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Propuesta de un modelo de evaluacion
para competencias clinicas del
estomatodlogo

Esther Vaillard Jiménez*t, Fernando Martinez Arréniza*, Enrique E. Huitzil Mufioz®$

Faculiad de Medicina

Resumen

Introducciodn: La evaluacion holistica para competencias
clinicas estomatolégicas puede ser una buena herra-
mienta para identificar rupturas entre objetivos de ins-
truccion y su método de ensefianza.

Objetivo: Proponer un disefio de evaluaciéon holistica
como investigacion evaluativa de tipo formativo, ecolo-
gico, naturalista, integrador para competencias clinicas
del estomatslogo.

Meétodo: En un estudio de tipo educativo, experimental,
prospectivo, comparativo, se analizé6 con métodos mixtos
el alcance de una evaluacion holistica utilizando 8 indi-
cadores. La muestra fue organizada por grupos (n = 4),
alumnos (n = 72), docentes (n = 35) como grupos de
interés involucrados en el proceso de ensefianza. Se
instrumenté con observacion etnogréfica y entrevista a
profundidad en los grupos de estudiantes y un cuestio-

nario validado (alpha de Cronbach = .8660) aplicado al
personal docente clinico.

Resultados: Los grupos evaluados holisticamente in-
crementaron los tratamientos (Ts = 8.38, p = 0.001). El
promedio grupal fue semejante (Ts = .235, p = 10). Re-
lacién pacientes tratados-tiempo clinico diario (4 horas
cci = 0.586, p = .01). Actualizaciéon docente = 8.5%. Se
realiz¢ el andlisis sintagmatico del discurso del alumnado
que revelo tiempo insuficiente, conflicto docente, evasion
de responsabilidades, expectativas sobre calificaciones.
El andlisis mostré incongruencias entre administracion-
organizacion escolar, perfiles docentes inadecuados, y
de ingreso insuficiente/dudoso. Expuso la ruta critica del
aprendizaje de competencias clinicas, los docentes des-
conocen/confunden los objetivos de los cursos clinicos
y el proceso evaluativo.

Conclusiones: |a propuesta es efectiva para el logro del
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Evaluacion de competencias clinicas estomatoldgicas

aprendizaje de las competencias clinicas. La metodolo-
gia de tipo mixto permite una mejor interpretacion del
fenémeno vy facilita la toma de decisiones.

Palabras clave: Educacion dental; competencias clinicas;

evaluacion.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Proposal for a model for assessing the
clinical competencies of the stomatologist
Abstract

Introduction: Holistic evaluation for stomatological clinical
competencies can be a good tool to identify breaks be-
tween instructional objectives and your teaching method.
Objective: Propose a holistic evaluation design as an
evaluative research of formative, ecological, naturalistic
type, integrator for clinical competencies of the stoma-
tologist.

Method: In an educational, experimental, prospective,
comparative study, the scope of a holistic evaluation using
eight indicators was analyzed with mixed methods. The
sample was organized by groups (n = 4), students (n =
72), teachers (n = 35) as interest groups involved in the

INTRODUCCION

La practica clinica es la mas tradicional y poco evo-
lucionada de las actividades de las ciencias de la sa-
lud y es esencial en la formacion profesional de los
servidores para la atencion de la salud. Su modelo
de ensefianza actualmente se complementa con tec-
nologia compleja e implica peculiaridades en las que
se conjugan la confrontacion de los aprendices con
la enfermedad y el sufrimiento del paciente, por lo
tanto, no se puede evadir el componente afectivo. La
competencia clinica incluye la capacidad de comuni-
cacidén y acercamiento al paciente, obtener informa-
cion necesaria y ganar su confianza. Esto permitird
desarrollar los procederes técnicos y el razonamien-
to diagnostico para tomar decisiones. Sin embargo,
la ruta cognitiva desarrollada por el alumnado es

teaching process. It was conducted with ethnographic
observation and in-depth interview in the student groups
and a validated questionnaire (Cronbach’s alpha = .8660)
applied to clinical teaching staff.

