por separado y coincide en que las tres
areas de formacion que se categorizaron como de tipo practico (Conservadora, Rehabilitacion y

Quirargica), presentan porcentajes elevados del uso frecuente de esta estrategia (Grafica 3.27).
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Grafica 3.27 Distribucion porcentual, por areas de formacion, del uso del
Analisis de casos
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Simulacién
De manera general y similar a la estrategia anterior, las simulaciones si se utilizan pero no de manera
tan frecuente como algunas de tipo visual y conceptual (véase Cuadro 3.5).

Los profesores que imparten asignaturas de las areas de formacion clasificadas como de tipo
practico (principalmente los de las areas de Rehabilitacion y Quirdrgica), utilizan de manera

sobresaliente esta estrategia para ensefiar procesos y procedimientos clinicos (Grafica 3.28).
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Grafica 3.28 Distribucion porcentual, por areas de formacidn, del uso de
la Simulacion
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3.4.3 Evaluacion de aspectos tedricos”

A continuacion se presentan los resultados descriptivos méas significativos con respecto a las formas
en las que los docentes de la Facultad de Odontologia evallan aspectos teoricos y practicos y su
relacion con los atributos del docente. El orden en que se describen los resultados es segun el
agrupamiento ilustrado en el Cuadro 3.1, y es el mismo que se ha utilizado para describir las formas

de ensefanza (actividades y estrategias).

a. Evaluacion tedrica centrada en el cumplimiento

Participacién en clase
La participacion en clase como forma de evaluar a los alumnos, es muy utilizada por los profesores
de la FO (Véase Cuadro 3.6).

Los ayudantes de profesor, en relacién con los otros dos hombramientos académicos, son los

gue utilizan con menor frecuencia la participacién en clase como forma de evaluacion (Gréfica 3.29).

Grafica 3.29 Distribucién porcentual, por nombramiento académico, del uso
de la participacion en clase como forma de evaluacion de la teoria
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* Es importante aclarar que aunque en esta seccién se presentan los resultados de las formas de evaluar aspectos teéricos, los docentes
que imparten asignaturas practicas, muchas veces tienen un determinado tiempo para la teoria y por ello contestaron también esta seccidn,
pero algunos no lo hicieron por no tener ese tiempo en sus asignaturas ya que el tiempo se dedica por completo a la clinica.
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Al analizar la frecuencia segun la antigledad académica, se observa que los grupos de mayor
antigiiedad recurren alin mas que el resto de la poblacion estudiada a esta forma de evaluar puesto
gue es una manera practica e inmediata de corroborar si el alumno estd comprendiendo los
contenidos, aunque posteriormente se discutira respecto a las ventajas y desventajas que tiene esta
forma de evaluar al alumno (Gréfica 3.30).

Grafica 3.30 Distribucién porcentual, por antigiiedad académica,
del uso de la participacion en clase como forma de evaluaciéon

de lateoria
_ | |
0.7 ==
mas de 26 afios2. - 59.7
1.7 ' '
16 a 25 afnos 1.7 39.5 57.1
] | B |
2.0 ‘ ‘
6 a 15 anos (6.9 39.2 52.0
0.0 | =
1a5afos 6.1 429 51.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
0 Nunca B Casi nunca O Casi siempre [J Siempre

Cerca del 60% de los profesores que imparten asignaturas con contenido teérico, siempre
utilizan la participacion en clase como criterio de evaluacion, lo que nos indica que es una forma
caracteristica de evaluar a los alumnos de odontologia. Por ultimo, respecto a las areas de formacion,
todas la utilizan de manera muy frecuente (siempre), principalmente Basicas Médicas, Odontolbgicas
y Quirargica (Gréfica 3.31).
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Grafica 3.31 Distribucion porcentual, por areas de formacion,
del uso de la participacion en clase como forma de evaluacion
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Listas de control

En menor proporcion que la participacion en clase, esta forma de evaluacion es utilizada de manera

frecuente por los docentes (véase Cuadro 3.6).

Por sexo, se observa un porcentaje poco mas elevado del uso de esta forma de evaluar por

parte de las profesoras. Por nombramiento académico, se observa que los profesores de asignatura

recurren mas a ellas (Cuadro 3.21).

Cuadro 3.21 Distribucién porcentual por nombramiento académico de la Distribucién porcentual de las listas

de control
Nombramiento D|str|b.umon porcen.tual Total (%)
académico Nunca Casi _CaS| Siempre
nunca siempre
Asignatura 5.9 8.8 23.6 61.7 100
Carrera 12.9 11.8 24.7 50.6 100
Ayudante de profesor 6.3 18.8 20.8 54.2 100
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b. Evaluacion tedrica centrada en el examen

Examenes

El 99% de los profesores utilizan el examen como forma de evaluacion en teoria (véase Cuadro 3.6).

Los profesores de carrera son los que mas lo utilizan (Cuadro 3.22), y a su vez, son los de

mayor antigliedad académica quienes recurren mas a esta forma de evaluar (Grafica 3.32).

Cuadro 3.22 Distribucién porcentual por nombramiento académico de la Distribucion porcentual de los

examenes
Nombramiento Distribucion porcentual Total (%)
académico Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
Asignatura 0.9 4.15 29.0 66.0 100
Carrera 0 2.4 27.4 70.2 100
Ayudante de profesor 4.2 14.6 354 45.8 100

Grafica 3.32 Distribucion porcentual, por antigiiedad
académica, del uso de los examenes como forma de
evaluacidn de la teoria
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Al ser una forma de evaluacién de aspectos tedéricos, se encontré que son los profesores de
asignaturas con contenidos teoricos quienes los utilizan con mayor frecuencia. Esto sera
posteriormente contrastado y discutido con los resultados de la variable examenes como forma de

evaluar aspectos practicos.

Por ultimo, respecto a esta variable, cabe mencionar que de las areas que se han considerado
como practicas por el contenido predominante de sus asignaturas, algunas cuentan con al menos una

hora de teoria, y por ello los profesores de asignaturas practicas respondieron esta seccion.

c. Evaluacién teorica oral

Exposicion de temas por los alumnos

Al analizar los resultados de la exposicion por parte de los alumnos como forma de evaluacion de
aspectos teoricos, se observa una poblacién dividida respecto a la opinién de la frecuencia con la que
utilizan esta herramienta (véase Cuadro 3.6).

De los resultados descriptivos, ésta es una variable en la que la mayor proporcion se

encuentra en las opciones de respuesta de en medio.

Lo mas destacable se encontr6 al hacer el andlisis por antigiiedad académica. Se observa que

los profesores que mas recurren a ella son los de mayor antigiiedad (Gréfica 3.33).

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

126




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

Grafica 3.33 Distribucion porcentual, por antigiiedad académica, del
uso de la exposicidn por parte de los alumnos como forma de
evaluacion de la teoria
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d. Evaluacién tedrica centrada en la generacién de productos

Trabajos extraclase
Al analizar los resultados de esta variable por sexo, se observa que un porcentaje poco mayor de las

mujeres utiliza esta forma de evaluacion (Cuadro 3.23).

Cuadro 3.23. Distribucion porcentual por sexo de la Distribucién porcentual de los trabajos extraclase

Distribucion porcentual
Sexo Total (%)
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
Femenino 6.9 15.7 47.2 30.1 100.0
Masculino 8.5 23.6 44.4 23.6 100.0

Los profesores de las areas Conservadora y Rehabilitacion son quienes los utilizan menos

(Grafica 3.34).
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Grafica 3.34 Distribucion porcentual, por areas de formacion, del
uso de trabajos extraclase como forma de evaluacion de la teoria
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Portafolios
Los profesores utilizan muy poco o no lo utilizan como forma de evaluacion (Véase Cuadro 3.6).

Los porcentajes reportados para esta forma de evaluar, en relacion con las caracteristicas
inherentes al docente, son bajos y similares entre categorias. Por nombramiento académico es en la

gue se observa que de los tres, los profesores de carrera los utilizan mas (Gréfica 3.35).
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Grafica 3.35 Distribucion porcentual, por nombramiento
académico, del uso de portafolios como forma de
evaluacion de la teoria
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Mapas conceptuales
Similar a la distribucién porcentual de su uso como estrategia de ensefianza, se observa una division
de opiniones respecto al uso de mapas conceptuales como forma de evaluacién. Las mujeres los

utilizan con un poco mas de frecuencia que los hombres (Cuadro 3.24).

Cuadro 3.24. Distribucion porcentual por sexo de la Distribucion porcentual de los mapas conceptuales

Distribucion porcentual

Sexo Casi
Nunca Casi nunca . Siempre | Total (%)
siempre
Femenino 37.9 37.0 14.7 10.4 100.0
Masculino 33.7 45.2 13.9 7.1 100.0

En toda la muestra, la frecuencia con la que utilizan los mapas conceptuales como forma de
evaluacion teérica es baja, y al hacer el analisis por nombramiento académico, se encontré que los

profesores de carrera son quienes los utilizan mas (Cuadro 3.25), resultado que difiere del encontrado
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al analizar esta variable como estrategia de ensefianza. Quienes los utilizan aln menos son los

profesores que imparten asignaturas practicas (Cuadro 3.26).

Cuadro 3.25 Distribucion porcentual por nombramiento académico de la Distribucion porcentual de los mapas
conceptuales

; Distribucion porcentual
Nombrgm!ento Total (%)
académico ) . .
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
Asignatura 351 41.4 16.2 7.2 100.0
Carrera 354 36.6 11.0 17.1 100.0
Ayudante de profesor 45.8 45.8 6.3 21 100.0

Cuadro 3.26 Distribucién porcentual por tipo de asignaturas seglin su contenido de la Distribucion porcentual
de los mapas conceptuales

i i Distribucion porcentual
Tlpq de asignaturas p Total (%)
segun su contenido - — -
Nunca Casi nunca Casi siempre | Siempre
Teoria 13.0 35.7 34.4 16.9 100.0
Préactica 275 37.3 23.7 11.4 100.0
Teoriay Practica 16.4 31.3 35.8 16.4 100.0

Por dltimo, y de acuerdo a la antigliedad académica, existen ligeras variaciones, y destacan

los valores mas elevados en la categoria de siempre, para los profesores de los dos grupos de mayor
antigiiedad (Grafica 3.36).
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Grafica 3.36 Distribucion porcentual, por antigiiedad
académica, del uso de mapas conceptuales como forma de
evaluacion de la teoria
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Resolucién de guias de estudio
En la primera parte de los resultados se reporta que las guias de estudio se utilizan frecuentemente

por los docentes.

Se observa una diferencia minima en las proporciones de uso de resolucién de guias de
estudio por sexo (mayor en hombres), pero de manera general no hay una inclinacion de los
profesores por esta herramienta como forma de evaluacién y por ello, se observa una distribucion
porcentual similar en tres de las opciones de respuesta (Siempre, Casi siempre y Casi nunca)
(Grafica 3.37).
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Grafica 3.37 Distribucion porcentual por sexo, del uso de resolucién de guias de estudio
como forma de evaluacion de la teoria
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Casi el 40% de los profesores de carrera recurren siempre a las guias de estudio como forma
de evaluacion (Grafica 3.38) Asimismo, los profesores de mayor antigiedad académica recurren mas
a esta forma de evaluacion de aspectos teoricos (Cuadro 3.27).

Grafica 3.38 Distribucion porcentual por nombramiento académico, del uso de
resolucidn de guias de estudio como forma de evaluacion de la teoria

Ayudante de
profesor

Carrera

Asignatura [13.

0% 50% 100%
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Cuadro 3.27 Distribucion porcentual por antigiiedad académica de la Distribucion porcentual de los guias de

estudio
- Distribucion porcentual
Antigliedad P Total (%)
académica X . -
Nunca Casi nunca | Casi siempre Siempre

1lab5afios 24.5 30.6 24.5 20.4 100.0
6 a 15 afios 13.6 25.2 33.0 28.2 100.0
16 a 25 afios 111 30.8 22.2 35.9 100.0
Mas de 26 afios 115 18.7 31.7 38.1 100.0

Al analizar por areas, destaca que poco menos del 50% de los profesores del area Basicas
Médicas, utilizan siempre la resolucion de las guias de estudio como forma de evaluacion de

aspectos tedricos (Gréfica 3.39).

Gréafica 3.39 Distribucion porcentual del uso de laresolucion de guias
de estudio como forma de evaluacién de los profesores del area
Basicas Médicas
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3.4.4 Evaluacion de aspectos practicos

a. Evaluacidén del conocimiento de procedimientos clinicos

Trabajos extraclase
Los trabajos extraclase son una forma de evaluacion a la que recurren de manera frecuente los
profesores de odontologia. Anteriormente se analizé como una forma de evaluar aspectos teoricos.

En este caso se analizara como evaluacion de la practica.

Al analizar esta variable en relacion con las caracteristicas inherentes al docente, se observo
gue los profesores de menor antigiiedad académica, la utilizan siempre en una mayor proporcion
(Gréfica 3.40).

Grafica 3.40 Distribucién porcentual, por antigiiedad académica, del uso de trabajos
extraclase como forma de evaluacién de la practica
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Asimismo, al comparar esta forma de evaluacion contra la variable: tipo de asignatura que
imparten los docentes segun el contenido temético, se observd que los profesores que en mayor
porcentaje utilizan siempre esta forma de evaluacion de la practica son los que imparten asignaturas
tedricas, y de estas Ultimas, en una mayor proporcién los docentes del area Basicas Médicas (Gréfica
3.41).
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Respecto a este Ultimo resultado, es importante aclarar que de los profesores que imparten
asignaturas tedricas, una gran proporcién contestd esta seccion de formas de evaluacion de la

practica puesto que algunas de las materias cuentan con un programa de practicas en sus programas

de estudio.

Grafica 3.41 Distribucion porcentual por areas de formacion del
uso de trabajos extraclase como forma de evaluacion de la

practica
TS -8.8 32. 35.3 23.5
Quirurgica - 17.5 27.5 ¢|l7.5 | 7.5
Rehabilitacién - 15.1 [ 18.6 26.7 |_ vvvvv 39.5I .....
Conservadora - 13.4 26.4 35.6 24.5»*'
BO - 11.4F 22.1 37.9 | 2?.6
BM -10.6 13.6 28.8 47.0 !|
< T

0% 20% 40% 60% 80%  100%

O Nunca @ Casi nunca O Casi siempre [ Siempre

Es en los dos primeros afos de la carrera de cirujano dentista donde se encuentran
distribuidas la mayoria de las asignaturas del area Basicas Médicas, que si bien son consideradas
como asignaturas tedricas, algunas de ellas cuentan con horas minimas para el desarrollo de algunas
practicas. Al estar ubicadas en los primeros afios, y por el contenido abstracto de algunas, es
necesario preparar una serie de materiales educativos que ayuden a los estudiantes a reforzar los
temas estudiados en clase. Dichos materiales pueden ser utilizados en clase o fuera de ella; por ello,
es probable que los profesores de esta area conformada por asignaturas teoricas, hayan respondido

que utilizan frecuentemente trabajos extra clase para evaluar aspectos practicos.
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Examenes
Alrededor del 97% de la poblacion utiliza, con menor o mayor frecuencia los exdmenes como forma
de evaluar los aspectos practicos (véase Cuadro 3.7) De dicho porcentaje, el 60% siempre recurre a

ellos.

Sea el analisis por nombramiento (Cuadro 3.28), antigiiedad académica (Gréafica 3.42), por
areas de formacion o si las asignaturas que imparten son tedricas o practicas, los exdmenes son
utilizados de forma indiscriminada para corroborar que el alumno aprende y para justificar un nimero

gue represente el conocimiento que ha adquirido.

Cuadro 3.28 Distribucién porcentual por nombramiento académico
del uso de exdmenes para evaluar aspectos practicos

Nombramiento Distribucion porcentual Total
academico Nunca | Casi nunca | Casi siempre | Siempre (%)
Asignatura 31 5.9 284 62.7 100
Carrera 1.3 5.0 28.8 65.0 100
Ayudante de profesor 6.8 11.4 38.6 43.2 100

Grafica 3.42 Distribucion porcentual por antigliedad académica del
uso de examenes como forma de evaluacion de la practica
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Exposicion de temas por los alumnos

La opinién entre los profesores es muy dividida respecto al uso de esta forma de evaluar a los
alumnos en aspectos practicos (Gréfica 3.43).

Gréfica 3.43 Distribucién porcentual del uso de
examenes como forma de evaluacion de la practica
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Se observa claramente que a mayor antigiiedad académica, es mas frecuente el uso de esta
forma de evaluacion (Cuadro 3.29). Ademas, de todos los profesores que respondieron que siempre
utilizan esta forma de evaluacién, el 50% corresponde a profesores con mas de 26 afios de
antigliedad académica. (Cuadro 3.30)

Cuadro 3.29 Distribucién porcentual por antigiiedad académica de la Distribucién porcentual de la exposicion
de temas por los alumnos

Antigtiedad Distribucioén porcentual Total
académica (%)
Nunca Casi nunca | Casisiempre Siempre
lab5afios 231 41.8 22.0 13.2 100.0
6 a 15 afios 19.8 36.5 34.4 9.4 100.0
16 a 25 afios 12.2 29.6 38.3 20.0 100.0
Mas de 26 afios 14.0 17.6 33.8 34.6 100.0
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Cuadro 3.30 Distribucion porcentual por antigiiedad académica de los profesores que respondieron que
siempre utilizan la exposicién de temas por los alumnos

Antigliedad académica

Distribucion porcentual
de larespuesta Siempre

1 ab5afios

13.2

6 a 15 afios

9.9

16 a 25 afos

25.3

Mas de 26 afios

51.6

Total (%)

100.0

c. Evaluacién del cumplimiento del alumno

Numero de trabajos
Solicitar un numero de trabajos como forma de evaluacién de la clinica se utiliza de manera muy

frecuente entre los profesores de odontologia (Véase Cuadro 3.7).

Al analizar los resultados por nombramiento académico, se observa que los profesores de
carrera, en una mayor proporcion, utilizan siempre esta herramienta para evaluar a los alumnos en la
practica (Grafica 3.44).

