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Resumen

Objetivo: Caracterizar las estrategias de evaluacion utilizadas por los docentes en
la préctica profesional del Centro Integral del Adulto (CIA). Metodologia: Estudio des-
criptivo, de campo, no experimental y transeccional. La muestra estuvo constituida por
46 docentes de la FACOLUZ. Resultados: Subdimension conductismo: en la evaluacion
con énfasis en resultados observables y mensurables, dominio de los primeros pasos an-
tes de progresar a niveles mas complejos de desempefio, uso de refuerzos, de modelaje y
practica para asegurar una fuerte asociacion estimulo-respuesta, se observé un valor
promedio del 70% en las escalas més positivas. Cognoscitivismo: los mayores porcenta-
jes se ubicaron en los niveles mas altos. Constructivismo y ABP: se evidencié una condi-
cién similar a la anterior, lo que refleja la insercion de estrategias de evaluacion en la
practica. Asimismo, se revel6 una falta de consenso en la evaluacién formativa, criterios
para la auto y coevaluacion. Humanismo: se reflejaron valores superiores al 80% en la
sumatoria de las escalas totalmente de acuerdo y de acuerdo. Conclusiones: La practica
profesional posee caracteristicas que fortalecen el proceso de evaluacién, sin embargo,
devela debilidades que deben ser abordadas para lograr una mayor correspondencia
con el modelo educativo, tendente a impulsar una evaluacién integral con la participa-
cion de los actores involucrados en el proceso educativo.
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Learning Evaluation Strategies in Professional Practice Courses:

Some Elements to Consider

Abstract

Objective: Characterize the evaluation strategies used by teachers in Integrated
Adult Center (IAC) Professional Practice courses. Methodology: Descriptive field
study, non-experimental and transectional. The sample consisted of 46 teachers at
FACOLUZ. Results: Behaviorism sub-dimension: in the evaluation emphasizing mea-
surable and observable results, mastery of first steps before progressing to more com-
plex performance levels, use of reinforcement, modelling and practice to assure a strong
stimulus-response association, an average value of 70% in the most positive scales was
observed. Cognition: greater percentages were located in the highest levels of the scale.
Constructivism and LBP: results indicated a condition similar to the previous one, re-
flecting the insertion of evaluation strategies in the practice. Likewise, a lack of consen-
sus was revealed in formative evaluation, criteria for self- and co-evaluation. Huma-
nism: values above 80% were reflected in the summary of the scales “agree totally” and
“agree.” Conclusions: Professional Practice courses have characteristics that reinforce
the evaluation process; nevertheless, they reveals weaknesses that ought to be addres-
sed to achieve greater correspondence with the educational model, fostering integral

evaluation with participation of the actors involved in the educative process.

Key words: Evaluation strategies, clinical learning, professional practice.

I. Introduccion

Tal como lo evidencia la literatura, una
de las tendencias histdricas en la era moderna
es la Globalizacién, entendida como el “con-
junto de procesos que conducen a un mundo
unico”. Las sociedades se vuelven interdepen-
dientes en todos los aspectos de su vida tanto
econémica, politica, social y cultural, y el al-
cance de tales interdependencias deviene real-
mente globall.

Haciendo una retrospeccion histérica del
fenémeno de la globalizacion, se observa una
gesta de movimientos a través de los siglos
que constituyeron de manera lenta, un siste-
ma que facilit6 la expansion del capitalismo
comercial y dio inicio al surgimiento de espa-
cios articulados e intensificados, a un modo

particular de vida sociocultural, politica y eco-
némica en el mundo entero.

En tal sentido, la globalizacién ha preten-
dido describir la realidad inmediata como una
sociedad planetaria més alld de las fronteras
étnicas, religiosas, politicas y condiciones so-
cioeconémicas y culturales, es decir, en un in-
tento por hacer un mundo uniforme.

En el campo educativo de América Lati-
na, la globalizacién ha generado profundos
cambios, tales como la “universalizacion” del
acceso a la educacion, pero atn existen exage-
rados indices de desercién escolar, analfabe-
tismo, desigualdad y problemas en la calidad
y acceso a los servicios tanto en la educacion
inicial como en la superior. La gestion educati-
va siendo mayormente centralizada, brinda
escasamente espacios para que los actores del
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proceso educativo puedan participar y contri-
buir a que la oferta se aproxime de la mejor
manera a sus necesidades. De igual manera, la
tendencia a la privatizacion ha ampliado la
brecha entre la educacién publica y privada, a
pesar del ntimero creciente de acciones desa-
rrolladas en materia de educacion, en donde el
gasto publico se realiza de manera homogé-
nea, sin considerar las peculiaridades de la po-
blaciéon que se atiende.

En relacién al aprendizaje, el tiempo de
efectividad suele estar organizado a partir de
métodos tradicionales que no logran fomentar
el desarrollo cognitivo, afectivo, aptitudinal y
axiolégico para la vida. La introduccién de
nuevas tecnologias de la informacién y la co-
municaciéon atn es limitada para apoyar los
procesos de aprendizajes y se convierten en
un desafio pendiente para incorporarlas ade-
cuadamente, en todos los niveles educativos.

En este contexto de crisis educativa glo-
bal, compete a las universidades latinoameri-
canas asumir un papel relevante en el desarro-
llo de propuestas educativas que impulsen
cambios necesarios para la superacion de los
factores convergentes antes sefialados. Su
campo de acciéon fundamental es, entre otros,
la investigacion educativa; lo relacionado a la
adecuacion de los perfiles profesionales y téc-
nicos a las necesidades emergentes, la evalua-
cién y revision de objetivos, contenidos y me-
tas educativas, la educacién continua y
permanente.

Por su parte la UNESCO (1998), como or-
ganismo regidor en materia de educacién su-
perior, sefialé que un anélisis del comporta-
miento histérico de las universidades latinoa-
mericanas, permite develar algunas caracte-
risticas de su accion como: escasa vinculacion
con la realidad social, falta de corresponden-
cia entre ésta y la investigacion que se realiza,
baja calidad académica e insuficiente forma-
cion humanistica de los docentes y profesio-
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nales de la salud, modelo de formacién de re-
cursos humanos en salud centrados en la en-
fermedad, la alta tecnologia, el hospital y la es-
pecializaciéon como paradigma de la préctica;
y finalmente intereses y responsabilidades del
docente y egresado ante la problematica poli-
tica, socio-cultural y econémica de un pais?.
Asimismo, este organismo plantea que la for-
macion de recursos humanos estéd asentada en
modelos de formacién predominantemente
tedricos, fragmentados, con contenidos curri-
culares pobremente seleccionados y carentes
de una verdadera evaluacién integral.

En este sentido, las instituciones de edu-
cacion superior latinoamericanas, deben ac-
tualizar su misién y vision, asumiendo en su
concepciodn filosofica los principios que ema-
nan de este organismo mundial en materia de
educacion.

Sin lugar a dudas, la educacién venezola-
na y con mayor precision, la educacién uni-
versitaria, viven actualmente momentos de
duros estremecimientos, productos de situa-
ciones conflictivas internas y externas de di-
versa indole, especialmente en lo econémico,
politico y social.

Obviamente, este escenario representd
un marco de referencia para que las institucio-
nes de educacién superior venezolanas, asu-
man y desarrollen en su dindmica universita-
ria, un modelo de formacion eminentemente
critico, que le permita mejorar su eficiencia in-
dependientemente de las urgencias politicas
que la conmueven, creando las condiciones
propicias para mantener una actitud critica
como conciencia social del pais. Esto incluy6
la formacion de personal de alta calidad para
la docencia, investigacién cientifica y exten-
sion, compatible con los planes de desarrollo
del pais y a la vez orientada a convertirse en
vanguardia progresiva de la sociedad, de tal
manera que desarrolle su propio proyecto po-
litico de cambio o transformacién social.
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En el caso particular, la concepcién edu-
cativa de la Universidad del Zulia, se funda-
menta en la formacién de profesionales inte-
grales, es decir, instruir hombres de una ma-
nera holistica capaces de desempenarse, desa-
rrollando su pensamiento critico, creativo y
participativo, dirigida por valores éticos, cien-
tificos, estéticos, culturales, en el &mbito co-
munitario y en el cientifico-técnico para alcan-
zar las metas individuales y comunes?.

