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RESUMEN

Con el objeto de facilitar al alumno
el aprendizaje practico de la Opera-
toria y la Endodoncia, y que éste sea
mas fdcilmente objetivable por los
profesores, en el Master en Odonto-
logia Conservadora del departamen-
to de Odontologia Conservadora de
la Universidad Complutense de Ma-
drid se ha reestructurado el progra-
ma de précticas preclinicas para los
alumnos de tercer curso de la Licen-
ciatura en Odontologfa. Para cada
una de ellas han sido disefiados y
definidos unos objetivos a alcanzar,
como medio mas homogeéneo para
gue los alumnos sean evaluados de
la manera mas objetiva por diferen-
tes personas.

La evaluacion de cada una de las
précticas se basa en la recogida del
numero de objetivos alcanzados por
el alumno respecto de los totales
propuestos, mediante unos cuadros
de calificacicn idénticos para cada
profesor.
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Este sistema presenta como prin-
cipales ventajas el que permite unifi-
car los criterios de evaluacion, posi-
bilita contrastar grupos de alumnos,
permite el intercambio de profeso-
res, minimiza los errores de califica-
cién y permite asi mismo variar las
condiciones de la evaluacion moal-
ficando el porcentaje de objetivos a
aicanzar en que se fija el aprobado.

Palabras clave: Docencia, obje-
tivos, prdcticas preclinicas.

SUMMARY

In order to make easier the Ope-
ratory and Endodontic practical ac-
tivities to students and ease the lear-
ning/teaching process, the practical
evaluation system of Dental Patho-
logy and Therapeutics has been re-
designed as an activity of the Mas-
ter Program of the Conservative
Department of the Universidad Com-
plutense de Madrid. The program
was carried out during the preclinic
laboratory activities of the third year
students of the Licenciature in Odon-
tology. For each practice a number
of objectives to achieve was defined.

The evaluation of each practice
was done comparing the number of
objectives achieved respect to the

whole. Each teacher had an identi-
cal calification chart.

The advantages of this systermn are:
the unification of the evaluation cri-
teria, the possibility of comparing dif-
ferent groups of students, the decrea-
sing of gualification errors and the
easing of the interchange of tea-
chers. Evaluation conditions could be
changed as well, modifying the per-
centage of objectives that have to be
achieved to graduate.

Key words: Learning/teaching,
objectives, preclinic practices.

Introduccion

esde hace tiempo se sabe
D que la ensefanza de las ac-
tividades practicas es una

de las mas dificiles de llevar a cabo,
debido a que es dificil la transmision
al alumno de las capacidades ne-
cesarias, a que la competencia en
el area clinica o investigadora no
confiere per se la capacidad docenie
(1), v que el proceso de evaluacion
es siempre complicado. Una de las
principales causas de ello es la difi-
cultad de dividir una actividad préc-
tica, referida al area psicomotriz, en
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apartados sucesivos y encadenados.
Debido a esto, el proceso de evalua-
cién es dificil de homogeneizar. Des-
de hace tiempo, la herramienta que se
utiliza para intentar solucionar este
problema es la formulacion de los ob-
jetivos docentes (2, 3, 4) o asistencia-
les (5).

Siguiendo estaidea, como parte de
las actividades docentes del Master
de Odontologia Conservadora de la
U.C.M. se ha reestructurado a lo lar-
gode estos cuatro ultimos anos el pro-
grama de practicas preclinicas para
los alumnos de tercer curso de la Li-
cenciatura en Odontologia.

Para ello se han dividido las diver-
sas actividades practicas de Operato-
ria y Endodoncia en multiples objeti-
vos que son los directamente evalua-
dos por el profesor, entendiendo por
objetivo, siguiendo de cerca a Guilbert
(6), como «lo que es necesario que los
estudiantes sean capaces de llevar a
cabo a la terminacion de un perfodo
de ensefianza/aprendizaje, y que no
eran capaces de realizar antes».

Todo objetivo debe ser, al menos,
pertinente, preciso, légico, realizable,
observable y medible (6, 7):

Un objetivo es pertinente si incluye
solamente términos Utiles de acuerdo
conlosfines a alcanzar, deshechando
loindtil, y preciso si se evitan términos
con sentidos multiples gue puedan
dar lugar a diversas interpretaciones;
por ello no se habra definido con pre-
cision el objetivo, hasta que no se haya
descrito lo que el estudiante tiene que
hacer para demostrar que «conoce»,
«comprende» 0 «sabe hacer,

Es légico si no contiene contradic-
ciones internas y realizable si se pue-
derealizar en el tiempofijado y conlos
medios disponibles.