Grafica 3.44 Distribucion porcentual por nombramiento académico del
uso de nimero de trabajos como forma de evaluacién de la practica
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A mayor antigiiedad académica, la proporcién del uso de esta forma de evaluacion aumenta.

(Gréfica 3.45)
Grafica 3.45 Distribucion porcentual por antigliedad académica del uso
de nimero de trabajos como forma de evaluacién de la practica
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Por dltimo, en relaciébn con esta forma de evaluar, los resultados muestran que son los
profesores de las areas de formacién con contenidos practicos como Conservadora y Rehabilitacion,
quienes recurren a ella con elevada frecuencia (Gréfica 3.46).

Grafica 3.46 Distribucion porcentual por areas de formacién del uso
de nimero de trabajos como forma de evaluacion de la practica
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Listas de control

Las listas de control son utilizadas siempre, en mayor proporcién por las mujeres que por los hombres
como forma de evaluacién practica. (Grafica 3.47)

Gréfica 3.47 Distribucion porcentual por sexo del uso de las listas de control

Porcentaje (%)

Femenino

Masculino

como forma de evaluacién de la préactica
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Quienes las utilizan con mayor frecuencia son los ayudantes de profesor. (Cuadro 3.31).

Asimismo, el uso de las listas de control como forma de evaluar es directamente proporcional a la

antigledad académica (Gréfica 3.48) y son mayormente utilizadas por profesores que imparten
asignaturas préacticas (areas Conservadora, Quirargica y Rehabilitacion).

Cuadro 3.31 Distribucion porcentual por nombramiento académico de la Distribucién porcentual de las listas
de control como forma de evaluacién de aspectos préacticos

Nombramiento Distribucion porcentual Total (%)
académico Nunca | Casinunca | Casi siempre Siempre (%)
Asignatura 7.9 3.6 27.4 61.1 100
Carrera 51 6.4 24.4 64.1 100
Ayudante de profesor 0 16.7 14.3 69.0 100
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Grafica 3.48 Distribucion porcentual por antigiiedad académica del uso
de las listas de control como forma de evaluaciéon de la practica
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d. Evaluacion préctica de habilidades clinicas

Revisiéon de expedientes clinicos

El 60% de las profesoras recurre siempre a la Revision de expedientes clinicos como forma de
evaluar la préactica. El porcentaje en dicha categoria de respuesta es menor en los hombres (Gréfica
3.49).
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Gréfica 3.49 Distribuciéon porcentual por sexo del uso de la
revision de expedientes clinicos como forma de evaluacion de la
practica
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Con respecto a la antigiiedad académica, un elevado porcentaje de cada rango utiliza siempre
la revision de expedientes (Cuadro 3.32).

Cuadro 3.32 Distribucién porcentual por antigiiedad académica del uso de la revisién de expedientes
clinicos como forma de evaluar aspectos préacticos

Antigi}eQad Distribucion porcentual Total (%
académica Nunca Casi nunca | Casi siempre | Siempre

lab5afios 16.9 12.0 21.7 49.4 100.0

6 a 15 afios 10.6 13.8 18.1 57.4 100.0

16 a 25 afios 11.6 10.7 25.0 52.7 100.0

Mas de 26 afios 9.1 10.6 30.3 50.0 100.0
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Los profesores que imparten asignaturas practicas, recurren mas a esta forma para evaluar a
los alumnos, principalmente los de las areas Conservadora y Quirargica (Gréfica 3.50).

Gréfica 3.50 Distribucidén porcentual por areas de formacién
practicas, del uso de larevisién de expedientes clinicos en la

categoria Siempre
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Listas de cotejo

Esta forma de evaluar no es cominmente utilizada por los profesores. Las mujeres la utilizan con
mayor frecuencia en relacion con los hombres (Grafica 3.51).
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Gréfica 3.51 Distribucién porcentual por sexo del uso de listas de
cotejo como forma de evaluacion de la practica
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Asimismo, los resultados del andlisis estadistico muestran que los ayudantes de profesor las

utilizan siempre, en una mayor proporcioén, en relacion con los otros dos nombramientos académicos.

Al hacer el analisis por areas, se observa que los profesores de Quirldrgica y Rehabilitacion
(asignaturas practicas) las utilizan mas que el resto de los profesores (Gréfica 3.52).
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Grafica 3.52 Distribucion porcentual por

areas de formacion del uso de listas de

cotejo como forma de evaluacién de la
practica
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Trabajos supervisados en modelos a escala

La distribucién porcentual del uso de esta forma de evaluar la practica es equitativa en las cuatro
categorias de respuesta (Véase Cuadro 3.6). Ademas de eso, resalta que los profesores de carrera la
utilizan siempre de manera mas frecuente que los profesores de asignatura y los ayudantes de

profesor.
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Cuadro 3.33 Distribucion porcentual por nombramiento académico del uso de modelos a escala como forma
de evaluar aspectos practicos

Nombramiento Distribucion porcentual Total (%)
académico Nunca Casinunca | Casisiempre | Siempre
Asignatura 215 20.6 225 35.4 100
Carrera 21.3 24.0 16.0 38.7 100
Ayudante de profesor 16.7 31.0 19.0 33.3 100

Al igual que los resultados de otras variables que se han analizado por antigliedad académica,
el uso de trabajos supervisados en modelos es mas frecuente en profesores con mayor antigiiedad

académica (Grafica 3.53).

Grafica 3.53 Distribucidon porcentual por antigiiedad académica del
uso de modelos a escala como forma de evaluacion de la practica
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Por ultimo, al analizarlo por areas de formacion, destaca el area de Rehabilitacién (asignatura

practica) (Gréfica 3.54).
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Grafica 3.54 Distribuciéon porcentual por areas de formacién del
uso de modelos a escala como forma de evaluar aspectos

practicos
TS| 21.2 | 21.2 36.4 21.2
Quirdrgica | 24.3 35.1 27.0 |[13.5
Rehabilitacién (8.2] 23.5 20.0 48.2
Conservadora | 17.7 | 21. 26.0 34.9
| |
BO | 20.0 23.1 17.7 39.2
| I
BM 47.5 22.00 [15.3 [15.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[J Nunca E Casi nunca [ Casi siempre L] Siempre

Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

147




Formas de ensefianza y evaluacidn utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

3.5 Distribucion porcentual de la relacion de las formas de ensefianza con
las formas de evaluacion agrupadas utilizadas frecuentemente por los
docentes de la FO

A continuacion se presentan los resultados més representativos de la relacion del uso de actividades
y estrategias de ensefianza con las formas de evaluar aspectos tedricos y practicos por parte de los
docentes de la FO.

Es importante sefialar que se tomaron en cuenta aquellos porcentajes elevados del uso
frecuente de las actividades de ensefianza y los mas elevados y méas bajos del uso de las formas de

evaluar.

Al momento de cruzar las variables agrupadas de actividades y estrategias de ensefianza con
las de las formas de evaluar aspectos tedricos y practicos, la distribucién porcentual se presento de la

siguiente manera:

a. Actividades centradas en el profesor y en la transmision del conocimiento,
en relacion con las diversas formas de evaluar aspectos teéricos y
practicos

Actividades centradas en el profesor y en la transmision del conocimiento, y formas de
evaluar aspectos tedricos centradas en la generacion de productos

Del analisis de estas variables, es importante destacar que los profesores que utilizan casi siempre
las actividades de ensefianza centradas en ellos (Exposicion y Dictado), casi nunca utilizan productos
como trabajos extra clase, mapas conceptuales o guias de estudio como formas de evaluar aspectos

tedricos y practicos (Cuadro 3.34).
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Cuadro 3.34 Distribucion porcentual de la relacién entre las actividades de ensefianza centradas en el
profesor y la evaluacion de aspectos tedricos centrada en la generacion de productos.

C . Formas de Evaluacién de aspectos teéricos centrada en la
ategorias = -
evaluacion generacién de productos
Total (%)
Formas de Distribucion . Casi )
ensefianza porcentual Nunca Casi nunca siempre Siempre
Nunca 60.0 40.0 0 0 100.0
Actividades de | cagj punca 14.4 55.6 24.8 5.2 100.0
ensefianza
centradasen el | oo siempre 6.2 46.0 34.6 13.3 100.0
profesor
Siempre 4.3 42.9 40.0 12.9 100.0

X? Pearson=.000

Actividades centradas en el profesor y en la transmisién del conocimiento, y el
examen como forma de evaluar aspectos tedricos

Un porcentaje elevado de profesores que casi nunca, casi siempre y siempre utilizan actividades
centradas en ellos, utiliza siempre el examen (Cuadro 3.35), y actividades centradas en el
cumplimiento (Cuadro 3.36) como forma de evaluar a los alumnos en aspectos tedéricos, asi como en

aspectos practicos (Cuadro 3.37).

Cuadro 3.35 Distribucidn porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
profesor y la evaluacién de aspectos tedricos centrada en el examen.

Categorias eF\?z;mgiigﬁ Evaluacion de aspectos tedricos centrada en el examen
Formas de Distribucion Nunca | Casinunca | Casisiempre | Siempre Total
ensefianza porcentual P P (%)

Nunca 0 20.0 60.0 20.0 100.0
Actividades de | caqinunca 1.8 8.5 37.8 51.8 | 100.0
ensenanza
centradas enel | c5qi siempre | 0.9 3.1 26.0 70.0 100.0
profesor
Siempre 0 1.3 20.0 78.7 100.0
X? Pearson=.001
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profesor y la evaluacion de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento.

Cuadro 3.36 Distribucion porcentual de la relacién entre las actividades de ensefianza centradas en el

. Formas de L. o .

Categorias evaluacion Evaluacidn de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento

Formas de Distribucion , Casi . o
ensefianza porcentual Nunca Casi nunca siempre Siempre | Total (%)

Nunca 0 75.0 0 25.0 100.0

Actividades de | caginunca 10.4 317 24.4 335 100.0

ensefianza
centradas en el | o siempre 4.5 24.3 23.4 47.7 100.0
profesor
Siempre 6.7 20.0 28.0 45.3 100.0

X? Pearson=.033

Cuadro 3.37 Distribucién porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
profesor y la evaluacién de aspectos practicos centrada en el cumplimiento.

. Formas de o P -
Categorias evaluacion Evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento
Formas de Distribucién Nunca Casi Casi Siemore Total
ensefianza porcentual nunca siempre P (%)

Nunca 0 40.0 20.0 40.0 100.0
Actividades de | cagj pynca 7.7 25.2 18.1 49.0 100.0
ensenanza
centradas enel | c5qj siempre 2.9 24.4 15.8 56.9 100.0
profesor
Siempre 8.1 17.6 21.6 52.7 100.0

X? Pearson= .388

b. Actividades centradas en el alumno, en relacion con las diversas formas
de evaluar

Actividades centradas en el alumno, en relacién con la generacion de productos como
forma de evaluar aspectos teéricos

De los profesores que utilizan casi siempre las actividades de ensefianza centradas en el alumno
(exposicién de alumnos, dinamicas de grupo, preguntas de temas vistos previamente, discusiones), la
opinidn esta dividida; el 44.6% opina que casi nunca utiliza productos generados por los alumnos
(trabajos extraclase, portafolios, mapas conceptuales, guias de estudio) y el 41.8% opina que casi

siempre los utiliza para evaluar (Cuadro 3.38).
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Cuadro 3.38 Distribucion porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
alumno y la evaluacién de aspectos tedricos centrada en la generacién de productos.

. Formas de Evaluacion de aspectos tedricos centrada en la generacion de
Categorlas evaluacion productos
Formas de Distribucion Casi Casi : 0
ensefianza porcentual Nunca nunca | siempre | Sempre | Total (%)
Nunca 57.1 28.6 14.3 0 100.0
Actividades de | ca6i nunca 15.9 61.1 19.7 3.2 100.0
ensefianza
centradas en el | ) siempre 5.6 44.6 418 7.9 100.0
alumno
Siempre 1.1 35.2 35.2 284 100.0

X? Pearson=.000

Actividades centradas en el alumno, en relacién con el examen como forma de evaluar
aspectos tedricos

Muy similar al resultado obtenido de la comparacién de las actividades centradas en el profesor con el
examen como forma de evaluar, un porcentaje elevado de los profesores que casi nunca, casi
siempre y principalmente los que siempre utilizan actividades de ensefianza centradas en el alumno,

recurren con la misma frecuencia al examen para evaluar aspectos tedricos (Cuadro 3.39).

Cuadro 3.39 Distribucién porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
alumno y la evaluacidn de aspectos teéricos centrada en el examen.

p Formas de L o
Categorias evaluacion Evaluacion de aspectos tedricos centrada en el examen
Formas de Distribucion Casi Casi , 0
ensefianza porcentual Nunca nunca siempre Siempre | Total (%)
Nunca 0 42.9 14.3 42.9 100.0
Actividades de | casj nunca 1.8 55 337 58.9 100.0
ensenanza
centradas en el | 54 siempre 1.0 3.1 29.3 66.5 100.0
alumno
Siempre 0 5.3 21.3 73.4 100.0

X? Pearson=.001

En relacion con el cumplimiento del alumno como forma de evaluar aspectos tedricos, los

profesores que casi siempre y siempre recurren a las actividades de ensefianza centradas en el
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alumno utilizan siempre dicha forma de evaluacion (Cuadro 3.40). De manera similar se comporto
esta variable con la evaluaciéon del conocimiento de procedimientos clinicos (examenes, trabajos
extraclase y exposicion de temas por los alumnos) y con el cumplimiento en la clinica (Cuadros 4.41 y
4.42).

Cuadro 3.40 Distribucion porcentual de la relacién entre las actividades de ensefianza centradas en el
alumno y la evaluacion de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento.

p Formas de . - L
Categorias evaluacion Evaluacién de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento
Formas de Distribucién Casi Casi . 0

ensefianza porcentual Nunca nunca siempre Siempre Total (%)
Nunca 42.9 0 28.6 28.6 100.0
Actividades de | cag) nunca 12.3 37.7 24.7 25.3 100.0
ensefianza
centradas en el | cqj siempre 4.2 22.1 28.4 45.3 100.0
alumno
Siempre 1.1 194 15.1 64.5 100.0

X? Pearson=.000

Cuadro 3.41 Distribucién porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
alumno y la evaluacion del conocimiento de procedimientos clinicos.

. Formas de Evaluacién de aspectos practicos centrada en el
Categorlas evaluacion conocimiento de procedimientos clinicos
Formas de Distribucion Casi Casi . Total
ensefanza porcentual Nunca nunca siempre Slempre (%)
Nunca 42.9 57.1 0 0 100.0
Actividades de | cagi nunca 16.8 335 37.4 12.3 100.0
ensefianza
centradas enel | caqj siempre 10.2 21.6 51.1 17.0 100.0
alumno
Siempre 5.6 14.6 34.8 44.9 100.0

X? Pearson=.000

Cuadro 3.42 Distribucion porcentual de la relacion entre las actividades de ensefianza centradas en el
alumno y la evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento.
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Categorias eF\(/);Imugiigﬁ Evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento
Formas de Distribucion Nunca Casi nunca Casi Siemore Total
ensenanza porcentual siempre P (%)

Nunca 28.6 14.3 0 57.1 100.0

Actividades de | caqj nunca 5.7 29.7 17.7 46.8 100.0
ensenanza

centradas en el | -5 siempre 4.5 22.0 22.6 50.8 100.0

alumno
Siempre 12.2 25.1 41.9 20.8 100.0

X? Pearson=.005

c. Estrategias de ensefianza visual y conceptual, en relacion con las diversas

formas de evaluar aspectos tedricos y practicos

Las estrategias incluidas en este agrupamiento son: organizadores previos, resiumenes, mapas

conceptuales, ilustraciones, diagramas, cuadros sindpticos y analogias.

Al analizar estas estrategias con la variable generacién de productos como forma de evaluar
aspectos tedricos, se observa una opinién dividida entre los profesores. De los que casi siempre
utilizan estas estrategias, el 42.6% opina que casi nunca utiliza los productos generados por los
alumnos como forma de evaluar, y el 44.2% opina que casi siempre los utiliza (Cuadro 3.43). Pero de
los profesores que recurren siempre a estrategias visuales y conceptuales el 48.9% utiliza siempre

formas de evaluacion de este tipo.

Cuadro 3.43 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza visual y conceptual y
la evaluacion de aspectos tedricos centrada en la generacion de productos.

. Formas de Evaluacién de aspectos teéricos centrada en la generacion de
Categorias evaluacion productos
Formas de Distribucion Casi Casi . 0
ensefianza porcentual Nunca nunca siempre Siempre Total (%)
Nunca 45.8 50.0 4.2 0 100.0
Estrategias de | cagi nunca 12.3 66.4 19.2 2.1 100.0
ensefianza
visual y Casi siempre 4.6 42.6 44.2 8.6 100.0
conceptual
Siempre 0 14.9 36.2 48.9 100.0

X? Pearson=.000

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

153




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

Profesores que recurren de forma muy frecuente o no a este tipo de estrategias,

utilizan siempre los examenes para evaluar conocimiento teérico (Cuadro 3.44).

Cuadro 3.44 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza visual y conceptual y
la evaluacion de aspectos tedricos centrada en el examen.

Categorias eF\?;m:zigﬁ Evaluacidn de aspectos tedricos centrada en el examen
Formas de Distribucion Nunca Casi nunca Casi siempre | Siempre Total
ensefianza porcentua| p p (%)

Nunca 7.7 7.7 26.9 57.7 100.0

Estrategias de | cag) nunca 0.7 6.0 305 62.9 100.0

ensefianza
visual y Casi siempre 1.0 4.9 30.0 64.0 100.0

conceptual
Siempre 0 0 154 84.6 100.0

X? Pearson= .014

También recurren con elevada frecuencia al cumplimiento del alumno como forma de evaluar

aspectos tedricos y practicos (Cuadros 3.45y 3.46).

Cuadro 3.45 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza visual y conceptual y
la evaluacion de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento.

