Una experiencia de evaluacion de oieeempe'ﬁo en
la Catedra de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia

A performance appraisal experience in the
discipline of Pediatric Dentistry at the School of Claudia Finkelstein!

Dentistry o Ménica Ga.rdey2
Virginia F. de Preliasco?

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un relato de una experiencia
de evaluacion inédita en el contexto en que se desarrollé. Se trata de la
implementacion del ECEO (Examen Clinico Estructurado Objetivo) como
estrategia de evaluacion llevada a cabo en la cdtedra de Odontologia Integral
Nifios, para los alumnos de la carrera de Especializaciéon en Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Se trata de una carrera para egresados de Odontologia. Tiene una duracién
de tres anos y durante el transcurso de la cursada los alumnos presentan
casos clinicos que son evaluados. Al finalizar cada afo se realiza una
evaluacion .

Durante el tercer afio se decidié la implementacion de este examen y por
primera vez no tuvo cardcter eliminatorio ni se otorgé calificacion numérica.

Asi mismo, esta experiencia forma parte de una serie de acciones que
realiza el Area de Educacion Odontolégica y Asistencia Pedagdgica en su
vinculacion con las cdtedras de la Facultad y se presenta como un ejemplo
posible de interrelacion entre los saberes didacticos y el saber disciplinar.

Consideramos esta experiencia como innovadora en la medida en que fue
gestada e implementada en un marco institucional fuertemente instituido y
que conlleva en si misma el germen de ruptura (Braga et al,, 1997) que
permite un cambio, entre otros, de las relaciones vinculares en el aula.

En este sentido, consideramos la innovacion pedagégica como una
ruptura del paradigma establecido, sin que, necesariamente, suponga un
cambio lineal y abarcativo de la totalidad de aspectos que engloban el acto
de enseniar. Es mas, como lo sefialan Braga et al. (1997, p.14) “.. la
innovacion, como todo proceso de cambio, no es espontanea y surge en
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Son propuestas alternativas de trabajo que vulneran la estructura
tradicional y que pueden analizarse desde la capacidad que tienen para
producir una mejora de la situacién vigente hasta el momento (Huberman,
1973).

Las innovaciones didacticas pueden entonces, ser encuadradas dentro de
una configuracion de variables que pueden incluir aspectos didacticos
curriculares, organizativos y psicosociales abarcando tanto elementos de la
programacion del accionar educativo como la intervencién didactica en sus
diferentes momentos.

Por otro lado, si bien se centran en alguna de estas dimensiones, es
evidente que inciden en el conjunto de la situacion. La experiencia que aqui
se relata ahonda en la problematica de la evaluacién de los desemperios
profesionales y, desde esta perspectiva puede ser analizada como una
estrategia que contribuye al entrenamiento de la practica profesional del
futuro especialista en Odontopediatria.

Consideramos este punto nuclear en el nivel universitario en la medida
que una de las notas que lo distinguen es la formacién para una
determinada profesion. Esto supone la aprehension de conocimientos de un
alto grado de complejidad en términos de praxis inventiva y no meramente
reproductiva’.

Si bien la eleccion de las estrategias metodoldgicas obedece a cuestiones
ideoldgicas (lugar del docente y del alumno frente al conocimiento,
posibilidad de construccién conjunta del saber etc.) y a las caracteristicas
especificas del conocimiento de que se trate, creemos que estos mismos
criterios priman a la hora de elegir las estrategias de evaluacion, en una
linea que marca una continuidad entre ambas.

De esta manera, la eleccién del ECEO en este caso, puede ser vista como
una oportunidad para que los estudiantes convaliden algunas practicas
desarrolladas a lo largo del curso vinculadas a su futuro ejercicio
profesional y se constituye en un espacio que permite la reflexion de la
articulacion teoria - practica.

Esto permite, en primer término la reconsideracién de las practicas

profesionales como prdcticas sociales y en segundo lugar, articular la teoria

y la préctica en una relacion dialéctica que las compromete en un accionar
interdependiente y las sitiia en dos momentos diferenciados en la
construccion del conocimiento.

A partir del acercamiento del Area de Educacion Odontolégica y
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Asistencia Pedagodgica a la catedra de Odontopediatria surgié la necesidad de
buscar algtin instrumento de evaluacién valido para considerar el
desemperio profesional de los futuros especialistas, ya que hasta el momento
se evaluaba a los alumnos a través de examenes escritos no estructurados y
la presentacién de un caso clinico.

Los docentes de la catedra consideraban que los resultados de esas
evaluaciones no eran exponentes del desempenio general de los alumnos.