Results: The groups evaluated holistically increased the
treatments (Ts = 8.38, p = 0.001), the group average was
similar (Ts = .235, p = 10) Relationship treated patients-
daily clinical time (4 hours ICC = 0.586, p = .01) Teacher
update = 8.5%. The syntagmatic analysis of the students
that revealed insufficient time, teacher conflict, evasion
of responsibilities, expectations about grades was per-
formed. The analysis showed inconsistencies between
school administration-organization, inadequate teaching
profiles, and insufficient / doubtful income. He explained
the critical path of learning clinical skills, teachers do not
know / confuse the objectives of the clinical courses and
the evaluation process.

Conclusions: The proposal is effective for the achieve-
ment of learning clinical skills. The mixed type methodol-
ogy allows a better interpretation of the phenomenon and
facilitates decision making

Keywords: Dental education; clinical skills; evaluation.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

desconocida por los expertos. Los cursos clinicos en
el area de estomatologia, en general, cuentan con el
mas alto indice de reprobacion y hasta el momento
se desconoce la totalidad de las causas. Un aspecto
no considerado es el proceso de evaluacion y los ele-
mentos que intervienen en la forma actual de llevarla
a cabo. Conocer las inconsistencias entre la forma de
ensefar y el logro de las competencias clinicas esto-
matoldgicas es la clave para disefiar instrumentos de
evaluacion ad hoc para cada especialidad dentro del
drea estomatoldgica.

De acuerdo con las indicaciones de la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia yla Cultura (UNESCO), desde 1995 se reco-
noce la importancia de relacionar las competencias
profesionales con el aprendizaje. La declaracion de
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Bolonia y el proyecto Tuning-Tuning-AL surgieron
dela necesidad de estandarizar los niveles de calidad
que permitiera la movilidad e interaccion cultural y
econdmica de bloques de mercado. Las instituciones
de educacion superior bajo estos acuerdos recon-
sideraron sus disefios curriculares y adoptaron el
modelo de enseflanza por competencias. Ahora, en
la educacion superior, se deben formar profesionales
en escenarios nuevos que implican pensar, trabajar
y tomar decisiones en colaboracion con otros pro-
fesionales para resolver problemas eficientemente,
por lo que la atencion se centra en el proceso del
aprendizaje.

La interpretacion del enfoque por competencias
en el campo educativo generd una serie de contra-
dicciones que ponen en evidencia la falta de una
clara construccion tedrica y conceptual del término
competencia. Esto conlleva a considerar a la escuela
hoy en dia como una industria de ensefianza-apren-
dizaje de competencias sin cambios sustantivos en su
proceso, a pesar de la tecnologia de la informacion
y comunicacion implicita en el acto educativo con-
temporaneo'. Algunos autores establecen diferencias
entre los términos competencia y ejecuciones clini-
cas, entendidas estas tltimas como la practica clinica
real del profesional; a diferencia de la competencia
que se interpreta como lo que el profesional debe
poder hacer en un alto nivel de logros®.