Categorias eF\?e:Imugiigﬁ Evaluacion de aspectos tedricos centrada en el cumplimiento
Formas de Distribucion Nunca Casi nunca | Casi siempre Siempre Total
ensenanza porcentual P P (%)

Nunca 7.7 34.6 26.9 30.8 100.0

Estrategias de | cagjnunca 12.8 31.1 27.0 29.1 100.0

ensefianza
visual y Casi siempre 5.0 25.9 22.4 46.8 100.0

conceptual
Siempre 2.0 13.7 11.8 72.5 100.0

X? Pearson=.000
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la evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento

Cuadro 3.46 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza visual y conceptual y

p Formas de Evaluacién de aspectos practicos centrada en el
Categorias evaluacioén cumplimiento
Formas de Distribucion Nunca | Casinunca | Casi siempre | Siempre Total
ensefianza porcentual P P (%)
Nunca 4.0 8.0 24.0 64.0 100.0
Estrategias de | caj nunca 2.8 28.3 19.3 49.7 | 100.0
ensefianza
visual y Casi siempre 6.8 28.3 16.8 48.2 100.0
conceptual
Siempre 6.4 6.4 6.4 80.9 100.0

X? Pearson=.002

De los profesores que recurren siempre a estrategias de tipo visual y conceptual, el 50% utiliza
con la misma frecuencia herramientas para evaluar habilidades clinicas (revision de expedientes
clinicos, listas de cotejo, trabajos supervisados en modelos a escala). EI comportamiento de esta
Ultima variable cambia en aquellos profesores que utilizan casi nunca o casi siempre dichas

estrategias en clase (Cuadro 3.47).

Cuadro 3.47 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza visual y conceptual y

la evaluacion de aspectos practicos centrada en las habilidades.

Categorias eF\(/)z;Imugiigﬁ Evaluacién de aspectos practicos centrada en las habilidades
Formas de Distribucién Casi Casi . 0
ensefianza porcentual Nunca nunca siempre Siempre | Total (%)

Nunca 16.7 25.0 41.7 16.7 100.0

Estrategias de | cagj nunca 6.8 40.6 35.3 17.3 100.0

ensefianza
visual y Casi siempre 8.0 37.1 30.3 24.6 100.0

conceptual
Siempre 23 20.5 27.3 50.0 100.0

X? Pearson=.002
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d. Estrategias de ensefianza experiencial y situada, en relacion con las
diversas formas de evaluar aspectos tedricos y practicos

En este agrupamiento de estrategias se ubican las demostraciones, el ABP, el andlisis de casos y las

simulaciones.

Se observé que profesores que casi nunca utilizan estrategias de tipo experiencial y situado,

nunca y casi nunca utilizan la generacion de productos para evaluar aspectos tedricos (Cuadro 3.48).

Cuadro 3.48 Distribucién porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza tipo experiencial y
situado y la evaluacién de aspectos tedricos centrada en la generacién de productos.

. Formas de Evaluacidn de aspectos tedricos centrada en la generacion
Categorias evaluacion de productos

Formas de Distribucion Nunca | Casi nunca | Casisiempre | Siempre Total
ensefianza porcentual (%)

Nunca 18.2 57.6 21.2 3.0 100.0

Estrategias de | cag) nunca 12.0 54.1 29.7 43 100.0

ensefianza tipo
experiencialy | caqj siempre 3.7 41.1 43.0 121 | 100.0
situado
Siempre 5.0 40.0 30.0 25.0 100.0

X? Pearson= .000

Sea que los profesores utilicen o no este tipo de estrategias como parte de sus actividades, el

examen si lo utilizan muy frecuentemente para evaluar aspectos teéricos (Cuadro 3.49).

Cuadro 3.49 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza tipo experiencial y
situado y la evaluacién de aspectos tedricos centrada en el examen.

Categorias eF\c/)erllmuziig(na Evaluacion de aspectos tedricos centrada en el examen
Formas de Distribucion Nunca | Casinunca Casi Siempre Total
ensefianza porcentual siempre P (%)

Nunca 3.0 6.1 30.3 60.6 100.0

Estrategias de | caginunca 13 4.9 34.4 59.4 100.0

ensefianza tipo

experiencialy | a5 siempre 0 7.1 23.9 69.0 100.0

situado
Siempre 1.2 1.2 23.2 74.4 100.0

X? Pearson=.178
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Resultados similares se observan al cruzar dichas estrategias con evaluacion del

cumplimiento de procedimientos practicos (Cuadro 3.50).

Cuadro 3.50 Distribucion porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza tipo experiencial y
situado y la evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento.

Categorias eF\(/);Imugiigﬁ Evaluacion de aspectos practicos centrada en el cumplimiento
Formas de Distribucién . L . Total
ensefianza porcentual Nunca Casinunca | Casi siempre | Siempre (%)

Nunca 16.0 32.0 12.0 40.0 100.0

Estrategias de | cagjnunca 4.7 28.8 18.1 484 | 100.0

ensefianzatipo

experiencialy | o4 siempre 4.7 215 18.7 55.1 100.0

situado
Siempre 3.6 10.8 16.9 68.7 100.0

X? Pearson=.011

Un dato que destaca es que de los profesores que recurren siempre a las estrategias de tipo
experiencial y situado al impartir sus clases, poco menos de la mitad (45.1%) utilizan con la misma
frecuencia formas para evaluar las habilidades de los alumnos en procedimientos practicos (Cuadro

3.51).

Cuadro 3.51 Distribucién porcentual de la relacion entre las estrategias de ensefianza tipo experiencial y
situado y la evaluacién de aspectos practicos centrada en las habilidades.

Categorias eF\?z;mgiigﬁ Evaluacién de aspectos practicos centrada en las habilidades
Formas de Distribucién Nunca Casi Casi Siemore Total
ensefianza porcentual nunca siempre P (%)

Nunca 36.4 27.3 36.4 0 100.0

Estrategias de | 56 nynca 9.9 41.1 32.8 16.1 100.0

ensengnza_tlpo

experiencialy | 5 siempre 2.0 33.7 32.7 31.6 100.0

situado
Siempre 1.2 22.0 31.7 451 100.0

X? Pearson=.000
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3.6 Andlisis Factorial y Cluster jerarquico de las formas de ensefianza y

evaluacion

Para poder analizar las variables desde otra perspectiva, tomando en cuenta este estudio un conjunto
amplio de variables de tipo cuantitativo, se decidio realizar un andlisis factorial, asi como un analisis
claster jerarquico como un medio de comparacién de los agrupamientos generados en el factorial. En
esta parte de los resultados, se utilizara indistintamente los términos componentes y variables.

El paquete estadistico utilizado (SPSS, versién 13.0), determin6é nueve factores conformado
cada uno de ellos por variables que pertenecen a los diferentes agrupamientos de la clasificacién de
las formas de ensefianza y evaluacion, que ademas es un resultado de esta investigacion.

Al analizar las variables incluidas en los nueve factores, se observo que algunas aparecieron
como parte de dos factores: Analogias, ExAmenes para evaluar la practica, Realiza preguntas sobre
temas vistos previamente y Resolucion de guias de estudio para evaluar la teoria (Cuadro 3. 52).

Cuadro 3.52. Factores resultantes

(Método extraccion de componentes principales, y el método de rotacién Varimax y visualizando una solucién rotada con el Formato de
visualizacion del coeficiente)

Componente

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mapas conceptuales para evaluar T 737
Cuadros sindpticos .736
Mapas conceptuales 729
Diagramas .613
Analogias .501 .397
Portafolios para evaluar T .400
Listas de control para evaluar T .804
Listas de control para evaluar P .766
Listas de cotejo para evaluar P .673
Participacion en clase para evaluar T

Exposicion de temas por los

alumnos para evaluar T 893
Exposicion de alumnos .856

Exposicion de temas por los
alumnos para evaluar P

.834
Demostraciones .704
Andlisis de casos .683
Simulacién .670
Aprendizaje Basado en Problemas .651
Examenes tedricos para evaluar T 712
Exposicion de temas por el profesor .688
Exémenes para evaluar P .450 .555

llustraciones .535
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Cuadro 3.52. (Cont.) Factores resultantes

(Método extraccion de componentes principales, y el método de rotacion Varimax y visualizando una solucién
rotada con el Formato de visualizacion del coeficiente)

Componente

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Discusion de lo expuesto por el

727
profesor

Discusion de los alumnos con base

: 712
en lecturas previas

Realiza preguntas sobre temas
vistos previamente

.460 .593
Organiza dindmicas de grupo 473
Trabajos extraclase para evaluar P 794
Trabajos extraclase para evaluar T 794
Resumenes .690
Dictado 672
Organizadores previos 449

Resolucién de guias de estudio para

evaluar T .360 .393

Nidmero de trabajos para evaluar P 717

Revision de expedientes clinicos

para evaluar P .638

Trabajos en modelos a escala para

evaluar P .374

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 9 iterations.

Se determiné que estas variables fueran parte Unicamente de un factor, con base en el valor
observado en el cuadro anterior (entre mas elevado el valor, mayor relacion con el resto de los

elementos de dicho factor), que coincidia con la relacién o armonia conceptual de las mismas.

Por lo anterior, y con base en el sustento teérico de este trabajo, se asigné una etiqueta a
cada uno de los nueve factores resultantes de este analisis (primera columna) y en el Cuadro 3.53 se
presentan con las variables que los componen (segunda columna) y las categorias bajo las cuales

fueron clasificadas en esta investigacion (tercera columna).
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Cuadro 3.53 Etiquetas asignadas a los factores resultantes del analisis factorial

Nimero : e
: : Variables que lo Clasificacién ala que pertenecen
de Etiqueta asignada al factor P : | s
componen segun esta investigacion
factor
Mapas conceptuales
Diagramas Estrategias de ensefianza visual y
Formas de ensefianzay Cuadros sindpticos conceptual
1 evaluacion que fomentan Analogias
aprendizaje auténomo y .
. Formas de evaluacion de aspectos
reflexivo Mapas conceptuales

Portafolios

tedricos centradas en la generacion
de productos

Evaluacién centrada en el
2 cumplimiento de requisitos
y procedimientos

Listas de control

Forma de evaluacion de aspectos
tedricos centrada en el cumplimiento

Listas de control

Forma de evaluacion de aspectos
préacticos centrada en el
cumplimiento

Listas de cotejo

Forma de evaluacién de aspectos
practicos centrada en habilidades
clinicas

Formas de ensefianza 'y
evaluacion que fomentan la
3 participacion activa del

alumno, y el aprendizaje
por investigacion (o por
descubrimiento)

Exposicién de alumnos

Actividad de ensefianza centrada en
el alumno

Exposicién de temas
por los alumnos

Forma de evaluacién de aspectos
tedricos de tipo oral

Exposicién de temas
por los alumnos

Forma de evaluacién de aspectos

préacticos centrada en el
conocimiento de procedimientos
clinicos

4 Ensefianza situada

Demostraciones

Analisis de casos

Simulacion

Aprendizaje basado en
problemas

Estrategias de ensefianza de tipo
experiencial y situada

Formas de ensefianzay
evaluacion que fomentan
5 memorizacion

(significativa) abstracta de
conocimientos factuales y
procedimentales

Exposicién de temas
por parte del profesor

Actividad de ensefanza centrada en
el profesor y en la transmision del
conocimiento

llustraciones

Estrategia de ensefianza de tipo
visual y conceptual

Forma de evaluacion de aspectos

Examenes P
tedricos centrada en el examen
Forma de evaluacién de aspectos
. préacticos centrada en el
Examenes T .y
conocimiento de procedimientos
clinicos
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Cuadro 3.53 (Cont.) Etiquetas asignadas a los factores resultantes del analisis factorial.

Organiza dinamicas de
grupo
Realiza preguntas
Formas de ensefianzay sobre temas vistos
6 evaluacion que fomentan | Previamente Actividades de ensefianza centradas
trabajo colaborativo y Discusion de lo en el alumno
autoaprendizaje expuesto por el
profesor
Discusion de los
alumnos con base en
lecturas previas
Forma de evaluacion de aspectos
Trabajos extraclase tedricos centrada en la generacion
Formas de evaluaciéon que de productos
7 fomentan el trabajo extra Forma de evaluacion de aspectos
aulico o extra escolar : practicos centrada en el
Trabajos extraclase S I
conocimiento de procedimientos
clinicos
Actividad de ensefianza centrada en
Dictado el profesor y en la transmision del
o ) conocimiento
Actividades y estrategias - :
3 de ensefianza que fomentan | Organizadores previos | Actividades de ensefianza centradas
el dominio de contenidos | Resumenes en el alumno
factual declarativos »
L . Forma de evaluacién de aspectos
Resolucién de guias de L 2
. tedricos centrada en la generacion
estudio
de productos
Forma de evaluacién de aspectos
Evaluacién centrada en la Numero de trabajos EL?:]:“ICi%Siento centrada en el
cuantificacién y/o P
9 cualificacién de las Revision de Forma de evaluacion de aspectos
producciones de los expedientes clinicos P Y
practicos centrada en habilidades
alumnos - - P
Trabajos supervisados | clinicas
en modelos a escala

Posteriormente se requirié de un andlisis cluster de tipo jerarquico que arrojé datos al agrupar
a las formas de ensefianza y evaluacién segin su comportamiento en la muestra encuestada. En el
cuadro 3.54 en la columna del lado izquierdo se enlistan las variables agrupadas que guardaron una
relacion mas estrecha en dicho andlisis ilustrada en el dendograma generado por el SPSS. (Figura
3.1) y con base en el listado de aglomeracion (Véase Anexo 6). En la columna de en medio se ubica
el nimero de factor y en la de la derecha, el nombre de los factores con los que se relacionaron los
agrupamientos generados en el cluster, de manera muy similar (Factores 1, 2, 4, 5y 8) y en forma
idéntica (Factores 3y 7).
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Cuadro 3.54 Comparativo entre los agrupamientos del andlisis cluster y los del analisis

factorial

Variables aglomeradas en el cluster
jerarquico

Factor con el
que se asemeja

Etigueta del factor

V 51 Listas de control teérica

Evaluacion centrada en el cumplimiento

V 65 Listas de control para practica 2 C L
V 64 NUmero de trabajos para practica de requisitos y procedimientos
V41 Demostraciones 4 Ensefianza situada
V 43 Andlisis de casos
V 47 Exdmenes teoria
V 61 Exdmenes practica Formas de ensefianza y evaluacion que
V 31 Realiza preguntas sobre temas vistas 5 fomentan memorizacidn (significativa)
previamente abstracta de conocimientos factuales y
V 50 Participacioén en clase procedimentales
V 27 Exposicion por parte del profesor

. Formas de ensefianza y evaluacién que
vas Expos!c!gn de alumnos . fomentan la participacién activa del
V 49 Exposicion de alumnos evaluar teoria 3 I | dizai
V 62 Exposicion de alumnos evaluar practica , aumno, y €l aprendizaje por

investigacion (o por descubrimiento)

V 36 Mapas conceptuales como estrategia
V 48 Mapas conceptuales como evaluacion Formas de ensefianza y evaluacion que
V 38 Diagramas 1 fomentan aprendizaje autbnomo y
V 39 Cuadros sindpticos reflexivo
V 40 Analogias

. . Actividades y estrategias de ensefianza
Va4 Orga}nlzadores Previos 8 gue fomentan el dominio de contenidos
V 35 Resumenes )

factual declarativos

V 32 Discusién de los alumnos con base en
lo expuesto por el profesor Formas de ensefianza y evaluacion que
V 33 Discusién de los alumnos con base en 6 fomentan trabajo colaborativo y
lecturas previas autoaprendizaje
V 30 Organiza dindmicas de grupo
V 45 Trabajos extraclase para evaluar teoria -

. Formas de evaluacién que fomentan el
V 59 Trabajos extraclase para evaluar 7

practica

trabajo extra aulico o extra escolar
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Figura 3.1 Dendograma del analisis clUster jerarquico
Uso de vinculo de medias (entre grupos)

Rescaled Distance Cluster Combine

CASO 0 5 10 15 20 25
Label Nim +---———-—-- -4 e o o +
V51 25 J
ves 33 2 ’ El nimero que aparece dentro de cada
V64 32 _‘ aglomeraci(’)n,_ corresponde al factor con el
val 15 gue se asemeja
V43 17 4 | J
V4T 21
V6l 29 _J5 |
v3l 5 |
V50 24 ___|_
v27 1 -

V37 11

V60 28

V63 31

V28 2

v49 23 _J3

V62 30 —
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V48 22 J 1
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V39 13 ——I L
V40 14 L
v34 8
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V32 6
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V46 20
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4 Discusion y Conclusiones

En este apartado se contrastardn los resultados obtenidos en esta investigacién con el sustento
tedrico de este trabajo; asimismo se citardn las conclusiones, y se realizaran algunas sugerencias y

recomendaciones que podrian complementar y dar continuidad a esta investigacion.

Para facilitar la lectura, el orden en que se narrara la discusion y las conclusiones es el mismo

en el que se presentaron los resultados.

Clasificacion de las formas de ensefianza y evaluacion
Cuando se disefd el instrumento, cuyos datos se analizaron en esta investigacion, las formas de
ensefianza y evaluacibn que conformaron los reactivos relacionados con esta tematica se
circunscribieron a aquéllas que se sabia, de manera general y sin mayor precision, utilizaban los

profesores mas frecuentemente (véase prueba piloto en Materiales y método);

En esta investigacion se identifico que los profesores de la FO utilizan diversas formas de
ensefianza y evaluacion con diferente enfoque u objetivo que, si se utilizan alternadamente y de

forma adecuada son un complemento eficaz para el trabajo docente en aulas, laboratorios y clinicas.

Algunos ejemplos de esta variedad se encuentran al observar que, por un lado, se utiliza de
manera muy frecuente la exposicion por parte del profesor® (clasificada en esta investigacion como
Actividad centrada en el profesor y en la transmisién del conocimiento), que si bien ya se ha
descrito tedricamente en este trabajo y se han sefialado las ventajas de su uso adecuado (Ausubel,
1976), asi como la manera en cémo los profesores realmente la emplean (Diaz Barriga y Hernandez,
2002), es por excelencia, una actividad utilizada no s6lo en educacion superior, sino en todos los
niveles educativos; por otro lado se observd que se utilizan frecuentemente actividades de
ensefianza como la discusion con base en lecturas previas que junto con las dinamicas grupales son
herramientas muy utiles para la formacion de profesionales reflexivos, autbnomos y criticos (Johnson,
Johnson y Holubec, 1999). Dichas actividades contrarias a la exposicion por parte del profesor, fueron

clasificadas como centradas en el alumno, es decir, que tales dinamicas tienen como punto de

® Posteriormente se analizaran otros aspectos de esta actividad de ensefianza
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enfoque al alumno como el principal actor del proceso ensefianza-aprendizaje y son ellos en quienes
se debe promover aprendizaje significativo asi como habilidades cognoscitivas y motrices que

conllevan un grado de dificultad considerable.

