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RESUMEN

Introduccion: Pese a la importancia de una docencia de calidad en la clinica
odontoldgica, las competencias de los académicos solo se evaluan indirectamente
a través de encuestas de satisfaccion a los estudiantes. ElI Objective Structured
Teaching Evaluation (OSTE) (Evaluacion Docente Objetiva Estructurada) es una
herramienta que permite evaluar competencias docentes en distintos contextos, a

través de la observacion del desempeno directo de los académicos.

Objetivo: El presente estudio buscdé analizar la validez, confiabilidad e
implementacion del OSTE en la evaluaciéon de competencias docentes en

académicos de clinica odontolégica de una universidad privada de Concepcion.

Material y Método: Se realizé un estudio mixto, descriptivo. En su fase cuantitativa
se uso un disefio no experimental y transversal. En su fase cualitativa se empleo el
método fenomenoldgico. Se implementdé un OSTE a 12 docentes de clinica
odontoldgica, elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia. Estos
participaron en ocho estaciones que evaluaron diez competencias docentes en el
contexto de la clinica odontologica. Se evalué la confiabilidad y acuerdo interjueces
de las pautas de evaluacion de cada estacion. Al finalizar el OSTE, los docentes
participaron en grupos focales para describir su percepcién sobre la experiencia de
ser parte de un OSTE.

Resultados: Los resultados mostraron una adecuada confiabilidad de las
evaluaciones de las estaciones, con alfas de Cronbach sobre 0,60 y acuerdo
interjueces aceptables en las pautas de evaluacion OSTE, ademas de correlaciones
directas entre los resultados de las estaciones. La percepcion de los docentes
documentada en el grupo focal fue satisfactoria, reportandose como una instancia

que les permite conocerse mejor y los motiva para continuar capacitandose.



Conclusiones: Los resultados muestran que OSTE debiera incorporarse como una
practica establecida de las carreras de odontologia, donde sus resultados
permitirian optimizar el disefio de las politicas de capacitacion de los académicos e

identificar puntos débiles en la docencia.
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INTRODUCCION

Las evaluaciones del desempenio de los docentes que se realizan en las universidades
generalmente utilizan encuestas de satisfaccion de los alumnos para evaluar a los

académicos (7).

La carrera de Odontologia tiene instaurada en su malla curricular en 4° y 5° ano, que
corresponde al 7°, 8°, 9°, 10° semestre de la carrera, las asignaturas que comprenden
practicas en distintas tematicas del ambito clinico. Es en el ciclo de practica clinica
donde el escenario de aprendizaje cambia en relacion a los semestres anteriores de
la carrera, los alumnos se enfrentan por primera vez a pacientes con patologias reales
a solucionar, lo que conlleva a que la metodologia de ensefianza cambia en relacion
a las asignaturas previas que son de aula o laboratorio. Es por ese motivo que las
competencias de un docente de clinica cambian en relacion a un docente que se

desempenia en el aula.

El aprendizaje en estos escenarios se puede ver afectado de manera positiva o
negativa en base a las competencias que posea cada docente, o que hace que la
evaluacion docente tenga un rol importante para mejorar el aprendizaje de los

alumnos.

Ante esto, se hace necesaria una herramienta de evaluacidén que sea objetiva, directa
y que no esté influenciada por factores que no tributen al desarrollo de una docencia
de calidad, como por ejemplo valorar al docente por su simpatia o castigar por una

mala evaluacion obtenida a lo largo de la asignatura.

La Evaluacién Docente Objetiva Estructurada, en inglés Objective Structured Teaching
Evaluation (OSTE), es una herramienta objetiva, que evalua competencias docentes

en escenarios simulados pero cotidianos de la clinica odontologica de pregrado.

El objetivo de esta investigacion es evaluar validez y confiabilidad de un OSTE
disefiado para evaluar competencias de docentes de clinica odontolégica de una

universidad privada de Concepcion. Ademas de analizar la percepcién de los



participantes en relacion a la experiencia de participar en un OSTE como herramienta

de evaluacion docente.

La presente tesis documenta las bases tedricas y empiricas en la que se sustento este
estudio, formula los objetivos de ésta, detalla la metodologia seguida y presenta los

resultados y discusiones que de ella emergieron.
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Capitulo |. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La carrera de Odontologia presenta una malla curricular compuesta principalmente por
area de ciencias basicas, area de practica en contexto preclinico, area practica clinica
y un area de formacioén (2). Es en el area practica donde el estudiantado se enfrenta
por primera vez a un escenario donde participa la triada docente-alumno-paciente (3).
En este contexto, es de gran importancia el rol del docente y, por ende, la necesidad
de evaluar su desempefio de manera objetiva (1). Actualmente, la evaluacion de los
académicos de clinica se realiza mediante encuestas de evaluacion docente y quienes
estan a cargo de completarlas son los alumnos, lo que genera cierta desconfianza en
el profesorado debido a que en sus resultados intervienen factores que no son propios
del desempefio docente, tales como simpatia, bajas evaluaciones en la asignatura,
exigencia, etc. (4). Es por eso que surge la necesidad de instaurar una herramienta
objetiva como sistema de evaluacién del quehacer de los docentes en contextos
clinicos. En esta linea, la presente investigacion analizara la validez, confiabilidad e
implementacion del OSTE como procedimiento de evaluaciéon de las competencias de

docentes de clinica odontolégica de una universidad privada de Concepcion.

1.2 Justificacion de la Investigacion

Al finalizar este estudio, se espera que sus resultados sirvan para presentar evidencia
sobre las propiedades psicométricas, alcances y —eventualmente— limitaciones del
OSTE como una herramienta de evaluacion del desempefio académico, que realice
una valoracion objetiva de éste en ambientes de docencia clinica. Esto, a fin de contar
con un sistema que facilite que un seguimiento integral y una retroalimentacion sobre
el comportamiento, fortalezas y debilidades de este estamento, a fin de mejorar sus

practicas pedagogicas.



También se espera dar a conocer la percepcion de los participantes sometidos a OSTE
como herramienta de evaluacion docente, con el objetivo de identificar lineamientos

que permitan optimizar sus implementaciones en contextos similares.

En base a la experiencia de implementaciéon de OSTE, podremos evidenciar su
funcionamiento y bajo qué condiciones se logra el objetivo, pudiendo perfeccionar las
herramientas de ensefanza en escenarios de la docencia clinica con la finalidad de
dar objetividad a los procesos pedagogicos que forman parte del aprendizaje de los
alumnos, logrando estandarizar de manera Optima y efectiva las instancias de
aprendizaje en grupos reducidos de alumnos como son los ambientes de docencia

clinica.

Contar con un procedimiento OSTE para evaluar el quehacer docente sera de utilidad
para que las facultades otorguen o sugieran lineas de capacitacion en base a la

necesidad de cada docente.



MARCO TEORICO



Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Acreditacion

En el afio 2006, se promulga la ley N° 20.119 en Chile, la cual se traduce en el actual
Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior. Los
principales actores en la consolidacion de dicho sistema fueron el Consejo Superior de
Educacién (CSE), la Comision Nacional de Acreditacion de Pregrado (CNAP) y la
Comisioén Nacional de Acreditacion de Postgrado (CONAP) (5).

La Comision Nacional de Acreditacion (CNA) es una entidad regulatoria, la cual
certifica el cumplimiento del proyecto de cada institucion, y la existencia, aplicacion y
resultados de mecanismos eficaces de autorregulacion y de aseguramiento de la
calidad, al interior de la misma. La acreditacion de carreras y programas certifica la
calidad en funcion de sus propésitos declarados y de los criterios establecidos por las

respectivas comunidades académicas y profesionales (6).

Dentro de los factores que se consideran relevantes para garantizar procesos de
ensefanza y aprendizaje de calidad se encuentra el desempefio docente (7). Las
escuelas de Medicina, por ejemplo, tienen como mision formar médicos competentes
y responsables de brindar bienestar y cuidado integral a sus pacientes. Para alcanzar
este objetivo es fundamental contar con un cuerpo docente de excelencia, que
promueva el aprendizaje efectivo (8). En relacion al cuerpo académico, es necesario
establecer criterios de seleccidn de los docentes, los que deben estar relacionados

con la mision y méritos cientificos y educacionales de la institucion (9).

En esta linea, la Association of American Medical Colleges (AAMC) estableci6 cinco
principios generales para lograr un nivel de erudicion docente: definicion apropiada de
excelencia educacional, la practica de actividades de apoyo al aprendizaje de
excelencia, el reconocimiento y recompensa de las actividades docentes, la existencia
de una infraestructura organizacional de apoyo a los docentes y, por ultimo, la

evaluacion de la docencia perfeccionada (8, 9).



2.2 Perfil docente

En la actualidad existe un cambio de paradigma en relacioén a los procesos educativos,
cambiando desde la concepcion centrada en el profesor a una centrada en el
estudiante, lo que conlleva a un cambio en rol del docente y también de las

competencias requeridas por éstos (70).

El estudiante asume un rol fundamental en su aprendizaje, debiendo ser capaz de

transferir su aprendizaje teérico a lo practico y viceversa (11).

La ensefanza requiere un saber pedagogico especifico y también conocimiento
cientifico (12).

El profesor se convierte en un gestor que genera y compone ambientes de
aprendizajes complejos, el alumno debe participar en la busqueda y elaboracién de
conocimiento, toma de decisiones, desarrollo de autonomia y en el aprendizaje de

estrategias y actividades de desarrollo adecuadas (13).

El docente debe promover el desarrollo de competencias para lograr que los
estudiantes tengan un aprendizaje activo y que puedan seguir aprendiendo a lo largo
de sus vidas y se desempefien de manera pertinente y satisfactoria en un mundo

cambiante y complejo (714, 15).

Harden y Crosby (716) afirman que independiente del enfoque que se le dé a la
educacion, el rol docente es importante, pues los logros alcanzados por los estudiantes

se correlacionan con calidad del docente.

En la actualidad nos encontramos con un perfil docente basado en competencias.
Bozu y Canto (714) justifican la importancia de un perfil de este tipo debido a que permite
adecuarse a los cambios propios de la actualidad proporcionando versatilidad en el
proceso de ensenanza-aprendizaje; es flexible frente a las necesidades de desarrollo
de los estudiantes y a las condiciones en que se desarrolla la docencia; facilita y

potencia el desarrollo personal y profesional integral, tributa a la formacién permanente



a lo largo de la vida y se centra en el desarrollo de capacidades de los académicos,

promoviendo una actitud critica y reflexiva.

Zambrano et al. (17) afirman que las caracteristicas de un docente se basan en ideas
preconcebidas de éstos sobre la ensefianza, el aprendizaje y las metas educativas,

asi como en su experiencia previa como formacion.

Sin embargo, Zabalza (18) le resta importancia a la trayectoria en cuanto a la practica
docente, ya que le asigna mas valor a la reflexion que éste es capaz de efectuar sobre

se quehacer formador.

El académico debe asumir un cambio en la docencia en relaciéon a la forma de
comprender y practicar la ensefianza. El proceso debe llevarlo a ser mas consciente y
sistematico para lograr un aprendizaje significativo en los estudiantes. Para esto, el
perfil docente debe estar basado en competencias que integren su conocimiento del
area y sus experiencias educativas, siendo flexible y responsivo ante las demandas

que se presentan en la actualidad (75).

El perfil del docente de clinica presenta caracteristicas similares a la de los otros
formadores, pero existen diferencias debido al escenario en que se desarrollan, ya que
deben relacionar los conocimientos y habilidades para ensefiar como tratar a los
pacientes y deben lograr que el alumno integre lo aprendido anteriormente en la teoria

con la practica en un ambiente clinico (79).

2.3 Docencia clinica

La carrera de Odontologia es dinamica en su proceso formativo, donde los estudiantes
deben desarrollar diversas competencias. Se encuentra implementado un ciclo clinico,
donde los estudiantes deben realizar tratamientos integrales en pacientes reales (2).
La forma en que se desarrolla la clinica de odontologia esta basada en centrar el
aprendizaje en el alumno, darle flexibilidad al curriculum y relacionar las ciencias

basicas con la clinica (20). El proceso educativo en este contexto se da en un ambiente

10



particular, en donde intervienen diversos factores como: la necesidad de integrar y
aplicar las ciencias basicas y preclinicas, la necesidad de desarrollar y entrenarse en
habilidades técnicas y clinicas, la relacion del estudiante con un tutor que guia el
proceso y la participacién de un paciente que demanda un tratamiento satisfactorio.
En relacion a lo anteriormente expuesto, se hacen necesarias las buenas relaciones

entre los participantes para lograr una docencia productiva (3).

En cuanto a las competencias a desarrollar por parte de los futuros odontélogos en el
area clinica, se requiere de un docente clinico con un perfil y competencias especificas
para llevar a cabo con éxito este proceso de ensefianza-aprendizaje, promoviendo el
desarrollo de competencias que permitan a los estudiantes ser autodidactas,
emprendedores y con amplio sentido de pertinencia social; dentro de las competencias
se encuentra el generar una atmosfera que propicie el proceso de ensefianza y
aprendizaje, elaborar estrategias de ensefianza que se adopten a las caracteristicas

de los estudiantes y escenarios clinicos o de aula (2).

Para lograrlas, Pérez y Bello (2) identificaron elementos a considerar en el desempefio
de las practicas profesionales por el docente clinico de la carrera de odontologia los
cuales son: definir las competencias por unidad curricular o area clinica, unificar los
criterios técnicos y administrativos dentro de los profesionales docentes de la
institucion, promover la investigacion en los estudiantes de la practica profesional,
promover la investigacién en los estudiantes de la practica profesional, definir las
metas a cumplir por el estudiante, generar una formacién continua del docente, adoptar
el rol modelo y educador emocional, ser estratega para lograr aprendizaje en los
alumnos, generar un ambiente donde prime la comunicacion con el estudiante y

realizar evaluaciones pertinentes.

En cuanto al contexto formativo, en un estudio publicado en el afo 2013, se
identificaron las caracteristicas positivas del docente clinico mas valoradas por los
estudiantes: amable, motivador, empatico, paciente, experto, efectivo, con habilidades

de comunicacion interpersonales, habil, accesible, con conocimiento y disponible. La

11



mayoria de las caracteristicas nombradas por los estudiantes consisten en atributos

no cognitivos, sino mas bien del caracter del docente clinico (21).

2.4 Competencias docentes

El perfil del profesor universitario se ha tornado cada vez mas exigente, a continuacion
se presenta una revision en relacion a las diferentes competencias que componen este
perfil, entendiendo a las competencias de profesor como las habilidades,
conocimientos, actitudes y valores que presenta, y que en su relacion le facultan para

el desempefio exitoso de las actividades y funciones del proceso educativo (22, 23).

La docencia es un espacio propio que demanda competencias como el conocimiento
de materias, conocimientos sobre el proceso de ensefanza-aprendizaje, habilidades
de comunicacion, manejo de recursos didacticos, gestion de métodos, etc.; y también
por un conjunto de actitudes individuales como empatia, disponibilidad, rigor

intelectual, ética (18).

El desarrollo de competencias docentes requiere de tiempo, reflexion, voluntad y de
un buen uso de los recursos que dispone. Ademas, el profesor debe ser consciente de

su rol potenciador y activador del aprendizaje de los estudiantes (75).

Zabalza (23) propone 10 competencias como marco para concretar la identidad y el

desarrollo profesional de los docentes universitarios:

Planificar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
2. Seleccionar y presentar contenidos disciplinares.
Ofrecer informaciones y explicaciones comprensibles y bien
organizadas.
Manejar didacticamente las nuevas tecnologias.
Gestionar metodologias de trabajo didactico y las tareas de aprendizaje.

Relacionarse constructivamente con los alumnos.

N o o A

Tutorizar a los alumnos y, en su caso, a los colegas.

12



8. Evaluar los aprendizajes y los procesos para adquirirlos.

9. Reflexionar e investigar sobre la ensenanza.

10. Implicarse institucionalmente y trabajar en equipo.

En un estudio realizado el afio 2009, enmarcandose en el denominado Espacio

Europeo de Educacion Superior (EEES), se concluyd que las competencias docentes

deseables en el profesorado universitario son las que se enmarcan en planificacion de

la docencia, desarrollo de la docencia y evaluacion (24).

Por su parte, Figueroa et al. (15) categorizan las competencias docentes en Genéricas

y Especificas, tal y como se pueden observar en Tabla 1y 2.

Tabla 1. Competencias Genéricas.

Competencias Genéricas

Sistémicas

Fomentar el trabajo colaborativo y auténomo.

Desarrollar una actitud favorable de los estudiantes hacia la
innovacion y la actualizacion.

Instrumentales

Expresar de manera oportuna y adecuada los resultados de
reflexion, analisis y toma de decisiones.

Utilizar adecuadamente los distintos lenguajes.

Utilizar adecuadamente las tecnologias de la comunicacién e
informacion.

Desarrollar investigaciones.

Involucrar a los estudiantes en los procesos de aprendizaje.

Sociales y ciudadanas

Desarrollar una relacion educativa docente-estudiante.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Competencias Especificas.

Competencias Especificas

Planear y conducir
adecuadamente estrategias

de ensefianza y aprendizaje.

Identificar las competencias a desarrollar.

Identificar indicadores que indiquen que la competencia se
desarrollé.

Evaluar la competencia.

Disenar y utilizar material de
apoyo.

Agilizar y activar la comprension de los estudiantes.

Disenar y utilizar estrategias
de seguimiento.

Determinar indicadores que definan el avance.

Determinar necesidades de formacion (autoevaluacion,
coevaluacion, heteroevaluacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Estas competencias también deben entenderse en el contexto de la vision actual de la

ensefanza centrada en el estudiante, donde el docente se categoriza en un rol tutor,

y sus funciones implican actuar como (714):

e Guia en el proceso de aprendizaje del alumno.

e Facilitador del logro de competencias.

e Estimulador del aprendizaje autonomo y responsable del alumno.

e Creador de contextos para el aprendizaje critico natural.

e Tutor, de motivador en el aprendizaje del alumno.