Durante el aprendizaje de la practica clinica, los
dentistas/estomatdlogos desarrollan un estilo de
aprendizaje caracterizado por ciclos de observacion
y una guia practica muy cercana con su maestro.
Incluye el desarrollo de habilidades psicomotoras en
las mesas de practica que inducen en los alumnos a la
concentracion y la visualizacion consciente que per-
mite la inmediata reproduccion de los movimientos
observados en el profesor. La explicacion fisiologica
de este aprendizaje kinestésico indica que los mo-
vimientos coordinados son adquiridos a través de
la imitacion. No puede faltar tener en cuenta la fase
de visualizacion subconsciente, que ha demostrado
que las neuronas corticales premotora y motora in-
crementen su actividad cuando observan tareas con
la intencién de reproducirlas posteriormente. Las
interconexiones neuronales mediante actividades
motoras representan una rudimentaria forma de
desarrollar habilidades ligadas estrechamente con
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la observacion. Este mecanismo permite la creacion
de representaciones mentales de tipo praxico en las
que se manifiesta una actividad similar en las zonas
corticales premotora y motora. Solo al identificar
el inicio de una determinada tarea, en el cerebro se
desarrolla la tarea completa®. Asi se justifica el uso
de simuladores que pueden potenciar el desarrollo
de todas las tareas®. Sin embargo, el simulador li-
mita las habilidades psicomotoras finas que pueden
ayudar en la evasion de errores en la practica real.
Por lo tanto, en estos casos es necesario promover
el pensamiento sinestésico en el cual se asocian ele-
mentos aparentemente disociados que componen un
problema y le permiten resolverlo®. Estudios sobre
este tipo de aprendizaje revelan que esta forma de
pensamiento estimula el proceso creativo, activa am-
bos hemisferios cerebrales y da como resultado un
estado consiente y libre de pensamiento que da lugar
a nuevas ideas y formas de ver el mismo problema
con distintas maneras de solucionarlo. El pensa-
miento sinestésico promueve también el desarrollo
de destrezas manuales y aprendizajes globales cuan-
do se plantea un concepto en su totalidad y después
se enfoca en cada uno de sus integrantes y detalles®.
Otro componente tedrico involucrado en los pro-
cesos de enseflanza-aprendizaje de las competencias
profesionalizantes es el aprendizaje de los adultos.
Permite asumir que estos aprenden mejor al resolver
un problema en un ambiente colaborativo donde
exista igualdad entre el docente y el alumno. Se es-
pera en una persona adulta la capacidad de planear
y evaluar su aprendizaje con base en su experiencia
porque centran su aprendizaje en la resolucion de
problemas’. El aprendizaje es capaz de modificar
el entorno de las personas que lo practican, donde
la capacidad lectora-comprensiva permite la cons-
tante actualizacidon de los alumnos, asi como seguir
en forma efectiva instrucciones que le llevaran al
desarrollo de las habilidades psicomotoras finas®.
Las experiencias de aprendizaje propuestas al
alumno deberan ser un medio para lograr la resig-
nificacion de lo aprendido. La articulacion entre las
estrategias de ensefianza, el disefio de las experien-
cias de aprendizaje y la forma en que se propone para
que llegue a ser significativo en el momento de la
solucion de problemas en la clinica, debe adecuarse
ala forma de evaluacién’®. La inercia docente conti-
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nua instalada en plantear preguntas en momentos
en que se debe demostrar la ejecucion de una tarea,
y realizar trabajos cuando se deben explicar razo-
nes para la toma de decisiones. La ruta critica de
la conformacion del caso clinico y las opciones de
tratamiento priorizadas de acuerdo a las necesidades
del paciente que no solo incluyen las funcionales de
la forma y la funcién masticatoria, sino las de indole
econémico, cultural y social®, son omitidas en la
evaluacion.

El término evaluacién se entiende de muchas
formas y depende de las necesidades, propodsitos u
objetivos de las instituciones educativas. Las eva-
luaciones pueden ir desde una forma de control, de
medicion o la emision de un juicio acerca de la vali-
dez de un objetivo hasta la rendicion de cuentas. En
este proceso evaluativo convergen varios métodos de
indole cualitativos o cuantitativos que han desem-
bocado en el paradigma naturalista que admite la
existencia de multiples realidades y que no responde
aleyes causales predeterminadas, por lo que se debe
conocer el fenomeno desde diversos puntos de vista,
donde las interferencias del evaluador deben ser mi-
nimas. Este paradigma se basa en la indagacion feno-
menoldgica abordada desde sus aspectos cualitativos
para entender y comprender de forma inductiva y
holistica el comportamiento del aprendizaje en el
humano'’. La evaluacién se considera una herra-
mienta ideal para identificar aciertos y errores, para
obtener y procesar informacion pertinente sobre un
problema, para retroalimentar y tomar decisiones,
reformular los disefios curriculares o simplemente
de programas de asignatura'?.