Esta variedad de formas de ensefar y evaluar enriquece el proceso ensefianza aprendizaje,
pero puede también limitar o alterar la misioén de la educacién superior que es contribuir al desarrollo
sostenible y el mejoramiento del conjunto de la sociedad (UNESCO, 1998), en este caso, la atencion
de problemas de salud bucodental que aquejan a la poblacion y que en ciertos casos van en aumento
pese a las medidas de prevencién que se promueven en distintos sectores de la poblacion.

Al clasificar las formas de ensefianza y evaluacion con base en la revision de la literatura,
ademas de observar esta variedad ya descrita, se detecta que dentro de una misma categoria, por
ejemplo, Formas de evaluacién de aspectos practicos, algunas se agrupan a su vez, bajo cierto
tipo cuyo nombre hace referencia a la relevancia de evaluar o valorar el aspecto cuantitativo
(Evaluacioén centrada en el cumplimiento); y por otro lado, algunas se agrupan bajo un calificativo
referido a la conveniencia de evaluar o valorar el aspecto cualitativo (Evaluacién de habilidades
clinicas). En estos tipos se observan diferencias completamente opuestas, puesto que mientras
determinadas formas evallan la calidad y la destreza con la que se hacen tareas tanto en el
laboratorio como en la clinica, las otras evallan la cantidad, es decir, la frecuencia con que se
realizan dichas tareas, que en variadas ocasiones son procedimientos sencillos o complejos que los
alumnos desempefian por primera vez, como practica en laboratorio o en pacientes y adn no han
desarrollado habilidades motrices que determinada tarea demanda, lo que limita cumplan con la cuota

de trabajos solicitada.

Si bien es importante hacer una misma tarea en repetidas ocasiones para asi agilizar el
tiempo en que se desarrolla la habilidad, es aun mas importante que la tarea se desarrolle desde el
inicio de la mejor manera posible, en el tiempo que sea necesario, realizando adecuadamente los
procedimientos requeridos para su exitosa realizacion, protocolo que garantiza la calidad de un
procedimiento sin necesidad de ver el fracaso de un tratamiento como una posibilidad de prondstico.
Es muy cierta la frase que dice: La cantidad puede dar la calidad, pero es la calidad la que realmente
da la cantidad, lo anterior en relacién con que al formar profesionales de odontologia de calidad y con
todas las caracteristicas que un profesional requiere y que ya se han mencionado, sera mas sencillo
que el campo laboral se amplie para asi alcanzar un nimero de pacientes considerable, quienes en

ocasiones comunican y referencian a otros el desempefio profesional de los cirujanos dentistas.
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Caracteristicas de la muestra encuestada

Al observar los resultados respecto al nombramiento académico que tienen los profesores,
destacan los de Asignhatura, situacidén comun en toda la UNAM, puesto que este nombramiento esta
asignado a aquellos profesores que prestan sus servicios segun el horario que sefiale su
nombramiento, y de acuerdo a lo que dispongan los planes y programas de labores y reglamentos
aprobados por el Consejo Técnico de la dependencia a la que se encuentren adscritos. También
tienen la obligacion, entre otras, de enriguecer sus conocimientos en las materias que impartan,
ensefar y calificar los conocimientos de los alumnos sin importar sexo, raza, nacionalidad, religion e
ideologias (UNAM, 1988).

En relacién con la antigledad académica, destaca el porcentaje de profesores que tienen
mas de 26 afios laborando (31%). Incluso al reagruparse esta variable (Ver Cuadro 3.2) y sumar
porcentajes de otros rangos de edad, no alcanzan el porcentaje representado por los primeros. Esto
nos indica que en la FO se cuenta con una proporcion significativa de profesores con una trayectoria
docente amplia quienes al igual que profesores con menos afios de antigliedad académica reciben
cursos de actualizacion docente mediante diplomados y cursos, apoyo que brinda la Direccion
General de Asuntos de Personal Académico (DGAPA); sin embargo no se cuenta con datos
estadisticos de los resultados de la implementacion de estos cursos y talleres (CEEMPELCD, 2006).

La antigiedad académica predominante en esta poblacion permite dar cuenta de que los
profesores han experimentado cambios en relacién a las tendencias de la educacién médica y
odontoldgica, que si bien no se han implementado del todo en esta institucion educativa han sido
incluidas en el disefio de los planes del estudio como el estipulado en 1992 en esta entidad

académica.

Por ultimo, con respecto a la descripcion de la muestra encuestada, destaca el elevado
namero de profesores que imparten asignatura en el area Conservadora ya que en el plan de
estudios de la licenciatura en Cirujano Dentista, esta area de formaciéon o curricular se denomina
como el eje puesto que estd conformada por més asignaturas y es el area en la que descansa la

filosofia del egresado de la licenciatura en cirujano dentista enfocada en “...conservar, restaurar y
mantener la salud de la boca y estructuras relacionadas, de los individuos, familias y comunidades”

(Facultad de Odontologia, 1992)
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Frecuencia con la que se utilizan las formas de ensefanza y
evaluacion (agrupadas e individual)
Actividades de ensefianza
Al reportar los resultados de la frecuencia con la que se utilizan las formas de ensefianza y
evaluacion, con base en la clasificacion hecha en esta investigacion y de acuerdo con las preguntas
de investigacion se determina que tanto las actividades de ensefianza centradas en el profesor y
en la transmision del conocimiento como las centradas en el alumno se utilizan frecuentemente,

predominando las primeras.

Al hacer el analisis de frecuencia de las actividades de ensefianza individualmente, se
demostré que se utiliza principalmente la exposicién de temas por parte del profesor, actividad
sefalada al describir el modelo educativo en la evaluacion curricular:

“el ejercicio de la docencia en la facultad se encuentra dominado por la visién
mas tradicional de la educacion, en la cual los profesores que poseen el

conocimiento ensefian a los alumnos quienes deberan aprender pasivamente
lo que todavia desconocen” (CEEMPELCD FO- DGEE, p. 61).

Mendoza (2004) y Eggen y Kauchak (1999) concuerdan con que ante esta actividad los
alumnos se vuelven receptores pasivos y con el hecho de que actualmente esta actividad es
ampliamente criticada. La exposicidn sigue siendo una de las actividades mas utilizadas no sé6lo por
los docentes de esta facultad sino por los de otras disciplinas relacionadas o no con las ciencias de la
salud (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Es necesario hacer una reflexion respecto al uso de esta
actividad y las habilidades y competencias que con ella podemos lograr fomentar en los alumnos, y la
importancia del uso de otras actividades y estrategias para asi potencializar su uso eficaz. Ademas,
reflexionar respecto a la necesidad de aplicar con el alumno actividades que fomenten el aprendizaje
autbnomo (Aebli, 1998;Monereo y Pozo, 2003) y la implementacion de actividades que partan de hechos,
principios y conceptos para ser transportados a situaciones de la vida real, tarea cuya responsabilidad

recae en el docente (Diaz Barriga, 2006).

La distribucién porcentual de las otras actividades principalmente utilizadas (los profesores
realizan preguntas sobre temas vistos previamente y los profesores piden a los alumnos que
discutan con base en lecturas previas o con base en lo que los profesores exponen) no es tan

elevada como en la primera.

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

167




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

Alun cuando realizar preguntas sobre temas vistos previamente se clasific6 como
centrada en el alumno, tiene aun un enfoque en el profesor, ya que es él quién cuestiona al alumno
respecto a lo que debe saber, en ocasiones, con el objeto de elaborar una evaluacién que puede ser
diagndstica, formativa y hasta sumativa (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Habria que cerciorarse que
esta actividad realmente fomente la controversia que contribuye a formar concepciones propias en el
estudiante, y permita la asociacion al pensamiento reflexivo y a las formas de pensar, evaluar y

criticar hechos, fenbmenos y concepciones. (Fernandez y cols., 1998)

Respecto a las actividades de ensefianza que los docentes reportan que casi nunca utilizan,
es probable que el dictado haya registrado una baja distribucién porcentual debido a la
conceptualizacion limitada que se tiene de esta actividad asociandola regularmente al dictado
implementado en educacion basica y no a la manera cuando el profesor expresa en voz alta y
pausada un contenido o bien, lo presenta en un medio visual -resultado de la busqueda de
informacién que él realiza para impartir su clase-, con el fin de que los estudiantes los transcriban en
sus libretas (Mendoza, 2004); concepcidon y empleo que puede provocar diversos efectos en los
alumnos: por un lado pareciera adecuado que el docente sintetice y acomode la informacién y la lleve
a los alumnos para una comprensiéon mas sencilla, pero por otro lado genera una actitud pasiva al
fomentar en el alumno la falta de interés y motivacion para que sean ellos quienes se interesen en la
revision de la literatura y que de esta manera desarrollen habilidades cognitivas que hagan de ellos
individuos auténomos, pensantes, criticos y reflexivos (Schon, 1992; Delors, 1996; Monereo y Pozo, 2003

y Tedesco, 2003) y que se vuelvan participes de la construccion de su propio conocimiento.

Con la actividad organizar a los alumnos a que expongan ocurre una situaciéon similar que
con el dictado; la distribucion porcentual de su uso es baja. Se puede pensar que organizar a los
alumnos para exponer es una actividad poco funcional ya que en ocasiones los alumnos manifiestan
descontento con esta actividad porque argumentan que no le entienden a sus compafieros. Otra
situacidon que podria darse es que los docentes ponen a exponer a los alumnos a manera de
ejercer presion en ellos, bajo el argumento de que los alumnos no estan estudiando confiandose de la
informacion que el docente proporciona en clase, debido a que al momento de cuestionarles respecto
a temas revisados previamente los alumnos se muestran pasivos o apaticos ante las preguntas del
profesor. Pero precisamente, es este tipo de actividades las que nos permiten dar cuenta del
desempefio académico del alumno, puesto que no es el hecho de evaluar si el alumno se aprende de

memoria algun tema, concepto o procedimiento que le fue asignado, sino observar y evaluar el
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proceso de construccion del conocimiento, las fuentes a las que recurrié, la forma de abordar el tema,
el grado de comprension y de conflicto cognitivo generado en el alumno, ademas, esta exposicion
puede aportar conocimiento a través del uso que los alumnos hagan de alguna valiosa estrategia de

ensefianza situada (método de proyectos o andlisis de casos).

Si bien el uso de la exposicién por parte de los alumnos como actividad de ensefianza es
controversial, es importante no perder de vista que cuando la exposicién es en pequefios grupos,
puede fomentar aprendizaje colaborativo si el docente logra organizar adecuadamente a los alumnos
para que de esta manera, alcancen objetivos comunes obteniendo resultados beneficiosos para todos
los integrantes del equipo, asi como para maximizar su aprendizaje (Johnson, Johnson y Holubec, 1999),
asimismo es una actividad que como se ha clasificado en esta investigacion, se centra en el alumno
con el objeto de que sean individuos con habilidades de aprendizaje necesarias para que ellos se
adapten y conozcan las necesidades de cambio de la comunidad en la que ellos desarrollaran su

ejercicio profesional (Spencer y Jordan, 1999).

Estrategias de ensefanza
Respecto a la frecuencia del uso de las estrategias de ensefianza, de manera agrupada se encontré
gue recurren principalmente a las clasificadas como tipo visual y conceptual. Esta frecuencia es
I6gica puesto que en esta carrera es indispensable visualizar diariamente conceptos, estructuras y
procedimientos que en ocasiones estan mas all4 de nuestros sentidos (Eggen y Kauchak, 1999); por
tanto, los alumnos deben conocer y acomodar la informacién, aprender y experimentar para asimilarla
y apropiarse de ella (Ausubel, 1976). Las ilustraciones facilitan la codificacién visual de la informacién
(Diaz Barriga y Hernandez, 2002) y permiten que se refuerce o auxilie determinado aprendizaje y los
profesores estan conscientes de ello, aunque bien valdria la pena hacer una revisidon mas detallada
del tipo de ilustraciones que se utilizan ya que existe una variedad de éstas y de las formas de
utilizarlas, por ejemplo, pueden usarse como una secuencia para ensefiar un procedimiento (video),
con tridimensionalidad elaboradas en programas digitales por computadora, lo que le da una mayor

significatividad al contenido que se quiere ensefiar (Quinn y cols, 2003).

Igualmente, se encontr6 que las estrategias principalmente utilizadas ademas de las
ilustraciones son las demostraciones, y el analisis de casos, éstas dos Ultimas se clasificaron como
estrategias de tipo experiencial y situado. La primeras potencializan el significado del contenido a

aprender, sobre todo si es de tipo procedimental; dichas demostraciones se valen a su vez de
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ilustraciones que pueden generarse de manera secuencial con ayuda de algun software disefiado
para ello, incluso un video es una serie de ilustraciones pero a su vez una demostracién ya que se
observa de manera secuencial un procedimiento y que bien podria aventajar sobre imagenes
digitalizadas y de la mas alta calidad en las que no se puede mostrar una continuidad precisa del
procedimiento (Kalwitzki y cols., 2003).

Por otro lado el analisis de casos, también frecuentemente utilizado por los docentes de la
FO, es una estrategia que debe provocar la propia interpretacion de los alumnos, mas que por el
significado que ellos hacen del caso, por el trabajo cognitivo y afectivo que realizan por si mismos y
esto se logra al presentarlo al resto de sus compaferos, interactuar e intercambiar puntos de vista.
Debe ademas provocar una capacidad incrementada de los estudiantes para: seleccionar
informacion, analizarla, ver alternativas, tomar decisiones, mas que el hecho de que hagan
deducciones de la informacién en el caso y las ideas que asocian a través de la discusién. (Boehrer,
2002). Con esta estrategia se fomentan habilidades como trabajo en grupo y es probable que ademas

se utilice como forma de evaluar.

A pesar de la necesidad de ensefar visualmente a los alumnos, es necesario también utilizar
estrategias que promuevan el aprendizaje in situ, -es decir, aquél que se desarrolla en escenarios
reales donde los alumnos realicen actividades auténticas- (Girdler, 1998), estrategias con las que los
educandos aprendan involucrandose en el mismo tipo de actividades que enfrentan los expertos en
diferentes campos del conocimiento o en situaciones que enfrentaran en la vida real, y para las
cuales tienen que desarrollar competencias sociofuncionales apropiadas a las mismas (Diaz Barriga,
2004). Las simulaciones y el ABP son dos estrategias de este tipo y fueron incluidas en el
cuestionario pero no son frecuentemente utilizadas por los docentes de la FO (Ver Cuadro 3.5), Bien
valdria la pena detenerse para hacer una revisibn mas detallada y asi implementarlas, pues tan sélo
el ABP durante todo el proceso de comprension o refinamiento del problema, acopio de informacién y
planteamiento de estrategias de solucion, permite que los alumnos aprendan contenidos y diversos
recursos procedimentales, asi como estrategias adicionales a ésta, que son autorreguladoras sobre
como afrontar diferentes tipos de problemas (Diaz Barriga, 2006); dichas actividades le confieren a los
alumnos la capacidad de ser comprometidos creadores de soluciones que identifican la raiz del
problema y determinan las condiciones necesarias para llegar a una buena solucion, buscando
siempre el sentido y la comprensién, de modo tal que terminan dirigiendo su propio aprendizaje (Torp

y Sage, 1998). Asimismo es importante contemplarlas en la practica docente de los profesores de la
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FO debido a la relevancia que recientemente han tenido en esta area asi como en medicina (Fincham,
2001; Martinez y cols., 2001; Pau y Croucher, 2003; Petersson y cols, 2002; Quinn y cols., 2003)

Formas de evaluacion de aspectos tedricos
Las formas de evaluacién de aspectos teéricos que utilizan los docentes de la FO se clasificaron en
cuatro grandes grupos (véase Cuadro 3.1). La forma en la que por excelencia evaltan a los alumnos
es a través de exdmenes, y precisamente a ese tipo de evaluacion se le clasific6 como centrada en
el examen (Diaz Barriga, 2002). Recurrir actualmente a este tipo de medicién hace evidente practicas
habituales en la docencia en educacion superior puesto que este tipo de instrumentos en muchas
ocasiones solo permite explorar la esfera del conocimiento declarativo, principalmente de tipo factual.
Su uso desmesurado se puede justificar debido a que nuevamente se empieza a incrementar la
matricula en las universidades (Monereo y Pozo, 2003) y ello obliga al docente a recurrir a este tipo de
medicion puesto que se convierte en la forma mas simplificada de recolectar datos en relacién con el
aprendizaje de los alumnos y probablemente lo sea, lo que no es sencillo es la construccion de estos
instrumentos con una confiabilidad y validez adecuadas en relacion con el aprendizaje que se

pretende evaluar.

Actualmente la literatura apunta a la existencia de formas de evaluar el desempefio del
alumno con diversas técnicas e instrumentos propuestos bajo la filosofia de valorar objetivamente lo
gue el alumno ha aprendido y con el resultado obtenido, llevar a cabo un proceso de
retroalimentaciéon que le permita darse cuenta de aciertos y errores en torno a los conocimientos

adquiridos de tipo actitudinal, procedimental y factual.

Posteriormente, y con menor frecuencia que la anterior, los docentes de la FO utilizan la
evaluacion centrada en el cumplimiento (Véanse Gréfica 3.7 y Cuadro 3.4). Las listas de control y
la participacion en clase clasificadas en este grupo, son formas de evaluar que de manera
generalizada los docentes utilizan debido a que existen asignaturas en las que se requiere que el
alumno asista obligatoriamente por los contenidos revisados puesto que son esenciales para su
aplicacién en la practica. Asimismo, la participacion del alumno a través de cuestionamientos al
profesor en torno a la tematica revisada da cuenta del avance en el grado de aprendizaje de alumno,
pero en grupos numerosos no se le da la oportunidad a todos de externar sus dudas y como

consecuencia, el docente evalla solo a aquellos que tienen la oportunidad de participar.