Es observable cuando su logro
pueda observarse de un modo u otro,
ya gue si no sera imposible saber si
éste ha sido o no alcanzado v, final-
mente, debera ser medible porque asi
se posibilita el disefio de un sistema de
evaluacion,

Es de resaltar que el conjunto de

Tabla 1 - Contenido de las practicas preclinicas

Numero Actividad

1 Realizacion de cavidades Clase |, Il y V para amalgama en
dientes de escayola.

2 Realizacion de cavidades Clase | para amalgama en dientes
de resina.

3 Realizacion de cavidades Clase Il para amalgama en dientes
de resina.

4 Realizacion de cavidades Clase Il para amalgama en dientes
de resina.

5 Realizacion de cavidades Clase V para amalgama en dientes
de resina. '

6 Obturacion con amalgama de plata en dientes de resina.

7 Cavidades para resina compuesta en dientes naturales y su
obturacion.

8 Clinica simulada.

9 Endodoncia.

los objetivos disefiados para una ac-
tividad debe ser, como tal conjunto,
medible, en el sentido de que no debe
estar formado por una enorme canti-
dad de objetivos. Cualquier actividad
psicomotriz es susceptible de ser des-
compuesta y analizada en innumera-
bles partes, partes que a su vez pue-
den identificarse con uno o varios
objetivos. Es asi que en nuestros dise-
fios iniciales (8) el numero de objetivos
definidos resulté ser muy grande, por
lo que el sistema asi disefiado presen-
to en sus primeras ensayos el incon-
veniente de ser muy rigido y exigente
porgue requeria una atencion excesi-
va por parte del profesor.

Si bien esto era viable para una pro-
porcion alta profesor/alumno (el ensa-
yo se realizé con un profesor por cada
seis alumnos), eraimpracticable para
una proporcion profesor/alumno me-
nor, mas realista.

Para solucionar este problema el
sistema fue modificado, reduciendo-
se notablemente los objetivos defini-

dos por practica. Si bien con ello se
perdia algo de informacion, se gana-
ba en facilidad de manejo. Este trabajo
describe el método utilizado paraello,
asi como los resultados del Ultimo afo
de aplicacion.

Método

El equipo de trabajo estaba integra-
do por los alumnos y parte de los pro-
fesores del Master en odontologia
Conservadora del Departamento de
Odontologia Conservadora de la Uni-
versidad Complutense de Madrid,
que constituian un grupo piloto.

La primera actividad consistio en
unificar los conocimientos pedagogi-
cos del equipo, mediante seminarios.

A continuacién, siguiendo la orga-
nizacion de las practicas establecida
por el Departamento (9) y nuestra ex-
periencia previa, se definieron los ob-
jetivos que debian alcanzarse en
cada una de ellas. Las practicas es-
tablecidas se exponen en la Tabla 1.
Es importante destacar gue uno de
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los condicionantes principales de
este trabajo fue que la necesidad de
adaptarse al ritmo de ensefianza del
curso del que el grupo piloto forma-
ba parte, y al esquema general de
practicas y actividades del Depar-
tamento.

Se establecié después en qué por-
centaje de objetivos alcanzados res-
pecto de los totales propuestos de-
beria encontrarse el aprobado,
fijandose éste por consenso en el
rango de porcentaje 70%-74%, asig-
nando a los rangos por encima vy
por debajo del mismo las calificacio-
nes de forma correlativa, como se
indica en la Tabla 2.

Hasta el rango 70/74% de objeti-
vos alcanzados, el incremento de un
10% de los mismos se corresponde
con el incremento en un punto en
la calificacion, si bien a partir de di-
cho rango el incremento en un pun-
to en la calificacion se produce por
un aumento de un 5% en los objeti-
vos alcanzados. Ello fue asi estable-
cido para efectuar una mayor discri-
minacion a partir del rango en el que
se habia establecido el aprobado,
puesto gue se considerd que, si bien
éste seria alcanzado por la mayoria
de los alumnos, a partir de ahi la
consecucion de nuevos objetivos se-
rla progresivamente mas costosa,
por lo que era necesario diferenciar
entre los porcentajes (5 y 10%) de
nuevos obijetivos alcanzados.

Teniendo en cuenta gue no todas
las practicas las realiza el alumno
con el mismo aprovechamiento, que
algunas tienen una asignacion tem-
poral proporcionalmente demasiado
amplia, debido a factores de orga-
nizacion o temporalizacion, y que su
disefio general es escalonado al in-
crementarse los grados de dificultad,
no todas las practicas deben tener
el mismo peso a la hora de la califi-
cacion. Es evidente que las prime-
ras practicas tienen el caracter de
preparatorias, y que las ultimas (Cli-
nica simulada, Endodoncia) son la
culminacion de todas las anteriores.

Tabla 2 - Rangos de porcentajes de objetivos alcanzados, y calificacion correspondiente

Porcentaje de objetivos alcanzados

Calificacion
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Tabla 3 - Valor porcentual de cada
practica en la nota final de practicas

Practica Porcentaje
1 4
2 4
3 8
4 4
5 4
6 8
7 8
8 30
9 30

Segun estos criterios, en nuestro
disefio se establecieron los siguien-
tes porcentajes de participacion de
cada practica en la nota final (Ta-
bla 3). Su expresion grafica es la
Fig. 2.