En el proceso evaluador converge la multidisci-
plinariedad®, por lo que los instrumentos de evalua-
cion clinica deben disefiarse de acuerdo a la pirami-
de de Miller que establece niveles ascendentes en la
complejidad de la practica clinica. Paralos 2 prime-
ros niveles (basicos) del saber tedrico y su aplicacion
para resolver problemas clinicos, Miller recomienda
la aplicacion de pruebas de conocimiento de respues-
tas multiples, preguntas abiertas y examenes orales.
El tercer nivel de Miller considera mostrar como
hacerlo y contempla las habilidades psicomotoras,
de comunicacion, los procedimientos y la toma de
decisiones en un contexto clinico. El examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) es el mds utilizado

en este nivel; implica la observacion directa de las
conductas registradas con la ayuda de una lista de
cotejo. Las variantes de este tipo de pruebas son
los examenes estructurados relacionados con actos
clinicos: Objective Structured Performance-related
Examination (OSPRE), el examen estructurado
objetivo y practico (Objective Structured Practical
Examinations [OSPE]), el grupo de pruebas objetivas
estructuradas de examinacion clinica (Group Objec-
tive Structured Clinical Examination [GOSCE]) y el
equipo de examenes clinicos objetivos estructurados
(Team Objective Structured Clinical Examination
[TOSCE]). Todos estos exdmenes cuentan con di-
ferentes tipos y cantidades de estaciones por donde
los estudiantes de medicina deben transitar. En cada
estacion se exploran diferentes habilidades de pen-
samiento y competencias clinicas.

Para el cuarto nivel de Miller referente a la eje-
cucion o al desempefio en un puesto de trabajo se
aplican técnicas de observacion dirigida en vivo en
situacion de cognicion situada (Directed Observed
Procedural Skills [DOPS]); complementada con un
portafolio y la autoevaluacion. En esta etapa se utili-
za una lista de comprobacion de competencias para
dar una retroalimentacion al estudiante'. En el cam-
po de la estomatologia, la prueba operativa clinica
(Structured Clinical Operative Test [SCOT]) es la
utilizada para evaluar este cuarto nivel, se aplica en
los ambientes clinicos y contiene cada uno de los ele-
mentos de un caso clinico. Conlleva un tratamiento
restaurador dental integral con caracteristicas inva-
sivas irreversibles que exige determinadas destrezas
manuales e intelectuales y se centra en el aprendizaje
del estudiante'.

METODO

En un estudio cuanti-cualitativo de tipo descripti-
vo, practico, experimental y explicativo del campo
educativo de nivel superior del area de la salud, se
analiz6 una muestra por conglomerados de grupos
de clinicas de estomatologia pediatrica de 10° se-
mestre (n = 4) para la aplicacion de la propuesta de
evaluacion holistica. Cada grupo tuvo inscritos 18
alumnos. La muestra de docentes de la asignatura
clinica fue de naturaleza probabilistica calculada
con un 95% de confianza (n = 35) para aplicar un
cuestionario de disefio original con una escala de
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Likert de 5 opciones que va desde frecuente, muy
a menudo, a menudo, pocas veces, y muy pocas ve-
ces, que previamente se validé en un grupo pilo-
to de 21 docentes de asignaturas clinicas (alpha de
Cronbach =.8660) y que identificara la coherencia o
las rupturas de conductas de los profesores en cuanto
a los procesos de la enseflanza-aprendizaje en los
ambientes clinicos y de evaluacion. El objetivo que se
plantea es proponer un disefio de evaluacion holisti-
ca como investigacion evaluativa de tipo formativo,
ecoldgico, naturalista, integrador para competencias
clinicas del estomatdlogo.