Asumiendo el compromiso de formacién
integral del hombre, el Consejo Universitario
de la Universidad del Zulia, aprobé el Acuer-
do 535, que norma las pautas del curriculo vi-
gente ajustadas al Modelo de Curriculo Integral
el cual centra la formacién del estudiante en
un conjunto de experiencias que faciliten la
formacioén profesional, cientifica, cultural y
humanistica enmarcadas en los procesos de
hominizacién, culturizaciéon y socializacion?.

En este sentido, el modelo asumido por la
institucion, se caracteriza por el cardcter inte-
gral, global en contraposicién con la fragmen-
tacion del conocimiento, la atomizacién del
aprendizaje y la separacion entre el proceso de
formacién del recurso humano y la sociedad.

Dicho modelo global, parte del estableci-
miento de relaciones interdisciplinarias, entre la
institucién y la sociedad, entre la teoria y la préac-
tica, entre la formacion bésica y la especializada,
entre la ensefianza y el aprendizaje, inmerso en
la compleja dindmica del mundo actual.

En el marco de las consideraciones sefa-
ladas, la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia, como institucion universi-
taria centra sus acciones en el desarrollo de un
modelo educativo de alta calidad cientifica,
con valores éticos, culturales y orientados ha-
cia la formacién del recurso humano altamen-
te comprometido con el entorno social.

Por ello, el curriculo de esta institucion se
fundamenta sobre la base de una estructura
curricular innovadora, guiado por criterios
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fundamentales como la pertinencia cientifica
y social, calidad y eficiencia, con miras a for-
mar un profesional capaz de enfrentarse a los
cambios tecnolégicos con capacidad de adap-
tacion y espiritu creador de forma que se con-
vierta en un activo promotor y actor del desa-
rrollo sostenible de la humanidad.

Asimismo, la Facultad de Odontologia
desarrolla su proceso de formacién sobre la
base del modelo educativo predominante en
la formacion odontolégica venezolana deno-
minado docencia-servicio. Este modelo, se ca-
racteriza por centrar su accién en el estudian-
te, integrar el conocimiento sobre la base de la
resolucion de problemas, tener un fuerte com-
ponente practico poniendo en igualdad de im-
portancia el desarrollo de competencias cogni-
tivas, procedimentales y actitudinales, asi
como hacer énfasis en la selecciéon de conoci-
mientos esenciales, centrados en los proble-
mas mas frecuentes en la regiond.

Por otra parte, este modelo educativo per-
mite desarrollar la capacidad analitica que in-
cluye también la autoevaluacién sistematica por
parte del estudiante de su propio proceso de for-
macioén y la posibilidad de desarrollar metas ob-
jetivas personales para el mejoramiento profe-
sional, otorgandole relevancia al desarrollo de
actitudes y comportamientos de absoluta tole-
rancia, respeto, sentido ético y compromiso so-
cial que incluye cordialidad, empatia y solidari-
dad con las personas y la comunidad. Asimis-
mo, valora la importancia que tiene el enfoque
humanista en la actividad docente y en la précti-
ca odontolégica, donde el principio bioético de
respeto al otro constituye la base fundamental
en el quehacer académico.

Con este marco de referencia, la docencia
en la Facultad de Odontologia debe convertir-
se en una auténtica situacion de aprendizaje
andragogico, sustentada en sus principios rec-
tores, es decir, la puesta en ejercicio de una
praxologia andragoégica dirigida a los proble-
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mas filoséficos, axiolégicos, socioldgicos y an-
tropolégicos de la educacion superior a los
asuntos metodolégicos y metédicos del proce-
so educativoy a los sistemas de evaluaciéon del
aprendizaje.

En la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia, en el quehacer docente se
han efectuado avances importantes en cuanto
alaincorporacién de estrategias para el apren-
dizaje y de evaluacién en el marco de las nue-
vas tendencias educativas. Asimismo, inten-
tos para convertir el ambiente de aprendizaje
tanto tedrico como clinico, en el lugar mas
adecuado para que el profesor asuma el papel
de orientador consciente, critico y creativo que
facilite al alumno el transformarse en un parti-
cipante adulto con capacidad de asumir la res-
ponsabilidad de su propio aprendizaje, de su
auto perfeccionamiento de acuerdo a sus ne-
cesidades, intereses y aptitudes.

En este ambito educativo, la evaluacion
de los aprendizajes se ha venido estudiando
principalmente, bajo dos grandes orientacio-
nes o paradigmas. Una primera, es la concep-
cion evaluativa tradicional, signada por prin-
cipios reconocidos como cientificistas y positi-
vistas, otra, es aquella que surge bajo la im-
pronta del constructivismo y de los nuevos
aportes en la investigacion desde los diversos
campos de la pedagogia.

Sintetizando, la practica profesional en la
Facultad de Odontologia de LUZ, se afianza
en mayor grado en la significatividad de los
aspectos cognoscitivos y procedimentales.
Asimismo, se considera que el caracter de la
objetividad radica en el hecho de que el estu-
diante cumpla un rol pasivo en dicho proceso,
se cumple en mayor proporcién la heteroeva-
luacion. Las practicas evaluativas estan orien-
tadas a productos (evaluacion final) que cen-
tran la atencién del estudiante en la “nota fi-
nal” y estimulan el aprendizaje repetitivo y
memoristico, bien de procedimientos, férmu-
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las o textos, segin las caracteristicas de la
asignatura.

Bajo este paradigma, se hizo necesario
desarrollar una metodologia de evaluacién
participativa en los diversos escenarios docen-
tes tedricos y précticos-clinicos, del proceso de
formacion que permitan superar las formas
tradicionales que histéricamente se han basa-
do en la identificacién de conocimientos y ha-
bilidades.

De acuerdo a los planteamientos antes
descritos, esta investigacion tuvo como propo-
sito caracterizar las estrategias de evaluacion
utilizadas en el aprendizaje clinico de la
FACO/LUZ, con la finalidad de fortalecer el
proceso académico en todas sus dimensiones.

II. Materiales y Métodos

En atencion a los objetivos que orienta-
ron la presente investigaciéon de tipo des-
criptiva y de campo y en previsién de la ne-
cesidad de recopilar informacién directa-
mente en el escenario donde se encuentra el
objeto de estudio. El disefio de investigacion
seleccionado fue de tipo no - experimental y
transeccional.

En el caso especifico de la presente inves-
tigacion, la poblacién de estudio se encontré
representada por los ciento diecinueve (119)
docentes activos de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad del Zulia, con sede en la
ciudad de Maracaibo.

En lo que respecta a la muestra de estu-
dio, represent6 una porcion significativa de la
poblacién, presentando caracteristicas comu-
nes. Para el calculo de la misma se utilizé con
el programa estadistico Stats, con un error ma-
ximo aceptable del 5% y un nivel de confianza
del 95% y para la identificacion de los partici-
pantes de la muestra se utilizaron ntimeros
aleatorios. Finalmente, quedé constituida por
cuarenta y seis (46) docentes que participan en
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la Practica Profesional desarrollada en el Cen-
tro Integral de Atencién al Adulto (CIA).

El tipo de muestreo utilizado fue el pro-
babilistico aleatorio simple, donde cada
miembro de la poblacion tuvo una probabili-
dad igual e independiente de ser seleccionado
como parte de la muestra®.