Foculiad de Medicina

@ Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

171




Formas de ensefanza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

La evaluacién centrada en la generacion de productos se utiliza con muy baja
frecuencia y el uso de las herramientas incluidas en este tipo de evaluacién apoyaria adecuadamente
un modelo de ensefianza cuyo objetivo sea la autonomia del alumno, asi como el desarrollo de

habilidades cognitivas complejas.

Las decisiones que se tomen en el salén de clases respecto al desempefio de los alumnos
deben ser reflexivas y bien pensadas, y no impulsivas y erréticas (Airasian, 2001). De ahi la propuesta
de implementar una evaluacion constructivista, caracterizada entre otras por las siguientes ideas (Diaz

Barriga y Hernandez, 2002):

< Se debe poner énfasis en la evaluacién de los procesos de aprendizaje
< Evaluar la significatividad de los aprendizajes

< La funcionalidad de los aprendizajes como un indicador potente del grado de significatividad
de aquéllos

La asuncion progresiva del control y responsabilidad lograda por el alumno
Evaluacién y regulaciéon de la ensefianza

Evaluar aprendizajes contextualizados

La autoevaluacion del alumno

La evaluacion diferencial de los contenidos de aprendizaje

SR S

Coherencias entre las situaciones de evaluacién y el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Formas de evaluacion de aspectos practicos
Ahora bien, respecto a la distribucion porcentual de las formas de evaluacion de aspectos
practicos, de manera agrupada destaca el uso de aquéllas que evaltan el cumplimiento de los
alumnos; al analizarlas individualmente, también son aquéllas las que sobresalen. Para los docentes
de la FO es muy importante que los alumnos cumplan con cierto numero de trabajos, ademas de
asistir habitualmente a la clinica; estos parametros repercuten directamente en la calificacion final del
curso. Es comudn que se soliciten cuotas de trabajos irreales en algunas asignaturas clinicas; algunas
veces estas cifras se manejan por parte de los docentes como una manera de presionar el ritmo de
trabajo de los alumnos (como se sefal6 al inicio de la discusion), pues en ocasiones los profesores

argumentan: “los alumnos son flojos, se confian y no quieren trabajar”.

Asimismo, los docentes de la FO utlizan frecuentemente formas que evalian el

conocimiento de procedimientos clinicos. Tal es el caso del uso desmesurado del examen también
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como forma de evaluar aspectos practicos y es que al revisar la literatura, se ha reportado que
algunos de los cuestionamientos que han recibido los exadmenes son que sirven mas para la
valoracién de los contenidos de tipo declarativo y menos para los de tipo procedimental y actitudinal,
plantean situaciones de evaluacion artificiales, restringidas y descontextualizadas, no permiten
establecer juicios sobre la consistencia del desempefio del aprendiz ni predecir su desempefio futuro,
evallan resultados aislados, acenttan el valor de las calificaciones al centrarse demasiado en los
productos, proporcionan escasa retroalimentacion cualitativa sobre la situacion de ensefianza,
ademas de que a los alumnos no se les informa sobre los criterios de evaluacién antes de su uso y
generan ansiedad en los alumnos (Diaz Barriga y Hernandez, 2002; Shanon y Norman, 1995; Durante,
2006). Desafortunadamente la conceptualizacion de los estudiantes en torno a la palabra evaluacion
se limita a los examenes, por tanto los perciben como verdaderas situaciones de evaluacién en

relacion con otras herramientas e instrumentos (Berliner, 1987).

De manera poco habitual utilizan herramientas que evallan el desarrollo de habilidades
clinicas. Es posible que estas Ultimas sean utilizadas de manera implicita al supervisar el trabajo de
los alumnos en laboratorios y clinicas; desafortunadamente al no explicitarlas, cuando el profesor
evalla el desempefio de los alumnos puede omitir u olvidar aspectos que aquéllos desarrollaron a lo
largo del curso. La cantidad de alumnos por grupo es elevada (mayor a treinta) y los profesores que
imparten asignaturas clinicas estan apoyados por sus pares pero esto no siempre ocurre, lo que
demanda que el docente debe estar atento a cada uno de los alumnos, a su desempefio académico
tomando en cuenta la atencion integral que le brinden a cada paciente. Russell y cols (2005a)
sefalan y recomiendan que los estudiantes deben demostrar el dominio de habilidades preclinicas y
una variedad de competencias dentales antes de dar una atencién directa en los pacientes. Asimismo
enfatizan en que el cuidado del paciente debe ser prioridad; para ello, tanto el estudiante como el

profesor participan y son responsables de proporcionar y mantener dicha calidad.

Explicitar la valoracion de aspectos cualitativos en instrumentos que recolecten informacion ,
asi como disefar estrategias para evaluar paulatina y equitativamente a los alumnos puede ser una
tarea en un inicio compleja, pero que con el tiempo al disefiar tales herramientas, implementarlas y
recolectar la informacién, se puede convertir en una tarea productiva que enriqueceria el proceso de
evaluacion del desempefio de los alumnos, de manera tal que permitiera una retroalimentacién con el
alumno y que ayudara a mejorar su desempefo en el aprendizaje de procedimientos clinicos (Diaz

Barriga y Hernandez, 2002; Diaz Barriga, 2006).
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Principales formas de ensefianza y evaluacion utilizadas en la FOy su
relacion con las variables inherentes al docente
Actividades de ensefianza centradas en el profesor
Es probable que los profesores hombres recurran siempre de manera mas frecuente a la
exposicion como actividad de ensefianza en comparacion con las mujeres puesto que los hombres
recurren a métodos y actividades mas practicos y simplificados (Colas y Jiménez, 2006). También, esta
actividad de ensefanza es utilizada frecuentemente por aquellos profesores de menor y mayor
antigledad. académica Esto puede ser, en el caso de los de menor antigiiedad, por su falta de
experiencia (novatos) o de conocimiento de la amplia variedad de actividades y estrategias que
existen para la ensefianza. Poco se sabe respecto a lo que sucede durante el periodo entre la
ensefianza del estudiante para docente y el dominio de la ensefianza como tal, lo que si se conoce es
gue hay diferencias significativas entre como los profesores novatos y los expertos piensan y como se
comportan en clase. (Bullough, 1987; Roerhing et al., 2002). En el caso de los profesores con antigiiedad
mayor a 26 afos, se debe, posiblemente, al tiempo que han desarrollado su practica docente y la
dificultad que muchas veces representa cambiar paradigmas respecto a la ensefianza universitaria

después del cumulo de afios de experiencia que a estos profesores caracteriza.

Por ultimo, al analizar esta actividad de ensefianza frente a los atributos académico
administrativos de los profesores, destacd que los profesores que imparten asignaturas teéricas
(principalmente los del area Basicas Médicas) la utilizan con mayor frecuencia porque sus contenidos,
especialmente los de dicha area, son fundamentalmente declarativos o factuales (Facultad de
Odontologia, 1992) y en ocasiones resulta dificil para los alumnos asociarlos con situaciones reales
por la complejidad en si del contenido, o por la falta de uso de estrategias por parte del profesor que

les permitan aplicar dichos conceptos.

Actividades de ensefianza centradas en el alumno

Es probable que el porcentaje de uso mas elevado de esta actividad sea reportado por los
docentes que imparten asignaturas practicas puesto que en muchas ocasiones los alumnos deben
presentar casos clinicos o explicar procedimientos con exposicién oral respaldada en busquedas de

informacion y series fotograficas. Los ayudantes de profesor son quienes recurren menos a la
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organizacién de dinamicas en equipos debido a la falta de experiencia de manejo y control de
grupo (Roerhing et al., 2002; Bullough, 1987).

Es interesante observar que los alumnos discuten con base en lo expuesto por el profesor
frecuentemente, puesto que esta actividad permite crear un marco de referencia comun con base en
lo expuesto por el docente (Diaz Barriga y Hernandez, 2002), enriqueciéndose de esta manera dicha
labor, accién que concuerda con Ausubel (1976), cuando sefiala que a través de esta actividad se
garantiza y promueve el esfuerzo cognitivo-constructivo de los alumnos. Por su parte, Lépez (2002)
sefiala que en su estudio a 23 escuelas y facultades de odontologia sobre los principales elementos
estructurales del modelo instruccional tales como los planes de estudios, contenidos educativos y
métodos de evaluacion académica empleados, encontré que la discusion entre profesores y alumnos
o entre los alumnos mismos se lleva a cabo de manera esporadica, son pocos los profesores que la

favorecen y no contribuye la generalidad de los casos.

Asimismo, son los profesores de asignaturas tedricas quienes recurren mas a dicha
discusion, principalmente los del area Basicas Médicas (Cuadro 3.12), dato que concuerda con las
estadisticas de la exposicion por parte del profesor (Cuadro 3.8), y con los resultados para la
discusiébn con base en lecturas previas como otras actividades de enseflanza que
frecuentemente utilizan los docentes del area ya sefalada (Grafica 3.13). Las lecturas previas
permiten que el alumno tenga un conocimiento base de la tematica a tratar; al tener antecedentes del
tema que sera ensefiado, y si el profesor parte de ese conocimiento previo, el aprendizaje podra
fomentarse de manera significativa por la relacion que el alumno haga del conocimiento previo con el

nuevo (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Es conveniente reflexionar y analizar los métodos y actividades que se utilizan cotidianamente
en la ensefianza tedrica y practica; El alumno esta siempre atento a lo que el docente hace vy utiliza al
impartir clase, valora desde su perspectiva la utilidad de lo que el profesor implementa para acercarlo
al conocimiento, identifica un estilo de ensefianza en cada profesor con base en la aproximacién que

éste le da a los contextos clinicos en los que se desarrollara (Russell y cols., 2005b).

Estrategias de ensefianza visual y conceptual
Al analizar los datos de las frecuencias de estas estrategias en relacion con los atributos académico-

administrativos de los docentes, destaco el hecho de que los mapas conceptuales no son utilizados
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tan frecuentemente aunque ha tenido auge recientemente en la facultad, pero de la frecuencia de uso
reportada sobresale que los profesores ubicados en los dos grupos de mayor antigiiedad académica
son quienes los utilizan con mayor frecuencia, siendo una estrategia estudiada y desarrollada desde
décadas pasadas (Novak y Gowin, 1988), que a méas de ser utilizada como tal, permite evaluar el

conocimiento a través de las relaciones e integraciones que los alumnos elaboran de los conceptos.

Las ilustraciones, como ya se menciond, son la estrategia de ensefianza principalmente
utilizada por los docentes de la FO, y en este estudio destaca que aquéllos quienes tienen menos
antiguedad académica y los que imparten clases en las areas Basicas Médicas y Rehabilitacién
son quienes mas las utilizan. Los docentes novatos recurren a estrategias y métodos de ensefianza
conocidos comunmente y cuyo uso es sencillo; este es el caso de las ilustraciones. Las areas arriba
mencionadas estdn conformadas por asignaturas que para su ensefianza requieren de forma
imprescindible de imagenes, la primera por sus contenidos conceptuales y factuales abstractos y la
segunda por procedimentales. La importancia de ensefiar a los alumnos con ilustraciones o imagenes
recae en el hecho de que genera mejor comprension en ellos, les permite un mayor razonamiento y
un acercamiento a la realidad a la que poco a poco se enfrentan en el transcurso de su formacion
profesional. Algo que conviene destacar es que el movimiento en las imagenes, asi como la
tridimensionalidad de las mismas deberian ser elementos indispensables para un acercamiento

mayor a la realidad.

Las analogias son herramientas aprovechables en la ensefianza de las ciencias de la salud.
La forma en como funciona el cuerpo y de manera particular, los principios anatomofisiol6gicos de
cabeza y cuello de relevancia para el cirujano dentista, pueden ensefiarse al compararlos con
objetos, estructuras y/o mecanismos de uso cotidiano (por ej. las articulaciones como la funcién de
palancas en fisica, el sistema circulatorio como una red de carreteras, entre otras) y no son tan
frecuentemente utilizadas en odontologia. Por su practicidad y como se discutié al inicio de este
apartado, los hombres se inclinan por utilizar en la ensefianza herramientas que les permitan de
manera sencilla ejemplificar hechos, principios y procedimientos y son ellos quienes las utilizan con
mayor frecuencia (Colas y Jiménez, 2006). Asimismo los profesores de carrera recurren a ellas
frecuentemente, y es que el empleo de esta estrategia es complejo, ya que el principio de su uso es
facilitar la comprension de parte de los alumnos al hacer la comparacién del concepto o principio
abstracto por ensefar y trasladarlo a otros, pero que logren representar o esclarecer la complejidad

de los contenidos ambitos (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).
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Estrategias de ensefianza experiencial y situada

Cuando se analizaron en forma agrupada los resultados respecto a estas estrategias (Véase Grafica
3.6), se observé que no son las mas frecuentemente utilizadas por los docentes de la FO, y al
analizarlas individualmente (Véase Cuadro 3.5) destacan de esta clasificacion las demostraciones y
el analisis de casos. Entre los resultados, sobresale que los profesores de los dos grupos de mayor
antigliedad académica recurren de manera mas frecuente a las demostraciones que el resto de la
muestra, y es que se requiere de experiencia para utilizarlas adecuadamente ya que auxilian a un
nivel no so6lo de comprension sino también de aplicacién ya que para cumplir su objetivo deben ser la
representacion de lo real que en ocasiones estd mas alla de las posibilidades de nuestros sentidos
(Eggen y Kauchak, 1999). Un ejemplo claro del uso imprescindible de esta estrategia dentro de las
aulas de la FO, es para la ensefanza del uso y manipulacién de los materiales dentales, asi como
para la de los procedimientos de terapéutica pulpar, de restauracién protésica y quirlrgicos; son los
profesores que imparten asignaturas en las areas Rehabilitacion y Quirdrgica quienes reportan

resultados de uso mas frecuente de esta estrategia.

El ABP, no soélo estrategia, sino toda una metodologia de ensefianza es poco utilizada en
odontologia. Pese a la gran investigacion internacional que se ha realizado en torno a ella, sus
caracteristicas, la manera de implementarla, el impacto que ha tenido en los estudiantes,
principalmente en medicina, los docentes de la FO aun no la han empleado de manera general,
siendo ésta un recurso imprescindible, en opinién personal, para la ensefianza de la ciencias de la
salud. Es importante sefialar que los docentes que imparten las asignaturas de Odontopediatria y
Clinica Integral de Nifios y Adolescentes -impartidas en 4° y 5° afio de la carrera respectivamente y
gue pertenece al area Conservadora-, han implementado de manera formal el ABP como parte de su
metodologia docente y ha tenido un impacto positivo en los estudiantes, en aspectos de aprendizaje
asi como actitudinales, pero aun no se tiene evidencia cientifica alguna que sustente este hecho mas
gue lo expresado por alumnos y profesores de manera informal. En este sentido, se requiere dar
apertura a una linea de investigacion educativa basada en el empleo de estrategias de ensefianza

innovadoras.

Al revisar los resultados respecto a esta estrategia, o que destaca es que los profesores con

nombramiento de carrera son quienes la utilizan aun menos que el resto de los profesores. Puede
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estar en relacion con el hecho de que su auge o implementacién de manera méas formal en México se
ha dado en los ultimos afios, y no ha sido parte del proceso de formacion docente de aquellos
guienes llevan una trayectoria considerable en la docencia universitaria, en este caso en odontologia.
Auln con esto, se sabe que hay profesores quienes se actualizan constantemente tanto en el area
profesional y especializada que les compete ensefiar, como en su formacion docente, pero es una
realidad que la frecuencia de esta Ultima es menor en relacion con la primera. La doble
profesionalizacion en la ensefianza universitaria es un tema que ha retomado fuerza en estos afios
frente a los cambios que se viven. La educacion superior ha dado sobradas pruebas de su viabilidad
a lo largo de los siglos y de su capacidad para transformarse y propiciar el cambio y el progreso de la
sociedad, la cual, tiende cada vez mas a fundarse en el conocimiento, razén de que la educacién
superior y la investigacion formen hoy en dia parte fundamental del desarrollo cultural vy

socioecondémico de los individuos, las comunidades y las naciones (Monereo y Pozo, 2003)

El andlisis de casos es una estrategia de ensefianza que en la FO no so6lo se ha
implementado como eso, sino como una forma de evaluacion final en asignaturas practicas e
incluso, una forma de titulacién dentro de las modalidades de Seminario y Diplomado. Al analizar los
resultados respecto a esta estrategia, destaca que ademas de ser una de las principalmente
utilizadas por los docentes de la FO, los profesores que imparten asignaturas practicas son quienes
la implementan con mayor frecuencia y de ellos, cerca del 60% de los del area Quirdrgica la utilizan
siempre; ello se debe probablemente a que el propésito de esta estrategia es conducir a los
estudiantes a entrar en contacto directo con el material aunque se debe mediar para encontrar los
propésitos de aprendizaje mas que presentarlo a ellos y que hagan su propio andlisis e interpretacion
(Boehrer, 2002); asimismo, los contenidos de las asignaturas que conforman estas areas son de tipo
procedimental, y a través de esta estrategia se fomentara un aprendizaje situado en la medida en que
se aborden cuestiones reales, de verdadera relevancia social, académica y practica para el alumno
(Diaz Barriga, 2004).

En resumen, respecto a las estrategias de ensefianza utilizadas por los profesores de la FO,
se concluye que se recurre a una amplia variedad de estrategias principalmente de tipo visual y
conceptual que permiten al alumno una comprension mas adecuada de hechos y procedimientos,
pero cabe destacar que aun es necesario utilizar con mayor frecuencia estrategias encaminadas a
fomentar aprendizaje situado ya que las mas frecuentemente utilizadas por los profesores poco

promueven un pensamiento critico, analisis y/o solucién de problemas, y ademéas no se fomenta la
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participacién activa de los alumnos en el proceso ensefianza-aprendizaje (CEEMPELCD Facultad de
Odontologia- DGEE, 2006).