Asi disefiado el sistema, a lo lar-

go del curso se recogieron, median-
te unos cuadros de calificacion iden-
ticos para cada profesor, los objeti-
vos alcanzados por practica y
alumno, rellenando las casillas co-
rrespondientes de dichos cuadros
con si 0 no en funcidn de que el
objetivo fuera o no alcanzado.

Los datos asl recogidos fueron co-
rregidos segun el valor dado previa-
mente a cada practica, asignando-
les después su correspondiente
calificacion, de forma que se obtu-
vO una calificacion por objetivos de
los alumnos.

Con el fin de tener una referencia
de como esta calificacion, se deci-
di¢ contrastarla con una «nota sub-
jetiva», dada a cada alumno por su
profesor en funcién del estrecho se-
guimiento que de él habia realizado
como consecuencia de la aplicacion
del propio sistema de practicas. Se-
ria pues una nota subjetiva modifi-
cada por el propio sistema, siendo
posible su emision y ajuste por el
acumulo de datos a que el sistema
obliga.
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Fig. 1 - Grafica comparativa entre los porcentajes de
objetivos alcanzados y la calificacion subjetiva, por

alumnos.

La concordancia general entre
ambas calificaciones resultd ser muy
alta (Fig. 1), presentando valores pro-
ximos a la unidad, por lo que teori-
camente se podria sustituir la nota
por objetivos por la subjetiva y vice-
versa,

Discusion

A pesar de tratarse de un grupo
de profesores en el que algunos ca-
recian de experiencia docente, gra-
cias a este sistema se realizaron las
practicas con comodidad, ya que to-
dos sabian lo que se debfa esperar
del profesor, del alumno y como ca-
lificarlo.

Por otro lado si bien el grupo de
profesores era pequeno, homogéneo
y estaba en permanente contacto,
existieron diferencias de evaluacién
entre sus componentes, debido a
que el factor humano y la subjetivi-
dad son algo muy dificil de eliminar
por completo. Pero en un marco mas
rigido, con unos objetivos bien enun-
ciados y definidos, el equipo docente
resulta siempre mas homogéneo. Es
cierto que a costa de un esfuerzo
suplementario que consiste en el
mantenimiento de una relacion pro-
fesorfalumno muy alta.

Este método tiene un inconvenien-

] Pract. 9 (30%)

80 80 100
Pract. 8 (30%)

te importante; no esta contemplado
como reciclar a un alumno gue no

“supere un grupo de practicas. Esto

es debido a la estructura del centro
y la organizacion Departamental,
gue no prevé en su organizacion ho-
rarios, aulas ni profesores para tal fin.
Debido a ello el alumno no tiene po-
sibilidad en el centro de repetir las
practicas que no ha superado, con
lo que llega al examen practico final
en el mismo estado en el que se le
suspendid. La solucién de este pro-
blema escapa al objetivo de este tra-
bajo.

Por otro lado, en este sistema no
se establecieron normas para los ca-
sos fuera de lo habitual. Los mas fre-
cuentes son, en nuestro dmbito: los
alumnos de incorporacion tardia
—generalmente por problemas ad-
ministrativos—, los que tienen algu-
nas asignaturas previas pendientes
de cursar (p. gj.. anatomia, histolo-
gia) cuyos contenidos sea preciso
conocer para realizar las practicas
con aprovechamiento, o aquellos
con inasistencias prolongadas.

Como ventajas mas importantes
de este sistema de evaluacion a lo
largo de estos cuatro Ultimos afios
de puesta en practica hemos encon-
trado las siguientes:

Pract. 1 {4%]}
: ‘,_[,_ ~— Pract. 2 (4%)

Pract. 3 (8%)

Pract. 4 {4%)

Pract. 5 (4%}

Pract. 6 (8%)

- Pract. 7 (8%)

Fig. 2 - Porcentaje de participacion de cada practica en la
nota global de practicas.

1. Cuenta con unos obijetivos de-
finidos, concretos y unificados, lo que
conlleva una evaluacion mas homo-
génea de las practicas.

2. Minimiza los errores en la cali-
ficacion, puesto que tiene una me-
nor trascendencia el error en la cali-
ficacion parcial de un objetivo dentro
de una practica, que el error en una
calificacion global.

3. Facilita la evaluacion continua-
da.

4. Facilita al alumno la realizacion
de las diferentes practicas, al tener
claros los objetivos a superar, per-
mitiéndole igualmente el seguimien-
to de su propia evolucion. En ello
estamos de acuerdo con Hendric-
son y cols. (2).

5. Permite el contraste entre gru-
pos de alumnos.

6. Permite el intercambio de pro-
fesores, a cargo de diferentes gru-
pos de alumnos.

7. Facilita la labor del personal do-
cente recientemente incorporado, al
protocolizar la actividad.

8. Por Ultimo permite variar de for-
ma objetiva, inmediata y automatica
la rigidez de la evaluacion, variando
el porcentaje de objetivos alcanza-
dos en que se fijen los distintos ni-
veles de calificacion.
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