Tomando en consideracion las bases ted-
ricas, la técnica de recoleccién de datos utiliza-
da fue la denominada encuesta en la modali-
dad de cuestionario y el analisis documental.

En cuanto a los instrumentos de investi-
gacion se disefid un cuestionario con opciones
de respuestas en una escala tipo Lickert, la
cual medi¢ la frecuencia con que se represen-
taron las opiniones o criterios con relacién a
las variables de estudio. Dicha escala corres-
pondié a: Totalmente de Acuerdo (TA), De
Acuerdo (DA), Nien Acuerdo ni en Desacuer-
do (NAND), En Desacuerdo(ED), Totalmente
en Desacuerdo (TD).

El cuestionario estructurado fue someti-
do a un proceso de validacién de expertos, con
la finalidad de comprobar si las preguntas di-
sefiadas eran comprensibles y las respuestas a
ellas significativas, en orden a la investigacion
pretendida’.

Posteriormente, se procedié al calculo
del indice de confiabilidad para determinar el
grado o nivel de congruencia en la medicién
de las categorias de estudio. Para ello, la con-
fiabilidad se calculé mediante la aplicacion del
programa estadistico NCSS 2004 Windows
95/98/2000/NT/XP, para determinar el nivel
de significacién y descripcion de los items tan-
to pares como impares.

En este sentido, se obtuvo el alfa de Crom-
bach en un valor de 0.952, 1o cual indic6 un alto
nivel de confiabilidad del Cuestionario utiliza-
do para la recoleccién de la informacién.

El procesamiento y el analisis de las in-
formaciones obtenidas en el desarrollo de la
presente investigacién, se llevé a cabo me-
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diante dos actividades fundamentales: la pri-
mera, referida a la tabulacion de datos en la
cual se disefi6 una tabla o matriz de doble en-
trada, en la que se vaciaron los resultados ob-
tenidos en la investigacién; y la segunda, inhe-
rente al tratamiento estadistico al que fueron
sometidos los datos arrojados.

I1I. Anéalisis y discusion
de los Resultados

Subdimensién Conductismo

La Tabla 1 arrojé los siguientes resulta-
dos: En cuanto a la evaluacién previa, se mos-
tr6 diversidad en los resultados obtenidos
para valorar este item. Se observé que el 30%
estuvo de acuerdo que en la Practica Profesio-
nal se efecttia dicha evaluacién, con el propé-
sito de revisar las condiciones de ingreso de
los estudiantes. El 26% respondi6 estar total-
mente de acuerdo y el mismo valor se presen-
té con la opcién en desacuerdo. Finalmente,
los resultados evidenciaron que el 11% de los
profesores se ubicaron en una posicion inter-
media (ni en acuerdo ni en desacuerdo) y el
7% manifesto estar totalmente en desacuerdo.

La opinién de la muestra estudiada sobre
la evaluacion del aprendizaje clinico con énfa-
sis en producir resultados que puedan ser ob-
servados en los estudiantes, se refleja que el
43% considero estar de acuerdo que en la prac-
tica profesional se reconoce esta situacion, el
37% se inclin6 hacia la opcién totalmente de
acuerdo, mientras que el resto de la muestra
en menor porcentaje estuvo entre las opciones
intermedia (7%), en desacuerdo (9%) y total-
mente en desacuerdo (4%). Asimismo, los re-
sultados relacionados a la evaluaciéon del
aprendizaje clinico con énfasis en producir re-
sultados que puedan ser medibles en los estu-
diantes cursantes de las practicas profesiona-
les, evidenciaron los mayores porcentajes en
las opciones de acuerdo y totalmente de
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias obtenidas en los items del cuestionario para la variable estrategias de

evaluacion, subdimensién conductismo.

Opciones de Respuesta

ftems Totalmente De Acuerdo Ni en En Totalmente
de Acuerdo Acuerdo  Desacuerdo en
Ni en Desacuerdo
Desacuerdo

N % N % N % N % N %
Evaluacion previa 12 2609 14 3043 5 1087 12 26.09 3 6.52
Resultados observables 17 3696 20 4348 3 6.52 4 8.70 2 4.35

Resultados medibles 13 2826 24 5217 2 4.35 7 1522 — —

Dominio de pasos iniciales 24 5217 16 3478 1 217 5 1087 — -
Modelaje 14 3043 21 4565 6 13.04 4 8.70 1 217
Secuencia de la practica 27 5870 13 2826 3 652 2 435 1 217
3Memorizacién de conocimientos 870 10 2174 15 3261 9 1957 8§ 17.39
Memorizacién de procedimientos 652 14 3043 11 2391 12 2609 6 13.04
Evaluacion de resultados 13.04 21 4565 9 1957 5 1087 5 10.87
Evaluacién docente 17 3696 21 4565 1 2.17 5 1087 2 4.35

Fuente: Pineda (2006).

acuerdo, a saber: el 15% de los docentes en-
cuestados, coincidieron con la escala en desa-
cuerdo, el 4% con la intermedia y ningtan
miembro de la muestra estudiada respondie-
ron hacia la opcién totalmente en desacuerdo.

En relacion, a la evaluacién del aprendi-
zaje clinico con énfasis en el dominio de los
pasos iniciales, antes de progresar a niveles
mas complejos de desempefio, los resultados
arrojados mostraron que el 52% de los docen-
tes que participan en el CIA estuvieron total-
mente de acuerdo con esta situacion y el 35%
manifest6 estar de acuerdo. Un minimo por-
centaje de la muestra estudiada respondié ni
en acuerdo ni en desacuerdo (2%), el 11% en
desacuerdo y finalmente ningtn docente con-
sidero la opcién totalmente en desacuerdo.

El item correspondiente a si en la activi-
dad clinica se utiliza el modelaje para asegurar
el correcto desempefio, también perteneciente
a la subdimension conductismo, arrojo los si-

guientes resultados: un 46% de las unidades
muestrales indicaron estar de acuerdo que en
la practica profesional se considera esta situa-
cion; el 30% estuvieron totalmente de acuerdo;
el 13% ni en acuerdo ni en desacuerdo; en con-
traste con el 9% y 2% que se ubicaron en las
opciones en desacuerdo y totalmente en desa-
cuerdo respectivamente.

Al analizar la evaluacién del aprendizaje
clinico en relacién con la secuencia de la prac-
tica, se evidenciaron altos porcentajes en las
escalas mas positivas del instrumento: el 59%
de la muestra consider6 estar totalmente de
acuerdo que la misma se desarrolla siguiendo
un orden de complejidad creciente (de lo sim-
ple a lo complejo), el 28% estuvo de acuerdo.
Igualmente, se mostraron porcentajes bajos en
las opciones ni en acuerdo ni en desacuerdo
(7%), en desacuerdo (4%) y totalmente en de-
sacuerdo (2%).
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Los resultados obtenidos en cuanto a la
evaluacién del aprendizaje clinico centrada en la
memorizacion de los conocimientos, denotaron
que las respuestas estuvieron polarizadas en
porcentajes similares entre las opciones de
acuerdo (22%) y en desacuerdo (20%), totalmen-
te en desacuerdo (17%) y totalmente de acuerdo
(9%), ubicandose el mayor porcentaje (32%) en
la escala intermedia. Igualmente, en cuanto a la
memorizaciéon de los procedimientos, se evi-
dencié una tendencia similar, el 30% de la mues-
tra estudiada opt6 por la escala de acuerdo, el
26% por la opcion en desacuerdo, el 24% estu-
vieron en la posicién intermedia y finalmente el
13% y 7% se ubicaron en totalmente en desa-
cuerdo y totalmente de acuerdo.