Evaluacién de aspectos tedricos centrados en el cumplimiento
Evaluar con base en el cumplimiento bajo criterios cuantitativos acarrea problemas; al estar
interesados por el cumplimiento més que por la calidad de las tareas que se solicitan, se evalla de
una manera incorrecta y repercute tanto en la calificacion del alumno, asi como en su motivacion y

finalmente en su aprendizaje.

Que los ayudantes de profesor sean quienes menos utilicen la participacion en clase,
puede tener relacion con que ellos no son quienes principalmente evallan a los alumnos aun cuando
se interrelacionan constantemente con ellos. Asimismo, cabe destacar que los docentes con mayor
antigliedad académica recurren con mucha frecuencia a esta forma de evaluar y es que a lo largo
de su experiencia, adquieren la habilidad de identificar segun los cuestionamientos o respuestas del
alumno, a aquellos quienes estan comprendiendo adecuadamente por el conflicto cognitivo que se ha
generado en ellos. En &reas cuyo contenido es predominantemente teérico, el uso de la
participacion en clase es mas frecuente, y este resultado se relaciona con que la exposicién por
parte del profesor es la principal actividad de ensefianza entre los docentes de la FO (Cuadro 3.4),

misma que se acompafa de estas intervenciones por parte de los alumnos.

Para la mayoria de los profesores, al evaluar, es importante tomar en cuenta la asistencia de
los alumnos a las clases puesto que es un indicativo de que los alumnos desarrollan las actividades
realizadas en el aula. En algunas ocasiones, mas que ser una forma de evaluar se considera como
un requisito para poder ser evaluado. En este sentido, el docente tiene la libertad de decidir como

tomara en cuenta la asistencia y en qué porcentaje (UNAM, 1988).

Evaluacion tedrica centrada en la generaciéon de productos
Respecto a los resultados de las variables inherentes al docente en relacion con esta clasificacion de
evaluacion, que en términos generales es el tipo de evaluacion de aspectos tedricos mas inclinado a
la promociéon de una evaluacion auténtica y del desempefio, los trabajos extra clase son mas
frecuentemente utilizados por las mujeres, probablemente ellas se toman mas tiempo para elaborar y

revisar los trabajos, incluso hay quienes se los llevan a casa para analizarlos con mas detalle y es
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gue una gran aportacién al aprendizaje se produce fuera de aulas y de la atencién directa de sus
profesores: cuando estudian, hacen las tareas encomendadas 0 se preparan para sus examenes.
Estos momentos extra aula llegan a tener una gran importancia y condicionan todo lo que se hace en
la propia institucion formativa. Todas estas actividades se han denominado ambiente académico y
dicen de €l que termina afectando al aprendizaje de los estudiantes tanto, y a veces incluso mas, que
las propias actuaciones docentes desarrolladas en el marco del aula (Zabalza, 2007).

Los profesores de areas practicas como Conservadora y Rehabilitacion contrariamente a lo
esperado son quienes menos las utilizan, pues en estas areas el docente deberia de recurrir a este
tipo de evaluacién por los resultados que se obtienen de su uso habitual y en forma adecuada
(Archbald y Newmann, 1988; Diaz Barriga, 2006; Diaz Barriga y Hernandez, 2002; Palm, 2008; Yip y Smales,
2000). Lo mismo ocurre con los portafolios y mapas conceptuales, dos formas clasificadas bajo
esta categoria, son recursos poco utilizados para evaluar y que enriqguecen de manera relevante el
proceso de evaluacién debido al tipo de informacion que aportan respecto a habilidades complejas
gue se fomentan en los alumnos (Ahumada, 2003; Airasian, 2001; Alaska Department of Education and
Early Developement, 1996; Diaz Barriga, 2006; Gibson y Barret, 2003; Novak y Gowin, 1998; Pearson on Line
Content, 2005), ademas de que dan la posibilidad de llevar a cabo un proceso de retroalimentacion en
el alumno que les permite determinar el grado de conocimiento que han adquirido, asi como
identificar los aspectos en los que se les han presentado dificultades para asi modificarlos. A
diferencia del uso frecuente de los mapas conceptuales como estrategia de ensefianza de tipo
visual y conceptual por parte de los profesores de asignatura, son los profesores de carrera

guienes los utilizan mas como forma de evaluacién de aspectos tedricos.

La resolucién de las guias de estudio es una herramienta frecuentemente utilizada por
profesores de carrera y de mayor antigiedad académica. Al estar elaboradas con base en los
contenidos tematicos de los programas de asignatura, garantizan la inclusion de lo que deber ser
revisado durante el ciclo escolar y puede cubrir el estudio de aquellos temas que no son ensefiados
en clase. Esto puede resultar contraproducente para los alumnos, puesto que al estudiar contenidos
extensos en las materias anuales puede darse una saturacién de informacion, en algunos casos
irrelevante, informacion que no va a tener significado para el alumno, para la aplicacién de

conocimientos en la practica profesional.
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Evaluacién del conocimiento de procedimientos clinicos
De las formas de evaluacion denominadas bajo esta categoria, se ubica la forma de evaluar mas
utilizada en el &mbito escolar: el examen. En el caso de la evaluacién de aspectos practicos, llama
la atencion que el examen rebase la distribucion porcentual de herramientas que aparentemente son
mas comunes de utilizar para evaluar trabajos clinicos en odontologia como lo es solicitar una cuota
de trabajos o un niumero determinado de pacientes, segun sea el caso. Una prueba escrita e incluso
oral dista mucho de valorar aspectos que deben ser evaluados en el desempefio clinico que un
alumno tiene para con sus pacientes y con los procedimientos que debe realizar. Si acaso, el examen
permitira valorar de manera muy subjetiva el conocimiento de procedimientos clinicos y por ello se le

categoriz6 bajo este tépico.

Respecto al uso de la exposicién por parte de los alumnos como forma de evaluar
aspectos practicos, al observar la divisibn de opinion respecto al uso de esta actividad se puede
pensar por un lado, que dicha exposicién se debe a la presentacién de casos clinicos que los
alumnos manejan a lo largo del curso de alguna clinica y que forma parte de la evaluacién final; y por
otro lado, la posibilidad que ya se habia planteado anteriormente respecto a esta variable (en el
andlisis individual y grupal), al sefialar que muchas veces se utiliza para presionar o “castigar” a los
alumnos cuando no responden a las expectativas del profesor. Valdria la pena reflexionar respecto a

las expectativas que los alumnos tienen de los docentes en relacion con las materias que imparten.

Evaluacién del cumplimiento del alumno en procedimientos
Es el nUmero de trabajos una de las herramientas mas comunmente utilizadas para evaluar a los
alumnos en laboratorios y clinicas y en este trabajo se ubicé bajo esta categoria junto con las listas
de control (asistencia). Los profesores de carrera y los de mayor antigiiedad académica, una vez
mas aparecen como los principales usuarios de la primera forma de evaluar, y es que es la manera
en la que durante afios se ha calificado la clinica y probablemente los docentes con tales atributos

estan convencidos de que es una manera efectiva de medir el aprendizaje.

La repeticibn constante de una determinada tarea propicia la pericia necesaria para
desarrollarla adecuadamente, es trascendente que se supervise adecuadamente el desempefio de
los primeros procedimientos, lo que implica invertir mas tiempo al inicio del proceso de formacion,

periodo en el cual el trabajo sera lento y el nimero de trabajos pasard a segundo término. Esto,
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sumado a los grupos numerosos de alumnos que constituyen la poblacion estudiantil y en ocasiones,
la carencia de profesores que cubran las demandas de los grupos (CEEMPELCD, Facultad de
Odontologia- DGEE, 2006) impide, por un lado, que puedan cubrirse en su totalidad las cuotas
predeterminadas de trabajos, factor que genera estrés, ansiedad y desempefio escolar deficiente por
parte de los alumnos (Pliegos, 2008). Por otra parte, al resultar insuficiente el nimero de profesores
que supervisen el trabajo clinico, nadie puede garantizar que la calidad de todos los trabajos

solicitados a los alumnos haya sido éptima.

Por dltimo, con respecto al andlisis de estas formas de evaluar, destaca su uso en aquellos
profesores que imparten asignaturas en las areas Conservadora y Rehabilitacion posiblemente
porque estan constituidas por asignaturas practicas cuyas horas estan destinadas a préacticas de

laboratorio (simuladores) asi como a las clinicas.

Evaluacién de habilidades clinicas
La revisién de expedientes clinicos implica una tarea que requiere de tiempo considerable para
llevarla a cabo satisfactoriamente, pero también demanda cierta habilidad para saber qué de cada
expediente debe ser revisado, indicadores adecuados en el progreso del desempeifio del alumno. Se
encontré que las docentes son quienes recurren mas a esta forma de evaluar. Destac6 también que
el uso de revision de expedientes clinicos es mas frecuente en docentes de asignaturas de las areas
Conservadora y Quirargica, areas en las que es importante hacer una revision de expedientes no
s6lo para evaluar al alumno, sino también para valorar el estado general del paciente y atenderlo de

manera adecuada, sobre todo cuando se trate de un paciente comprometido sistémicamente.

De manera general se reportd que de las tres formas clasificadas bajo esta categoria, la
mencionada en el parrafo anterior se usa con mayor frecuencia frente a las dos restantes (Listas de
cotejo y trabajos supervisados en modelos a escala). La relevancia que tiene el uso de estas
herramientas en la formacion profesional de un alumno que realizar4 procedimientos practicos
clinicos es fundamental. Estas formas de evaluacion exigen de un mayor esfuerzo por parte del

docente, asi como del alumno (Himmel, Olivares y Zabalza, 1999; Zabala, 1996)

Las formas de evaluacién ubicadas bajo este tépico deberian ser las mas utilizadas para la
evaluacion de aspectos practicos, ya que promueven en el alumno habilidades intelectuales y

motoras complejas necesarias para su desempefio adecuado frente a la atencion integral de un
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paciente (Chambers, 1996; Bechtel et al., 1999). Asimismo deben desarrollar habilidades de
comunicacion interpersonal Utiles para una atencion éptima en el manejo y trato adecuados del
paciente. (Febres, 1996; Field, 1994; Yip y Smales, 2000; Fincham, 2001).

Relacion de las formas de ensefianza con las formas de evaluacion
agrupadas

Es importante comentar algunos aspectos que destacaron al analizar la informacién obtenida al
agrupar las variables y etiquetar a cada grupo con base en la revision de la literatura para esta
investigacion. Algunos de estos resultados resumen el comportamiento general de la muestra
estudiada y por lo tanto se empiezan a realizar una serie de recomendaciones con base en lo

reportado en la literatura:

Profesores que al impartir su clase con actividades centradas en ellos (Exposicion y
dictado), las utilicen de manera frecuente o no, evallan constantemente con examenes; también con
elevada frecuencia pero menos que la anterior, los docentes recurren a evaluaciones centradas en
el cumplimiento del alumno (Listas de control y participacion en clase) y casi nunca recurren a
evaluar aspectos teoricos y practicos con herramientas que fomenten la generacién de productos
(Trabajos extra clase, portafolios y mapas conceptuales). Con estos resultados se puede destacar
gue no se evalia al alumno con elementos que propicien en ellos el desarrollo de habilidades

complejas; por lo anterior se sugiere que la evaluacion deba involucrar aspectos tales como:

La delimitacién del objeto, situacion o nivel de referencia que se ha de evaluar
El uso de determinados criterios para realizar la evaluacion

Una cierta sistematizacion minima necesaria para la obtencién de la informacion
Una representacion lo més fidedigna posible del objeto de evaluacién

La emision de juicios y

o gk~ w NP

La toma de decisiones

Ademas de estos aspectos, la evaluacion es una actividad en la que debe tomarse en
cuenta el aprendizaje de los alumnos, las actividades de ensefianza que realiza el docente y su
relacion con dichos aprendizajes. Con esto, las acciones de evaluacion se encaminaran a reflexionar,

interpretar y mejorar dicho proceso desde adentro del mismo (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).
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De los profesores que ensefian frecuentemente (en su mayoria casi siempre) con actividades
centradas en el alumno, no definen si la evaluacién que implementan regularmente esta centrada
en la generacion de productos, unos opinan que si la utilizan con frecuencia y otros opinan que casi
nunca, pero ellos mismos sefalan que siempre utilizan el examen y el cumplimento como forma de
evaluar tanto aspectos tedéricos como practicos, resultado que coincide con lo reportado por los
profesores que centran sus actividades de ensefianza en ellos mismos. Con esto se puede dar
cuenta y afirmar la preferencia generalizada de la muestra por el examen como instrumento de
evaluacion, actividad que permite ratificar lo sefialado por diversos autores (Lépez, 2002; Russell y cols,
2005a) quienes enfatizan que el modelo educativo que predomina en odontologia es el tradicional, y
que las deficiencias en la evaluacion del desempefio clinico siguen presentes; Lopez también
argumenta que los contenidos y planes de estudio se encuentran desfasados con respecto a las
nuevas demandas de la realidad nacional. No responden tampoco a las situaciones epidemiolégicas
en salud bucal, a los recientes avances cientificos y técnicos, a los cambios en el mercado de trabajo,
a las nuevas expectativas para la mejora de la calidad técnica y humana de la atencién de la salud
(Lara 2001), asi como tampoco a los valores éticos que deben ser desarrollados en los profesionales

durante su proceso de formacion.

El resultado del uso de la evaluacién centrada en la generacién de productos no
generaliza el comportamiento de la muestra como se observo en los resultados al comparar este tipo
de evaluacién con las actividades de ensefianza centradas en el profesor y las centradas en el
alumno. Esto puede indicar que aunque hay una disposicién por parte de un porcentaje de los
profesores por involucrar mas a los alumnos en las actividades de ensefianza, no hay una tendencia
por implementar herramientas que permitan valorar ain mas en los alumnos habilidades como
razonamiento, analisis, reflexion e interpretacion del conocimiento que van adquiriendo. Seria
conveniente fomentar en los docentes el uso de herramientas de evaluacion centradas en la
generacion de productos, puesto que combinadas con las actividades de ensefianza centradas
en el alumno potencializaran su uso y como resultado un aprendizaje con mayor significatividad en
los alumnos. El disefio de un curso que incluya estos elementos, asegura que los estudiantes
desarrollen mentes curiosas, habilidades de solucién de problemas y habilidad para asimilar nueva
informacion, asimismo el curriculo donde se inserte un curso asi, debe preparar a los estudiantes
para su papel en la practica dental en este milenio, orientado al cuidado real del paciente y no a una

cuestién técnica como se habia hecho en décadas anteriores (Febres, 1966; Girdler, 1998).
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Ahora bien, respecto al uso de las estrategias de ensefianza en relacion con las formas de
evaluar, resulté que aquellos profesores quienes incluyen de manera frecuente en su practica
docente estrategias de tipo visual y conceptual (resimenes, mapas conceptuales, ilustraciones,
diagramas, cuadros sindpticos y analogias) utilizan irregularmente formas de evaluacion centradas
en la generacion de productos, pero con mucha frecuencia recurren al examen y al cumplimiento,
éste Ultimo para evaluar aspectos tedricos y practicos. Una vez mas se observa la tendencia de la
muestra encuestada a utilizar métodos de evaluacion poco objetivos que estan midiendo tan sé6lo una
de las dimensiones que pueden ser evaluadas en el aprendizaje de una disciplina, como lo es el
cumplimiento o el aprendizaje memoristico de hechos, conceptos y principios, Pero por otro lado, un
dato que destaca es que de los profesores que recurren a estas estrategias, el 50% recurre a formas
de evaluar habilidades clinicas (revision de expedientes clinicos, listas de cotejo y trabajos
supervisados en modelos a escala), o que evidencia que una proporcion de la muestra, aunque no es
la mayoria, utiliza estas herramientas que permiten valorar aspectos mas alla de la cantidad y el

conocimiento de hechos y procedimientos.

Por dltimo, al hacer este andlisis agrupado destacd que de los profesores que utilizan
frecuentemente o no estrategias de tipo experiencial y situado (Demostraciones, analisis de casos,
ABP y simulaciones) utilizan con elevada frecuencia evaluaciones centradas en el cumplimiento
(nimero de trabajos y listas de control) y en el conocimiento de procedimientos practicos
(exposiciones y examenes), resultado similar al de las estrategias anteriores. Lo mismo ocurre con la
variable denominada evaluacién de habilidades clinicas, puesto que de los docentes que utilizan
siempre demostraciones, ABP, andlisis de casos y simulaciones, poco menos de la mitad opta por
evaluarlos acorde al tipo de ensefianza que imparte, fomentando la adquisicién de habilidades

complejas.

Andlisis factorial y cluster jerarquico
Al realizar el andlisis factorial, resultaron nueve agrupamientos que contienen a las variables incluidas
en este estudio (Véase Cuadro 3.57). Al observar las variables que componen a cada agrupamiento o
factor, se evidencia que hay variables afines utilizadas por los docentes y que promueven diversas

habilidades al ser implementadas en los espacios aulicos, laboratorios y clinicas de la FO.
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Al analizar cada componente, por un lado podemos identificar que algunos estan conformados
Unicamente por variables en relacion con las actividades de ensefianza (Factor 6), con las estrategias
de ensefanza (Factor 4) o con las formas de evaluacién (Factores 2, 7 y 9); pero por otro lado hay
factores que contienen una combinacion de dichos tipos de variables. Tal es el caso del factor 1
cuyos componentes son variables que estan en relacion con la promocién de aprendizaje significativo
autonomo vy reflexivo, o por el contrario el factor 5 cuyas variables que lo constituyen se centran mas

en la memorizacion abstracta de conocimientos factuales y procedimentales.

Al agruparse de esta manera las variables nos damos cuenta de la similitud que existe entre
ellas, que hay armonia, que su agrupamiento no se debe al azar, sino a la manera en cémo se
comportaron en la muestra e incluso se observa que unas (las actividades y estrategias)
complementan a otras (formas de evaluacion) o en los casos donde s6lo hay actividades, estrategias
o formas de evaluar existe una relacion en funcién de la clasificacion que se presenté al inicio de los

resultados.