Castano et al. (13) afirman que los futuros tutores debiesen desarrollar numerosas

competencias, siendo las mas importantes:

e Comunicacion eficaz y escucha activa (empatia, asertividad).

e Manejo de conflictos (inteligencia emocional, autocontrol, autoconfianza,

autonomia en la toma de decisiones).

e Participaciéon y trabajo en equipo (lo que implica tolerancia, respeto,

cooperaciéon, busqueda de informacién, compartir informaciéon, comunicar

resultados, empatia y escucha, compartir y consensuar puntos de vista
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diferentes, elaborar planes de actuacion para el grupo, aprender a pensar por y

para el grupo, crear un clima de progreso y de cohesion, alta motivacion,

acciones y metas comunes).

¢ Planificaciéon del tiempo.

Finalmente, y como un clasico en carreras de la salud, Harden y Crosby (76) describen

12 roles docentes a partir de 6 areas de desempefio (Tabla 3).

Tabla 3. 12 roles docentes segun Harden y Crosby.

Areas de desempefio

Roles docente

1-Facilitador de aprendizaje

Facilitador
2-Mentor
3-Asesor de estudiantes
Asesor
4-Evaluador de curriculum
5-Planificador de curriculum
Planificador

6-Organizador de cursos

Fuente de desarrollo

7-Productor de guias de estudios
8-Fuente de creacion de material

Proveedor de informacion

9-Lector

10-Clinico o profesor practico

Rol de modelo

11-Ensefianza rol modelo

12-En su trabajo rol modelo

Fuente: Elaboracién propia.

El o los roles que se adopten dependeran de la funcién que tiene designada como

docente.

En la Figura 1, es posible ver como se organizan los roles antes mencionados. En la

mitad derecha de la figura inferior implica mas experiencia o conocimiento del

contenido, la mitad izquierda hace referencia a roles donde se necesita mas

experiencia educativa, la mitad superior esta en relacion con un mayor contacto con

los alumnos, la mitad inferior con un menor contacto con los alumnos.
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Figura 1. Roles del docente de acuerdo a Harden y Crosby (2000).

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.1 Competencias docente clinico

En un estudio realizado por Castilla y Lopez (12), incluyeron el area de investigacion
con cinco roles. En este estudio el 50,7% de los participantes fueron docentes clinicos,
los resultados mostraron que los roles con mayor importancia para el proceso de

ensenanza-aprendizaje fueron:

e Organizador del curso, responsable de la planeacién e implementacién de un
area asignatura y/o médulo.

e Estructurador del curriculo.

e Disefnador de material educativo.

e Lider en procesos de investigacion cientifica en sentido estricto.

e Como conferencista en un aula de clase.
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Los roles con mayor frecuencia de aplicacion fueron:

e Como conferencista en un aula de clase.

e Como docente en un escenario clinico o de practicas.
e Disefiador de material educativo.

e Disenador de guias de estudio.

e Como profesional de la medicina.

Por su parte, Martinez et al. (22) crearon un modelo de competencias docentes para
la carrera de medicina, pero que es aplicable a otras carreras del ambito de las ciencias
de la salud. Este modelo se basa en 6 competencias que se originan de las funciones
y actividades del profesor en un contexto de practica docente. Para desarrollar cada
una de las competencias, se requiere de cualidades en el ambito valérico y actitudinal.

Estas serian:

1. Disciplinares: dominio actualizado de su campo de conocimiento en relacion a
otras disciplinas para la solucion de problemas de salud, que permiten el
desarrollo del alumno para un practica profesional de manera autébnoma.

2. Investigacion: utiliza metodologia cientifica y sustenta su practica docente y
profesional con la mejor evidencia disponible. Promueve pensamiento légico,
desarrollo de juicio critico en el estudiante.

3. Psicopedagogicas: presenta conocimiento de psicologia individual y de grupo,
pedagogia y didactica para promover un aprendizaje significativo.

4. Comunicacion: comunicacion interpersonal efectiva.
Académico-administrativas: ejercicio basado en las necesidades institucionales.

6. Humanistica: modelo para el alumno.

Desde una revision de la literatura, Srinivasan et al. (25) profundizaron las
competencias necesarias en un docente clinico y realizaron una diferencia entre
habilidades nucleares y especialidades, siendo las segundas habilidades de docentes

que tienen dentro de sus funciones responsabilidades mayores.
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Dentro de las habilidades nucleares identificaron: 1. Conocimiento médico (contenido):
el docente presenta dominio basado en el conocimiento y la experiencia sobre la
materia que imparte; 2. Aprendizaje centrado en el alumno: demuestra un compromiso
tanto para el éxito de los alumnos y su bienestar y para ayudar a los alumnos en el
desarrollo de sus funciones profesionales; 3. Habilidades interpersonales y de
comunicacion: ensefianza flexible y estilos de comunicacion que promueven el
aprendizaje; 4. Profesionalismo y modelaje: demostrar las mejores practicas
relacionadas con el contenido y modelo de estos comportamientos para los alumnos;
5. Practica basada en la reflexion y perfeccionamiento: demuestra continua
autoevaluacion y el aprendizaje permanente para mejorar su eficacia y su capacidad
como educador; 6. Aprendizaje basado en sistemas (recursos): utiliza recursos que

entregan una Optima ensefianza y aprendizaje.

Como habilidades especializadas: 7. Disefar e implementar programas; 8. Evaluacién
y beca: El docente debe evaluar al alumno de forma continua y objetiva; 9. Liderazgo;
10. Tutoria (25).

En base a la opinion de docentes, Markert (26) identific 11 caracteristicas de un buen

docente:

Vocacion docente.

Gran entusiasmo e interés para ensenar.

Enfoca la docencia en el aprendizaje de los estudiantes.
Ensefa a un alto nivel cognitivo.

Facilita la participacion de los estudiantes.

Posee una buena base de conocimiento.

Prepara el material docente adecuadamente.

© N O g Bk~ DN =

Siempre disponible para los estudiantes.
9. Promueve el aprendizaje activo
10.Promueve el autoaprendizaje.

11.Crea una atmésfera donde los estudiantes trabajan por motivacién intrinseca.

18



Hesketh et al. (27) crearon un marco conceptual de resultados de aprendizajes que

poseen

diversas utilidades. Entre ellas, proporcionar una descripcion de las

competencias pertinentes para una buena ensefianza. En su propuesta se incluyen

roles docentes clinico y doce competencias en tres diferentes niveles:

Nivel 1:

Nivel 2:

Nivel 3:

Las tareas que el profesional como docente es capaz de hacer:

Ensefar en el ambito clinico.

Ensefar en grupos grandes y pequefos.

Planificar el aprendizaje.

Facilitar y manejar el aprendizaje.

Desarrollar y trabajar con recursos de aprendizaje.
Evaluar el aprendizaje de los estudiantes, evaluar cursos.

Desarrollar investigacion en el area de educacion.

Como el profesional desarrolla su ensenanza como docente.

Actitudes apropiada: éticas y legales (inteligencia emocional).
Comprension de los principios de educacion (inteligencia intelectual).
Habilidades en la toma de decision (inteligencia analitica).

Educacién basada en la evidencia (inteligencia creativa).

El profesional como docente profesional:

El rol docente inserto en el sistema de salud y la comunidad.

Desarrollo personal en relacion a la docencia.

En un estudio realizado en Chile, Cabalin y Navarro (70) obtuvieron los 10 atributos

que los alumnos de carreras de una Facultad de Medicina consideraban que

representaba a un “Buen profesor”:
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Respetuoso.
Responsable.
Comprensivo.
Empatico.
Puntual.
Inteligente.
Amable.
Claro.
Organizado.

Motivador.

Los resultados obtenidos son coherentes con el desarrollo de las competencias

genéricas interpersonales desarrolladas en el proyecto Tuning 2008 (71), las cuales

son las siguientes:

Habilidades de critica y autocritica.

Trabajo en equipo.

Habilidades interpersonales.

Habilidades para trabajar en equipo interdisciplinario.
Habilidades de comunicacion con expertos de otras areas.
Apreciacion de la diversidad y multiples culturas.
Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

Compromiso ético.

Ahora, en cuanto a la valoracion de estas competencias, los resultados de un

cuestionario aplicado a alumnos de clinica de odontologia, indicaron que los alumnos

consideraron muy importante que el docente sea competente en cuanto a:

conocimientos y habilidades clinicas, trato respetuoso con el estudiante, entrega de

retroalimentacion para mejorar los procedimientos clinicos, estar disponible en el

horario asignado. Las competencias actitudinales para la ensefanza clinica son muy
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valorados para los alumnos y fundamentales para generar un clima de aprendizaje y

demuestran el compromiso por la ensefanza (28).

En un estudio realizado por Maroto (79), los alumnos encuestados sobre las
cualidades importantes para un docente de odontologia restaurativa fueron:
puntualidad, disponibilidad para consultas, respeto hacia el estudiante y el paciente,
tener habilidad para explicar, conocimiento de la disciplina, dominio de técnicas de

odontologia.

En relacion a las competencias de un docente clinico, diversos autores concuerdan en
las competencias que debiesen desarrollar los profesionales que ejercen como
docentes de odontologia (3, 19, 29):

e Experto en el area desde el punto de vista disciplinar, que les permita resolver
los casos que se presenten, demostrar dominio de la materia.

e Experto en el area desde el punto de vista pedagdgico, capaz de seleccionar
metodologias que promuevan el aprendizaje del alumno.

e Promover el aprendizaje en un ambiente donde el alumno iniciara sus practicas.

e Aptitudes en el area de evaluacién de aprendizajes, que les permitan utilizar
herramientas confiables y objetivas en las evaluaciones de los alumnos. Realizar
preguntas efectivas que permitan evaluar el aprendizaje.

e Que cuente con cursos de docencia, que les permita reflexionar sobre su
quehacer docente.

¢ Conocimiento profesional, poseer experiencia clinica que permita orientar al
alumno en las diferentes fases de los tratamientos otorgados.

e Capacidad de trabajar en equipo.

e Capacidad de analisis y sintesis.

e Trabajo autonomo.

¢ Comunicacion con los alumnos, lo cual permite conocer las inquietudes de los
alumnos. Utilizar lenguaje adecuado.

¢ Retroalimentar, reconocer lo positivo, lo que deben mejorar, entregar

recomendaciones efectivas para superarse.
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e Comunicacion con los pares.

¢ Planificacion docente, para dar el mejor uso a los recursos disponibles para el
aprendizaje de los alumnos, planificar la sesién de manera efectiva.

e Gestidn de procesos e innovacion docente, que les permitan mejorar la
ensefianza clinica mediante las experiencias.

e Generar un clima de aprendizaje, comprender y demostrar interés sobre los
problemas del alumno, escuchar de manera activa a los alumnos, respetar al
alumno.

e Honradez.

e Acompanar al alumno durante el aprendizaje clinico, estando disponible.

e Promover la ética profesional y el respeto.

¢ Motivacion, lograr motivar al alumno a través de la generacion de espacios de

contacto interactivo con el alumno.

2.5 Evaluacion Docente (ED)

En la actualidad, las instituciones educativas estan sujetas a evaluaciones sobre su
calidad. De esta manera responden frente a las autoridades y frente a la sociedad (30).
Las competencias profesionales de los docentes inciden en los aprendizajes y logros
de los estudiantes (7) y es un factor clave en la calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje (1). En este contexto, la evaluacién docente permite mejorar los procesos

de formacion de los estudiantes y del profesorado (31).

La evaluacidon del desempefio docente es un elemento imprescindible en todas las
instituciones que presentan un plan de mejoramiento continuo, ésta debe ser objetiva,

valida, ética, confiable y util (32).

La evaluacion docente, mediante cuestionarios, tradicionalmente se define como un
juicio de valoracién de la efectividad del docente en base a la opinion de estudiantes
(33), medida que muestra la opinion de los estudiantes acerca de la calidad de la

instruccion (34).
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La evaluacion docente mas comun es la realizada mediante cuestionarios de
satisfaccion de los estudiantes. Existen distintas posturas, dentro de las desventajas
que presenta se encuentra: la falta de juicio objetivo de los estudiantes que las
contestan, las listas de cotejo son insuficientes para valorar el desempefio docente, al
ser sOlo una encuesta de opinidn no cubre todas las areas de la actividad docente, las
escalas utilizadas no permiten identificar las razones que llevaron a ese resultado vy,
finalmente, su utilidad es limitada ya que para lograr mejoras necesitan de

retroalimentacion personal.

Dentro de las ventajas, se considera que presenta validez en relacion a la opinion de
los estudiantes sobre la calidad de la instruccién y sobre la efectividad de la ensefianza
(28, 34, 35), los alumnos son quienes valoran al docente en aquellos factores que se
consideran importantes para la ensefianza y el desempefio docente. Ademas, el
alumno distingue la buena o mala actuacion docente. Las evaluaciones docentes
efectuadas de manera organizada y permanente permiten mejorar en las areas que
presentan debilidades e identificar fortalezas a mantener o potenciar, es fundamental
implementar un plan de evaluacién y monitorizacion continua con instrumentos
apropiados para medir la calidad docente, las competencias y roles del docente clinico
(8, 34).

Sin embargo, los docentes por su parte se resisten en ocasiones a este tipo de
evaluaciones, ya que las consideran subjetivas pudiendo afectar negativamente el
resultado (36). En esta linea, Wamsley et al. (37) y Zambrano et al. (17) afirman que
las evaluaciones tienden a evaluar carisma, intereses afectivos o estilo de

comunicacién mas que habilidades docentes, y no siempre reciben feedback oportuno.

Diego y Rueda (7) concluyen que la evaluacién debe ser dirigida al aprendizaje,
reflexion y didlogo mediante actividades de autoevaluacion y evaluacién por pares,

para asi garantizar una formacion de mayor calidad para los estudiantes.

Aramburo y Luna (33) concluyeron en su estudio que las caracteristicas del curso y

del profesor influyen en los puntajes obtenidos en la evaluacion docente; dentro de
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ellos: la experiencia docente, la escolaridad del profesor, el area de conocimiento y el

tamafo de grupo.

En lo que respecta a la evaluacion de capacitaciones docentes, generalmente se
utilizan encuestas de satisfaccion, autoevaluacion de los participantes y comentarios
de los participantes, pero estas herramientas no evidencian cambios en las conductas

de ensefianza por parte de los docentes (38).

En Chile, la evaluacién docente se lleva a cabo mediante diferentes instrumentos:
encuesta de opinion de los estudiantes, autoevaluacion docente, evaluacion del jefe
directo, evaluacién de pares. Siendo la evaluacion a través de encuesta de opinion de
los estudiantes la que predomina por sobre el resto, lo cual se contradice con la opinidn
que tienen los alumnos sobre este tipo de evaluaciéon, donde consideran que es una
herramienta con falta de credibilidad, dado que las practicas se mantienen a pesar de
los resultados (4). En los cuestionarios se considera en menor medida dimensiones
como el estilo de interaccion profesor-estudiante (39), factor importante en la docencia
clinica. La evaluacion docente a través de cuestionarios se centra principalmente en
el aula, existiendo pocas propuestas de evaluacion sobre la docencia en escenario
clinico (28).

Kirkpatrick cre6 un marco llamado jerarquia de cuatro niveles para evaluar
intervenciones y programas, donde cada nivel sucesivo aumenta la medicion rigurosa
de la efectividad de un programa. En este modelo, las encuestas de satisfaccion que
son usadas por la mayoria de los programas de facultades médicas y dentales

representarian el nivel mas bajo dentro de la jerarquia: reaccion (40).
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2.6 OSTE

2.6.1 ;Qué es el OSTE?

La Evaluacién Docente Objetiva Estructurada, en inglés Objective Structured Teaching
Evaluation, es un procedimiento de evaluacion descrito por Dunnington y DaRosa en
1998, cuyo objetivo es medir competencias docentes sobre objetivos de un programa
en particular o sobre el docente mismo, en base al contexto en que se plantee (47). Es
una herramienta que permite evaluar las habilidades clinicas docentes y también se
utiliza para mejorar o adquirir las habilidades docentes (42). Consiste en un escenario
simulado con alumnos y pacientes simulados y estandarizados, donde se entrega un
feedback inmediato (43). Es una observacion directa de un docente clinico frente a un

alumno estandarizado que se enmarca en un rol especifico (29).

En la actualidad OSTE se considera la herramienta “gold standard” para evaluar

habilidades docentes y para medir la efectividad de programas de capacitacion (29).

Las principales caracteristicas son: la alta fidelidad, el control de las variables
relacionadas con el escenario docente, la oportunidad para practicar las habilidades
docentes y recibir un feedback en un ambiente bajo amenaza. El feedback es realizado
por pares y alumnos simulados. Esta herramienta permite mostrar a los docentes cémo
ellos ensefian en relacién a sus habilidades y también permite adquirir las habilidades
necesarias. Es una medicion directa del desempefio docente. Permite a los docentes

que vean como estan ensefiando en el ambito clinico (42).

Steinert et al. (44) consideran que el OSTE es una herramienta que entrega resultados

de alta fidelidad y recomiendan utilizarlo antes y después de una intervencion docente.

Para los docentes clinicos puede demandar afios de experiencia acumular un nimero
suficiente de evaluaciones confiables de ensenanza, lo cual se puede acortar con el
uso de OSTE (45).

En cuanto al estudiante, se convierte en un participante activo en esta experiencia,

principalmente a través de los encuentros con alumnos estandarizados que permiten

25



a los expertos en educacion observar y mejorar la interaccion de los participantes con

el alumnado (46).

2.6.2 Estructura del OSTE

OSTE no es una herramienta que sirva bajo la misma estructura en todos los procesos,

se debe estructurar en base al objetivo (46).