El andlisis de datos se realizé con métodos mix-
tos por la naturaleza cualitativa de las variables de-
pendientes: proceso cognitivo, retroalimentacion y
perfil profesional; y las independientes fueron los
grupos donde la evaluacion holistica se aplico para
establecer las diferencias con aquellos donde no se
aplico este tipo de evaluacion. Los indicadores de
la variable evaluacion holistica fueron el numero
de tratamientos, dominio técnico, complicaciones
de tratamiento, habilidades de comunicacion, ha-
bilidades de pensamiento, ética profesional, racio-
nalidad, motivacion intrinseca y significacion del
aprendizaje.

La instrumentacion empleada para la recoleccion
de datos consté de observacion etnografica en las
clinicas apoyada en un diario de campo, entrevista
a profundidad a los alumnos en ambientes distintos
a las clinicas y un cuestionario validado aplicado a
los docentes de los grupos observados.

La hipotesis por contrastar desde la perspecti-
va cuantitativa sobre los alcances de la propuesta
de evaluacion refiere que no se esperan diferencias
entre los grupos donde se aplique la propuesta. Des-
de la perspectiva cualitativa, el supuesto es que un
modelo de evaluacion holistica debe disefiarse de
acuerdo a las caracteristicas de la ensefianza en los
ambientes clinicos, asi como ser efectivo para brin-
dar informacion sobre el proceso del aprendizaje y
no limitarse a emitir una calificaciéon que corres-
ponda al nimero de acciones clinicas. Se espera
que la evaluacion identifique las rupturas entre los
objetivos de instruccion y el método de ensefianza;
asi como reconocer las debilidades del modelo ins-
truccional aplicado a las competencias clinicas, dado
que la educacién se asume como un hecho social
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que ha de abordarse como una investigaciéon con
las herramientas adecuadas para mejorar a través
de la evaluacion.

Consideraciones éticas

El argumento ético sobre la aplicacién del modelo
holistico de evaluacién se basa en que el objetivo
primordial de un proceso evaluativo es mejorar a
través de la identificacion de errores que deben ser
superados a través de un aprendizaje. Los derechos
de los estudiantes para lograr un aprendizaje eficaz
se respetan desde el momento en que se propone un
proceso de evaluacion mejorado, de tipo integral,
cuya finalidad es el logro de los perfiles profesio-
nales contemplados dentro del disefio curricular,
capaces de responder a las necesidades actuales de
la sociedad.

RESULTADOS

El andlisis cuantitativo revelé que hubo diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de pa-
cientes tratados integralmente (Ts = 8.38, p = 0.001).
Los grupos evaluados con el modelo propuesto in-
cremento el nimero de pacientes y experiencias de
aprendizaje clinico con mejores casos clinicos inte-
gradosy solucionados. Sin embargo, en el promedio
grupal no se encontraron diferencias y la calificacion
promedio tuvo un rango en los limites de confianza
al 95% de 8.03 a 9.3 (Ts = 2.1, p = 0.08), y se acep-
ta la hipdtesis nula mencionada de la perspectiva
cuantitativa.