En atencion a la evaluacion del aprendizaje
clinico centrado en gran medida en el producto,
se observo que el 45% de las unidades muestra-
les respondieron estar de acuerdo con esta con-
dicién, el 20% se mantuvo en la escala interme-
dia, el 13% en totalmente de acuerdo y el 11% en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Finalmente, en el tltimo item de la subdi-
mension conductismo relacionado con la eva-
luacién predominante en el aprendizaje clini-
co la realizada por el docente, se observaron
los mayores porcentajes en las opciones de
acuerdo (46%) y totalmente de acuerdo (37%)
y los menores valores en las escalas en desa-
cuerdo (11%), totalmente en desacuerdo (4%)
y ni en acuerdo ni en desacuerdo (2%).

Sintetizando, los resultados obtenidos en
los indicadores relacionados con la subdimen-
sion conductismo evidenciaron, que existe en
el aprendizaje clinico de las practicas profesio-
nales desarrolladas en el Centro Integral de
Atencioén al Adulto (CIA), una tendencia edu-
cativa hacia el uso de estrategias de evalua-
cion sustentadas en este enfoque tedrico, ya
que el empleo de procedimientos se aplican
con la finalidad de estudiar el comportamien-
to observable (la conducta), considerando el
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entorno como un conjunto de estimulo-res-
puesta. En este sentido, el desarrollo de la eva-
luacién, tuvo énfasis en producir resultados
observables y mensurables en los estudiantes,
en el dominio de los primeros pasos antes de
progresar a niveles mas complejos de desem-
pefio, en el uso de refuerzos y de “pistas” o
“indicios”, modelaje y practica para asegurar
una fuerte asociacion estimulo-respuesta8.

Igualmente, estos resultados reflejaron
una correspondencia con los arrojados en la in-
vestigacion desarrollada por Berrios Bastidas®?,
quién sefial6 en sus conclusiones que la evalua-
cién manejada por los docentes de la escuela de
enfermeria de LUZ, es mayoritariamente de
tipo conductista. Igualmente, en relacién a la
evaluacion previa se present6 una condicion si-
milar, donde la mayoria de los profesores no
practican este tipo de evaluacion.

Subdimensién Cognoscitivismo

La Tabla 2 permiti6 evidenciar los si-
guientes resultados:

El 50% de la muestra consider6 estar de
acuerdo en que el estudiante asume con res-
ponsabilidad su propio proceso de aprendiza-
je clinico, el 22% estuvo totalmente de acuer-
do, el 13% se situd en la posicion intermedia, el
11% en desacuerdo y el 4% totalmente en de-
sacuerdo. Al analizar lo referido, se revel6 un
mayor consenso en las escalas mas positivas
del cuestionario, con una sumatoria del 77%,
lo que se interpret6 que el rol del docente se
caracteriza por generar hechos reales que sir-
van de estimulo al participante, de crear con-
ciencia en su propio proceso cognitivo para lo-
grar un aprendizaje significativo.

Los resultados inherentes al siguiente
item, reflejaron que el 46% de la muestra estu-
diada estuvo de acuerdo en que los estudian-
tes alcanzan un nivel de madurez que les per-
mite efectuar la autoevaluacion del desempe-
fio clinico de una manera objetiva, el 17% ma-
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias obtenidas en los items del cuestionario para la variable estrategias de

evaluacién, subdimensién cognoscitivismo.

Opciones de Respuesta

i Totalmente de De Acuerdo Nien En Totalmente en
terns Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
Ni en
Desacuerdo
N % N % N % N % N %
Autoaprendizaje 10 2174 23 5000 6 13.04 5 1087 2 4.35
Madurez 8 1739 21  45.65 8 17.39 9 19.57 — -
Autoevaluacion 8 1739 18 39.13 9 1957 10 21.74 1 217
Criterios en la autoevaluaciéon 3 6.52 11 2391 7 1522 16 34.78 9 19.57
Evaluacioén objetiva 9 1957 17 36.96 7 1522 10 21.74 3 6.52
Motivacion 18 3913 24 5217 2 4.35 2.17 1 217
Evaluacion formativa 13 2826 23  50.00 2 4.35 7 15.22 1 2.17
Evaluacion formativa 7 1522 16 34.78 7 1522 12  26.09 4 8.70
sin calificacién
Evaluacién sumativa 15 3261 24 5217 2 4.35 4 8.70 1 217
Vs episodio didéctico
Comprobacion del aprendizaje 10 21.74 28 60.87 5 1087 — — 3 6.52
clinico
Evaluacion sumativa 10 21.74 28 60.87 3 6.52 3 6.52 2 4.35
Vs logro de objetivos
Evaluacion sumativa 10 2174 21 45.65 10 21.74 4 8.70 1 2.17

Vs desarrollo individual

Fuente: Pineda (2006).

nifesto estar totalmente de acuerdo con lo se-
nalado, el 20% se inclin6 hacia la escala en de-
sacuerdo y el 17% estuvo ni en acuerdo ni en
desacuerdo. Cabe destacar, que la opcién to-
talmente en desacuerdo no represent6 ningtn
porcentaje.

En cuanto a la autoevaluacion del estu-
diante durante el aprendizaje clinico, el 39%
de la muestra respondi6 de acuerdo, el 17% to-
talmente de acuerdo, el 22% en desacuerdo, el
20% ni en acuerdo ni en desacuerdo y final-
mente el 2% estuvo totalmente en desacuerdo.
Estos resultados evidenciaron una falta de
consenso por parte del personal docente y de

investigacion que participa en el CIA, siendo
un insumo importante para el fortalecimiento
del proceso de evaluacién desarrollado en el
aprendizaje clinico.

Al evaluar lo referido a si en el aprendi-
zaje clinico se utiliza un instrumento para la
autoevaluacion sobre la base de criterios bien
definidos, el mayor porcentaje (34%) se con-
centrd en la escala en desacuerdo, el resto de
la muestra estuvo distribuida en las opciones
de acuerdo con un 24%, totalmente en desa-
cuerdo representado por un 20%, ni en acuer-
do ni en desacuerdo con un 15% y el 7% ubi-
cado en totalmente de acuerdo. En los resul-
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tados se observé que el mayor consenso se
dio en las escalas més negativas del instru-
mento, lo que permite deducir que existen fa-
llas en el proceso de autoevaluacion del
aprendizaje clinico.

El item 15 perteneciente a la evaluacion in-
tegral objetiva del aprendizaje clinico, indic6 el
mayor porcentaje hacia las opciones de acuerdo
(36%) y totalmente de acuerdo (20%). Asimis-
mo, mostré un 15% en la posicién media, un
22% en la escala de Lickert en desacuerdo y un
7% en totalmente en desacuerdo. De igual ma-
nera, los porcentajes obtenidos en este item no
contemplaron una posible aproximacién de un
mayor consenso en las opciones relacionadas
con las escalas mas positivas, lo que evidencié
fallas en el proceso de evaluacion integral desa-
rrollado en el escenario de docencia servicio.

Los resultados observados con respecto a
si el docente estimula las experiencias reales
que permiten en el estudiante crear conciencia
de su proceso de aprendizaje clinico, revelaron
un mayor porcentaje en las opciones de acuer-
do (53%) y totalmente de acuerdo (39%), lo que
evidenci6 una fortaleza. Es importante sefialar,
que las otras escalas utilizadas en el instrumen-
to de recoleccion de la informacion representa-
ron los porcentajes mas bajos, a saber: ni en
acuerdo ni en desacuerdo el 4%, en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo solo el 2%.