El analisis cluster permitié corroborar los resultados aportados por el analisis factorial, puesto
gue al delimitar los agrupamientos en el cluster, estos se conformaron en varios casos por las mismas
variables que integraron los componente resultantes en el analisis factorial (Factores 3y 7) y en otros
mas, por variables muy similares (Factores 1, 2, 4, 5, 6 y 8). Esto permiti6 determinar que las
variables tienen un comportamiento en funcién del objetivo con que fueron disefiadas y por lo tanto,

en relacion con las clasificacion elaborada en esta investigacion.

Las conclusiones de esta investigacién son:

e Los profesores de la Facultad de Odontologia utilizan una diversidad de formas de ensefianza
de las cuales destaca la exposicion por parte del profesor, la cual generalmente se basa en la
presentacion de contenidos en forma oral, con escasas posibilidades de explicacion
alternativa, de retroalimentacion y de interaccién con los alumnos, quienes terminan siendo
receptores pasivos de la informacion proporcionada, lo cual redunda en un aprendizaje
superficial y una mala comprension de los contenidos presentados (Campos et al., 2004; Lépez,
1991; Lépez, 2002), que podria impulsar la formacibn de un profesional bajo la

conceptualizacion que hace décadas se tenia de la odontologia (Febres, 1966).
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e Las estrategias principalmente utilizadas son las categorizadas como tipo visual y conceptual,

especificamente las ilustraciones.

e De las estrategias bajo la categoria experiencial y situada, se utilizan frecuentemente las
demostraciones y el analisis de casos que potencializan el significado de lo que se quiere
aprender.

¢ Las formas de evaluacion utilizadas principalmente en teoria son las centradas en el examen y
en la practica, las centradas en el cumplimiento (nUmero de trabajos) y en el conocimiento de
procedimientos clinicos (examen), cuando los procedimientos no deben evaluarse como
acontecimientos memoristicos, ya que si sélo se les solicita a los alumnos que “reciten” los
pasos de un determinado procedimiento estan valorando una parte muy limitada del mismo
(Diaz Barriga y Hernandez, 2002),

e Las variables incluidas bajo las clasificaciones enunciadas en el punto anterior, denotan su
ejecucion bajo la conceptualizacion relacionada al puntaje y asignaciéon de un numero
brindando un valor subjetivo al aprendizaje por parte del alumno, haciendo caso omiso al
bagaje tedrico construido que muestra la importancia de este proceso en la educacion,
ademas de sefialar la manera en que pueden implementarse y la forma en que deben ser
tomados en cuenta sus resultados. Es cominmente asumido que la experiencia de un clinico
gue practica se trasladara de manera efectiva como un profesor; rara vez los docentes reciben

instruccion formal en conceptos y principios basicos de la educacién (Mc Leod y cols., 2003).

e Es importante enfatizar en que los docentes deben tener propositos para evaluar a los
alumnos en el salon de clases tales como: establecer un equilibrio las aulas, planear y
conducir la instruccion, ubicar a los alumnos, proveer retroalimentacion e incentivos,
diagnosticar problemas en los alumnos, asi como evaluar y calificar el progreso y aprendizaje
académicos; el enfoque que debe tener la evaluacién es en funcién de su propésito (Airasian,
2001).

e Es necesaria la combinacién de diversas herramientas de evaluacion ya que cada una valora
aspectos distintos demandando el uso de habilidades cognitivas de diferente nivel. Algunas de
ellas se han desarrollado aun mas en torno al modelo educativo por competencias (Durante,
2006).
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e EIl uso de una actividad como la exposicion por parte del profesor es generalizado en los
docentes de la FO independientemente de la antigledad académica y el nombramiento
académico pero relacionado alin mas con aquellos que imparten asignaturas tedricas, mismos
gue también utilizan con destacada frecuencia actividades de ensefianza centradas en el

alumno.

e De las estrategias categorizadas como visual y conceptual, el uso de las ilustraciones
predomina sobre el resto, especialmente en docentes con menor antigiiedad académica y
guienes ensefian contenidos factuales (Basicas Médicas) y procedimentales (Rehabilitacion).

e Aun cuando las estrategias de tipo experiencial y situado no son tan frecuentemente utilizadas
por los docentes, las demostraciones son mayormente empleadas por docentes con
antigiiedad académica mayor a 26 afios y por aquéllos que imparten clase en materias de las
areas Rehabilitacion y Quirargica; el andlisis de casos también es principalmente utilizado por
profesores de areas conformadas por asignaturas practicas: Conservadora, Rehabilitacién y

Quirdrgica.

¢ Las formas de evaluacién principalmente utilizadas tanto en aspectos tedricos como practicos
(examen, numero de trabajos, listas de control) son empleadas predominantemente por
profesores que tienen nombramiento académico de carrera, asi como antigiedad mayor a 26

anos.

e Existen variables que se interrelacionan estrechamente que permiten dar cuenta de que hay
una tendencia en utilizar actividades de ensefianza centradas tanto en el profesor como en el
alumno que son evaluadas con herramientas centradas en la evaluacion del conocimiento y
en el cumplimento, y por otro lado existen estrategias que promueven habilidades complejas
en el alumno (intelectuales y motrices) que pocas veces son evaluadas con elementos que
vayan acorde a esta manera de ensefiar. Cabe mencionar que en este trabajo no se afirma
gue una metodologia es mejor que otra, sino que su pertinencia es en funcion del contexto, de
los estudiantes, y de las facilidades y restricciones con que se aplique; asimismo se considera
gue no existe una unica manera de ensefiar o un método infalible que resulte efectivo y valido
para todas las situaciones de ensefianza-aprendizaje (Diaz Barriga y Hernandez, 2002); tal vez

sea imposible desarrollar un método educativo que funcione al cien por ciento de las veces
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mejor que cualquier otro, puesto que las situaciones en las que éste se desarrolle siempre

seran diferentes (Reigeltuh, 2000).

Con base en los resultados del andlisis factorial se crearon agrupamientos de variables que se
caracterizan por centrarse en una ensefianza mas expositiva y una evaluacion tradicional y
otros por estar constituidos por actividades, estrategias y/o formas de evaluacion que
fomentan el aprendizaje de habilidades intelectuales y motoras complejas y la autonomia de
los estudiantes en su formacion. Al comparar estos agrupamientos con los generados en el
andlisis cluster se observa una similitud considerable que nos permite reafirmar el
comportamiento de las variables, asi como que el agrupamiento delimita la relacion entre si de

las variables contempladas en este estudio con base en su teorizacion.

Por dltimo, se enlistan algunas recomendaciones en torno a esta investigacion y a los

elementos de la practica educativa cercanos a ella:

@,
0’0

@,
0’0

Realizar otros estudios que permitan identificar de manera especifica —ya sea a nivel area de
formacion o por asignaturas-, las habilidades que se fomentan en los alumnos, asi como de

las que carecen en su formacion profesional, principalmente en el aspecto practico.

Concienciar a los docentes universitarios en la necesidad de modificar la practica docente en
funcién tanto del contexto actual en las universidades como del geopolitico, cultural y
economico de regiones 0 paises en particular (Morén y cols., 2006); vale la pena reflexionar y
reformular los objetivos de la practica docente universitaria y llevar a cabo un proceso de
autoevaluaciéon que permita determinar las carencias que como formadores profesionales se
tienen. Asimismo, que las autoridades apuesten por una mejora en la calidad educativa
enfocandose en la formacion didactica del profesorado y en la evaluacion de su desempefio
puesto que es importante mejorar la calidad y motivacion de los docentes, aspectos que
deberian ser prioritarios en cualquier institucion educativa: contratacion a través de un proceso
de seleccion, formacion inicial, formacién continua, profesorado con formacién pedagdgica,
control con apoyo en el dialogo, y uso adecuado de medios de ensefianza son algunas de las

actividades que se pueden implementar para lograrlo (Delors, 1996).
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« Promocién e implementacion de talleres que permitan al profesor conocer, probar y aplicar
metodologias de ensefianza y evaluacion desarrolladas para docentes de medicina y
odontologia de modo tal que se familiaricen y puedan considerarlas viables y funcionales al
momento de ensefiar y evaluar, sea en contexto aulico o en escenarios clinicos (Brownstein et
al. 1998; Dunn, 1999).

« Uso racional de estrategias de ensefianza teniendo presentes aspectos tales como:
consideraciéon de las caracteristicas generales de los aprendices; tipo de dominio del
conocimiento en general y del contenido curricular en particular; la intencionalidad o meta que
se desea lograr y las actividades cognitivas y pedagdgicas que debe realizar el alumno para
conseguirla; vigilancia constante del proceso de ensefianza y del progreso y aprendizaje de
los alumnos; y determinacion del contexto intersubjetivo creado con los alumnos hasta ese
momento (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). Cada uno de estos factores y su posible interaccion
constituyen un importante argumento para decidir por qué utilizar alguna estrategia y de qué
modo hacer uso de ella; queda en el docente la toma de decisiones estratégica para utilizarlas

del mejor modo posible.

« En el caso de las estrategias visuales y conceptuales que pueden utilizarse sobre todo en
espacios aulicos en etapas tempranas de la formacién profesional, hacer un uso adecuado de
las mismas, intercalarlas con actividades de ensefianza y con otras estrategias del mismo tipo,
de modo tal que se le proporcionen al alumno opciones de las cuales puedan apropiarse
segun les sean mas Utiles de acuerdo a los procesos cognitivos y al tipo de contenido que

deba ser aprendido.

+ Manejo cotidiano de estrategias de ensefianza de tipo experiencial y situado que promueven
aprendizaje en casos simulados o reales asi como en el servicio, enfocadas principalmente en
el aprendizaje activo centrado en el estudiante fomentando el trabajo en equipo y la

autoevaluacion critica (Martinez y cols., 2001; Yip y Smales, 2000).

% Implementaciéon de estrategias de ensefianza por parte de los docentes, que ademas de
promover aprendizaje significativo de contenidos factuales y procedimentales, auxilien en el
aprendizaje de actitudes y valores. Método de proyectos, ABP, Aprendizaje en el servicio y
Analisis de casos contribuyen a la formacién de dichas caracteristicas; esta Ultima estrategia

por ejemplo, ademas de ser util en el desarrollo de habilidades de aplicacion e integracion del
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conocimiento, el juicio critico, la deliberacion, el diadlogo, la toma de decisiones y la solucién de
problemas, permite involucrar la expresion de emociones y valores, por ello tiene relevancia

en la ensefianza de la ética profesional (Fratantuono, 1994).

% Respecto a la recomendacion anterior, es aconsejable hacer hincapié en el pensamiento de
los docentes como primer paso, de que la formacion profesional de un individuo involucra
mucho mas que el hecho de ser buenos practicos clinicos producto de la implementacién de
actividades que fomenten habilidades complejas a nivel cognoscitivo y psicomotriz a lo largo
de su formacion; implica, que a partir de las actitudes y el comportamiento que ellos adoptan
en los espacios de ensefianza, promueven implicitamente en los alumnos la ensefianza de
valores y actitudes mismos que ellos adoptaran, aprenderan y aplicaran en su desarrollo
profesional, sea que este Ultimo se encamine mas al aspecto clinico o a la docencia y la
investigacion.

Y/

+» Uso adecuado de herramientas de evaluacion centradas en valorar el desempefio del alumno

enfatizando el aspecto cualitativo de las tareas a realizar.

+ Debido a la dificultad que representa hacer un cambio radical y vertiginoso en la practica
docente, en especifico en las formas de evaluar, se recomienda que para los exadmenes se
disefien items con descripciones ricas del contexto que simulen casos reales y evallan mas
adecuadamente las competencias del nivel “sabe cémo” de la piramide de Miller (Durante,
2006; Shannon y Norman, 1995).

+ Igualmente se recomienda el uso de portafolios que permitan valorar lo que las personas
hacen, identifican el vinculo de coherencia entre lo conceptual y lo procedural, permiten al
docente asi como al alumno entender cémo ocurre el desempefio de un individuo en un
contexto y situacion determinados o seguir el proceso de adquisicion y perfeccionamiento de
ciertos saberes o formas de actuacidn (Epstein, 2007; Rueda y Diaz Barriga, 2004); ademas,
apoyan la instruccion y el aprendizaje y deben estar relacionados con los objetivos del

profesor por tanto, no sélo son Utiles para evaluar (Airasian, 2001).

+ Del mismo modo, se sugiere el uso de rubricas, ya que estas herramientas permiten mejorar y
monitorear el desempefio del alumno, estableciendo expectativas claras y criterios concisos
para lograrlas; ayudan a definir en qué consiste la “calidad” de los aprendizajes, lo que permite

gue alumnos y profesores realicen juicios reflexivos sobre su trabajo y el de los demas;
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auxilian a los profesores a incrementar su calidad de ensefianza, pues les permiten focalizar y
enfatizar los aspectos particulares que desean modelar en sus alumnos, abarcando tanto
procesos como productos del aprendizaje; incrementan el sentido de responsabilidad y
autodireccion de los alumnos; consolidan estrategias para la autoevaluacion y la evaluacion
de pares; retroalimentan a los alumnos acerca de sus fortalezas y de las areas que requieren
mejorar y por ultimo, dado que usualmente se presentan tres o cuatro niveles de calidad del
desempefio, el profesor puede ajustar las rubricas a las caracteristicas de clases muy
heterogéneas, considerando tanto a los alumnos con necesidades educativas especiales
como a los sobresalientes (Goodrich, 1997).

< Por dltimo, respecto a las recomendaciones de herramientas para evaluar, se sugiere
incorporar el uso de elementos tales como el ECOE ya que es una forma de evaluacion
objetiva usada para evaluar competencias del area clinica; puede utilizarse para evaluar un
gran namero de estudiantes durante un periodo de examinacién; asimismo se emplea como
una medida del desempefio sumativa o formativa del alumno (Shannon y Norman, 1995; Smee,
2003).

+ Valdria la pena, investigar en profundidad la opinién y perspectiva de los estudiantes respecto
a la tematica de este trabajo. Ya en la evaluacion realizada en 2006 se tom6 en cuenta su
participacién pero no se hizo de manera generalizada como con los profesores. A pesar de
ello, los alumnos reportaron que algunos de los principales factores que dificultan la
continuacion de los estudios son las estrategias de ensefianza que emplean algunos
profesores y el favoritismo mostrado por los profesores hacia algunos alumnos al momento de
la evaluaciéon (CEEMPELCD, Facultad de Odontologia- DGEE, 2006).

« Un referente importante en la actualidad, es la incorporacion de las TIC's a la practica docente
en el nivel universitario, y si bien en el cuestionario no fueron incluidas variables asociadas a
ellas, o al menos no se realiz6 de manera explicita, es importante recalcar que su uso
adecuado por parte del profesor permitira el desarrollo de ciertas habilidades en los alumnos
(Diaz Barriga, Padilla y Moran, 2009; Maiz et al., 2002; Quinn y cols., 2003), asimismo Moody (2003)
sefiala la importancia de utilizarlas particularmente, en contextos de ensefianza clinica en
aquellos sistemas que combinan interfases de realidad virtual con dispositivos manuales que
brindan un medio tanto de la evaluacion objetiva como automatizada del desempefio, tomando

en cuenta las limitaciones que en cierto sentido por recursos o fallas técnicas presentan.
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La literatura apunta a la necesidad de dirigir serias preocupaciones de los estudiantes acerca
de la calidad de su evaluacién clinica y la necesidad de las escuelas dentales de mirar por caminos
para integrar sistemas los cuales realmente apoyen y sustenten el mejoramiento de las competencias
clinicas de los estudiantes (Russell y cols., 2005). Las recomendaciones realizadas se encaminan a la
premisa de que los nuevos graduados sean competentes cuando tengan la capacidad de funcionar
de forma independiente, en contextos practicos reales (Yip y Smales, 2000).

Si se opta por seguir estas recomendaciones es importante enfatizar en que,- como lo
especifica Field en sus aportes a la investigacion en educacién odontolégica (1995)-, el esfuerzo

individual asi como el colectivo es esencial para los cambios.
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6 Anexos

Anexo 1. Clasificacion de las estrategias de ensefianza de acuerdo con los procesos
cognitivos que activan y al que predominantemente se asocian

Estrategia de ensefianza

Proceso cognitivo en el que
incide la estrategia

Recomendaciones para su uso

Objetivos

Generacion de expectativas apropiadas

Discusion guiada, actividades focales
introductorias
Objetivos

Activacién de los conocimientos previos

Antes de presentar la informacién por aprender, o bien antes de que
los aprendices inicien cualquier tipo de actividad de discusion,
indagacion o integracién sobre el material de aprendizaje

Sefializaciones
Preguntas intercaladas

Orientar y guiar la atencion y el
aprendizaje

Deben utilizarse para que apoyen los contenidos curriculares durante
el propio proceso de ensefianza-aprendizaje y ayuden a mejorar la
atencion y detectar la informacion principal, asi como lograr una mejor
codificacién y conceptualizacion de contenidos y organizar, estructurar
e interrelacionar ideas importantes. Utilizarlas de forma continua

llustraciones
Graficas
Preguntas intercaladas

Mejorar la codificacion de la informacion
nueva

Utilizarlas para que la informaciéon nueva por aprender se enriquezca
en calidad proveyéndola de una mayor contextualizacién o riqueza
elaborativa para que los aprendices la asimilen mejor

Resumenes

Mapas y redes conceptuales
Organizadores graficos
Organizadores textuales

Promover una organizacion global mas
adecuada de lainformacién nueva a
aprender (mejorar las conexiones
internas)

Pueden emplearse en los distintos momentos de la ensefianza para
mejorar la significatividad I6gica del contenido y asi hacer mas
probable el aprendizaje significativo

Organizadores previos
Analogias
Cuadros C-Q-A

Para potenciar y explicitar el enlace entre
conocimientos previos y la informacion
nueva por aprender (mejorar las
conexiones externas)

Se recomienda utilizarlas antes o durante la instruccién para lograr
mejores resultados en el aprendizaje
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Anexo 2. Variables del estudio: Conceptualizacion y operacionalizacidon

Definicion

Conceptualizacion

Operacionalizacién

Sexo

Femenino
Masculino

Nombramiento académico

Nombramiento con base en las funciones que desempefian los profesores, basado en el
contrato de personal académico

Profesor de asignatura
Profesor de carrera
Ayudante de profesor

Antigiiedad en la FO

Numero de afios que ha laborado un académico en la Facultad de Odontologia

1-5 afios

6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios
21-25 afios
Més de 26 afios

Area (de formacion o
curricular)

Secciones en las que esta dividida el plan de estudios considerados como los seis ejes
principales sobre los que se apoya dicho plan

Bésicas médicas

Béasicas odontolégicas
Conservadora
Rehabilitacion

Quirurgica

Temas selectos

* En todos los casos: (1)
Imparte asignatura en esta
area; (0) No imparte
asignatura en esta area.