La perspectiva cualitativa se abordé con el ana-
lisis sintagmatico del discurso de los estudiantes
realizado en una primera etapa con una codifica-
cion abierta para luego ser analizado con una codi-
ficacion axial. Su contenido revel6 que el objetivo
primordial de los estudiantes fue obtener la califi-
cacion aprobatoria a través de un minimo esfuerzo.
El indicador dominio técnico se limito a la identi-
ficacion de problemas, sin considerar sus origenes
y las complicaciones. Respecto al indicador com-
plicaciones de tratamiento revel6 la evasion de sus
responsabilidades como operador. Las habilidades
de comunicacion se redujeron a los argumentos de
justificacion de insuficiencia de informacion, al no
lograr un acercamiento completo al paciente, sin
ganarse su confianza; tedrica, al omitir ciertos pro-
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cesos técnicos, asi como de organizacion personal de
tiempo y de instrumental. Respecto a las habilidades
de pensamiento, quedo expuesto el hecho de que
memorizan en gran medida y solo se relaciona lo
conocido con las anécdotas del curso tedrico oca-
sionando tomas de decisiones personales tardias y
con el apoyo del docente. El indicador ética profe-
sional dio a conocer que es nulo en el discurso, no
asumen la responsabilidad en los hechos clinicos. El
indicador racionalidad revel6 como la predominante
a la de tipo instrumental. La motivacion intrinseca
fue en todos los casos la calificacion. La significa-
cién del aprendizaje para los alumnos representa
una herramienta para ganar dinero y, finalmente,
el nimero de casos no lo relacionaron con expe-
riencias de aprendizaje. Se percibe en el discurso de
los alumnos un sentimiento de abuso por parte del
docente durante la ensefianza clinica y asumen una
postura de victimas ante su organizacion académica
e interpretan la ensefianza practica como experien-
cias momentaneas.

Los resultados del cuestionario aplicado a la
muestra de docentes revelaron el desconocimiento
de los objetivos de aprendizaje de la clinica y los con-
funden con los del curso teérico. No consideran la
efectividad nila conducta del alumno durante el de-
sarrollo de la solucion del caso clinico y solo toman
en cuenta el nimero de tratamientos realizados, sin
evaluar la calidad o la pertinencia, para emitir una
calificacion, las cuales en muchas ocasiones exponen
las preferencias del docente por algunos alumnos. Se
identificé que solo el 8% de la planta docente toma
cursos especificos en actualizacion docente. Ade-
mas, el indice de reprobacién de los cursos clinicos
es de 25.63%.

La explicacion que se plantea con base en el ana-
lisis de los datos recabados de los alumnos revela que
efectivamente existe una ruta cognitiva: inicia con
el reconocimiento de un problema que recuerda el
alumno porque lo asocia con una anécdota del curso
tedrico; este reconocimiento lo lleva a la extraccidn
del referente tedrico. Discierne para tomar una de-
cision de ejecucion, la realiza, comprueba sus efectos
y busca posibles errores; cuando identifica fallos, re-
conoce la pertinencia de la correccion; sin embargo,
desconoce el procedimiento para corregirlos, ante lo
cual recurre al docente, quien emite el refuerzo po-

sitivo o negativo sobre el error y el alumno le otorga
nuevo significado a su experiencia de aprendizaje y
de esta forma puede construir un criterio clinico.

DISCUSION

De acuerdo con Cabra Torres (2008), el proceso de la
evaluacion de las competencias debe orientar sobre
el enfoque educativo adecuado en el contexto de la
enseflanza por competencias. Los resultados deben
analizarse de manera integral incluyendo, ademas
de lo académico y disciplinario, los aspectos sociales,
culturales y valores. No solo evaluar las habilida-
des de desemperio de determinadas tareas, si como
competencia se asume una combinacion de atributos
que describen el grado de suficiencia con que una
persona es capaz de desempenarlos'.

La objetivacion de la experiencia de lo aprendido
generalmente es una forma de medida del conoci-
miento. Sin embargo, es solo una apariencia porque
al interior del aprendiz, el conocimiento es recons-
truido en forma constante a partir de un proceso
reflexivo y que puede trascender de acuerdo con
los intereses que prevalezcan en cierta circunstan-
cia, y el alumno lo hace a través del lenguaje, del
trabajo y del dominio de las competencias cuyo in-
terés primordial es la emancipacién. El proceso de
evaluacion holistico propuesto se puede concebir
como el resultado de racionalidad dialéctica, cons-
tituido como una forma de investigacion que aporta
un espacio para crear nuevos elementos culturales y
relaciones sociales, a partir de las interpretaciones
socio-culturales de los participantes de la realidad
investigada.