Los efectos inherentes a la evaluacion
formativa desarrollada en la practica profesio-
nal, evidenciaron que el mayor consenso de la
muestra estudiada se obtuvo en las escalas
mas positivas del instrumento, a saber: 51% de
acuerdo, 28% totalmente de acuerdo, con una
sumatoria del 79%, 4% en la escala intermedia,
15% en desacuerdo y finalmente 2% totalmen-
te en desacuerdo. Asimismo, los valores obte-
nidos demostraron que este tipo de evalua-
cién se efecttia de una manera continua, con el
propésito de indagar sobre la marcha del
aprendizaje clinico del estudiante.
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Al analizar el siguiente item, referido a si
la evaluacién formativa del aprendizaje clinico
no genera calificacion, se observaron los si-
guientes valores: 35% de acuerdo, 26% en desa-
cuerdo, 15% totalmente de acuerdo al igual que
en la escala ni en acuerdo ni en desacuerdo y
9% en la opcion totalmente en desacuerdo. El
pastel mostré una polarizacién de los mayores
porcentajes en las escalas de acuerdo y en desa-
cuerdo, evidenciando una falta de consenso en
los resultados de la muestra, lo que permiti6 se-
falar que probablemente este tipo de evalua-
cién cualitativa se desarrolla en la practica pro-
fesional bajo un enfoque cuantitativo.

En cuanto, a la evaluacién sumativa pos-
terior a la culminacién del episodio didactico
significativo, los porcentajes obtenidos en la
muestra estudiada evidenciaron una fortaleza
en el desarrollo de este tipo de evaluaciéon en
el aprendizaje clinico, a saber: 52% de acuerdo
y 33% totalmente de acuerdo. De igual mane-
ra, el grafico mostré porcentajes poco signifi-
cativos en las escalas restantes utilizadas en el
instrumento de recoleccion de datos.

Al considerar, el proposito de la evalua-
cién sumativa se reflejo que el 60% de las uni-
dades muestrales se ubicaron en la escala de
acuerdo y el 22% en la totalmente de acuerdo.
La sumatoria del resultado obtenido permite
sefalar que el personal docente y de investiga-
cién que participa en el CIA tiene claro el pro-
posito de este tipo de evaluacion el cual relacio-
na el aprendizaje clinico con la calificacién fi-
nal. Igualmente, se ubicaron valores en las op-
ciones ni en acuerdo ni en desacuerdo (11%) y
en totalmente en desacuerdo (7%). El mismo
grafico mostré que el 60% de los docentes ma-
nifestd estar de acuerdo que la evaluacion su-
mativa se centra en el logro de los objetivos del
programa instruccional de cada practica profe-
sional, el 22% se ubic6 en la escala totalmente
de acuerdo, el 7% en la opcion intermedia y en
desacuerdo; finalmente el 4% totalmente en de-
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sacuerdo. Se evidenci6 una situacion similar en
ambos items, donde el mayor porcentaje se ob-
tuvo en los escenarios mas positivos de la esca-
la, lo que constituy6 una fortaleza en cuanto a
la evaluacion respectiva.

Asi mismo, la evaluacién sumativa diri-
gida al desarrollo individual del estudiante, la
barra permitié senalar que en los resultados
de la muestra el 45% estuvo de acuerdo, 22%
totalmente de acuerdo y ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 9% en desacuerdo y 2% en total-
mente en desacuerdo. Atn, cuando se observé
distribucién de los resultados en las escalas,
existi6 una mayor concentracion de los valo-
res en las opciones de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Sin embargo, este aspecto debe ser
considerado como insumo importante para
los escenarios de discusién inherentes a la
evaluacion del aprendizaje clinico.

Los resultados de esta subdimension
mostraron caracteristicas que contribuyen al
fortalecimiento de la evaluacién en el marco
de este enfoque, develando una gran tenden-
cia de esta teoria de aprendizaje en cuanto al
uso de estrategias de evaluacion en la Practica
Profesional del CIA. Sin embargo, la falta de
consenso mostrada en algunos indicadores
permitié identificar algunas debilidades fun-
damentalmente en relacién a los criterios esta-
blecidos para la autoevaluacién y la evalua-
cion formativa.

De igual manera, estos resultados coinci-
dieron con los hallazgos encontrados por Be-
rrios? en su investigacion, particularmente lo
referido a la gran tendencia que existe en la es-
cuela de enfermeria de LUZ, hacia el uso de
estrategias de evaluacion fundamentadas en
la teoria de aprendizaje Congnoscitivismo.
Asimismo, coincidieron los resultados obteni-
dos con respecto a la evaluacion formativa,
con la diferencia que en este estudio, se reflejo
un desarrollo parcial de la evaluaciéon formati-
va bajo un enfoque cuantitativo.
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Subdimensiéon Constructivismo

La Tabla 3 reflejo en relaciéon a la partici-
pacion del estudiante de manera activa, conti-
nua y permanente en el proceso de evaluaciéon
del aprendizaje clinico, una concentracién de
los valores en las opciones de acuerdo (41%) y
totalmente de acuerdo (22%). La diferencia
porcentual quedoé distribuida en el resto de las
escalas ubicandose el 17% en desacuerdo. La
opinién de la muestra en torno a si los estu-
diantes participan en la evaluacién del desem-
pefio docente, evidenciaron una polarizacion
de los resultados en las opciones de acuerdo
(30%) y en desacuerdo (24%). Cabe destacar,
que la escala totalmente en desacuerdo alcanz6
un 20% de los resultados. Obviamente, estos
datos reflejan una falta de consenso en la mues-
tra, lo que indic6 que existe en el aprendizaje
clinico, un predominio en la evaluacién del do-
cente, es decir énfasis en la heteroevaluacion.

Al analizar, la coevaluacion en el aprendi-
zaje clinico la barra permite sefialar que el 30%
estuvo de acuerdo y el 24% de los docentes ma-
nifestaron estar en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Indiscutiblemente, estos valores re-
flejaron deficiencias para evaluar el desempetio
de cada uno de los participantes del grupo con
la opinién del profesor al final de cada hecho
educativo. Es importante senalar, que los tipos
de evaluacién deben ser consonos con la activi-
dad docente que se lleve a cabo, se presume que
estos resultados se obtuvieron ya que en el
aprendizaje clinico existe dificultad para el de-
sarrollo de la evaluacién cooperativa debido a la
naturaleza del mismo. Asimismo, el siguiente
item acerca de si se utiliza un instrumento para
la coevaluacién sobre la base de criterios bien
definidos, los resultados arrojados coincidieron
con los planteamientos anteriores. El mayor
porcentaje se ubico en la escala totalmente en
desacuerdo (48%).

En atencién al uso de instrumentos en el
aprendizaje clinico para la evaluacion realiza-
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias obtenidas en los items del cuestionario para la variable estrategias de

evaluacion, subdimension constructivismo.

Opciones de Respuesta

ftems Totalmente De Ni en En Totalmente
de Acuerdo Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo en
Ni en Desacuerdo
Desacuerdo
N % N % N % N % N %

Participacién del estudiante 10 21.74 19 4130 6 13.04 8 1739 3 6.52
Relacién docente-alumno 10.87 14 3043 7 1522 11 2391 19.57
Coevaluacion 870 14 3043 6 13.04 11 2391 11 2391
Instrumento para la Coevaluacion 1087 4 870 5 10.87 10 21.74 22 47.83
Instrumento en la Heteroevaluacién 15 3261 14 3043 3 6.52 1522 7 1522
Evaluacién Integral 17 3696 18 3913 4 870 870 3 652
Aspectos Cognoscitivos 29 63.04 14 3043 2 435 -— - 1 217
Aspectos Procedimentales 28 6087 17 3696 — — - - 1 217
Aspectos Actitudinales 27 5870 18 3913 -— — - - 1 217
Resolucién de problema independiente 8§ 1739 20 4348 9 1957 13.04 3 652
Zona de Desarrollo Préximo 13 2826 24 5217 2 435 1087 2 435
Proceso 3 652 870 6 13.04 15 3261 18 39.13
Producto 5 10.87 652 3 652 16 3478 19 41.30
Proceso-Producto 23 50.00 15 3261 -— — 13.04 2 435
Situaciones para evaluar proceso-producto 13 2826 18 3913 3 652 9 1957 3 6.52
Significados construidos 1522 20 4348 5 1087 10 21.74 4 870
Aprendizaje significativo 13.04 23 5000 8 1739 6 13.04 3 6.52
Impacto del aprendizaje en la Evaluacion 21 45.65 20 4348 2 435 1 217 2 435
Metas en el aprendizaje clinico 25 5435 14 3043 3 652 2 435 2 435
Proceso afectivo 15 3261 21 4565 5 1087 3 652 2 435