La literatura describe tres usos de OSTE: 1. Desarrollo de habilidades de ensehanza.
2. Evaluacion de programas de desarrollo de facultades. 3. Evaluacion del desempefio
docente (43).

Lo primero es plantear preguntas de rigor; una vez respondidas estas preguntas
podemos generar el contenido del caso, la escritura del mismo y el desarrollo de
herramientas de evaluacion que ayudaran a optimizar el tiempo y los recursos

necesarios para generar el evento (46).
Preguntas de rigor:

1. ¢Sera usado como herramienta de ensefianza o de evaluacién para una
evaluacion docente?

2. ¢ Cada participante trabajara con un alumno estandarizado o el grupo de OSTE
sera conducido, donde un voluntario participara en frente al resto?

3. ¢Hay capacidad para registrar en video estandarizado de los encuentros con

estudiantes, y como seran utilizados los videos?

¢, Quién proporcionara el feedback al estudiante, aprendiz?

¢ El estudiante estandarizado, un educador experto, ambos?

¢ El feedback sera proporcionado de manera individual, o grupal?

N o O &

¢, Cuanto tiempo durara el encuentro?

El desarrollo del caso es una etapa critica, previamente se deben seleccionar las

habilidades y comportamientos, las que estaran determinadas por los objetivos
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(aprendizaje formativa, evaluacion sumativa) y el tipo de participante (residente,

preceptor, facultad) (46).

Para mantener la estandarizacion de los casos es importante considerar tres

elementos:

e La informacion entregada al participante de manera previa al encuentro con el
estudiante estandarizado.

e La forma en que sera evaluado el participante.

e Las declaraciones y respuestas que seran entregadas por los estudiantes
estandarizados.

Sturpe et al. sugieren que los casos o situaciones sean generados por expertos en
educacion, idealmente utilizando informacion de las evaluaciones de los estudiantes.
Una vez creado el caso y entrenados los participantes estandarizados, es necesario

incluir una fase piloto con la finalidad de asegurar precision y estandarizacion (46).

2.6.3 Tiempo y numero de estaciones

En el estudio realizado por Morrison et al. (45), aplicaron el OSTE en un tiempo de 3,5
horas y con 8 estaciones. En el estudio realizado por McAndrews et al. (29) se
realizaron tres estaciones de OSTE, pero cada estacion media mas de una
competencia y éstas estaban por lo general presente en mas de una estacion, cada

estacion tenia una duracion de 12 minutos.

2.6.4 Caracteristicas del alumno estandarizado

El uso de alumnos estandarizados en el OSTE otorga una alta fidelidad en los
escenario simulados, también pueden proporcionar feedback directo desde la
perspectiva del estudiante, lo cual tributa a la mejora de las habilidades docentes en
clinica (47).

Puede ser un actor contratado, pero suele no ser necesario, bastando con un

estudiante de la carrera que debe poseer ciertas caracteristicas: flexibilidad,
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excelentes habilidades de comunicacion, ética de trabajo marcada, capacidad de

memorizar la informacion de un escenario complejo (46).

Ahora, en la practica, el alumno estandarizado suele ser un estudiante del area de la
salud que puede actuar evidenciando la personalidad que se le solicite y al mismo
tiempo representar el desafio para el docente (29). El alumno estandarizado debera
conocer y revisar los objetivos claves de aprendizaje, presentacién de la situacién,
historia, antecedentes psico-sociales y durante el entrenamiento otorgado se debe

prestar atencion a (46):

e Conductas verbales y no verbales para el rol.

e Revision detallada del caso.

e Directrices sobre la forma de responder las preguntas de los participantes y qué
informacion puede o no puede ser proporcionada.

e Los comportamientos especificos de los participantes a recordar para la

evaluacion y retroalimentacion.

La capacitacion en grupo permite estandarizacion y que los alumnos aprendan del

desempefio del grupo.

2.6.5 Paciente estandarizado

En cuanto a los pacientes estandarizados, es importante que haya un educador de
pacientes estandarizados experimentado para llevar a cabo el proyecto. El uso de
alumnos de medicina entrenados como pacientes ha tenido éxito. Lo importante es
disminuir sesgos y que el paciente estandarizado no tenga ninguna familiaridad con el

participante (46).

2.6.6 Feedback

Los programas que involucran feedback directo de un asesor son considerablemente

mas efectivos que aquellos que no lo realizan (43).

El feedback puede ser proporcionado por los alumnos estandarizados, los que deben

estan familiarizados con los objetivos y conocer los instrumentos de evaluacién que
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deben estar detallados, pautas de cotejo para evaluar comunicacién y las habilidades
de relacién interpersonal y comportamientos. También puede ser realizado por el
experto en educacion quien debera, al igual que el alumno estandarizado, conocer los
objetivos y cada parametro del instrumento de evaluacion. La retroalimentacion debe
ser inmediata al encuentro, también puede ser grupal o individual; en caso de ser

grupal no deben existir comparaciones entre los participantes.

La ventaja de este tipo de retroalimentacion es que los participantes aprenden de los
exitos y fracasos del grupo, la desventaja es que se puede producir una sensacion
negativa de estar siendo criticado en grupo. Independiente del numero de
participantes, en una retroalimentacion ésta siempre debiese ser estructurada y libre

de prejuicio (46).

2.7 Cémo usar el OSTE
Boillat et al. (42) consideran ciertas tareas a tener en cuenta en el uso del OSTE:

1. Identificar el objetivo: En este punto se debe identificar si su uso es como
herramienta de evaluacion (sumativo) o para mejorar el desempefio docente
(formativo), a quién esta dirigido: docentes clinicos, junior doctor o ambos.

2. Determinar el contexto y apuntar a la audiencia: Verificar la factibilidad de
realizar el OSTE en base a las distintas opciones, conocer la audiencia, si es
primera vez, la ansiedad generada puede ser mayor. En caso de que no sea la
primera vez, se debe pensar en aumentar el numero de estaciones y la duracion
del periodo de tiempo para la actividad, identificar los recursos disponibles
(incluir pacientes estandarizadas, alumnos estandarizados, miembros del
equipo clinico, etc.).

3. Identificar las habilidades docentes a las que esta destinada: Se puede focalizar
en una o varias habilidades, pero éstas deben estar claramente especificadas
y ser observables en el comportamiento para posteriormente ser medidas o

evaluadas. Debemos considerar que el OSTE entrega una situacién de
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ensenanza de alta fidelidad y permite manejar el grado de dificultad en el
escenario.

4. Preparar el escenario: Es importante generar un escenario clinico real, donde
se puede poner un desafio docente que demuestre ciertas habilidades. No se
debe dar lugar a improvisaciones, o reducirlo al minimo, para eso debe existir
un guion, asi nos aseguramos que el escenario sea auténtico y reproducible.

5. Desarrollar una herramienta de evaluacion: Puede ser formativa o sumativa,
puede ser autoevaluacién, coevaluacion (pares docentes).

6. Seleccionar a estudiante estandarizado: Existen dos fuentes: actores que se les
instruye o alumnos o profesionales de la salud, ambos presentan desventajas y
ventajas, la decisidn dependera de lo que tengamos disponible.

7. Entrenar al estudiante estandarizado: dependera si es actor o del area de la
salud. Es importante informar y comentar el escenario completo para estar
preparado ante distintas respuestas y debe ser capacitado en el feedback a
entregar al docente evaluado.

8. Realizar un simulacro: Previo a la aplicacion real, util para maximizar la fidelidad
del escenario.

9. Proteger al docente evaluado: El OSTE se percibe con cierta resistencia por los
docentes, por lo que se debe seguir los principios de un debriefing efectivo. El
debriefing es un proceso analitico post experiencia, como por ejemplo posterior
a una simulacion, llevando a un aprendizaje experiencial donde los sujetos
evaluados participan de manera activa guiados por un instructor o facilitador, el
objetivo principal es identificar habilidades, circunstancias o situaciones
complejas, resolverlas y cerrar esos temas (48, 49).

10.Incorporar el OSTE dentro del contexto de la facultad.

11. Promocionar el OSTE: Es una herramienta con fidelidad y autenticidad.

12.Evaluar la actividad del OSTE: Evaluar lo que se realiz6 y como mejorarlo.

En una linea similar, en cuanto a su disefo, desarrollo e implementacion del OSTE se

identifican cinco fases (50):
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e Realizar una revision bibliografica y de necesidades de los estudiantes.

e Desarrollar casos de OSTE y efectuar una lista de chequeo, la cual se utilizara
como herramienta de evaluacion.

¢ Reclutamiento y entrenamiento de los alumnos estandarizados.

e Realizacién de una sesién simulada.

e Organizar el desarrollo de talleres (workshop).

2.7.1 Limitaciones del OSTE

En cuanto a las limitaciones del OSTE, se encuentra su alto costo asociado al
desarrollo e implementacién de OSTE (38, 42, 29).

2.7.2 Ventajas

En cuanto a la ventajas del OSTE, se cuentan que crea un contexto auténtico de
ensefianza, mejora el objetivo de la evaluacion de habilidades docentes con alumnos
estandarizados y un criterio predeterminado, permite feedback directo por alumnos

estandarizados y pares, y entrega la oportunidad de una practica repetida (42).

Los resultados para los participantes no son sorpresivos, ya que permite una

autoevaluacion previa (51).

En el estudio de McAndrews et al. (40), los participantes reportan que les permite
reflexionar sobre su desempeno docente, disfrutaron los desafios propuestos en
OSTE, lo cual hace que sea estimulante la actividad. Es un método de evaluacion

objetivo a diferencia de las evaluaciones de percepcién (52).

Sin embargo, no existe evidencia disponible en la literatura sobre la validez y
confiabilidad del OSTE para ser utilizada como evaluacion docente en escenarios de

la clinica odontoldgica.
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Capitulo lll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivos

Objetivo General

Evaluar la implementacion de una Evaluacion Docente Objetiva Estructurada (OSTE)
para valorar competencias docentes en la clinica odontolégica de una universidad

privada de Concepcion.

Objetivos Especificos

e Evaluar evidencia de validez asociada al contenido de las pautas de una
Evaluacion Docente Objetiva Estructurada (OSTE) para valorar competencias

docentes en la clinica odontologica.

e Evaluar la consistencia interna de las pautas de evaluacién de una Evaluacion
Docente Objetiva Estructurada (OSTE) aplicadas a docentes de clinicas

odontoldgicas.

¢ Evaluar la capacidad discriminativa de los items de las pautas de una Evaluacién
Docente Objetiva Estructurada (OSTE) aplicadas a docentes de clinicas

odontoldgicas.

o Evaluar el grado de acuerdo interjueces en las evaluaciones de una Evaluacion
Docente Objetiva Estructurada (OSTE) aplicadas a docentes de clinica

odontoldgica.

e Describir los resultados de las estaciones de una Evaluacion Docente Obijetiva

Estructurada (OSTE) aplicadas a docentes de clinica odontologica.
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e Analizar la relacién de las evaluaciones de una Evaluacion Docente Obijetiva
Estructurada (OSTE) con la autoatribucibn de competencias docentes en

académicos de clinica de odontologia.

o Describir la percepcién que los docentes de clinica de odontologia evaluados con
la Evaluacion Docente Objetiva Estructurada (OSTE) tienen de la estructura de

este procedimiento.

¢ Describir la percepcion que los docentes de clinica de odontologia evaluados con
la Evaluacion Docente Objetiva Estructurada (OSTE) tienen de la utilidad de este

procedimiento.

3.2 Hipotesis

Existe una relacién directa de las evaluaciones del OSTE con la autoatribucion de

competencias docentes en académicos de clinica de odontologia.

Preguntas Directrices
¢ Qué opinan de la actividad realizada?
¢ Qué tan relevante consideran los contenidos que se evaluaron?

¢ Consideran que faltd algo por evaluar que forme parte de la labor que realizan en

clinica?
¢, Cuales consideran que fueron los aspectos mas relevantes que se evaluaron?

¢ Qué estaciones consideran que fueron las mas relevantes para evaluar a un

docente?
¢ Qué opinan de las situaciones que se realizaron en el OSTE?

¢ Qué opinan de los evaluadores del OSTE?
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¢ Qué opinan de la duracion global del OSTE?

¢, Qué opinan de las instalaciones que se utilizaron para realizar el OSTE?
¢, Qué opinan de los actores que participaron en el OSTE?

¢, Qué opinan de los recursos utilizados para realizar el OSTE?

¢, Cuales son las principales fortalezas que tiene el OSTE?

¢, Como les gustaria a ustedes que se les entregaran los resultados obtenidos en el
OSTE?

¢, Qué utilidad cree que puede tener el OSTE?
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Capitulo IV. METODO

Se realizé un estudio mixto, siguiendo la ldgica que Bericat denomina

complementacién de metodologias cuantitativas y cualitativas (53).

El primer momento fue cuantitativo, pues la aproximacion a las variables en el OSTE
fue realizada mediante medicién (64) y se empled hipotesis (65). En ésta, se realizd
un estudio no experimental, transversal y analitico relacional, pues se observd una
realidad ya existente en un momento y tiempo determinado, sin manipulacion de
variables (65).

En éste, primero se realizé una Etapa 1, en la que se evalud el grado de pertinencia
que los docentes de odontologia atribuian a las competencias pedagogicas en el area
de la clinica odontolégica que se evaluarian en el OSTE. Luego, en la Etapa 2, se llev)
a cabo un OSTE, con base en estas competencias, a un grupo de docentes y se
evaluaron los resultados obtenidos en ésta. Para esto, se evalu6 la validez,

confiabilidad y resultados de las evaluaciones en este OSTE.

El segundo momento, cualitativo, enfatizé la comprension de los fendmenos a través
de la captacién y reconstruccion de significados de los procesos, comportamientos y
actos sociales. Este momento utilizo un modo de captar la informacion flexible y
desestructurado, con un procedimiento prioritariamente inductivo y con orientacion
holistica y concretizadora (56). La investigadora cumplié en esta fase un rol activo en
el proceso de recoleccion de informacion, ya que es parte del mundo social de los
participantes y, por tanto, esta consciente sobre sus efectos en la participacion del
estudio. Sin embargo, buscé al mismo tiempo mantener la capacidad de observar las

actividades “desde afuera” (57).

La perspectiva tedrica de estudio fue la fenomenologia, la cual se caracteriza por
comprender el significado de la experiencia de vida inmediata de los sujetos en su
contexto natural. La fenomenologia realiza un fuerte énfasis en la experiencia
subjetiva, ya que busca comprender la forma en que los significados determinan las

acciones de los sujetos hacia los objetos (58). Desde esta perspectiva se pudo
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comprender, en su complejidad, las practicas reflexivas sobre el momento de participar
en la actividad de OSTE.

4.1 Participantes
Etapa 1: Validez de contenido de las Funciones y Competencias Docentes

En una primera etapa se buscé la evaluacién de la validez de contenido de las
Funciones y Competencias Docentes en la clinica odontologica que se evaluarian en

el OSTE, para lo cual se trabajo con dos poblaciones de expertos.

La primera poblacién, estuvo compuesta por docentes especialistas en educacion
médica que evaluaron la pertinencia educativa de la encuesta, definida con base a un
listado de competencias elegidas por la autora desde las revisadas en el marco

referencial.

Los criterios de inclusion para que formaran parte de este proceso fueron: ser docentes
con formacion en educacién médica, con grado de magister o candidato a magister en
el programa de Magister en Educacion Médica para Ciencias de la Salud. Los
participantes fueron seleccionados por muestreo intencional. Se obtuvo una muestra
de 10 especialistas en educacion, de los cuales cuatro poseian el grado magister en
docencia y seis eran candidatos a magister en docencia, nueve de sexo femenino, uno

de sexo masculino.

La segunda poblacién de personas que revisaron el instrumento, buscando aumentar
la pertinencia contextual del mismo, estuvo compuesta por docentes especialistas en

clinica odontologica que evaluaron la pertinencia educativa de la encuesta.

Los criterios de inclusion fueron: ser docentes con profesién de odontdlogo que ejercen
docencia clinica en pregrado durante los dos ultimos afos. La estrategia de muestreo
fue por muestreo intencional. La muestra quedd conformada por nueve docentes de
una universidad privada, de los cuales seis fueron de sexo masculino y tres de sexo

femenino.
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El rango etario de los participantes (ambos grupos) fluctué entre los 31 y 63 afios de
edad, con un promedio de 43,3 afios y una desviacion estandar de 11,88. Todos
realizaban docencia en pregrado y de ellos, seis realizan docencia en postgrado. El
promedio de horas de docencia directa 22,89 horas con una desviacién estandar de
11,17 fluctuando entre 2 y 40 horas. Y la docencia indirecta fluctua entre 0 y 10 horas
con un promedio 3,78 y una desviacion estandar 3,19. En relacion a capacitaciones en
area de pedagogia, todos habian participado en algun congreso, jornada, curso, taller,
diplomado y/o postitulo. Dos de ellos se encontraban en calidad de graduado en

Magister en educacion.

Etapa 2: OSTE

La poblacion del estudio donde se aplico el OSTE estuvo definida por dentistas que
ejercen como docentes de clinica de la Carrera de odontologia de una universidad

privada, con al menos experiencia durante los 2 ultimos afios en docencia.

La estrategia de muestreo empleada fue el muestreo no probabilistico por voluntarios
(57). Participaron 12 docentes, de los cuales siete fueron de sexo masculino y cinco
de sexo femenino, el promedio de edad de los participantes fue de 33,1 afios con una
desviaciéon estandar de 8,04. Las edades minimas y maximas fluctuaron entre los 27

y los 50 anos de edad, respectivamente.

El 100% de los participantes realizaban docencia de pregrado y el 90% de ellos
también realizaban docencia de postgrado, el 75% presentaban grado de magister, y

ninguno de ellos presentaba estudios de doctorado.