En la propuesta desarrollada convergen varios
métodos de tipo cuantitativo y cualitativo caracteris-
ticos del paradigma naturalista que permite conocer
el aprendizaje de las competencias clinicas desde
diversos puntos de vista, como lo refiere Alcaraz Sa-
larliche (2015) basado en la indagacion fenomenolo-
gica para comprender en forma inductiva y holistica
el comportamiento del aprendizaje humano''. Este
modelo propuesto se forma con una guia de obser-
vacion del desempenio y las habilidades clinicas cuya
finalidad es analizar paso a paso los procedimientos
realizados en cada una de las citas del proceso clinico
de atencion a los pacientes, dentro de los servicios
ofrecidos en las clinicas de atencion y aprendizaje
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de una institucién educativa de nivel superior. Se
complementa con una rubrica de tipo analitico que
orienta al personal docente y al estudiantado para
lograr que el proceso de evaluacion sea objetivo y
congruente con los propositos esperados para cada
nivel de estudio. Incluye la observacion etnografica
de las conductas, las habilidades y las destrezas de
los estudiantes en el ambiente clinico de ensefian-
za, asi como considera el contenido de la expresion
oral y escrita, la capacidad de organizacion personal
en cuanto a los aspectos emocionales, cognitivos y
al tiempo se refieren. Identifica y observa las com-
petencias transversales del saber ser en cuanto al
desempeno de la comunicacion en forma efectiva,
de convivencia y del ejercicio de valores que conlleva
el perfil profesional.

Esta propuesta como modelo de evaluacion es
consistente, de cardcter practico, sistematico, flexi-
ble, neutral y generadora de juicios de valor como
lo manifiestan varias organizaciones no guberna-
mentales. Es capaz de aportar elementos validos
para la mejora de programas educativos, porque
la educacion puede asumirse como ciencia, arte o
tecnologia donde converge la multidisciplinariedad.
Las debilidades del modelo propuesto son la exi-
gencia de mucha atencion y observacion y control
de cada avance en la aplicacion de cada paso en un
tratamiento clinico bajo un esquema de ensefianza
de cognicion situada. Se espera la resistencia de la
planta docente para aplicar este modelo tan com-
pleto, pero que exige mucho esfuerzo dentro de los
ambientes clinicos de ensefianza.

CONCLUSIONES

En esta propuesta holistica, la evaluacion de los as-
pectos teoricos no se hace de manera aislada, ni por
estaciones, ni con casos hipotéticos, sino de forma
estructurada e integrada de acuerdo al avance que se
tiene del caso clinico real propuesto como una forma
de aprendizaje en condiciones de cognicion situada,
de solucion de problemas que se puede hacer a base
de un aprendizaje colaborativo entre el alumno y el
docente. Este modelo posibilita el alcance de la zona
proxima, de tal forma que el docente adquiere a la par
del estudiante el papel protagonico en el proceso de
la ensenanza y aprendizaje, donde puede existir una
relacion dialéctica de reaprendizaje de ambas partes.
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Las implicaciones del nuevo marco de evaluacién
se centran en las competencias que deben ser puestas
en evidencia. Demanda formas altamente especificas
de evaluacion para cada tipo de competencia profe-
sionalizante, que no solo debe servir para asegurar
una calificacidn, sino ser parte de las experiencias
de aprendizaje. La propuesta evaluativa de caracter
holistico se considera que es innovadora y coherente
con los objetivos planteados, esta evaluacion consi-
dera los aspectos teoricos, practicos, emocionales y
conductuales. Es replicable y aplicable al campo de
las ciencias de la salud. Resulta ser estratégicamente
relevante porque es capaz de reconocer el punto de
intervencion para que el error se considere como
una oportunidad de aprendizaje.
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