Fuente: Pineda (2006).

da por el docente sobre la base de indicadores,
se demostro en el grafico que los mayores va-
lores se ubicaron en las opciones totalmente
de acuerdo (33%) y de acuerdo (31%). Asimis-
mo, se resalté que el 30% de la muestra distri-
buyo este valor en las escalas en desacuerdo y
en totalmente desacuerdo. Estos datos permi-
tieron evidenciar algunas fallas en la estructu-
racion de los indicadores utilizados en el ins-

trumento, para evaluar los aspectos cognosci-
tivos, procedimentales y actitudinales en el
aprendizaje clinico.

Los resultados inherentes a la evaluacién
integral del aprendizaje clinico representaron
los siguientes resultados: el 76% se ubico en
las opciones de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Igualmente, los valores obtenidos de
los items correspondientes a la evaluacién de
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los aspectos de tipo congnoscitivos, procedi-
mentales y actitudinales apuntaron a los esce-
narios mds positivos de la escala, totalmente
de acuerdo y de acuerdo. Los datos finales de
estos indicadores, evidenciaron una coheren-
cia interna entre la concepcion tedrica del cu-
rriculo integral de la FACO/LUZ y el tipo de
evaluacion que se desarrolla, ya que incluye
todo lo concerniente a las dimensiones del sa-
ber, saber hacer y del ser.

Finalmente, en relacion a la evaluacion
del aprendizaje clinico centrado en la resolu-
cion de problema de manera independiente,
se observo que el 43% estuvo de acuerdo, el
17% totalmente de acuerdo y un 20% se ubic6
en la escala intermedia.

El item referido a la zona de desarrollo pro-
ximo, permitié destacar que el 80% de los profe-
sores consideraron que en el aprendizaje clinico
la resolucion de un problema se ejecuta bajo la
guia del docente o estudiante monitor de mayor
capacidad, con la finalidad de que el participan-
te identifique su zona de desarrollo préximo
real y alcance la ideal en el marco del modelo
educativo docencia servicio de la institucion.

Con respecto a los items relacionados
con el proceso y producto en el aprendizaje
clinico, los resultados reflejaron que estos
aspectos no deben ser evaluados de forma
aislada ni existir el predominio de uno sobre
el otro. El consenso de la muestra (83%) opi-
no que el proceso para dar solucién a un pro-
blema determinado es tan importante como
el producto final. En el siguiente aspecto,
concerniente a si se crean situaciones y espa-
cios para que los alumnos aprendan a eva-
luar el proceso y el resultado de sus propios
aprendizajes, se observé que el 68% se ubic6
en las escalas de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Particularmente, en este item se
evidenci6 una falta de coincidencia en los re-
sultados lo que demostro ciertas fallas en el
proceso de autoevaluacién del alumno.
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Por ultimo, los items correspondientes a
los significados construidos como producto
del aprendizaje, aprendizaje significativo, im-
pacto positivo del aprendizaje significativo en
la evaluacion, metas valiosas en el aprendizaje
clinico y el desarrollo de una clima afectivo,
evidenciaron que méas del 60% de la muestra
que participé en dicho estudio manifestaron
estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con
los planteamientos sefialados. Asimismo, se
mostraron porcentajes pocos significativos en
las otras opciones de la escala Lickert emplea-
da en el instrumento de recoleccién de datos.

En sintesis, los resultados obtenidos en la
subdimension Constructivismo, develaron la
insercién de algunos elementos de la evalua-
cién en la Practica Profesional. Asimismo, se
identificaron algunas debilidades en los aspec-
tos que contempla este enfoque tedrico, a saber:
participacion activa del estudiante en la eva-
luacién, relacion docente-alumno, desarrollo
de la evaluacion cooperativa (coevaluacion)
con un instrumento claramente estructurado,
instrumento utilizado en la heteroevaluacion,
resolucion de problemas de manera indepen-
diente, significados construidos y aprendizaje
significativo. Cabe destacar, que estos nudos
criticos identificados, residen en cierta medida
a la falta de un instrumento disefiado para la
autoevaluacion, y coevaluacion, finalmente, en
el caso particular de la evaluacion cooperativa,
se presume que la falla es debido a la naturale-
za del aprendizaje clinico desarrollado en este
escenario académico.

Estos hallazgos coinciden en cierta medida
con los encontrados por Vilchez!Y, en relacién a
la evaluacion de los aprendizajes aplicada por el
docente en la educacion basica en el marco de la
reforma curricular, cuyos resultados fueron los
siguientes: la formativa se lleva de manera me-
dianamente adecuada, mientras que la sumati-
va es inadecuada ya que se desarrolla cuantitati-
vamente, enfocando su interés en los resultados
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y no en el proceso. En el caso particular de la
presente investigacion, existié una relacion ar-
monica entre la evaluacion del proceso y el pro-
ducto en la Practica Profesional.

Finalmente, cabe destacar los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Velas-
quez!! quién senal6 en sus conclusiones que la
aplicacion de estrategias instruccionales y de
evaluacion enmarcadas en el paradigma cons-
tructivista mejora el rendimiento estudiantil.

Subdimension Aprendizaje Basado

en Problemas

En la Tabla 4, el item correspondiente a
la evaluacién del aprendizaje clinico funda-
mentada en la retroalimentacion de fortale-
zas y debilidades hacia el estudiante, eviden-
ci6 los mayores porcentajes en las opciones
de acuerdo (47%) y totalmente de acuerdo
(43%). E1 4% respondi6 ni en acuerdo ni en
desacuerdo y la misma condicién se presentd
en la opcién en desacuerdo; por ultimo un 2%
totalmente en desacuerdo. La retroalimenta-
cién constructiva por parte de los estudiantes
demostro los siguientes porcentajes; un 45%
manifestoé estar de acuerdo, un 33 % totalmen-
te de acuerdo; un 1% ni en acuerdo ni en de-
sacuerdo, un 7% en desacuerdo y un 4% total-
mente en desacuerdo. Los porcentajes obser-
vados permitieron destacar que la sumatoria
de ambos reactivos en las primeras escalas
esta por encima del 75%.

El reactivo correspondiente a la evalua-
cion de la preparacién para la sesién clinica
también arroj6 los siguientes resultados: un
48% de las unidades muestrales indicaron es-
tar de acuerdo, el 37% estuvo totalmente de
acuerdo, un 11% mostré estar en desacuerdo,
el 2% respondi6 estar ni en acuerdo ni en desa-
cuerdo y la misma condicion se present6 en la
opcion totalmente en desacuerdo.

De igual manera, al analizar si el estu-
diante apoya el proceso del grupo en la eva-
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luacion del aprendizaje clinico, la barra permi-
tié describir que el 34% estuvo de acuerdo; el
22% en NAND; el 20% totalmente de acuerdo,
un17% en desacuerdo y el porcentaje mas bajo
en totalmente en desacuerdo (7%). Asimismo,
el grafico mostr6 los resultados obtenidos re-
ferentes a la importancia del comportamiento
en grupo y si esta posibilita las relaciones in-
terpersonales, arrojando mayores valores en
las primeras escalas, un 48% manifest6 estar
de acuerdo; un 41% totalmente de acuerdo; un
7% totalmente en desacuerdo; un 2% ni en
acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo.