El promedio de horas indirectas de los docentes fue 2 horas semanales con una
maxima de 2 horas y una minima de 0 horas, con una desviacion estandar de 1,32. En
relacion a las horas de docencia el promedio fue de 2 horas con una maxima de 5

horas y una minima de 1 horas, con una desviacion estandar de 1,73 horas.
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Todos los participantes del OSTE, participaron luego en el grupo focal sobre la

experiencia asociada a éste.

4.2 Técnicas o instrumentos de recolecciéon de datos
Etapa 1: Validez de contenido de las Funciones y Competencias Docentes

Con base en la revision de la literatura, se identificaron las competencias que debia
poseer un docente clinico. Luego, se confeccion6 un cuadro de competencias y sus
indicadores, que se presentaron en la Encuesta de Funciones y Competencias
docentes en la Clinica Odontoldgica, la cual fue validada mediante un juicio de

expertos compuesto por un panel de 10 especialistas en educacién médica y clinica.

Esta encuesta estaba compuesta por 61 indicadores que tributaban a 9 dimensiones.
En ésta, los docentes debian responder segun el grado de pertinencia que le atribuian
a cada manifestacion de las competencias evaluadas, empleando una escala tipo
Likert de 3 alternativas (0: Poco importante, 1: Medianamente importante, 2: Muy

importante) (Anexo 1).
Las competencias mas relevantes para un docente clinico fueron (25, 29):

e Conocimiento del area clinica.

e Evaluacion.

e Generacion de clima de aprendizaje.
e Modelo de profesionalismo.

e Motivacion por la autonomia.

e Comunicacion.

e Formacion continua.

e Ensenanza

e Planificacion.
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Posteriormente, de acuerdo a los resultados de esta etapa, se confeccionaron las
Estaciones de OSTE y la Escala de autoatribucién de competencias docente para la

clinica odontolégica (Anexo 2).

Etapa 2: OSTE

La etapa de OSTE estuvo conformada por tres técnicas de recoleccion de datos: la
Escala de autoatribucién de competencias docente para la clinica odontoldgica, el

OSTE vy sus pautas de evaluacion, y grupo focal.
Escala de autoatribucion de competencias docente para la clinica odontologica:

La escala de autoatribucion docente se construyd con base en los indicadores de las
competencias observables en un docente clinico presentadas ya en la Encuesta de

funciones y competencias docentes.

La escala final contdé con 56 reactivos, de los cuales tributaban a las siguientes
competencias: conocimiento sobre el area clinica, evaluacion, retroalimentacion, clima
de aprendizaje, profesionalismo, motivacion por la autonomia, comunicacion,

formacion continua, planificacién.

En esta encuesta se emple6 una escala tipo Likert con 5 alternativas (0: muy poco

importante a 5: muy relevante) (Anexo 3).

Pautas de Evaluacion del OSTE:

Se emplearon pautas de cotejo para cada una de las estaciones del OSTE (Anexo 2),
enfocadas en competencias especificas. Sélo las pautas de las estaciones 5y 7 fueron
evaluadas por dos revisores. Las estaciones 2 y 6 midieron dos competencias cada

una, pero cada competencia con una pauta especifica.
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Las pautas de evaluacién se confeccionaron con base en los indicadores de las
mismas competencias validadas en la Encuesta de funciones y competencias

docentes y fueron adaptadas a la situacion expuesta (casos de docencia clinica).

En la Tabla 4 se indica la competencia evaluada por la pauta de cada estacion, el

numero de items que considero la pauta y el numero de evaluadores.

Tabla 4. Descripcion de las pautas de cotejo evaluadas en el OSTE por estacion.

Estacion Competencia evaluada Numero de Numero de

items evaluadores
Estacion 1 Conocimiento area clinica 10 1
Estacion 2 Evaluacion/ Retroalimentacion 11/6 1
Estacién 3 Clima de aprendizaje 7 1
Estacion 4 Modelo Profesionalismo 9 1
Estacion 5 Motivacién por la Autonomia 5 2
Estacioén 6 Comunicacion/Ensefianza 9/5 1
Estacion 7 Formacion Continua 6 2
Estacion 8 Planificacion 7 1

Fuente: Elaboracion propia.

Grupo focal:

Posterior a la aplicacion del OSTE, los docentes participaron en una sesién de grupo
focal. Los grupos focales son técnicas de recoleccion de datos conversacional en
formato grupal, donde participan entre tres y diez personas. Su objetivo es la narrativa
colectiva. Son conversaciones en profundidad sobre temas de investigacion, son

guiados por un especialista, debido a la importancia en la conduccion de la
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conversacion para asi obtener los resultados deseados, manejando las emociones y

alcanzando un alto nivel de profundizacion (55).

Los grupos focales estuvieron bajo la conduccién de un especialista. El enfoque de la
atencion fue la narrativa colectiva. El moderador utilizé grabadora, previa autorizacion
de los participantes, para realizar la recoleccion de datos, los que posteriormente

serian analizados.

Se ambientd un espacio en que los docentes estuviesen comodos y se generara un
ambiente propicio para el desarrollo de esta parte de la actividad. El moderador poseia
un set de preguntas que tributan a recolectar informacién en relacion al OSTE; éstas
fueron: rol de OSTE, competencias evaluadas, caracteristicas de las situaciones,
planificacién del OSTE (Anexo 4).

4.3 Procedimiento

Para la Etapa 1, se identificaron las competencias propias de un docente en el contexto
de la clinica odontologica desde la revision de la literatura. Luego, el listado de estas
competencias fue sometido a revision de expertos en educacion médica y luego
revision de expertos en clinica odontologica, quienes tuvieron que responder la

Encuesta de Funciones y Competencias docentes en la Clinica Odontoldgica.

Los expertos fueron localizados en sus lugares de trabajo y se les entrego la encuesta
para que la respondieran durante un tiempo de una semana. Posteriormente, la

investigadora retird las encuestas respondidas.

A partir de los resultados de esta etapa se identificaron las competencias que serian
evaluadas en la Etapa 2 a través del OSTE y de la Escala de autoatribuciéon de
competencias docente para la clinica odontolégica. Asimismo, sus resultados fueron
utilizados para identificar los indicadores y disenar los items que fueron evaluados en

ambas instancias.
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Para la Etapa 2, en una primera instancia se procedié a solicitar y obtener la
Autorizacion institucional a la Directora de la carrera de Odontologia sede Concepcion

de la Universidad San Sebastian, donde se realizo el estudio (Anexo 5).

Posteriormente, mediante la colaboracion de la Facultad se solicitd la base de datos
de docentes adjuntos y de planta de la Facultad de Odontologia. Mediante correo
electronico se contactoé a los docentes que realizaban docencia en el area clinica (8°,
9° 10° y 11° semestre de la carrera de Odontologia), con el objetivo de invitarlos a

participar de manera voluntaria explicando el proyecto de investigacion.

A los docentes que aceptaron la invitacion se les volvid a contactar de manera personal
explicando que su participacion consistiria en un OSTE y, posteriormente, en un grupo
focal sobre su experiencia al participar en éste. Luego, se les entregd la Escala de
autoatribucion de competencias docente para la clinica odontoldgica, que los
académicos podian contestar en sus casas y que debieron entregar el mismo dia del
OSTE.

El dia en que se realizé la actividad OSTE, los docentes participaron de un proceso de
consentimiento informado, cuyo formulario se adjunta (Anexo 6), donde se les explic
de manera verbal y escrita el objetivo del estudio, las caracteristicas de la participacion
solicitada, y las garantias de confidencialidad y voluntariedad de la participacién, asi
como se les indic6 el manejo que se le daria a la informacion obtenida. Los

participantes leyeron el formulario y lo firmaron libre y voluntariamente.

Los participantes participaron en ocho estaciones del OSTE, que tributaban a 10
competencias: conocimiento sobre el area clinica, evaluacion, retroalimentacion,
generacion clima de aprendizaje, modelo de profesionalismo, motivacion por la

autonomia, comunicacion, ensefianza, formacién continua y planificacion.

Cada una de las estaciones disponia de un espacio fisico delimitado. Las estaciones
se presentaban con el nombre de la competencia de manera visible, al igual que las
instrucciones. Dentro del equipo de trabajo participé un controlador del tiempo, que

anunciaba el inicio y fin de la estacion e indicaba la rotacién que debian realizar.
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También se contd con un coordinador que presentaba conocimiento de todas las
estaciones y del funcionamiento, por lo que en caso de cualquier consulta en cuanto a
organizacion los encargados de estacion se referian con él. De las estaciones, 5 fueron

dinamicas y 3 estaticas.

En las dindmicas debian interactuar con un alumno y/o paciente estandarizado, y en
las estaticas debian completar una hoja de respuesta en la que se presentaba una

pregunta o ejercicio breve.

Las estaciones dinamicas eran evaluadas de manera directa. Las estaticas fueron

evaluadas posteriormente.

Para resolver cada una de las estaciones, los participantes tuvieron un tiempo de 6

minutos.
A continuacion se describe cada una de las estaciones realizadas.
Estacion 1: Conocimiento sobre el area clinica

Estacién dinamica, con dos actores (paciente y alumno estandarizado) y un evaluador.
Evaluaba s6lo una competencia. El objetivo fue evidenciar el dominio basado en el
conocimiento, cientifico, disciplinar y la experiencia profesional sobre la materia que el
docente imparte en la clinica odontolégica. La situacion consistia en que el alumno
que presentaba dificultad en la seleccién del color de resina para restaurar una pieza

1.2 en incisal, solicitaba ayuda a su docente.

Estacidn evaluada por pauta de cotejo a través de 10 indicadores.

Estacion 2: Evaluacion / Retroalimentacion (2 A-2 B)

Estacién dinamica, con dos actores (paciente y alumno estandarizado) y un evaluador.
Estacion que evaluaba dos competencias a través del mismo escenario. En la estacion
2 A el objetivo fue evidenciar la capacidad del docente de realizar un seguimiento del

progreso en los aprendizajes alcanzados por el alumno de forma continua y objetiva
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en la adquisicion y desarrollo de competencias clinicas. El objetivo de la estacion 2 B
fue evaluar la calidad y ambiente en que otorgaba la retroalimentacion. La situacion
consistia en que el alumno se encontraba en su sesion clinica con su paciente y
solicitaba a su docente rendir la prueba practica de anamnesis. El alumno
estandarizado estaba entrenado para que en su actuacion cometiera errores evidentes

dentro de la realizacion de la anamnesis.

Estacion evaluada por pauta de cotejo, dos pautas. La primera, en relacion a la
competencia de Evaluacion, con 11 indicadores de la competencia y la segunda pauta,
en relacion a la competencia de Retroalimentacion, con 6 indicadores de la

competencia.

Estacion 3: Generacion clima de aprendizaje

Estacién dinamica, donde participaba un alumno estandarizado y un evaluador.
Estacién que evaluaba la capacidad del docente de generar un ambiente de confianza
y respeto hacia sus alumnos para facilitar una atmaésfera que favoreciera el proceso
formativo en el desarrollo de la clinica odontoldgica. La situacion consistia en que un
alumno de 4° aio de odontologia realizaba su ingreso tardio a clinica (tercera semana)
por motivos de salud, el alumno presentaba dudas y se sentia en desventaja por su
ingreso tardio. El docente debia realizar una induccién en base a los requerimientos
que pesquisara en el alumno, explicando el programa de la asignatura Clinica
Integrada IV afo en cuanto a los requisitos clinicos que debia realizar a lo largo del
periodo de clinica en sus pacientes, los plazos de cada accién, el sistema de
evaluacion de pruebas practicas, donde se evaluan determinadas acciones clinicas en
pacientes y evaluacion continua mensual, en la cual se evalua el desarrollo de

competencias clinicas y actitudinales de los estudiantes.

La estacion fue evaluada mediante pauta de cotejo en base a 7 indicadores de la

competencia.
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Estacion 4: Modelo de profesionalismo.

Estacién dinamica, con dos actores (paciente y alumno estandarizado) y un evaluador.
El objetivo de la estacion era que el docente se percibiera como un referente
profesional para sus alumnos en el ambito ético y profesional, evidenciando
responsabilidad, integridad compasion y trato empatico con el paciente. La situacion
consistia en que el alumno debia realizar una exodoncia en su paciente y éste
presentaba complicaciones posteriores a la anestesia, debiendo el docente tomar el

caso.

La estacion fue evaluada mediante pauta de cotejo en base a 9 indicadores de la

competencia.

Estacion 5: Motivacién por la autonomia

Estaciéon estatica con dos evaluadores. El objetivo de la estacion fue evidenciar la
forma en que el docente guiaba el desarrollo autbnomo de cada alumno para la
adquisicién de competencias profesionales. La situacion consistia en que el docente,
dentro de la planificacién semestral, debia incluir un plan de accion para aplicar en la

clinica odontoldgica que fomentara la autonomia de los estudiantes.

La estacion fue evaluada por dos evaluadores, mediante pauta de cotejo con 5

indicadores.

Estacion 6: Comunicacion/Enserianza (6 A-6 B)

Estacién dinamica, con dos actores (alumno y paciente estandarizado) y un evaluador.
En esta estacion existieron dos objetivos con base en las competencias planteadas. El
primer objetivo fue en relacion a la competencia comunicacion (6 A) donde el docente
debia comunicarse de manera efectiva con su alumno siendo objetivo y concreto en

sus declaraciones. El segundo objetivo en relacién a la competencia ensefianza (6 B)
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fue que el docente se mostrara capaz de generar las condiciones para que el alumno
adquiriera las habilidades clinicas necesarias. La situacion consistiéo en que el alumno
tallaria su primera cavidad de incrustacion y el docente debia interactuar con el alumno

para que éste lograra lo propuesto.

La estacidn tenia un evaluador con dos pautas de cotejo, una por cada competencia.
La competencia Comunicacion contaba con 9 indicadores y la Competencia

ensefanza contaba con 5 indicadores.

Estacion 7: Formacién continua

Estacién estatica y dos evaluadores. El objetivo de la estacion fue evidenciar la
capacidad del docente de realizar una busqueda activa de informacién para mejorar
sus competencias para la ensefanza en la clinica odontolégica. La situacidén consistia
en que debia disefiar un plan de capacitacion para los proximos 5 afios indicando el

area en que se capacitaria, el tipo de capacitacion y la motivaciéon de su eleccion.

La evaluacion de la estacion se realiz6 mediante pauta de cotejo con base en 6

indicadores de la competencia.

Estacion 8: Planificacion

Estacidon estatica, con un evaluador. El objetivo de la estacidn fue evidenciar la
capacidad de estructurar una secuencia de aprendizaje en la clinica odontoldgica de
cara a resultados de aprendizaje claramente definido y coherentes con los recursos
disponibles. La situacién se formuldé en base a un escenario simulado en que el
docente debia planificar dos sesiones de clinica (sin pacientes) para profundizar la

unidad de proétesis fija plural.

La evaluacion se realiz6 mediante pauta de cotejo con base en 7 indicadores de la

competencia.
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En términos generales, es necesario mencionar que solo las estaciones 5y 7 tuvieron

dos revisores independientes para evaluar acuerdo interjueces.

El OSTE se realizé en dos rondas en las que participaron seis docentes. Una vez
terminada cada ronda, los docentes que fueron parte de ésta, participaron en un grupo

focal que fue moderado por un investigador externo a la Facultad.

Finalmente, los datos se recolectaron mediante las pautas de cotejo de cada estacion
del OSTE, mediante la Escala de autoatribucion de competencias docente para la
clinica odontologica, que cada docente habia respondido antes, y a través de los datos

que se obtuvieron desde los grupos focales.

4.4 Analisis de los datos

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo del desempefo de los estudiantes
en cada indicador de las estaciones, informando el porcentaje de aciertos en cada uno
de ellos. Posteriormente, en el caso de la estacion 5 y 7 que contaban con dos

evaluadores, se evalu6 el acuerdo interjueces empleando el Kappa de Cohen.

Posteriormente se realizé un analisis por estacion, evaluando la confiabilidad de éstas
aplicando el coeficiente de confiabilidad por mitades de Guttman (Split-half) en cada
una de ellas, considerando en el célculo todos los indicadores de cada estacion.
Adicionalmente, se realiz6é un analisis descriptivo del desempenio en éstas calculando
el porcentaje de éxito de los docentes e informando el promedio por estacion, su

desviacion estandar y los desempefios minimos y maximos.

Luego se realizo un analisis estadistico descriptivo de la Escala de autoatribucién de
competencias docente para la clinica odontolégica, analizando la confiabilidad de cada
uno de sus factores con alfa de Cronbach y realizando un analisis estadistico
descriptivo de sus puntuaciones considerando media, desviacion estandar, minimo y

maximo de los puntajes.
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Finalmente, los datos de los grupos focales fueron procesados mediante codificacion
abierta de la teoria fundamentada (59), realizando una identificacién inductiva de

categorias y una caracterizacion de éstas a través de sus propiedades y dimensiones.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion

Se solicitd y obtuvo la autorizacion Institucional a la Direccion de la Carrera, la
participacion de los docentes de odontologia fue voluntaria, se les explicé en qué
consistia su participacion y firmaron un consentimiento informado donde se les
explicaba el procedimiento y también el manejo de la informacién en cuanto a su

confidencialidad.
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RESULTADOS
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Capitulo V. RESULTADOS
5.1 Resultados Cuantitativos

En cuanto al OSTE lo primero que se evaluo fue el acuerdo interjueces de las dos
estaciones que tenian dos evaluadores. En relacion a esto, en la estacion 5,
“Motivacion por la autonomia”, los evaluadores tuvieron un acuerdo de 91,67% (casi
perfecto) al momento de evaluar los indicadores en relacién a la motivacion que realiza
el docente para que los alumnos busquen informacion cientifica sobre las tematicas
referentes al area (indicador 4) y en relacion a destacar lo positivo en el desempefio
de cada alumno (indicador 2). Sin embargo, con el coeficiente Kappa, sin considerar
el acuerdo que es esperable por azar, el indicador donde mas bajo fue el acuerdo fue

justamente éste (indicador 2) (Tabla 5).