Se trabajé entonces la necesidad de evaluar la competencia y la
performance de los alumnos a partir de un instrumento que puede integrar
estos dos aspectos, ademds del conocimiento académico, como sustento
tedrico.

Si bien son muy significativos los avances realizados en cuanto a los
procedimientos de evaluacion, resulta complejo pensar que los exdmenes
tradicionales puedan documentar cudl serd el modo en que los alumnos se
enfrentan a sus practicas profesionales. No sélo deberdn demostrar qué
conocimientos poseen, deberdn también saber cémo actuar y ademds
demostrar como lo harian. La evaluacién de performance se convierte
entonces en un verdadero desafio.

A partir de alli, surge en la catedra la posibilidad de poner en practica el
instrumento de evaluaciéon ECEO (Examen Clinico Estructurado Objetivo).

Consiste en un modelo de examen multi - estacion. En cada estacion el
alumno se enfrenta con una situacién clinica simulada (a través de practicas
o documentos de laboratorio) con la finalidad de evaluar las habilidades del
alumno para resolver los problemas planteados. Cada estacion tiene una
duracién preestablecida y los alumnos van rotando por cada una de ellas.

Hay estaciones que admiten respuestas escritas por parte de los alumnos
que se depositan en una urna a la salida de la estacién para su posterior
correccion. En otros casos se requiere de la observacion directa del accionar

® Al respecto consultar  del alumno. Aqui se necesita de un observador calificado que completa una
Howto writean OSCE  ista de cotejo previamente elaborada en donde se tilda el item que el

case. CESSUL Quebec 5
Medical Faculties. alumno cumple de manera correcta .

Canada.1994.

(Cémo se construyo el examen?

En el proceso de construccion del instrumento se fueron pensando y
repensando cada uno de los pasos a seguir. En primer lugar, se acordé en
construir siete estaciones, representativas de las diferentes competencias

*tii.
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profesionales; definidas en términos de objetivos:
- Resolver urgencias odontoldgicas en nifios
- Realizar diagndsticos en diferentes situaciones clinicas
- Demostrar habilidades comunicacionales en el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes
- Aplicar un enfoque terapéutico frente a las diversas patologias
- Reconocer acciones de bioseguridad en la préctica profesional

La siguiente etapa fue seleccionar y disenar las situaciones clinicas que
resultaran acordes con los objetivos establecidos.

Primero se pensé en contar con la presencia de un nifio, pero luego esta
idea fue desestimada, reemplazdndose por situaciones simuladas. Se
seleccionaron las patologias que resultan mas frecuentes en la consulta
odontopedidtrica (patologias de oclusion mixta) vinculadas con otras
variables: edad del nifio, educacion de los padres y comunicacion a los padres
del diagndstico y derivacién para abordar el tratamiento multidisciplinario y
que requieren del diagndstico precoz (diagndstico estomatoldgico,
diagnéstico radiolégico y diagndstico de oclusion como puntos centrales).

Finalmente se redactaron las situaciones clinicas, los guiones para los
pacientes simulados y se seleccionaron los informes de laboratorio y
radiograficos que requeria cada estacion.

Se consideraron las claves de respuesta para una estacién que requeria el
completamiento de una hoja de respuestas y se diagramaron las listas de
cotejo para los observadores.

Se asignaron los tiempos y los espacios para cada una de las estaciones y
los materiales necesarios en cada una de ellas.

El dia previsto para el examen se procedié a explicar previamente a los
alumnos el tipo de examen, sus caracteristicas y dindmica de
funcionamiento. Se aclararon las dudas y en el horario determinado se llevé
a cabo la experiencia. Se evaluaron siete alumnos en 80 minutos.

Un miembro del Area de Educacion Odontoldgica funcioné como
coordinador, liberado de una funcién fija, en alguno de los espacios para
controlar los tiempos y las demandas de los alumnos y favorecer su
circulacion para no entorpecer la diagramacion realizada.

Las estaciones fueron organizadas en torno a las siguientes situaciones
clinicas:

Radiografia panoramica periapical: A partir de la placa radiografica los
alumnos debian determinar la edad del paciente. En general, la respuesta
dada por las alumnas fue satisfactoria.

Diagnéstico de enfermedad estomatoldgico: Los alumnos habian
realizado un curso de estomatologia de diez sesiones. Ademas de ser un
contenido fundamental de la carrera, es una consulta sumamente
recurrente en el servicio de odontopediatria. En general la respuesta de los
alumnos en esta estacion fue correcta.