En relacién al trabajo en equipo en la eva-
luacion del aprendizaje clinico, los resultados
mostraron que el 34% estuvo de acuerdo con
el item respectivo, un 33% manifest6 estar to-
talmente de acuerdo, un 20% en desacuerdo.
Un minimo porcentaje de la muestra estudia-
darespondi6é un 9% en totalmente desacuerdo
y un 4% en ni en acuerdo ni en desacuerdo.

Referente a la evaluacién de actitudes y
habilidades humanas, se evidencio un alto
porcentaje en la opcion totalmente de acuerdo
51%, seguido de un 39% la opcion de acuerdo,
en contraposicion de valores bajos en las op-
ciones ni en acuerdo ni en desacuerdo y en de-
sacuerdo (4%) y finalmente, un minimo por-
centaje en totalmente en desacuerdo (2%).

Al considerar, la capacidad de generar
conocimiento por parte de los estudiantes en
el escenario clinico, la barra mostré los si-
guientes resultados, un 50% esta totalmente
de acuerdo, 37 % mostro estar de acuerdo, un
9% en desacuerdo, 4% totalmente en desa-
cuerdo y ningtn docente consider6 la opcién
ni en acuerdo ni en desacuerdo.

En relacién al primer item de tabla 4, se
evidenci6 un alto porcentaje en el uso de ma-
pas de representaciones como estrategias de
evaluaciéon, dando como resultados que un
43% de los docentes encuestados mostraron
estar de acuerdo, un 20% en ni en acuerdo ni



Ciencia Odontolégica
Vol. 4, N° 1 (Enero-Junio, 2007), pp. 23 - 41

37

Tabla 4. Distribucién de frecuencias obtenidas en los items del cuestionario para la variable estrategias de
evaluacién, subdimensién aprendizaje basado en problemas (ABP).

Opciones de Respuesta

ftems Totalmente De Ni en En Totalmente
de Acuerdo  Acuerdo Acuerdo  Desacuerdo en
Ni en Desacuerdo
Desacuerdo
N % N % N % N % N %
Fortalezas y Debilidades 20 4348 21 4565 2 4.35 2 4.35 1 217
del alumno
Retroalimentacién constructiva 19 4130 19 4130 3 6.52 3 6.52 2 4.35
Preparacién para la sesiéon clinica 17 3696 22 4783 1 217 5 1087 1 217
Apoyo del estudiante al grupo 9 1957 16 3478 10 2174 8 1739 3 6.52
Relaciones interpersonales 19 4130 22 4783 217 1 217 3 6.52
Trabajo en equipo 15 3261 16 34.78 4.35 9 1957 4 8.70
Habilidades humanas 23 50.00 18 3913 2 4.35 2 435 1 217
Generacion de conocimiento 23 5000 17 3696 — — 4 8.70 2 4.35
Mapa de representaciones 7 1522 20 4348 9 1957 7 1522 3 6.52
autoGuia de categorias 2 4.35 6 13.04 5 1087 13 2826 20 4348
Seminarios 4 870 14 3043 2 435 18 3913 8 1739
Evaluacién del desempeno 4 870 12 26.09 2 435 14 3043 14 3043
docente
Ambiente de aprendizaje 3 652 14 3043 8 1739 8 1739 13 28.26
Medios instruccionales 10.87 12 26.09 1739 10 2174 11 2391
Sistema pedagogico 8§ 1739 10 21.74 4 870 10 21.74 14 3043
Nivel de complejidad 19 4130 23 50.00 -— — 3 6.52 1 2.17

Fuente: Pineda (2006).

en desacuerdo, un 15% respondio estar total-
mente de acuerdo y la misma condiciéon se
present6 en la opcion en desacuerdo, por ulti-
mo un 7% manifesto estar en total desacuerdo.

La opinién de la muestra estudiada en
cuanto al uso de guias de categorias para eva-
luar a sus compafieros reflejé que el 44% con-
sider6 estar en total desacuerdo con el item.
Asimismo, el 28% se inclin6 hacia la opcién en
desacuerdo mientras que el resto de la mues-
tra en menor porcentaje estuvo entre las op-
ciones intermedias (11%) ni en acuerdo ni en

desacuerdo, de acuerdo (13%) y totalmente de
acuerdo (4%).

En relacion a la presentacién oral de ca-
sos clinicos como estrategia de evaluacién el
grafico muestra diversidad en los resultados
obtenidos para valorar dicha condicién. En
él se observé que un 40% de la muestra estu-
vo de acuerdo, el 30% respondi6 estar de
acuerdo, un 17% manifest6 estar en total de-
sacuerdo, estando los mas bajos porcentajes
en las opciones totalmente de acuerdo 9% y
NAND un 4%.
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Asimismo, evidencié los mayores por-
centajes en la opcién en desacuerdo con un
31% referente a la participacion del estudiante
en el desempefio docente, seguido con un 30%
en la opcién totalmente en desacuerdo. E1 26%
de los docentes encuestados coincidi6 en la es-
cala de acuerdo, y con porcentajes mas bajos
observamos con un 9% totalmente de acuerdo
y un 4% ni en acuerdo ni en desacuerdo.

En cuanto a la evaluacién de las condicio-
nes del ambiente de aprendizaje se arrojaron
los siguientes resultados; un 31% manifesto
estar de acuerdo; un 28% totalmente en desa-
cuerdo. E117% respondi6 estar en desacuerdo
con el item, la misma condicién se present6
con la opcién ni en acuerdo ni en desacuerdo;
y con el porcentaje mas bajo la opcién total-
mente de acuerdo con un 7%.

Al analizar la evaluacion de medios ins-
truccionales en cada sesién clinica el gréfico
evidenci6 similares porcentajes en las diversas
opciones. El 26% manifesté estar de acuerdo
con el item, un 24% en total desacuerdo, un
22% en desacuerdo, un 17% ni en acuerdo ni en
desacuerdo y un 11% totalmente de acuerdo.

El item correspondiente a la evaluacion
del sistema pedagogico reflejé que un 30% de
las unidades muestrales indicaron estar en to-
tal desacuerdo, el 22% en desacuerdo; con los
mismos resultados la opciéon de acuerdo con
un 22%; con un 17% totalmente de acuerdo y
un 9% ni en acuerdo ni en desacuerdo.

Se observé también un alto resultado en
la opcién de acuerdo con un 50% referente a la
evaluacion en relacion al nivel de complejidad
de la Practica Profesional, un 41% totalmente
de acuerdo; un 7% en desacuerdo, un 2% total-
mente en desacuerdo y finalmente ningtin do-
cente considero la opcion ni en acuerdo ni en
desacuerdo.

En cuanto a, los resultados obtenidos en las
estrategias de evaluacién enmarcadas en el
aprendizaje basado en problemas, igualmente
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se presentaron caracteristicas consonas con este
enfoque. Sin embargo, se develaron algunas de-
bilidades en relacién al uso de estrategias de
evaluacién, fundamentalmente lo inherente al
uso de una guia de categorias de evaluacién por
parte del alumno que le ayuda al proceso de
evaluaciéon del compafiero, retroalimentacion
del tutor acerca de la manera en que particip6
con el grupo y el uso de presentaciones orales
como medjio instruccional que contribuye al de-
sarrollo de habilidades cognitivas.
Puntualizando, se presenté una situacion
similar a la del Constructivismo, estando en ma-
yor proporcion la insercién de algunos elemen-
tos de la evaluacion bajo este enfoque tedrico.

Subdimension Humanismo

En relacién a si el docente desarrolla una
evaluacion cualitativa, el mayor porcentaje de
los docentes encuestados manifestaron estar
de acuerdo en un 65%, 22% totalmente de
acuerdo, 9% ni en acuerdo ni en desacuerdo, el
2% respondi6 estar en desacuerdo y totalmen-
te en desacuerdo (Tabla 5).