Tabla 5. Acuerdo Interjueces: Estacion 5 “Motivacién por la Autonomia”.

% de .
acuerdo Kappa Nivel
1.Motiva a los alumnos para trabajar en sus Acuerdo
o - ; 75,00 0,25
debilidades en el desempefo profesional. adecuado
s ) Acuerdo menos
2.Destaca lo positivo en el desempefio de cada 91,67 0,00 probable que al
alumno.
azar
3.Forr_1gnta la autonomia en Ila toma de 75.00 0.40 Acuerdo
decisiones. adecuado
4.Motiva a los alumnos a buscar informacion Acuerdo casi
cientifica sobre las tematicas referentes al 91,67 0,83
. perfecto
area.
5. Promueve la reflexion en los alumnos. 75,00 0,40 Acuerdo
adecuado

Fuente: Elaboracion propia.
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El acuerdo interjueces en la estacion 7, “Formacién Continua”, mostré que hubo un
100% de acuerdo al momento de evaluar el indicador relacionado con la actualizacion
pedagogica (indicador 6). En la evaluacion del indicador sobre la presentacion de un
plan de capacitacion organizado (indicador 2) fue donde se obtuvo menor confiabilidad

entre jueces (Tabla 6).

Tabla 6. Acuerdo Interjueces: Estacion 7 “Formacién Continua”.

% de .
acuerdo Kappa Nivel
1. Busca mstrimmas dg papamtamon en el ambito 58.33 017 Leve acuerdo
de la ensefianza clinica.
2. Presenta un plan de capacitacion dispuesto 9167 0.00 Menos que
de manera cronologica. : ’ casualidad
3. Presenta un plan de accion realista (5 afnos). 83,33 0,57 Acuerdo
moderado
4. Muestra un compromiso activo con Acuerdo
: - 83,33 0,57
actualizarse en su profesion. moderado
5. Busca activamente instancias para Acuerdo casi
. R Wy A 91,67 0,83
perfeccionarse en el ambito disciplinar. perfecto
6. Busca activamente instancias para Acuerdo
: o 100,00 1,00
perfeccionarse pedagdgicamente. perfecto

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al desempefio por estaciones, la estacion 1 sobre conocimiento sobre el
area clinica fue donde hubo el mejor desempefio con una media de 91,67% de
desempeno. La estacion con mas bajo desempeno fue la estacion 5 sobre motivacion
por la autonomia la cual fue evaluada por dos jueces obteniendo una media de 35%

por el juez 1y de 36,67% por el juez 2 (Tabla 7).
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Tabla 7. Estadistico descriptivo por estaciones.

Split-half M DE Min Max

Estacion 1 — Conocimiento sobre el area 078 91,67 13,37 60,00 100,00

clinica
Estacion 2a — Evaluacion 0,88 67,42 16,20 54,55 90,91
Estacion 2b — Retroalimentacion 0,15 81,94 8,58 66,67 100,00

Estacion 3 — Generacion clima de
aprendizaje

Estacion 4 — Modelo Profesionalismo 0,86 80,56 29,63 0,00 100,00

0,51 78,57 14,29 57,14 100,00

Estacion 5 — Motivacion por la autonomia 0.24 35.00 1243 20,00 60,00

(juez 1)

Ejteazcizc';n 5 — Motivacion por la autonomia 0.20 36,67 18,74 0.00 60,00
Estacion 6a — Comunicacioén 0,30 64,81 1042 44 44 77,78
Estacion 6b — Ensefianza 0,59 65,00 24,31 0,00 100,00

Estacion 7 — Formacion continua (juez 1) 0,14 56,94 13,22 33,33 66,67
Estacion 7 — Formacion continua (juez 2) 0,10 55,56 12,97 33,33 66,67
Estacion 8 — Planificacion 0,77 39,29 24,46 0,00 85,71

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al desempeno que los docentes reportaron en la Escala de autoatribucion
de competencias docente para la clinica odontolégica, se encontré que las
confiabilidades de la escala, medidas con el coeficiente alfa de Cronbach oscilaron
entre a=0,54 en el caso del factor “Generacion de clima de aprendizaje” y a=0,81 en
el factor “Comunicacién”. De esta forma, de acuerdo a las clasificaciones de George y
Mallery (2003), las confiabilidades de este ultimo factor fueron buenas (>0,80), las
confiabilidades de los factores “Conocimiento sobre la clinica”, “Planificacion”,
“Evaluacion” y “Ensefianza” fueron aceptables (>0,70), las confiabilidades de los
factores “Formaciéon continua” y “Modelo de profesionalismo” fueron cuestionables

(>0,60) y las confiabilidades de “Motivacién por la autonomia” y “Generacion de clima
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de aprendizaje” (>0,50) fueron pobres. Aunque todas ellas alcanzaron rangos

aceptables.

Desde un punto de vista descriptivo, para facilitar la comparabilidad de los puntajes se
calculd un coeficiente % para reflejar el desempeio autoatribuido dentro de la escala
considerando el rango de variacion posible en ésta. De esta forma, se encontré que lo
mejor evaluado por los docentes era su rol de modelo de profesionalismo (92,50%) y
su capacidad para generar un clima de aprendizaje (91,13%). Por el contrario, lo peor
evaluado por ellos mismos era su capacidad para participar en instancias de formacion
continua (69,25%), seguido de su capacidad de planificacién (75,00%) (Tabla 8).

Tabla 8. Estadistico descriptivo por dimension de la Escala de autoatribucion de
competencias docente para la clinica odontolégica.

Estacion a M DE Min Max %

Conocimiento sobre el area clinica 0,79 26,25 3,16 20 30 84,38
Evaluacion 0,77 43,48 4,18 37 50 83,70
Generacion clima de aprendizaje 0,54 18,58 1,24 17 20 91,13
Modelo Profesionalismo 0,60 23,50 1,44 21 25 92,50
Motivacion por la autonomia 0,55 17,41 1,311 15 20 83,81
Comunicacion 0,81 4450 3,75 37 49 86,25
Ensefanza 0,74 20,75 2,34 17 24 78,75
Formacioén continua 0,68 15,08 3,04 9 19 69,25
Planificacion 0,79 28,00 3,76 21 33 75,00

Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se realiz6 un analisis del desempeio de los participantes en cada uno

de los indicadores de las estaciones del OSTE.

55



En la estacién 1, los docentes presentaron un desempefio perfecto en proponer una

solucién pertinente a la problematica (100%), utilizar un lenguaje técnico preciso para

referirse a la situacién (100%), identificar de factores psicosociales que afectaban la

situacion problematica (100%), presentar argumentos para fundamentar la solucion

planteada desde la experiencia personal (100%), fundamentar sus opiniones desde la

experiencia profesional (100%) y hacerlo desde su conocimiento cientifico (100%).

El peor desempefio se presenté en el indicador 7, referido al argumento cientifico a la

base de las soluciones planteadas por el docente, donde un 33,33% no logro el
indicador (Tabla 9).

Tabla 9. Desempeiio por indicador en la Estacion 1 “Conocimiento sobre el area clinica”.

No logrado

n

%

n

Logrado
%

10.

El docente propone una solucion pertinente a la
situacién problematica empleada.

El docente usa un lenguaje técnico preciso para
referirse a la situacion.

El docente identifica correctamente los factores
bioldgicos que afectan la situacion problematica.

El docente identifica correctamente los factores
psicosociales que afectan la  situacién
problematica.

El docente identifica correctamente las
caracteristicas del procedimiento que afectan la
situacién problematica.

El docente identifica correctamente las
caracteristicas de los materiales que afectan la
situacion problematica.

El docente presenta argumentos para
fundamentar la soluciéon planteada desde el
bagaje disciplinar cientifico (investigaciones,
teorias, etc.).

El  docente presenta argumentos para
fundamentar la solucion planteada desde la
experiencia personal.

El docente fundamenta sus opiniones desde la
experiencia profesional.

El docente fundamenta sus opiniones desde su
conocimiento cientifico.

0

0,00%

0,00%

16,67%

0,00%

8,33%

8,33%

33,33%

0,00%

0,00%

0,00%

12

11

10

11

11

11

12

12

12

100,00%

100,00%

83,33%

100,00%

91,67%

91,67%

66,67%

100,00%

100,00%

100,00%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la estacion 2 se evaluaron dos competencias: Evaluacion (2 A) y Retroalimentacion

(2 B), a través del mismo escenario.

En relacion a la competencia evaluacion, los docentes tuvieron un desempefio 6ptimo
(100% logrado) en relacion a los indicadores 1, 2, 4, 5, 6 y 7; de la competencia
evaluacion. El puntaje mas bajo se obtuvo en el indicador en que los docentes debian
explicar a los alumnos los requisitos de la actividad de evaluacion antes de ser

aplicada, donde un 27,27% no logroé el indicador (Tabla 10).

En relacién a la Retroalimentacion (2 B), los docentes tuvieron un desempefio 6ptimo
en los indicadores que mostraban que el momento y contenido de la retroalimentacion
fue preciso, y también en los indicadores en relacion a una retroalimentacion en base
a los objetivos y constructiva (indicador 3, 4, 5 y 6), todos con 100%. El peor
desempeno se obtuvo en el indicador referido a la facilitacion de un espacio para la

reflexion individual del alumno (indicador 1) (Tabla 11).

57



Tabla 10. Desempeno por indicador en la Estaciéon 2 A “Evaluacion”.

No logrado Logrado
n % n %

1. Considera los crlte_rlos de la paLlJ’ta de evaluacion 0 0,00% 12 100,00%
entregada para guiar su valoracion del alumno.

2. Considera elementos complementarios a los
indicados en la pauta de evaluacién para guiar su 0 0,00% 12 100,00%
valoracion del desempefio del alumno.

3. Emplea instrumentos oportunos para identificar el
progreso de los alumnos en la adquisicién de 0 0,00% 0 0,00%
conocimiento en la clinica odontoldgica.

4. Eldocente califica el desempeno del alumno en el
momento en que éste realiza la conducta 0 0,00% 12 100,00%
evaluada.

5. El docente realiza una valoracion adecuada del
dominio conceptual del estudiante atingente el 0 0,00% 12 100,00%
nivel formativo de éste.

6. Eldocente realiza una valoracion adecuada de las
habilidades del estudiante atingente el nivel 0 0,00% 12 100,00%
formativo de éste.

7. Considera las actitudes de sus alumnos hacia sus
pacientes en la clinica odontolégica en su 0 0,00% 12 100,00%
evaluacion.

8. Comumga a los estudlaqtes los criterios de 6 50.00% 6 50,00%
evaluacion antes de ser aplicada.

9. Exphca_? los alumnos Ias_caracterlstlcas de la 8 66.67% 4 33.33%
evaluacion antes de ser aplicada.

10. Explica a los aIu_mnos el objetivo de la evaluacién 8 66.67% 4 33.33%
antes de ser aplicada.

11. Explica a los alumnos los requisitos de la actividad 8 72.73% 3 27.27%

de evaluacion antes de ser aplicada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Desempeno por indicador en la Estaciéon 2 B “Retroalimentacion”.

No logrado Logrado
n % n %
1. EI _dc.)cente facilita un espacio para la reflexion > 16,7% 10 83.3%
individual del alumno.
2. Eldocente hace prelg,untas al estud|ant(~e sobre los 11 91.7% 1 8.3%
factores que corregiria de su desempeio
3. Iégc:'g;r)oahmentamon es oportuna (posterior a la 0 0.0% 12 100,0%
4. EI cc_)ntenldo_, de la ll_nformamon de la 0 0,0% 12 100,0%
retroalimentacion es especifica.
5. La.re_troallmentamon efectuada es en base a los 0 0,0% 12 100,0%
objetivos planteados.
6. La retroalimentacion es constructiva. 0 0,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados de la estacion 3, Generacion de clima de aprendizaje, los docentes

presentaron un buen desempefio (100%) al mostrarse receptivos ante las inquietudes

de los alumnos, evitar preguntas intrusivas y generar un contexto fisico y/o relacional

adecuado para el didlogo. El indicador con mas bajo desempefio (66,7% no logrado)

fue en relacion en la generacion de espacios para que el alumno tome sus propias

decisiones (indicador 6) (Tabla 12).
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Tabla 12. Desempeiio por indicador en la Estacion 3 “Generacién Clima de Aprendizaje”.

No logrado Logrado
n % n %
1. Se muestra receptivo ante las inquietudes del 0 0,0% 12 100,0%

alumno.

2. En sus intervenciones muestra ser capaz de
ponerse en el lugar ante las necesidades 4 33,3% 8 66,7%
personales de éste.

3. En sus intervenciones muestra interés por las
necesidades de aprendizaje de los alumnos en la 1 8,3% 11 91,7%
clinica odontolégica.

4. Plantea estrategias para afrontar las necesidades
de aprendizaje de los alumnos en la clinica 5 41,7% 7 58,3%
odontoldgica.

5. Evita preguntas intrusivas/que incomoden sobre
la situacion del alumno que carezcan de 0 0,0% 12 100,0%
relevancia académica.

6. Deja espacios para que el alumno tome sus

0, 0,
propias decisiones. 8 66,7% 4 33,3%

7. Genera un contexto fisico y/o relacional adecuado
para el didlogo.

Fuente: Elaboracion propia.

0 0,0% 12 100,0%

En la estacion 4, "Modelo Profesionalismo" todos los docentes obtuvieron un
desempefo Optimo enfatizando en que el objetivo principal era el bienestar del
paciente. El indicador con menor desempefio (36,4% no logrado) fue en relacion a
identificar las dificultades y/o necesidades que el paciente podia experimentar
(indicador 3) (Tabla 13).
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Tabla 13. Desempeno por indicador en la Estacion 4 “Modelo de Profesionalismo”.

No logrado Logrado
n % n %
1. En.fatllza que el blenestar_(,del paciente es el 0 0,0% 11 100,0%
objetivo principal de la atencion.
2. Da prioridad a la atencion de la urgencia. 2 18,2% 9 81,8%
3. Identlflca las dlflculta<_jes y/o necesidades que el 4 36.4% 7 63.6%
paciente puede experimentar.
4. Decide postergar_el procedlmlento,cllnlco hasta 0 0,0% 11 100,0%
resolver la urgencia que se presento.
5. Estab_lgce un pl_an de accioén oportuno para la 1 9.1% 10 90.9%
atencién del paciente.
6. El docente incluye dentro de su plan de accion,
actividades para explicar al alumno la situacion de 0 0,0% 11 100,0%
urgencia.
7. El docente incluye dentro de su plan de accion,
achwdgdgs para ex_pllcar al glum_n'o el 1 9.1% 10 90.9%
procedimiento a seguir ante la situacion de
urgencia.
8. El doce_qte asume e_x,pI|C|tamente su 1 9.1% 10 90.9%
responsabilidad ante la situacion.
9. El docente asume un rol protagénico en el > 20.0% 8 80.0%

procedimiento de atencién de urgencia.
Fuente: Elaboracion propia.

En la estacion 5, Motivacion por la Autonomia, fue evaluada por dos evaluadores. El
mayor resultado de logro fue en relacion a que los docentes fomentan la autonomia de
sus alumnos en la toma de decisiones (indicador 3). El menor desempefio lo mostraron

en destacar lo positivo del desempefio de cada alumno (indicador 2) (Tabla 14).
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Tabla 14. Desempeno por indicador en la Estacion 5 “Motivacion por la Autonomia”.

Evaluador 1 Evaluador 2
No logrado Logrado No logrado Logrado
n % n % n % n %

1. Motiva a los alumnos para trabajar
en sus debilidades en e 10 833% 2 16,7% 9 75,0% 3 25,0%
desempefio profesional.

2. Destaca lo positivo en el o o o 0
desempefio de cada alumno. " 917% 1 8,3% 12 100,0% 0 0.0%

3. Fomenta la autonomia en la toma

L 4 33,3% 8 66,7% 3 25,0% 9 75,0%
de decisiones.

4. Motiva a los alumnos a buscar
informacion cientifica sobre 5 41,7% 7 58,3% 6 50,0% 6 50,0%
tematicas referentes al area.

5. Promueve la reflexion en los 9 75.0% 3 250% 8 66.7% 4 33.3%
alumnos.

Fuente: Elaboracion propia.

La estaciéon 6 midié dos competencias: Comunicacion (6 A) y Ensefanza (6 B).

En cuanto a la primera, los docentes manifestaron indicaciones claras y precisas sobre
los procedimientos odontoldgicos a realizar, utilizando un lenguaje técnico al dirigirse
a los alumnos (100% logrado). El desempefio mas bajo de los docentes fue al
momento de verificar la comprension de los alumnos frente a las indicaciones
entregadas y consultar inquietudes al alumno posterior a la explicacién entregada
(91,7% no logrado) (Tabla 15).
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Tabla 15. Desempeno por indicador en la Estaciéon 6 A “Comunicacion”.