Redaccién de una receta: Redactar una prescripcion odontoldgica . Se
observé que entre los alumnos, no todos utilizaron el recetario, algunos no
firmaron la receta, otros no colocaron la indicacion y otros olvidaron
ponerle fecha.
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Bioseguridad: El mantenimiento de la bioseguridad en el consultorio es
una condicién indispensable que requiere rigurosidad. En el caso que se
relata, todos los alumnos respondieron correctamente, probablemente
porque es un habito incorporado.

Consulta telefénica: Se trataba de la resolucién telefénica de una
urgencia odontopediatrica. Las estudiantes manifestaron sentirse muy
nerviosas en esta estacion. Sin embargo, en general, se reprodujeron las
sensaciones que siente un profesional frente a una urgencia
odontopediatrica que pareciera provocar una especie de shock que paraliza y
no permite, por un tiempo acotado, utilizar los conocimientos disponibles
para resolver la situacion. El profesional en esta situacion, debe darse un
tiempo, tranquilizarse y realizar las preguntas orientadoras para el correcto
diagndstico y tratamiento. Debe considerarse como dificultad agregada
también el hecho de no contar con la presencia del paciente y de no hablar
directamente con él.

Estas consultas son muy frecuentes en el desempeiio profesional y
creemos que su reproduccion brinda una oportunidad para ejercitar las
destrezas que son necesarias en estos casos.

Entrevista con una madre simulada que presenta una fotografia de un
bebé que sufre de una patologia especifica: La indagacion de las
habilidades comunicacionales y el tipo de pregunta que orienta el
diagndstico y sobre todo la comunicacion del tratamiento es de fundamental
importancia en este caso.

Se presentaron variadas dificultades en la resolucién por parte de los
estudiantes: dificultad para seguir un didlogo en términos comprensibles
para la madre simulada, utilizacién de un vocabulario excesivamente técnico,
diagndstico erréneo, no ahondar en la busqueda de la informacion
realizando mayor cantidad de preguntas una vez realizado el diagnéstico.

Una vez finalizada la experiencia de evaluacion, se administré una
encuesta de opinion a los alumnos.

A partir de la observacion realizada por el miembro del Area de Educacion
Odontoldgica, el andlisis de los resultados obtenidos y de la encuesta de
opinidon se han identificado como dificultades vinculadas con aspectos tanto
organizativos como instrumentales:

- La necesidad de destinar tiempos diferenciados a las diferentes
estaciones de acuerdo con la complejidad de la situacién clinica a resolver y
agregar alguna tarea a posteriori para completar los 10 minutos
establecidos previamente de duracion estimada por estacion.

- Revisar las consignas clinicas para evitar variedad de interpretaciones.

+ Realizar un simulacro de examen previo a la experiencia.

A modo de cierre

Creemos que esta primera experiencia ha cumplido con el objetivo
propuesto ya que ha permitido a los estudiantes hacer frente a situaciones
de su futura practica profesional, que si bien son habituales en el transcurso
de su formacion, se presentan aqui de modo diferente.

La evaluacion de su desempeiio es puesta a prueba en una variedad de
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situaciones en donde no sélo se debe contar con una sélida base tedrica

sino que se debe demostrar solvencia en los procedimientos a utilizar.

Es un paso en el camino para “..superar el abismo existente entre
formacion y empleo, entre teoria y practica, entre el saber sobre las
cosas y el saber hacerlas, entre el saber recibido (de otro) y el saber
apropiado, hecho propio por uno mismo...” (Hernandez, 1997, p.163).

Como se menciond al inicio, la innovacion implementada en algun drea,
trae, necesariamente, modificaciones en las demas. En este caso, los
resultados obtenidos sirven de base para comenzar a pensar una serie de
reformas curriculares que permitan superar las dificultades mas
sobresalientes que hemos encontrado. Es decir, sirve de insumo para el
diagnéstico de aquellos aspectos que deben considerarse desde el punto
de vista curricular y organizativo de la carrera.

Nos referimos especialmente al trabajo con la urgencia
odontopedidtrica, la entrevista clinica orientadora del diagnodstico y la
comunicacién del diagnéstico y del tratamiento. Estos puntos parecieron
ser claves para articular la teoria aprehendida hasta el momento y las
situaciones clinicas derivadas de la practica profesional.

Asi mismo, la implementacion de esta experiencia en el contexto de la
Universidad y en particular, de la Facultad de Odontologia obliga a
repensar a todos los involucrados, las relaciones vinculares en el aula, en
particular el lugar del docente y del alumno y fundamentalmente, el lugar
del saber (cémo saber, cémo saber hacer, cémo saber ser®).