El interés del docente por el alumno
como ser integro arrojo los siguientes resulta-
dos; un 49% de la muestra encuestada mani-
fest6 estar de acuerdo, similar porcentaje
(43%) respondi6 estar totalmente de acuerdo
con el item. El resto de las opciones arrojaron
bajos resultados tales como: un 4% totalmente
en desacuerdo, un 2% en desacuerdo y otro
2% ni en acuerdo ni en desacuerdo.

En cuanto a la actitud receptiva hacia
nuevas formas de ensefianza por parte del
docente, se evidenciaron los siguientes re-
sultados: un 47% de las unidades muestrales
indicaron estar totalmente de acuerdo, el
37% indico estar de acuerdo, en contraste un
7% manifest6 ni en acuerdo ni en desacuer-
do, al igual que un 7% en total desacuerdo,
dando como porcentaje mas bajo un 2% en
desacuerdo.
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias obtenidas en los items del cuestionario para la variable estrategias de

evaluacion, subdimensién humanismo.

Opciones de Respuesta

, Totalmente De Ni en Acuerdo En Totalmente

Items de Acuerdo  Acuerdo Ni en Desacuerdo en
Desacuerdo Desacuerdo

N % N % N % N % N %

Evaluacion cualitativa 10 2174 30 6522 4 8.70 1 217 1 2.17
Alumno como ser integro 20 4348 22 4783 1 217 1 217 2 4.35
Actitud receptiva 22 4783 17 3696 3 6.52 1 217 3 6.52
Espiritu cooperativo 21 4565 20 4348 1 217 1 217 3 6.52
Comprensién a los estudiantes 17 3696 23 50.00 2 4.35 2 435 2 4.35
Sensibilidad humana 16 3478 20 4348 7 15.22 1 217 2 4.35
Disposicion del docente 32 6957 10 21.74 2 4.35 — — 2 4.35

Fuente: Pineda (2006).

En relacién al fomento del espiritu coo-
perativo por parte del docente hacia los estu-
diantes de CIA, los resultados del grafico arro-
jaron lo siguiente: un 46% de la muestra mani-
festo estar totalmente de acuerdo con el item,
similar porcentaje la opcién de acuerdo con un
43%; y con bajos porcentajes las opciones to-
talmente en desacuerdo con un 7%; con un 2%
ni en acuerdo ni en desacuerdo, al igual que la
opcién en desacuerdo.

En la misma tabla se observo en relacion
a la comprension de los estudiantes en la eva-
luacién del aprendizaje clinico un 50% en la
opcioén de acuerdo; seguido de un 37% en to-
talmente de acuerdo. En las escalas ni en
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y to-
talmente en desacuerdo, se mostraron porcen-
tajes similares (4%).

En el item correspondiente a la sensibili-
dad humana por parte del docente en la préc-
tica profesional hacia las percepciones y senti-
mientos de los estudiantes, arrojé los siguien-
tes resultados; un 44% de las unidades mues-
trales indicaron estar de acuerdo con el item,
el 35% totalmente de acuerdo, un 15% de la
muestra evidencié estar ni en acuerdo ni en

desacuerdo y con bajos porcentajes las opcio-
nes totalmente en desacuerdo con un4% y con
un 2% en desacuerdo.

Finalmente, en cuanto a la disposicion de
conocimientos y experiencias por parte del
docente a sus alumnos, se observé el mayor
porcentaje en la escala totalmente de acuerdo
con un 70%, seguido de un 22% en la opcién
de acuerdo. Porcentajes menores resultaron
las opciones ni en acuerdo ni en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo (4%), finalmente
ningtin docente encuestado consider6 la op-
cién en desacuerdo.

Los resultados obtenidos en esta subdi-
mension, evidenciaron una coherencia interna
entre lo conceptualmente definido y la opera-
tividad del modelo educativo de la Facultad
de Odontologia/LUZ, el cual apunta hacia el
desarrollo de una Odontologia Social susten-
tada primordialmente en el enfoque humanis-
ta. En este sentido, el disefio curricular vigente
busca una mayor pertinencia sociocultural de
la Odontologia fundamentada en esta teoria,
donde el hombre es considerado como un ser
social, objeto y sujeto de su transformacion.>
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En este contexto, los resultados evidencia-
ron la insercién de los principios bioéticos en el
quehacer académico de la préctica profesional,
donde el docente durante el proceso de evalua-
cién asume roles inscritos en un modelo educa-
tivo caracterizado por ser holistico, integral y
desarrollado sobre la base de una ciencia huma-
na per sé. Asimismo, se constituye en un ser con
conciencia moral, fortaleciendo las relaciones
humanas, el compromiso hacia la salud bucal y
a elevar la calidad de vida de la poblacién.

IV. Conclusiones

* En la Practica Profesional existe una ten-
dencia hacia el uso de estrategias de eva-
luacién bajo el enfoque Conductista, con
énfasis en la memorizaciéon de aspectos
cognoscitivos, procedimentales y en la
evaluacion de resultados observables y
medibles. Asimismo, los resultados de-
velaron el caracter cuantitativo en rela-
cién al alcance de los objetivos propues-
tos en el sistema instruccional.

 Igualmente, se observ6 una gran tenden-
cia hacia el enfoque Cognoscitivista, ya
que el docente en forma concreta propi-
cia hechos reales que sirven de estimulos
al participante, para lograr de él mismo
un aprendizaje significativo.

¢ En cuanto a las subdimensiones, Construc-
tivismo y Aprendizaje Basado en Problemas, se
evidencio en los resultados que el docente
que participa en la Practica Profesional in-
serta en el proceso de evaluacion, algunas
estrategias consideradas en estos enfoques
tedricos. Sin embargo, se develaron ciertas
debilidades dirigidas principalmente hacia
la evaluacion formativa, sumativa (auto y
coevaluacion) y los instrumentos utiliza-
dos en la heteroevaluacion.

e La evaluaciéon desarrollada en el CIA,
descansa en mayor proporciéon sobre el
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docente y el cursante en casi todas las ac-
tividades de aprendizaje se convierte en
un ente completamente pasivo.

En cuanto a la subdimensién humanis-
mo, los resultados revelaron que los do-
centes en un porcentaje significativo de-
sarrollan un proceso de evaluacién sobre
la base de estrategias que contribuyen a
la formacién integral de estudiantes, ca-
paces de tomar decisiones dentro de un
ambito donde prive el respeto a los dere-
chos humanos, evidencia que permite
afianzar el componente axiolégico del
modelo curricular de la FACO/LUZ.
Los resultados obtenidos en esta investiga-
cién, permitieron afirmar posiciones de al-
gunos autores reconocidos en el ambito
educativo, en relacién a la aplicacién de es-
trategias para el aprendizaje s6lo bajo un
enfoque tedrico, su importancia radica en
el uso de diversas estrategias que contem-
plan los enfoques de acuerdo a la naturale-
za de la situacién del hecho educativo.

El modelo de evaluacién aplicado en el
CIA, principalmente en cuanto al uso de
estrategias en el marco de las tendencias
educativas actuales, present6 caracteris-
ticas que muestran cierta coherencia con
los criterios de evaluacién establecidos
para la Practica Profesional y en el Regla-
mento de Evaluaciéon y Rendimiento
Estudiantil (RERE) de LUZ.

La Practica Profesional del CIA particu-
larmente el proceso de evaluacion, deve-
16 fortalezas congruentes con la politica
de formacion establecida en la institucion
en los ultimos afios, el cual se centré en
un objetivo estratégico que contribuyera
a elevar el nivel de formacion académica
en la planta profesoral en los aspectos in-
herentes al componente docente, investi-
gativo y extensivo.
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