No logrado Logrado
n % n %
1. Pregunta al _alumno por I§§ inquietudes que 11 91.7% 1 8.3%
surgen posterior a la explicacion.
2. Busca actlvamentg aclaracpn.es sobre dgdgs del 6 50.0% 6 50.0%
alumno en el ambito de la clinica odontoldgica.
3. Ver!ﬁc_a Ia_comprensmn de los alumnos frente a 11 91.7% 1 8.3%
las indicaciones entregadas.
4. Manlflgstg |nd|caC|om,as_ claras _ sobre los 0 0,0% 12 100,0%
procedimientos odontolégicos a realizar.
5. Mamfle_stg |nd|caC|one’s _ precisas sobre los 0 0,0% 12 100,0%
procedimientos odontoldgicos a realizar.
6. Usaun lenguaje tecpl_co odontologlgo al dirigirse a 0 0,0% 12 100,0%
los alumnos en la clinica odontolégica.
7. Adapta su forma de comunicaciéon al dar 5 41,7% 7 58.3%
explicaciones cuando el alumno no comprende.
8. Modera los tonos de voz al dirigirse a sus alumnos 1 8,3% 11 91,7%
9. Presenta una actitud corporal comunicativa 4 33.3% 8 66.7%

receptiva al dirigirse a los alumnos.
Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a Ensefianza (6 B), los docentes explicaron de manera oportuna al alumno
los criterios a considerar en los procedimientos clinicos a realizar (91,7% logrado). El
peor desempenio fue el referido si el docente indicaba lectura complementaria (66,7%

no logrado), Tabla 16.
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Tabla 16. Desempeno por indicador en la Estacion 6 B “Enseianza”.

No logrado Logrado
n % n %
1. Orienta al alumno en la toma de decisiones
clinicas en base a juicio critico en el desarrollo de 7 58,3% 5 41, 7%
la clinica odontolégica.
2. Ut|||z§ modelaje como metodologia de 3 25.0% 9 75.0%
ensefanza.
3. Explica los procedimientos clinicos a realizar de 2 16,7% 10 83.3%
manera oportuna a cada alumno.
4. Explica de manera oportuna al alumno los criterios
a considerar en los procedimientos clinicos a 1 8,3% 11 91,7%
realizar.
5. Indica lectura complementaria que contribuye con 8 66.7% 4 33.,3%

el aprendizaje profundo.

Fuente: Elaboracién propia.

La estacion 7, Formacion continua, fue evaluada por dos evaluadores. Los indicadores

con mayor porcentaje de logro por parte de los docentes fueron en relacién a la

busqueda activa de instancias para perfeccionarse pedagdgicamente (91,7% logrado)

y al compromiso activo con actualizarse con su profesién que mostraron los docentes

(83,3% logrado). Los docentes no presentaron un plan de capacitacion organizado de

manera cronoldégica (indicador 2) (Tabla 17).

Tabla 17. Desempeno por indicador en la Estaciéon 7 “Formacién Continua”.

Evaluador 1 Evaluador 2
No logrado Logrado No logrado Logrado
n % n % n % n %
1. Busca’ |n§tanC|as deﬁ capacn,aqon 6 50.0% 6 50,0% 7 583% 5 41.7%
en el ambito de ensefanza clinica.
2. P.resenta un plan de capac:l’talczlon. 12 100,0% O 0.0% 11 91.7% y 8.3%
dispuesto de manera cronoldgica.
3. Pres~enta un plan de accion realista 4 33.3% 8  66.7% 5 16,7% 10 83,3%
(5 afios)
4. Muestra un compromiso activo con o o o o
actualizarse con su profesion. 2 16.7% 10 83,3% 4 333% 8 66,7%
5. Busca activamente instancias para
perfeccionarse en el éambito 6 50,0% 6 50,0% 7 58,3% 5 41,7%
disciplinar.
6. Busca activamente instancias para 1 8.3% 1 91.7% 1 8.3% 11 91.7%

perfeccionarse pedagégicamente.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la estacion 8, “Planificacién”, los docentes explicitaron una secuencia de
aprendizaje (75% logrado) y también seleccionaron temas de aprendizaje de la clinica
odontologica (75%). Los indicadores con menor desempeio fueron en relacién a la
definicion de tiempo de trabajo de la sesién (91,7%) y sobre la clara comunicacion de

sus expectativas de aprendizaje en cada sesién (91,7%) (Tabla 18).

Tabla 18. Desempeno por indicador en la Estacion 8 “Planificacion”.

No logrado Logrado
n % n %
1. Define el tiempo de trabajo de la sesion clinica. 11 91,7% 1 8,3%
2. Comun_lca_ con claridad sus expect.a}tlvas sobre los 11 91.7% 1 8.3%
aprendizajes a lograr en cada sesion.
3. Explicita la secuencia de aprendizaje. 3 25,0% 9 75,0%
4. |dentifica los objetivos de la sesion clinica. 10 83,3% 2 16,7%
5. Demuestra dominio disciplinar al momento de
planificar la sesion clinica, con la finalidad de dar o o
un tratamiento odontolégico al paciente en base a e 41,7% 7 58,3%
sus necesidades.
6. Selecciona los temas de ensefianza en la clinica 3 25.0% 9 75.0%

odontoldgica

7. Organiza las diferentes tematicas de ensefanza
en la clinica odontolégica en base a los 8 66,7% 4 33,3%
requerimientos de cada alumno.

Fuente: Elaboracion propia.

5.2 Analisis Cualitativo

Posteriormente, se realizé un analisis cualitativo de las respuestas de los docentes a
los grupos focales realizados apenas habian terminado de participar en cada OSTE.

En éste, los docentes documentaron sus impresiones al respecto.

A continuacion se identifican las categorias que emergieron de la codificacion abierta
de los dos grupos focales, describiéndose el contenido de cada una de ellas a partir
de sus propiedades y dimensiones, e ilustrando sus contenidos con vifietas textuales

extraidas de los grupos. Se identificaron cinco categorias con 14 subcategorias en
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total. Las categorias y subcategorias fueron las siguientes:

1. Rol del OSTE: Diseno de capacitaciones, Evaluacion formativa, Formacién de
equipos de trabajo.

2. Competencias evaluadas: Ensefianza, Evaluacion, Planificacion, Relacion
alumno-docente (clima de aprendizaje).

3. Caracteristicas de las situaciones: Situaciones, Recursos, Evaluador.

4. Planificacion del OSTE: Momento, Apoyo organizacional.

5. Experiencia del evaluado: Como sujeto evaluado, en el OSTE.

Al final de cada vifieta o cita textual, se indica con numero romano el grupo focal del
que proviene la cita (p.e. | 6 1) y con numero arabigo el parrafo de la transcripcion de

cada grupo focal desde donde se extrajo lo citado (p.e. 1, 2, 3, etc.).

5.2.1 Rol del OSTE

5.2.1.1 Diseno de capacitaciones

Los docentes que participaron en la iniciativa consideran que el OSTE es una buena
instancia de evaluacion que promueve el mejoramiento del desempefio. Esto, por dos

vias.
“me gusta en el sentido que sirve para saber en qué cosas deberia reforzarme mas” (I 10)
“en base a eso se genera un aprendizaje, se genera un curso, una actualizacion” (I 12)

“yo creo que es una buena forma para saber las fortalezas y debilidades de cada docente”
(1 35)

Primero, pensado como una estrategia que retroalimenta al mismo docente sobre sus

fortalezas y sus debilidades, indicandole qué areas debe reforzar.

“me gusta en el sentido que sirve para saber en qué cosas deberia reforzarme mas” (I 10)
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Pero también como una instancia que retroalimenta a la escuela sobre las fortalezas y
debilidades del equipo docente, pero no como instancia sancionadora, sino una que
permita definir las areas a capacitar, las que pueden planificarse desde la misma

escuela.
“en base a eso se genera un aprendizaje, se genera un curso, una actualizacion” (I 12)

‘podrian llegar por ejemplo que con ese puntaje que saco, este docente no esta haciendo

bien las cosas, ya tomémoslo, capacitémoslo” (Il 56)

“sino capacitémoslo para que pueda hacer bien su pega y de la mejor manera para que

puedan aprender los alumnos de la mejor manera” (Il 56)
O para que la escuela le sugiera lineas de capacitacion al docente.

“ahi mismo decirle, mira nosotros vamos hacer este curso y te recomendamos hacerlo”
(11 58)

“Seria bueno para aplicar cursos y capacitar” (Il 56)

Los docentes coinciden en que capacitarse es algo positivo para su ejercicio docente,
sobre todo como una estrategia para compensar las falencias que ahora presentan en

su ejercicio y asi mejorar el aprendizaje de los alumnos.
“capacitar en las partes mas débiles” (I 35)

Los docentes coinciden que dentro de las falencias que consideran importante a
mejorar es la ecualizacion, si bien la ecualizacion docente no fue evaluada, es un area
donde demuestran interés en mejorar, con esto podemos afirmar que la herramienta

OSTE induce a generar una instancia de reflexion por parte de los participantes.
“cébmo podemos ecualizar” (11 46)

“que otro alumno que reprobd porque el docente de ese otro alumno es mas exigente,

mientras que el docente de este otfro alumno que aprobd es menos exigente” (11 46)

“entonces es ahi donde hay un problema de ecualizacioén porque es mucha la diferencia y

pasa mucho” (Il 46)
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Sin embargo, al momento de definir como y en qué capacitarse, aparecen dudas de
parte de los académicos. En primer lugar, porque no se sienten preparados para

diferenciar adecuadamente la oferta de capacitaciones disponibles.
“yvo no sé diferenciar entre un curso y un diplomado” (I 21)

En segundo lugar, porque sienten que requieren una oferta mas focalizada en

tematicas odontologicas y en la docencia del area.

‘personalmente no he hecho nunca un curso, un diplomado ni nada por el estilo y pienso
que los diplomados en educacion deberian ser un poco mas como dirigido a, tener como

apellido, ser mas especifico” (I 2)

“algo mas especifico, mas abocado a la odontologia, al manejo con los alumnos, manejo

con mis pares, con las diferentes especialidades” (I 2)
“a lo mejor por ahi buscar algo que nos ayude un poco mas” (1 18)
“cosa que uno aprenda a conocer sus alumnos” (Il 47)

Dentro de las areas donde los docentes manifestaron interés en capacitarse se

destaca el area de planificacion.
“a lo mejor por ahi buscar algo que nos ayude un poco mas” (I 18)
“Pero para eso yo creo que debiéramos estar en un curso” (Il 48)
‘no es necesario que sea evaluado” (Il 48)

En relacion a la percepcién frente a las capacitaciones, los docentes coinciden que el
compromiso es esencial de quienes realizan docencia, y que es un acto voluntario el

capacitarse.

‘por ejemplo en el magister, muchos docentes los tomamos, otros no, porque e€so es
voluntario” (Il 56)

‘no se le puede obligar a alguien a estar metido 3 afios” (I 56)

“pero si de repente poner cursos de corta duracion” (Il 56)
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‘igual es complicado, porque se sabe que no van a ir todos a capacitacién” (Il 58)
“Y normalmente los que no se capacitan son los que peor andan” (Il 58)
5.2.1.2 Evaluacion formativa

En relacion a la percepcion de los participantes del OSTE como evaluacion formativa,
ellos concuerdan que es una buena herramienta, realzan la importancia de que se

puede utilizar como herramienta de autoevaluacion.
“para saber dénde uno tiene falencias” (I 10)
‘lo que podemos ver en relacion a como trabajo el criterio cada uno, cada docente” (I 12)

“O sea, como ser docente, siempre estamos que si la tasa de reprobacion es tanto porque

los alumnos, pero quizas los docentes no estamos siendo al 100%” (I 55)

“Porque nosotros descubrimos que mas o menos aplicando al equipo docente, descubrimos

que algunos docentes estamos bajos en habilidades blandas con el alumnado” (Il 57)

Los docentes que participaron en la actividad concuerdan en que la evaluacion actual
que se aplica a los alumnos es un herramienta subjetiva, por la forma en que se aplica

y la poca seriedad de los alumnos al responderla.

‘porque nosotros tenemos una evaluacion docente que la hacen los alumnos es bastante
subjetiva” (I 35)

“de repente el alumno te evaltua porque le caiste bien o le caiste mal” (I 35)

“Hay una evaluacion de los docentes en el portal de la universidad, pero eso lo hacen los

alumnos, pero es super subjetivo” (Il 55)
“Los alumnos quieren ver sus notas, entonces te rellenan con puros 1; 4 o puros 7” (I 55)
“El alumno se basa mas bien si le caes mal o bien” (Il 55)
“Si, para esa evaluacion es asi, si le caes bien te ponen puros 7” (Il 55)
También los docentes hacen énfasis a la importancia que le otorga la Universidad a la

evaluacion docente actual, que es en base a encuesta de satisfaccion.
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‘las evaluaciones que hacen los alumnos a los docentes si pesa y harto” (I 36)

En relacién al punto anterior, los participantes consideran que OSTE es una

herramienta objetiva para evaluar la docencia clinica.

“en cambio este tipo de instancia hace que uno sepa en qué cosa fallé o en qué es fuerte”
(1 35)

“esto es objetivo” (I 36)
“Al final es una evaluacion de competencia docente” (1 42)
“creo que es una buena herramienta” (Il 55)

Concuerdan que como herramienta de evaluacion formativa es util pero que para ser
una herramienta de evaluacion docente sumativa tendria que perfeccionarse

principalmente planificando la actividad en base a la especialidad del docente.
‘pero tiene que mejorarse” (I 36)

“ahora, si se hace de esta manera en general y tienes diferentes especialidades yo creo

que tiene que ser formativa no mas” (I 36)

“Para que sirva, en mi caso, si es formativa o sumativa me gustaria que fuera de mi area”
(I 36)

“se puede usar tanto formativa como sumativa” (I 36)
“Hacer solo cosas practicas” (1 40)

En relacion al punto anterior, consideran que la especialidad de cada docente

condiciona el grado de dificultad para desarrollar este tipo de evaluacion.
“un dentista general, un rehabilitador” (I 26)
“Para un maxilo, un ortodoncista porque ellos ya tienen un enfoque mas médico” (I 26)
“Un odontopediatra también lo haria stper bien aca” (I 26)

“Esta herramienta se da mas que nada en base a la experiencia del profesional” (I 28)
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En relacién a la utilidad de los resultados del OSTE, los docentes concuerdan en que

debiesen conocerse para lograr el objetivo de mejorar la practica docente.
“me gustaria saber en qué me equivoqué” (1 37)

“Ahora yo creo que esta evaluacion que nos hacen, no tiene sentido si no se llega a algo”
(11 56)

“Para después llegar un sobre y decirte, te cito a los 2 dias y vamos hacer una

retroalimentacion” (Il 58)
“primero hacer algo grupal para ver como anduvo todo” (Il 58)
5.2.1.3 Formacion de equipos de trabajo

En relacion al trabajo en equipo en la clinica odontolégica, los docentes destacan dos
elementos a partir de la reflexion de la actividad realizada actualmente en la clinica
odontoldgica. Los dos principales elementos sobre los cuales reflexionan son, en

primera instancia, las fortalezas.
“El mismo sistema de los grupones son bastante buenos” (I 13)

“cuando hay casos mas complejos siempre se pide la opiniobn no solamente en mi caso lo
que son la endodoncista y periodoncista sino que con los mismos colegas de integrada” (I
13)

Al momento de plantear las debilidades, lo que principalmente prima son las relaciones

que existen entre los docentes.
“pero siento que me falta mas involucrarme con mis comparieros” (I 23)
‘porque al final uno de repente siente que son grupos como muy cerrados” (I 23)

Los docentes concuerdan que la calidad del grupo de trabajo depende mucho de las
personas que lo conforman, existiendo grupos donde es necesario intervenir para que

el desemperfio mejore.
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“entonces en vez de irse nivelando se potencian entre ellos, basta que uno les meta un par
que sean mas empaticos, entonces el grupo entero baja, al final el grupo se maneja mucho
asi” (11 58)

Los docentes también destacan la utilidad del OSTE en los equipos de trabajo para
mejorar las practicas docentes que tributan a mejorar la enseflanza que entregan a los

alumnos.
“éste se va mejorando con conversaciones grupales” (1 12)
‘porque nos ayudaria a todos a ir por el mismo mar en otras palabras” (I 32)
“ser mas unificados” (I 32)

“para poder llegar en un momento a tener un poco mas de unificacion en todo sentido, como

comparniero, como profesionales, como seres humanos” (I 35)

Los docentes destacan que la herramienta OSTE permite conocer las competencias

que presentan los docentes en el escenario de la clinica odontolégica.

”

“yvo creo que es una buena forma para saber las fortalezas y debilidades de cada docente
(1 35)

“de repente te podria servir para la planificacion sabiendo las competencias de tus distintos
docentes” (Il 58)

También concuerdan en que al poder conocer a los docentes en el ambito de docencia
clinica, permitiria transparentar sus competencias y decidir en base a sus
competencias si es apto para tener un rol tutor de clinica o sus competencias

permitirian un mejor desempefio en el area tedrica.

“El docente que no tiene habilidades blandas, que no tiene interés en mejorar o profundizar
un poco en esa area, mejor dejarlo no despedirlo, cambiarlo si no tiene habilidades blandas,

no puede hacer clinica, dejarlo con un ramos teérico” (11 58)

Dentro de las utilidades que destacan es formar equipos de trabajo a través de la

herramienta OSTE, equipos que potencien sus competencias y de esta manera
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direccionar la formacion de equipos de trabajo tendiendo a la ecualizacion de equipos

y a la mejora de competencias docentes.
“Si tu sabes las distintas competencias, tu puedes mezclar a esos docentes” (Il 58)

“Lo que nosotros podemos hacer porque las instalaciones, la asignatura lo permite, lo que

podemos hacer es mezclar a los docentes porque la asignatura lo permite” (11 58)

‘por lo tanto, si tu sabes quienes estan con mas falencias y quienes estan con mas
fortalezas , quizas ir mezclando a 1 que tenga una fortaleza muy grande a otro que sea muy

débil, a otro intermedio, en un grupo y no dejar a puros débiles o a puros fuertes” ( 11 58)

“porque al final, asi mismo, quizas si tu le dices, tu anda con él, dira chuta soy mas penca
que él y el otro tiene aires de grandeza, anda a saber uno , en cambio, si estan trabajando
todo el ario juntos, uno observando como trabaja el colega que tiene mayor experiencia, va
aprendiendo” (11 58)

“yo creo que lo que se podria armar son grupos de trabajo” (Il 58)

“si aparte tu tienes los resultados puedes hacer eso, en este grupo necesito todas esas
fortalezas” (Il 58)

“No lo otro que seria mucho mejor para armar los grupos, por ejemplo en clinica” (Il 58)

“‘que si yo sé que tengo en un grupo puros que le faltan habilidades blandas, seria bueno
cambiar algunos y poner a aquellos fuertes en habilidades blandas e ir compensando los

grupos” (Il 58)

“va que en este grupo son demasiado buenos para hablar, metamos uno mas callado, estos
son demasiado pesados, necesitamos uno mas empatico y vamos mezclando, cosa que

quede un nivel de exigencia similar en todos, tanto exigencia teérica como practica” (Il 58)
“por eso es bueno mezclar” (Il 58)
‘tener esta mezcla seria lo mejor que podriamos sacar de esta evaluacién” (11 58)

‘hay algunos que son mejores para la chachara o més serios y se van compensando, Si
tenemos puros parlanchines seria un cotorreo todo el rato, el tener una mezcla ayuda a

ecualizar” (Il 58)
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5.2.2 Competencias Evaluadas

En general los docentes concuerdan que las competencias evaluadas son atingentes

al perfil del docente clinico de pregrado.