Respecto a los alumnos, es necesario una revision del lugar - asignado
o elegido - en que se encuentran. En esta experiencia hemos encontrado
como dificultades mas sobresalientes:

. Resistencia al cambio con respecto a la modalidad que supone este tipo
de examen: los alumnos han opinado que este tipo de evaluacién tiene
mayor grado de dificultad ya que no se requiere de ellos que “reciten”
informacion sino que enfrenten situaciones de su futura practica
profesional. Si bien, a través de su formacién como alumnos, en su practica
cotidiana en el servicio de odontopediatria deben atender pacientes, y
resolver situaciones clinicas, siempre cuentan con la supervision del docente
a cargo. En el ECEO deben enfrentarse a la realidad profesional y situarse en
un lugar de protagonistas activos frente a su propio aprendizaje. Esto
supone en si mismo todo un aprendizaje.

. Pardlisis en la resolucién y peores resultados en aquellas situaciones que
no estaban mediadas por el papel (trabajo con pacientes simulados, consulta
telefénica, prescripcion de medicacion). Suponemos que estas dificultades
tienen que ver con alguin déficit en las habilidades comunicacionales para
transmitir la elaboracién del diagnédstico de la situacion y la terapéutica
adecuada (como ejemplo se puede mencionar el caso en que los alumnos
respondian a la madre simulada en términos de una clase tedrica, y no en
términos comprensibles para la madre para poder sostener el tratamiento
indicado)

Podriamos aventurar dos explicaciones posibles: por un lado, al ser una
primera experiencia de evaluacién en el dambito de la practica, es probable
que opere en los alumnos el “shock de la practica”’, es decir la paralisis

172 Intface - Comunic, Saude, Educ 8

¢ Al respecto puede
consultarse Beillerot, J.
La formacién de
formadores, 1996.

7 Nos referimos al
concepto desarrollado
por Widlak, que alude
al sindrome reactivo de
la socializacion
profesional al pasar de
la Universidad a la
practica profesional.
Desde lo emocional se
vivencian sentimientos
de desamparo y miedo
al fracaso. Desde lo
cognitivo se manifiesta
una aversion hacia la
teoria y lleva a la
consideracion de lo
irrelevante de la
formacién adquirida
para enfrentar la
practica.



8

Saberes en uso
(Maglive, 1991),
teorias en uso (Schén,
1978)

ESPACO ABERTO

derivada del primer enfrentamiento de la realidad profesional y su
consecuente “olvido” de todos los conocimientos y competencias aprendidos
hasta el momento.

Por el otro, las habilidades comunicacionales no son abordadas como
contenido especifico de la carrera. Es esperable que a partir de esta
experiencia sean objeto de trabajo mds sistemdtico en la medida que se
revelan como fundamentales para el buen desempetio profesional y para el
éxito y sostenimiento de los tratamientos odontolégicos sugeridos.

Por otra parte debemos senalar el impacto que produjo en el equipo
docente este tipo de evaluacidn, en la medida que los resultados obtenidos
no fueron los esperados.

Es decir, existia el supuesto de que, los conocimientos tedricos
impartidos, especialmente en la institucién del tedrico, eran suficientes para
enfrentar las situaciones clinicas. La aparicion del error sistemdtico en su
resolucion ha puesto en jaque esta afirmacion.

También resulta interesante destacar que las alumnas con experiencias
previas con nifios (como madres, o con experiencia previa en consultorios
privados, por ejemplo) pudieron resolver de modo mas satisfactorio algunas
situaciones. Esto puede tener relacién con conocimientos pre - tedricos,
afirmaciones tedricas que no se han consolidado y que aparecen en forma de
recetas y esquemas tedricos de mayor grado de sistematizacion y que
configuran un conjunto de saberes que inciden en la forma en que se
manifiesta el pensamiento practico. Diferentes autores hacen referencia a
ellos designdndolos de diferente modo®.

Tomar en cuenta estas diferencias al enfrentar la resolucién de las
situaciones clinicas podria suponer, de hecho, indagar estos presupuestos y
experiencias previas en la entrevista de admisién de los alumnos para
reajustar el disefo curricular de la carrera.

Finalmente, creemos que para realizar esta experiencia, es necesario
contar con ciertos recaudos - organizativos si se quiere - que funcionan
como condicionantes en cierta medida del éxito de su implementacién. Por
un lado, se requieren espacios adecuados a las caracteristicas de cada
situacion. Por el otro, los pacientes simulados deben estar muy
consustanciados con el papel a desemperiar y resguardar especialmente la
tendencia a brindar mayor informacién que la que el guion establece.

Consideramos el saldo positivo que nos ha dejado llevar a cabo esta
experiencia. No sélo en términos de logros obtenidos, sino
fundamentalmente, como insumo que se traduce en un verdadero desafio
para seguir mejorando la calidad de la ensenanza.
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