Actividades de ensefianza que
el profesor realiza

Procedimientos y técnicas que emplea el docente para transmitir conocimientos y propiciar el
aprendizaje en sus alumnos (Farré y Laceras, 2001)

Exposicion de temas
Organizacion de los alumnos
para exposicion de temas
Dictado

Organizacion de dinamicas
de grupo

Preguntas sobre temas
vistos previamente
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Definicion

Conceptualizacion

Operacionalizacién

El docente, de manera sistematica y en tiempos prolongados, trata los contenidos de una

Distribucién porcentual
Nunca

Exposicion de temas clase utilizando como medio principal de comunicacion la expresién oral (Diaz, 1993 citado | Casi hunca
en Mendoza 2004 Casi siempre
Siempre

Organiza a los alumnos para

Esta actividad consiste en la organizacion individual o en grupos, dada por el profesor o los

Distribucién porcentual
Nunca

alumnos, para desarrollar alguna tematica y explicarla o exponerla frente al resto de los | Casi nunca
gue expongan los temas S, P 9 y exp P L
comparieros Casi siempre
Siempre

Dicta

El dictado consiste en que el profesor expresa en voz alta y pausada un contenido con el fin
de que los estudiantes los transcriban en sus libretas (Mendoza, 2004)

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Organiza dinamicas de grupo

Actividades que un determinado grupo de alumnos deben desarrollar juntos para que los
integrantes del grupo alcancen objetivos comunes y procuren obtener resultados que son
beneficiosos para ellos mismos y para todos los integrantes del equipo. El aprendizaje
cooperativo es el empleo didactico de grupos reducidos en los que alumnos trabajan en
conjunto para maximizar su propio aprendizaje y el de los deméas. (Johnson, Johnson y
Holubec, 1999)

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Realiza preguntas sobre temas
vistos previamente

Solicita a los alumnos que
discutan lo expuesto por él

La discusion, en términos generales, se ha definido como “un procedimiento interactivo a
partir del cual profesor y alumnos hablan acerca de un tema determinado (Cooper, 1990, p.
114). La discusion propone la controversia de problemas éticos, politicos, sociales,
cientificos, humanos, morales, técnicos como modalidad de ensefianza que contribuye a
formar concepciones propias en el estudiante, por ello se asocia al pensamiento reflexivo y a
las formas de pensar, evaluar y criticar hechos, fenédmenos y concepciones. (Fernandez y
Livas, 1997)

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Distribucién porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Distribucién porcentual

Pide a Ilos alumnos que Nunca

discutan con base en lecturas Casi nunca

previas Casi siempre
Siempre
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Definicion

Conceptualizacion

Operacionalizacién

Estrategias de

ensefianza

Procedimientos que los docentes emplean para transmitir, facilitar y sistematizar el

Distribucién porcentual
Nunca

- conocimiento que se pretende aprendan los alumnos. Tienen la intencion también de | Casi nunca
utilizadas en el aula . o
desarrollar capacidades en los alumnos Casi siempre
Siempre

Enunciados que establecen condiciones, tipo de actividad y forma de evaluacion del

Distribucién porcentual
Nunca

Organizadores previos aprendizaje del alumno. Como estrategias de ensefianza compartidas con los alumnos | Casi nunca
generan expectativas apropiadas Casi siempre
Siempre

Resumenes

Sintesis u abstraccion de la informacién relevante de un discurso oral o escrito. Enfatizan
conceptos clave, principios y argumento central

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Mapas conceptuales

Estructura jerarquizada por diferentes niveles de generalidad o inclusividad conceptual.
Estan formados por conceptos, proposiciones y palabras de enlace.

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Representaciones visuales de objetos o situaciones sobre una teoria o tema especifico

Distribucion porcentual
Nunca

llustraciones " o o S Casi nunca
(fotografias, dibujos, dramatizaciones, procedimientos, etc) o
Casi siempre
Siempre
Distribucién porcentual
Organizador gréfico en los que lainformacion se organiza de modo jerarquico, estableciendo | Nunca
Diagramas relaciones de inclusion entre los conceptos e ideas. Son una alternativa a los mapas | Casi hunca
conceptuales, pero carecen de algunos beneficios que estos Ultimos tienen. Casi siempre
Siempre

Cuadros sinopticos

Representaciones visuales de conceptos, explicaciones o patrones de formacion

Distribucién porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Foculiad de Medicina

R
s

Ciencias de la Salud, Educaciéon Médica y Odontolégica

206




Formas de ensefianza y evaluacion utilizadas por los docentes de la Facultad de Odontologia

Definicion Conceptualizacion Operacionalizacién
Distribucién porcentual
. - o . Nunca
. Proposiciones que indican que una cosa o evento (concreto y familiar) es semejante a otro -
Analogias . . Casi nunca
(desconocido, abstracto y complejo) Casi si
asi siempre
Siempre

Demostraciones

Estrategia es (til para visualizar y concretizar situaciones de la realidad que estan mas alla
de las posibilidades de nuestros sentidos (Eggen y Kauchak, 1997), en algunos casos con
la ayuda de la tridimensionalidad.

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una propuesta educativa basada en que los

Distribucién porcentual
Nunca

Aprendizaje Basado en Problemas alumnos se enfrenten a problemas, para tratar de solucionarlos activamente mediante | Casi nunca
situaciones de discusién con los otros. Casi siempre
Siempre

Andlisis de casos

Instrumentos educativos complejos que aparecen en forma de narrativas. Un caso incluye
informacién y datos (psicoldgicos, socioldgicos, cientificos, antropolégicos, histéricos
observacionales), asi como material técnico. Aunque los casos se centran en materias o
areas curriculares especificas, son por naturaleza interdisciplinarios.

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Las simulaciones son representaciones de procesos o eventos con el objeto de mostrar a

Distribucién porcentual
Nunca

Simulacién determinado grupo de individuos las caracteristicas de aquéllos, de una forma lo mas | Casi nunca
parecido a la realidad cuando no se tiene el alcance a la misma. Casi siempre
Siempre

Esta forma de evaluar permite al alumno tomar un tiempo fuera del aula para leer, repasar o
investigar los contenidos revisados de una materia en particular, ya sea a través de trabajos

Distribucién porcentual
Nunca

Trabajos extraclase L - : Casi nunca
estructurados que los profesores soliciten a los alumnos o bien, con base en las estrategias Casi siempre
y actividades que los alumnos utilizan para estudiar y aprender. Siempre

Es una coleccion selecta del trabajo del estudiante. Los portafolios contienen ejemplos
seleccionados conscientemente del trabajo planeado, para mostrar el crecimiento del

Distribucion porcentual
Nunca

Portafolios alumno y el desarrollo hacia los objetivos importantes del curriculo; los trabajos que lo | Casi hunca
pueden integrar son de diversa indole: ensayos, series de problemas resueltos, exadmenes, | Casi siempre
tareas extraclase, proyectos especificos, trabajos colectivos, entre otros Siempre
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Definicion

Conceptualizacion

Operacionalizacién

Examenes

Forma de evaluacién que solicita al alumno cuantificar conceptos o principios capaz de
memorizar

Distribucién porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Intervenciones por parte de los alumnos en el contexto aulico que pueden ser dudas,

Distribucién porcentual
Nunca

Participacion en clase reflexiones o aclaraciones por parte de ellos y que ponen de manifiesto el conflicto cognitivo | Casi hunca
generado en sus mentes. Casi siempre
Siempre

Resolucién de guias de estudio

Instrumento de evaluacion utilizado en la FO que contiene topicos con los contenidos mas
relevantes de una asignatura determinada y que recurre a una serie de estrategias de
ensefianza para su valoracion

Distribucién porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Revision de expedientes clinicos

Forma de valoracion del progreso del desempefio de los estudiantes en relaciéon con la
atencion integral de pacientes en una clinica determinada

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Numero de trabajos

Solicitud de determinado numero de trabajos practicos en clinica

Distribucion porcentual
Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Trabajos supervisados en modelos a

Evaluacion por medio de la observacion y correccién de una tarea determinada asignada a

Distribucion porcentual
Nunca

escala un alumno y que debe realizarse en modelos a escala o simuladores de estructuras | Casi nunca
bucodentales Casi siempre
Siempre
Foculiad de Medicina
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Anexo 3. Seccion de docencia del Cuestionario de opinion de
profesores para el plan de estudios

i o -

INSTRUCCIONES SEXO NOMBRAMIENTO :

| [ mening || " & -
Carmera —

ific n | Masculin :’f ! Ayudante de profesor -

i Fo ke -

ANTIGUEDAD EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA | o

| A S — - | -
1-5ahos () | 11-15an08 () | 21-25an0s [ | -

-

10 afios L_J 16 - 20 afios f | Mas de 26 af -us{-'lj -

-

AREA —
Marque las areas a las ) carresponden as asignaturas que imparne -
Basicas méd | Rehabilitacion ‘ -

Ba donloldgicas ) Quirtrgica H -
Conservadora ) Temas salecios ‘ -

-
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-
= B DOCENCIA
-
- 6. En las asignaturas que imparte, indique con qué frecuencia realiza Nunca Casi Casi 1l S:rm);:
- las siguientes actividades: nunca Siempre | ‘
- a) Expongo los temas. O O O 1 O
- b) Organizo a los alumnos para que expongan los temas. O ) O l ® ‘
- ¢) Dicto. O (@) =) O |
- d) Organizo dinamicas de grupo. O ® O } @,
= e) Realizo preguntas sobre temas vistos previamente. O © O [ O
= f ) Solicito a los alumnos que discutan acerca de o expuesto por mi. O O ‘ E) | O ’
= g) Pido a los alumnos que discutan con base en lecturas previas. O O 1 O w O |
-
-
- 7. (Con _qué frecuencia_ utiliza las siguientes estrategias de ensefianza en Nunca Casi Casi SlempreT
- las asignaturas que imparte? nunca siempre | |
- a) Organizadores previos O O O ‘ < |
- b) Restimenes @ @ O ‘ @ .
- ¢) Mapas conceptuales O O O ) |
- d) llustraciones O O @ O ’
- e) Diagramas O O O O
- f ) Cuadros sinépticos S, O O O |
- g) Analogias O ®) | O ®,
Ll h) Demostraciones O O @) O 1
- i ) Aprendizaje Basado en Problemas @) O @) ) :
- j ) Andlisis de casos O @ O @) 1
- k) Simulacion @) o @) - &3 |
-
-
]
- 8. Pa_ra evaluar el desempgﬁo de sus alumnos en los aspectos tedricos, Nurica B Casi ‘ ‘CaSI { S;m;)r;
[} senale con qué frecuencia emplea los siguientes procedimientos: nunca siempre | [
- a) Trabajos extraclase O O & | & |
- b) Portafolios O O O \ O ‘
- c) Examenes O O O O |
= d) Mapas conceptuales O O O | O
- e) Exposiciones de temas por los alumnos @) O ) O
- f ) Participacion en clase & & O ‘ O
- g) Listas de control O © O ‘ O
= h) Resolucién de guias de estudio O O O | O
-
[
|
10. Para evaluar el desempefio de sus alumnos en las practicas R .
(laboratorio o clinica), sefiale con qué frecuencia emplea los siguientes Nunca n%ﬁzla sigri?re Siempre

procedimientos:

a) Trabajos extraclase

b) Revisién de expedientes clinicos

c) Examenes

d) Exposiciones de temas por los alumnos

e) Listas de cotejo

f ) Nimero de trabajos

g) Listas de control

h) Trabajos supervisados en modelos a escala

O00000QO0
OQO0000000
00000000
00000000
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Anexo 4. Estadisticos de la confiabilidad. Alfa de Cronbach

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.880 34
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Variables ltem Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted | Correlation Deleted

Exposicion de temas por el
profesor 94.57 173.190 .289 .878
Exposicion de alumnos 95.45 170.198 325 .878
Dictado 96.57 174.876 .200 .880
Organiza dindmicas de
grupo 95.22 167.792 479 .875
Realiza preguntas sobre
temas vistos previamente 94.53 172.620 349 878
Discusién de lo expuesto
por el profesor 95.18 167.439 .455 .875
Discusion de los alumnos
con base en lecturas 95.09 167.711 446 876
previas
Organizadores previos 95.28 167.460 434 .876
Restmenes 95.28 168.796 405 .876
Mapas conceptuales 95.50 165.726 537 .874
llustraciones 94.64 171.298 .352 877
Diagramas 95.20 168.615 438 .876
Cuadros sinopticos 95.27 169.289 .396 .877
Analogias 95.38 169.102 364 877
Demostraciones 94.65 170.783 423 .876
Aprendizaje Basado en
Problemas 95.16 166.509 451 875
Analisis de casos 94.75 169.513 A27 .876
Simulacion 95.16 168.306 .396 877
Trabajos extraclase para
evaluar T 95.09 168.857 405 876
Portafolios para evaluar T 95.99 166.762 473 .875
Examenes tedricos para
evaluar T 94.40 172.081 375 877
Mapas conceptuales para
evaluar T 95.62 164.846 527 874

Foculiad de Medicina
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Anexo 4 (cont.). Estadisticos de la confiabilidad. Alfa de Chronbach

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Variables ltem Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
Exposicion de temas por
los alumnos para evaluar T 95.34 169.256 375 877
Participacion en clase para
evaluar T 94.49 168.936 .573 .874
Listas de control para
evaluar T 94.58 168.343 423 .876
Resolucion de guias de
estudio para evaluar T 95.26 165.382 449 875
Trabajos extraclase para
evaluar P 95.18 166.157 .455 .875
Revisiébn de expedientes
clinicos para evaluar P 94.81 172.622 191 881
Examenes para evaluar P 94.49 169.856 418 876
Exposicion de temas por
los alumnos para evaluar P 95.38 167.903 395 877
Listas de cotejo para
evaluar P 95.04 165.091 .450 .875
Numero de trabajos para
evaluar P 94.42 174.299 192 .880
Listas de control para
evaluar P 94.51 170.022 .369 .877
Trabajos en modelos a
95.31 168.704 .294 .880

escala para evaluar P
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Anexo 5. Medidas de tendencia central y de dispersion de las formas de ensefianza y
evaluacion

Actividades de ensefianza

Media 3.4 25 1.4 2.8 3.4 2.8 2.9
Mediana 4 2 1 3 4 3 3
Moda 4 2 1 3 4 3 3
::;Z:Z:f" 0.659 0.930 0.630 0.820 0.628 0.883 0.884
Varianza 0.435 0.865 0.397 0.673 0.395 0.780 0.782

Estrategias de ensefianza

Media 2.7 2.7 2.5 3.3 2.7 2.7 2.6 3.3 2.7 3.2 2.8
Mediana 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Moda 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3
Desviacion

estandar 0.953 0.885 0.894 0.742 0.849 0.837 0.927 0.724| 0.964 0.786 0.973
Varianza 0.908 0.783 0.798 0.551 0.721 0.701 0.859 0.525| 0.929 0.617 0.946
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Media 2.9 1.9 3.6 2.4 2.6 3.5 3.4 2.8
Mediana 3 2 4 2 3 4 4 3
Moda 3 2 4 2 3 4 4 4
Desviacion 1.047
estandar 0.876 0.919 0.636 0.966 0.926 0.624 0.929
Varianza 0.767 0.845 0.405 0.933 0.857 0.389 0.863 1.096
Formas de evaluacion de aspectos préacticos
Media 2.8 3.2 3.5 2.6 2.9 3.6 3.4 2.7
Mediana 3 4 4 3 3 4 4 3
Moda 3 4 4 3 4 4 4 4
Desviacion 1.007 1.032 0.749 0.997 1.090 0.792 0.867 1.157
estandar
Varianza 1.014 1.064 0.561 0.995 1.188 0.628 0.751 1.339
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Anexo 6. Listado de aglomeracién del andlisis cluster

Cluster Combined Stage Cluster First
Stage Coefficients Appears Next Stage
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 1 Cluster 2
1 25 33 132.000 0 0 15
2 10 22 134.000 0 0 20
3 2 23 142.000 0 0 6
4 21 29 153.000 0 0 11
5 5 24 171.000 0 0 9
6 2 30 194.000 3 0 28
7 15 17 209.000 0 0 14
8 7 212.000 0 0 16
9 1 5 214.500 0 5 11
10 12 13 217.000 0 0 19
11 1 21 220.833 9 4 13
12 19 27 221.000 0 0 24
13 11 250.000 11 0 14
14 15 272.833 13 7 17
15 25 32 290.000 1 0 17
16 6 314.000 8 21
17 1 25 332.958 14 15 27
18 9 334.000 0 0 22
19 12 14 339.500 10 0 20
20 10 12 366.667 2 19 23
21 4 16 387.333 16 0 22
22 4 8 405.750 21 18 23
23 4 10 406.200 22 20 25
24 18 19 430.500 0 12 25
25 4 18 452.364 23 24 28
26 3 20 467.000 0 0 33
27 1 28 482.545 17 0 30
28 2 4 498.143 6 25 29
29 2 26 509.588 28 0 31
30 1 31 516.667 27 0 31
31 1 2 573.457 30 29 32
32 1 34 663.968 31 0 33
33 1 3 981.406 32 26 0
Focuiog o6 Veding
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He Luchado por obedecer a Dlos en todo,
Yy lo he logrado; he Llegado a la weta,

pues en ningin wmomento dejé de conflar |y obedecer a Dios.

versiculo biblico
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