“En las competencias que se evaluaron a mi me parece que si, que son lo basico que cada

docente deberia tener, algunos tienen mas que otros” (I 2)
5.2.2.1 Ensenanza

Aunque la forma de ensefiar era considerada en una estacion del OSTE realizado, en

general la evaluacion de los docentes no se refiere directamente a la calidad de éstas.

No obstante, si se refieren indirectamente a los aspectos que a su juicio la evaluacion

de la ensehanza deberia contener.

En primer lugar, el nivel de exigencia del docente es subrayado como un elemento
importante, puesto que este varia entre los académicos, lo que se expresa en los

resultados que estos obtienen.
“la visién de los criterios de cada uno” (1 12)

“pero de repente por los grupos que les toca a lo mejor ese alumno en otro grupo aprueba”
(11 46)

Por otro lado, también es necesario considerar las diversas formas en que el docente
puede ejercer la ensefanza, subrayandose la ensefianza practica como el ideal para
la clinica odontolégica, basada en la demostracién de procedimientos y las condiciones
en las que éste debe realizarse, sobre todo cuando esto puede implicar algunos

riesgos para el desempefio.

“primero explico, después muestro como se hace y después que él lo haga y lo superviso”
(117)

“como direccionas al estudiante en cierta situacion de riesgo” (I 40)

Esta demostracién, no obstante, debe ir acompafada de dos elementos: la explicacion

clara por parte del docente y una detallada retroalimentacion.
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“si no sabe explicarlo también” (1 17)
“el feedback, ahi se genera la gran parte del conocimiento” (1 17)

En el area de ensefianza como competencia, los docentes concuerdan en que el
resultado final de aprobacién/reprobacion esta condicionado por el criterio docente y

no por las competencias que pudo haber desarrollado el alumno.

“siempre cada docente va a tener la tendencia a una corriente” (1 12)

“pero por el grupo que le toco reprueba” (Il 46)

“y de repente hay alumnos que aprueban teniendo menos competencias” (Il 46)

“mientras que el docente de este otro alumno que aprobd es menos exigente” (Il 46)
Otro punto importante que se abarca, es la metodologia de ensefianza.

“pero si no sabe lo que esta estudiando y no se le explica” (I 17)

“no se le demuestra no se genera mucho aprendizaje” (1 17)

“si no sabe explicarlo también” (I 17)

“yo soy partidario de la ideologia de mostrar y hacer” (I 17)

3y

“primero explico después muestro como se hace y después que él lo haga y lo superviso’
(117)

“como direccionas al estudiante en cierta situacion de riesgo” (Il 40)
5.2.2.2 Evaluacién

En general, los docentes no logran comprender con claridad el objetivo y la naturaleza

de la estacidon de Evaluacion.
“Es que mas que ver la competencia se veia la solucion del problema” (I 8)

“siento que habia temas, por ejemplo, en general la parte escrita de planificacion no le

compete al alumno porque son cosas de planificacién nuestra y en realidad son como de
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estratos mas altos, estar pensando en asignaturas, estar pensando en unidades, en

desarrollo de programas.” (I 10)

“porque nunca nos vimos parados como alumnos siendo evaluados” (I 35)
“Por ejemplo la eleccion del color no entiendo qué se evalua” (11 40)

“pero la finalidad de esto es evaluar al docente como integral?” (11 45)

Una de las primeras cosas que aparece, es que tienden a atribuirla a otras

competencias como planificacion, etc., y no logran capturar el foco evaluativo de ésta.

“la de planificacién yo comprendo qué es lo que estan pidiendo pero en las otras no entendi

qué es lo que se evaluaba” (Il 40)

Por otro lado, consideran que la actividad de la estacion no es suficientemente

inclusiva para las distintas especialidades.
“pero por otro lado hay cosas que creo que no estan enfocadas para nosotros” (I 10)
“tuve que responder cosas que no son para nada de mi area” (Il 42)

Por ultimo, si destacan que incluye elementos relacionales de la evaluacion, tales

como la paciencia.

“que pruebe tu paciencia” (I 33)

5.2.2.3 Planificacion

La competencia de planificacion generd una sensacion en general poco satisfactoria,
donde los participantes concuerdan en dos puntos, primero que no es una labor que

les compete.

‘el tema de la planificaciéon yo pienso que los dentistas en general somos muy poco
planificados” (I 18)
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“cuando pasaban a otra area que era el tema de planificaciéon yo no tengo nada que ver
ahi” (1 22)

‘los dentistas no estamos hechos para planificaciones” (I 25)

“aqui hay planificaciones que aca en la Universidad por ejemplo, se hacen alla arriba” (I 29)
‘la manera de como se hacen las cosas ya esta hecha” (I 28)

“la gran mayoria de los docentes clinicos no planifican” (11 43)

Y el segundo punto en el cual concuerdan es que la competencia de planificacién no

esta desarrollada en ellos por falta de capacitacion.
“no todos acé han hecho cursos previos de planificacién de un programa o qué se yo” (1 40)
“si no sabes planificar vas a tener que inventar” (I 40)
“entonces si a nosotros no nos han ensefiado programar algo” (11 40)
“dificilmente vamos a poder hacer bien eso” (Il 40)

Por lo tanto los docentes concuerdan en que consideran que la competencia no forma

parte del perfil del docente clinico, no debiese ser evaluada.
“entonces no es una habilidad que ellos tengan que tener tan desarrollada” (Il 43)
“no es necesario que sea evaluado” (Il 48)

También los docentes atribuyen el desempefio en esta estacion debido a la estructura

de la misma, no descartando que si saben planificar.
“porgue no es que no sepan planificarse” (11 40)
“a lo mejor no esta como el protocolo de escribir de esta forma” (Il 40)
“porque planificar es algo bien complejo” (11 40)

“de verdad toma horas de repente para planificar una unidad o una unidad de aprendizaje”
(1140)
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“pero aunque uno sepa planificar uno para planificar una unidad de aprendizaje pueden ser
horas de trabajo” (11 43)

“habia que pensar harto cémo hacerlo” (Il 52)

“A mi me complicé” (Il 52)

“Me complicé una hoja en blanco y nada guiado” (Il 52)
5.2.2.4 Relacion alumno-docente (clima de aprendizaje)

En relacién a la competencia evaluada, a pesar de la importancia de la relacion
docente-alumno, hubo participantes que tuvieron dificultades para comprender la
estacion. El docente no esta acostumbrado a que se evaluen habilidades blandas,
generalmente las pautas de evaluacién son de indicadores tangibles y objetivos como

si llega la hora, si termina a la hora, etc.

‘lo otro era presentacién por parte del docente de la asignatura que tampoco media

competencias sino que estaba haciendo una descripcion del programa de asignatura” (I 8)

“o que te habia dicho en el fondo o quizas plantearlo de otra forma lo que es planificacion,
mostrar al alumno que llegé atrasado también porque siento que mas que decir en qué

consiste la asignatura, tranquilizarlo, no sé si habra sido la finalidad de la estacién” (I 10)

Por otra parte los docentes si manejan conceptos como “clima”, “habilidades blandas”,
etc. Lo que evidencia probablemente el grado de perfeccionamiento de ellos en el area

de la docencia, mas alla de la experiencia.

“Esa estacion en que el alumno llega tarde es para generar un clima como para bajar las

revoluciones” (1 10)
‘inducirlo a que estuviera mas nivelado con el resto de los alumnos” (I 10)
“para que tuviera el conocimiento de qué es lo que tenia que hacer” (I 10)

“por lo menos yo me preocupé del alumno en decirle que la informacién estaba en el portal
y que le iba a explicar las nociones generales y el resto que las leyera y si tenia dudas

aclararlas” (1 10)
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La forma en que se relacionan los docentes con los alumnos es variable entre
docentes, y eso genera en ocasiones un resultado no deseable en cuanto a las

emociones de los alumnos como inseguridad, falta de autonomia.
“en ese sentido prefiero mandar al alumno a la casa, que estudie y que vuelva otro dia” (1 10)

“pero si siento que de repente a mi me toca la otra parte, ellos llegan y me dicen que estan
confundidos” (1 12)

“yo no sé si realmente formamos a un alumno con la sequridad necesaria” (I 12)
“yvo estoy acostumbrada a interrogarlo” (I 15)
“si no sabes no puedes seguir avanzando” (I 15)

“de repente me dicen es que el doctor me dijo, el otro me dijo, en fin, pero yo le digo pero

cual es su tutor” (I 18)

‘porque como le ensefias autonomia a un alumno” (I 29)
“si vienen casi de la manito desde el preclinico” (I 29)
“entonces no sé cual sera la autonomia” (I 29)

“si tiene que reprobar hacerlo de nuevo no mas” (I 33)

Por otra parte se evidencié que no todos trabajan de la misma manera, existiendo
docentes que utilizan habilidades blandas para generar la motivacion hacia el

aprendizaje del alumno.
“si tienen alguna duda plantear las situaciones” (I 10)
“en particular uno tenia que decirle mucho al alumno” (I 15)
“debes estudiar mas y practicar” (I 15)
“el feedback, ahi se genera la gran parte del conocimiento” (I 17)
“cuando se conversa con el alumno porque éste puede estudiar muchas cosas” (1 17)

“mi relacion con los alumnos es la que yo hice notar” (I 18)
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“ella esta en una evaluacién propiamente tal lo que se demuestra en la pauta se pone la

nota y después se conversa” (I 33)

Los docentes concuerdan en la importancia de ser respetuoso con el alumno cuando
este se encuentra en la clinica odontoldgica, en el sentido de evitar humillaciones o

denigraciones frente a terceros.
‘que trabaje y lo que se critica se deja al final” (I 33)
‘a menos que se mande un condoro, ahi uno lo frena” (I 33)
“si porque es fome llamarle la atencion frente a los pacientes” (1 33)

Para generar un buen clima de aprendizaje docente-alumno, es esencial la

comunicacion y los docentes lo asocian a actitudes que deben tener frente al alumno.
“si lo mirabas a los ojos” (Il 42)
“si tomabas un comportamiento fisico acorde” (Il 42)
‘interaccion con el alumno” (Il 43)
“apoyo a éste” (11 43)
‘porque las habilidades blandas para nosotros es fundamental” (Il 46)

Los docentes concluyen que es muy importante conocer a los alumnos para poder
tener una actitud frente a ellos que favorezca el proceso de aprendizaje, ya que no

todos los alumnos son iguales.
“porque depende del estilo de aprendizaje de cada uno” (Il 47)
“y las personalidades que tienen” (11 47)
‘hay alumnos que necesitan que uno los esté chicoteando si no, no funcionan” (Il 47)
“y hay otros que si uno hace eso se deprimen” (11 47)
“entonces tienes que analizar alumno por alumno” (Il 47)

‘porque todos los alumnos tienen distintos tipos de aprendizaje” (Il 47)

80



En relacion a las caracteristicas de los alumnos los docentes distinguen diferentes

tipos de relaciones que se pueden dar en la docencia clinica.

“Es super complicado porque hay gente que le gusta que lo lleven, que lo lleven siempre”
(11 63)

“de repente hay alumnos que les llaman la atencion y no te responden” (Il 44)
“entonces a veces uno compara esos alumnos” (Il 46)

“vo puedo tener un alumno que hablandole bien de buena manera me va a entender bien”
(11 47)

“otro alumno que lastimosamente te vas a tener que poner mas pesada” (Il 47)
“como una forma para todos es imposible” (I 47)

Los docentes declaran que la relacién docente alumno es importante, ya que si no

identificas bien las caracteristicas del alumno, éste puede bajar su rendimiento.
“si tu le cortas esas alas el alumno no va a rendir” (Il 53)

Otro punto importante son las instancias para generar este clima de aprendizaje entre
el docente y el alumno, en relacion a esto lo principal es la comunicacion y escuchar

los alumnos, los docentes reconocen la necesidad de capacitacion esta area.

“algo mas especifico, mas abocado a la odontologia, al manejo con los alumnos, manejo

con mis pares, con las diferentes especialidades” (I 2)

“Puse charlas como donde los alumnos puedan explicar me siento débil en esto 6 en esto
otro, para nosotros saber como reforzarlo y como trabajarlo y logrando mas autonomia”
(11 53)
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5.2.3 Caracteristicas de las Situaciones

5.2.3.1 Situaciones

Las situaciones que componian cada estacion generaron distintos sentimientos, quedo
en evidencia que las estaciones estaticas causaron mayor dificultad en los

participantes.
“Yo igual hubiese sacado la parte escrita” (Il 48)

Sin embargo, concuerdan en que el contenido abarcaba procedimientos cotidianos de

la clinica odontoldgica.

‘porque al menos todas las estaciones abarcaron casi todos los procedimientos que uno

hace en la clinica como docente” (Il 40)

Principalmente las estaciones estaticas generaron sensacion de frustracién por la

extension de las estaciones en relacion al tiempo asignado.

‘nos ponian una pauta o un programa de asignatura que idealmente deberiamos haber
leido y programar para poder empezar a desarrollar y sacar alguna idea, en eso estaba un

poco corto de tiempo” (I 6)

“en la ultima estacion de fondo, en la que tenia que ver con proétesis fija plural era demasiado

poco tiempo, la mitad del tiempo la perdi leyendo todo el programa” (I 10)

‘te pedian dos sesiones y yo hice la primera sesién y la segunda no alcancé, se acabd el
tiempo” (1 10)

“A las que eran de organizacién y planificacion, ahi me falto un poco de tiempo” (I 21)

“a mi lo que me complica abiertamente en esta prueba fueron las cosas escritas, las otras

las pude manejar perfectamente bien” (1 28)

Las estaciones del OSTE evaluaban competencias transversales a cualquier
odontdélogo general, si bien la mayoria de los docentes que participaron tienen

formacion de postgrado, en algunos se generd una sensacion de desventaja, ya que
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no se abarcaban temas de especialidad, siendo los docentes de endodoncia donde se

manifestd con mayor frecuencia esta complicacion

“vo soy endodoncia, muchas de las preguntas que uno maneja un poco de integrada, pero

no habia nada de endodoncia” (I 10)
“pero por otro lado hay cosas que creo que no estan enfocadas para nosotros” (I 10)

‘lo que es capacitacion y que también si uno no esta metida en el tema no sabes qué

responder” (1 21)

“sobre todo porque estaban hablando de integrada y yo soy de endodoncia” (I 22)
“entonces no sabia si enfocarlo a lo que es mi area a ser integrada, es como raro” (1 22)
“pero ninguna pregunta era de endodoncia” (I 24)

‘ninguna era de rayos ninguna era de periodoncista” (I 24)

“era puro integrada” (I 24)

“tuve que responder cosas que no son para nada de mi area” (Il 42)

“hubiese puesto todo practico para este caso evaluando mas que los conocimientos teodricos

porque todos somos distintos especialistas; yo por ejemplo soy periodoncista” (Il 48)

En algunas estaciones los docentes no tenian claridad de lo que se les evaluaba, si
bien estaban las instrucciones y el nombre de la estacion que coincidia con la
competencia a evaluar, eso gener6 confusion y sensacion de incertidumbre sobre lo

que debian realizar.
“Por ejemplo la eleccion del color no entiendo qué se evalua” (Il 40)
“porque si no decia qué estan evaluando” (11 42)

2

“La parte tedrica como que de cierta forma queria evaluar sobre como planificar o que cosa’
(11 43)

Los docentes consideraron que en algunas estaciones la competencia no se lograba

evaluar y que lo que se evaluaba eran situaciones.
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“se evalua, se mide pero idealmente la competencia propiamente tal encontré que no

estaba bien evaluada” (I 6)

“mas que competencias lo que nosotros fuimos evaluando fueron eventos criticos porque en

una estacion fue un paciente que estaba con una descompensacion post anestesia” (I 6)

‘lo otro era presentacién por parte del docente de la asignatura que tampoco media

competencias sino que estaba haciendo una descripcion del programa de asignatura” (I 8)

“o que te habia dicho en el fondo o quizas plantearlo de otra forma lo que es planificacion,
mostrar al alumno que llego atrasado también porque siento que mas que decir en qué

consiste la asignatura, tranquilizarlo, no sé si habra sido la finalidad de la estacién” (I 10)

A pesar de que las instrucciones estaban escritas, algunos docentes no entendieron

todas las estaciones, por una parte entendieron que el evaluado era el alumno.
“pero en la otra planificacién a mi gusto no media competencia del alumno” (I 8)

“siento que habia temas, por ejemplo, en general la parte escrita de planificacion no le
compete al alumno porque son cosas de planificaciéon nuestra y en realidad son como de
estratos mas altos, estar pensando en asignaturas, estar pensando en unidades, en

desarrollo de programas” (1 10)

Como consecuencia de lo anterior, en algunas instancias se generé confusién en las

estaciones.
“Encuentro que en dos estaciones fue lo mismo” (I 19)

“parece que se confundieron un poco porque lo que me decia la herramienta que yo tenia
que leer me decia el alumno quiere hacer esto pero éste empezd a hablar de otra cosa,
entonces le dije a la chica aqui parece que “chocamos” un poco en esto pero ella me decia

es que esta es la evaluacion, eso me genero ruido” (1 19)
“pero igual me enredaba un poco” (I 22)
“sin embargo se genera un poco de ruido” (I 22)

“pero el tema de las estaciones que te tienen que hacer un tallado o una resina encuentro

que se le explicé6 mal al alumno” (I 31)

84



‘puede que la estacion haya estado mal escrita” (I 31)

‘porque lo que a mi me decia la estacion que se iba a ensefiar o iba a corregir no era

concordante con lo que el alumno me decia y ahi me genero un choque” (1 31)

Dentro de las situaciones que se plantearon en este OSTE, los docentes relatan
dificultad en dos situaciones en particular, principalmente en Planificacion y Motivacion

por la Autonomia, concuerdan en la falta de tiempo en este tipo de estaciones estaticas

“entonces eran bastantes items que primero tienes que leer, entender y elegir y después

de elegir, planificar y es bastante mas complejo” (1 21)

“en el otro uno de la protesis fija plural cuanto tiempo te ocupaba y el de cursos, ofra era
coémo consegquir la autonomia del alumno, es muy abierto” (1 22)

“El de autonomia a mi personalmente me costo” (I 22)

‘lo que me quitdé mas tiempo fue la dltima estacién que era en que tenia que planificar una
clase” (I 23)

‘lo otro la autonomia de los alumnos, la verdad es que ahi tendriamos que cambiar el
sistema” (I 29)

“porque como le ensefias autonomia a un alumno” (I 29)
“porque si bien es cierto que en la planificacion todos tuvimos un problema” (I 35)
‘o el tiempo que se dio para algunas planificaciones no era lo éptimo” (11 40)

“por ejemplo, planificar en 2 sesiones la dltima estacion, se dio muy poco tiempo aparte que
era irreal, era imposible que un alumno pueda hacer eso en dos sesiones; la planificacion,

lo que entendi yo en realidad” (Il 40)

‘no todos aca han hecho cursos previos de planificacién de un programa o qué se yo” (Il 40)
“por ejemplo la planificacion de la protesis fija plural el fin era hacer algo practico” (Il 40)
‘pero lo que nosotros teniamos que hacer en la evaluacion era programar eso” (Il 40)

‘habia que pensar harto como hacerlo” (Il 52)
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‘no entendi, la de autonomia decia planifique medidas” (Il 52)
“encuentro que esto requiere mucho tiempo” (Il 52)

“planificar medidas; hay que hacer como un analisis, yo tiré ideas, hagamos esto, hagamos

charlas motivacionales, tiré solo ideas para alcanzar en el tiempo” (1l 52)
“pero no planifiqué nada” (Il 52)

En relaciéon a las estaciones donde se presentd mayor dificultad en su desarrollo, los
docentes consideran que si no se les ha capacitado, no pueden desarrollar la

competencia.
“entonces si a nosotros no nos han ensefiado programar algo” (11 40)
“dificilmente vamos a poder hacer bien eso” (Il 40)
“porque para planificacion no lo puedes hacer” (Il 48)

A pesar de que autoevaluan que su desempefio no fue bueno en algunas estaciones,

si consideran que la competencia si se puede desarrollar y mejorar.

“Pero si la que me complicé fue la de autonomia porque para eso se pueden desarrollar

cosas super buenas” (Il 53)

Los docentes también consideran que el OSTE fue completo en cuanta a las

situaciones con que se enfrentan en la clinica odontologica de pregrado.

‘porque al menos todas las estaciones abarcaron casi todos los procedimientos que uno

hace en la clinica como docente” (Il 40)

“por ejemplo cirugia, operatoria, dentro de lo basico” (Il 40)
“se abarcan varios procedimientos” (I1 40)

“la eleccion del color también” (11 43)

“todo lo practico” (Il 43)

“yo encontré que esa parte era buena, la escrita, como qué te gustaria reforzar” (Il 48)
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“Yo creo que ninguno habria tenido problemas es muy general lo que preguntan” (I 50)
“La de planificacion no tuve problemas” (Il 52)

Los docentes destacaron de manera positiva estaciones en que interactuaban con el
alumno, el sentimiento fue que en esas situaciones se demostraban las competencias

docentes.

“Esa estacion en que el alumno llega tarde es para generar un clima como para bajar las

revoluciones” (1 10)

“las primeras estaciones las que eran propiamente de comunicacion directa con el alumno

esas son las que me daban mas informacién o mas herramientas” (I 17)

“Esa estacion me marco mucho, la del nifiito que no sabia pararse, que no sabia cerrar la

anamnesis” (I 18)

“si van a hacerlo periédicamente podria hacerse un OSTE asi como la parte como mas
practica” (I 20)

“La del alumno que llegaba tres semanas tarde eso es stuper fundamental” (Il 43)
“todo lo que es interaccion alumno-paciente” (Il 43)

‘interaccion con el alumno” (Il 43)

“apoyo a éste” (11 43)

“en la estacion en que el alumno llegé tarde o como explicarle qué” (11 43)

“frente a la situacion que la paciente no se podia hacer la exodoncia” (Il 43)

Los docentes también consideraron que lo ideal es que el escenario sea real y no

simulado, es decir, que el docente no esté informado de que sera evaluado.

“por ejemplo, en cirugia que un paciente real quieran hacerle exodoncia y ahi evaluar al
docente” (Il 48)

“ahora solamente fue palabra, palabra” (Il 48)

87



“al alumno en situaciones reales” (Il 48)

En relacion al punto anterior, consideran que ante situaciones reales, la herramienta
OSTE tendria mas objetividad.

“entonces ahi hubiese sido mas objetiva la evaluacién” (11 48)

Los docentes concuerdan en que los resultados del OSTE son predecibles y
esperados, ya que al saber los docentes que estan siendo evaluados su respuesta

esta condicionada.

“Fue muy dirigida la toma de color del central, era sélo toma de color y habian unas
espatulas ahi, entonces, obviamente, si la pauta esta evaluando “A” tu te riges en “A” y te

saltas lo previo” (Il 48)
“finalmente yo sé que no le va a decir a la paciente si, saquele el diente” (1| 48)

“a lo que va el gordo es que a lo mejor en una situacion real la respuesta del docente seria
diferente” (Il 48)

“a lo mejor tiene que pasar como inadvertida porque si no uno igual lo sesga porque ya
sabe” (Il 48)

5.2.3.2 Recursos

Uno de los factores que mas complicé a la mayoria de los participantes fue el tiempo

en las estaciones estaticas, las cuales requerian cierto grado de reflexion.

“tener que explicar el plan de integrada en tan poco tiempo, poder ser atingente a los
requisitos que uno necesita entregar y dar a conocer al alumno, como también el tema de
poder evaluar o planificar sesiones clinicas pensando en poder mejorar algunas instancias

a los alumnos” (1 4)

“en la ultima estacion de fondo, en la que tenia que ver con proétesis fija plural era demasiado

poco tiempo, la mitad del tiempo la perdi leyendo todo el programa” (I 10)
‘pero encuentro que todas las estaciones no merecian el mismo tiempo” (I 20)

“a mi también me falté un poco de tiempo porque hasta pensar, leerlo todo” (I 21)
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“entonces eran bastantes items que primero tienes que leer, entender y elegir y después

de elegir, planificar y es bastante mas complejo” (I 21)

“yo no alcancé a escribir y no alcancé ni a leer lo que escribi” (I 51)

“porque el tiempo no alcanzaba” (Il 52)

‘realmente el tema es mucho mas profundo como para hacerlo en tan poco tiempo” (Il 52)
“pero en tan poquito tiempo” (Il 53)

“no alcanza ni a pensarla como lo haria” (Il 53)

Dentro de las estaciones estaticas los docentes recalcan que la estacion de

planificacién fue donde mas tiempo les falto.
“En los temas de planificacién encontré a mi gusto poco tiempo” (I 6)

‘nos ponian una pauta o un programa de asignatura que idealmente deberiamos haber
leido y programar para poder empezar a desarrollar y sacar alguna idea, en eso estaba un
poco corto de tiempo” (I 6)

“te pedian dos sesiones y yo hice la primera sesion y la segunda no alcancé, se acabd el
tiempo” (1 10)

A las que eran de organizacién y planificacion, ahi me falto un poco de tiempo” (I 21)

“A mi en la estacion de planificacion leer todo, eso de estar saltandome puntos no me gusta”
(121)

1o que me quitdé mas tiempo fue la dltima estacion que era en que tenia que planificar una
clase “ (1 22)

‘o el tiempo que se dio para algunas planificaciones no era lo éptimo” (1 40)

“por ejemplo, planificar en 2 sesiones la tltima estacion, se dio muy poco tiempo aparte que
era irreal” (11 40)

“pero aunque uno sepa planificar uno para planificar una unidad de aprendizaje pueden ser
horas de trabajo” (Il 43)
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‘pero en las partes donde pedian planificacién, era muy poco tiempo” (I 51)

Los docentes concuerdan que las estaciones estaticas difieren en el tiempo necesario,

en relacion a las estaciones dinamicas.

“entonces 0 haces todos tedricos 6 todos practicos cosa que si tienes que escribir y

concentrarte en un tiempo de 6”, estén todos callados y poder concentrarte” (Il 55)

La evaluacion del numero de estaciones fue unanime, consideraron que era un numero
preciso de estaciones, lo cual generd una sensacién positiva que favorecioé que en el

desempeno de las estaciones no interfiriera el cansancio.
“Esta bien” (1 20)
‘pero es amigable el nimero” (I 20)
“el nimero es bastante amigable” (I 20)
“yo no le cambiaria nada” (I 30)
“estaba llegando a la ultima estacién ‘que Rico™ (Il 571)
“si me ponen 2 0 3 mas ‘que lata’ (Il 57)

En cuanto al apoyo tangible de cada estacion, los participantes concuerdan en dos
aspectos a mejorar, el primero en relacién a la mayor privacidad para favorecer el

correcto desarrollo y asi favorecer la concentracion.

“Yo hubiera puesto mas separacion” (1 30)

”

“en las preguntas de texto, muy personal, para leer, para estudiar necesito harto silencio
(1 30)

“quizas un poco mas de espacio para hacerlo mas privado” (1 30)

“quizas seria colocar un plastico, me refiero que hay que conversar y al lado de un teodrico,
cuando estan conversando mucho tiende a distraerse, 6 al revés, cuando yo estaba

escribiendo estaba pendiente de lo que estaban hablando los de la estacién anterior” (1| 55)

90



‘lo dnico que modificaria es que si van a poner un tedrico y un practico, que estén mas

callados cuando conversan mucho distraen” (Il 55)

El segundo aspecto que sugieren mejorar es en relacion a la distribucion de los

elementos de cada estacion.
“Buscar las estructuras de lo que tenia que escribir” (1 22)
“las instrucciones mas visibles” (I 31)

Otro aspecto en que los participantes concuerdan, es en relacion a las estaciones

donde debian desarrollar ideas, escribir.
“no debajo de las hojas donde tu vas a responder sino que visibles” (I 31)
“le pueden dar como una directriz, entonces completar” (11 40)
“entonces es mas facil si sélo hay que completar y poner” (11 40)

“por ejemplo, clase 1: el objetivo o cual es el resultado que esperan y tu completar no mas”
(11 40)

“Me complicé una hoja en blanco y nada guiado” (Il 52)

También los docentes destacaron cosas positivas en cuanto a los recursos empleados
en la actividad OSTE.

“también encuentro que estaban bien las estaciones de trabajo” (I 30)

“yo encontré que esa parte era buena, la escrita, como qué te gustaria reforzar” (Il 48)
“Si bien la duracién fue buena” (11 51)

“Pero estan bien las estaciones de 5 a 6 minutos” (Il 51)

“entonces creo estaba bien” (I 51)

“Si bien” (Il 55)
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5.2.3.3 Evaluador

En esta area los participantes resaltaron de manera positiva que los evaluadores

fueran externos, consideran que tributa a la objetividad de la herramienta OSTE.

“Lo ualtimo que no lo hemos mencionado, es que también seria bueno que los evaluadores

sean completamente externos que se cumplié aqui” (Il 59)
‘porque a veces uno evaltia con mas carifios que a otros” (11 59)

También acotaron en relacién a la importancia de que los evaluadores sean expertos

o del area de educacioén para darle validez a la herramienta de evaluacion OSTE.
“pero si no te conocen y son externos al area que sean de educacion” (11 59)
“Kine, veterinaria, lo hacen mucho mas parcial, mucho mas sesgado” (Il 59)

5.2.3.4 Actores

La docencia clinica implica una relacion directa con los alumnos, la mayoria de los
docentes participantes consideraron que debia ser mas realista, es decir actores que

interpretaran el perfil real del alumnado frente al cual nos enfrentamos.
“que sea un actor inquisidor” (I 33)
‘que sea burro” (1 33)
“esos nifiitos que son como ‘durazno’ (I 33)
“que no entienden” (I 33)
“y la alumna que se pone a llorar como contenerla” (I 44)

Los docentes consideraron que las situaciones necesitaban mas realismo a través de
dos elementos, primero que los actores estuviesen en proceso de formacién o

formados o que no hayan sido alumnos de ellos.
“quizas realizarlo con actores de la escuela de teatro” (I 44)

‘que a lo mejor no sean alumnos” (Il 44)
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”

“entonces el escenario tiene que ser igual para todos y yo creo que la forma es con actores
(11 48)

‘igual uno tenia otro grado de confianza” (Il 55)

“Seria ideal que para la proxima no fueran internos, porque todos los que estaban ahi nos

conocian” (Il 55)

“Como todos los que estabamos ahi nos conocian, tal vez hacerlo con alumnos de 1ro, que

no nos conocemos el trato de ellos hacia nosotros es diferente” (Il 55)
“Que los pacientes, fueran actores” (Il 55)

“si los alumnos les tocara hacer el papel de un alumno complicado, sin respeto, yo creo que
no sé hasta qué punto lo habrian podido hacer, porque independientemente que estas en

una actividad que sabiamos todos, ellos igual sienten un respeto mutuo” (Il 55)

“Si les toca interpretar al alumno falto de respeto o al paciente complicado, creo que ahi

habriamos tenido problemas con los nifios” (Il 55)

En relacién al punto anterior, sugieren que para darle mas realismo a las situaciones
las interpretaciones actorales debian enfocarse hacia situaciones que pueden

presentarse en la clinica de pregrado.

“El paciente complicado, porque llegan pacientes que a los alumnos les cuesta mucho
tratar” (11 44)

“entonces que el paciente sea complicado” (Il 44)
“que hagan escandalo” (1l 44)

A pesar de las criticas constructivas en relacion a los actores, los participantes

calificaron en general un buen desempeno actoral en las estaciones dinamicas.

“como tenemos un personaje completamente objetivo que va a ser el alumno propiamente

tal que va a estar como participante” (1 12)

“Bien” (I 31)
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“O sea que para esta actividad, también estaban bien los nifios, igual actuaban, no hubo
risas” (I 55)

“yo creo que para lo que se hizo esta bien” (Il 55)

“Bien, estaban bien planificados, super bien estaba todo” (Il 55)

5.2.4 Planificacién OSTE

5.2.4.1 Momento

Los docentes concuerdan que no todas merecian el mismo tiempo para su desarrollo.
“pero encuentro que todas las estaciones no merecian el mismo tiempo” (I 20)

Recalcaron que las estaciones donde debian generar una planificacion fueron las que
se encontraron con mas falta de tiempo y eso los llevo a no completar la estacion de

manera satisfactoria.
“En los temas de planificacién encontré a mi gusto poco tiempo” (I 6)

“ejemplo, en la Gltima estacion de fondo, en la que tenia que ver con protesis fija plural era

demasiado poco tiempo, la mitad del tiempo la perdi leyendo todo el programa” (I 10)

“te pedian dos sesiones y yo hice la primera sesion y la segunda no alcancé, se acabd el
tiempo” (1 10)

‘o el tiempo que se dio para algunas planificaciones no era lo éptimo” (11 40)

En las estaciones estaticas los docentes se vieron desorientados dada la falta de

estructura para dirigir la respuesta.
“a lo mejor no esta como el protocolo de escribir de esta forma” (11 40)
“entonces es mas facil si sélo hay que completar y poner” (11 40)

“por ejemplo, clase 1: el objetivo o cual es el resultado que esperan y tu completar no mas”
(11 40)
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“lo puedes dirigir un poquito porque de esa forma puede ser mas facil” (Il 40)

En relacién al punto anterior, sugieren que OSTE debiese ser aplicado a través de

estaciones dinamicas.
“Yo igual hubiese sacado la parte escrita” (Il 48)

‘hubiese puesto todo practico para este caso evaluando mas que los conocimientos teéricos

porque todos somos distintos especialistas; yo por ejemplo soy periodoncista” (Il 48)
“Me complicé una hoja en blanco y nada guiado” (Il 52)

Las estaciones dinamicas generaron un sentimiento positivo, probablemente a que las

situaciones son mas familiares con su quehacer como docente clinico de pregrado.
“en la practica super bien los puntos” (Il 51)

En relacién a la planificacion de las estaciones, los docentes cuestionaron el contenido

de algunas estaciones.

“parece que se confundieron un poco porque lo que me decia la herramienta que yo tenia
que leer me decia el alumno quiere hacer esto pero éste empezd a hablar de ofra cosa,
entonces le dije a la chica aqui parece que “chocamos” un poco en esto pero ella me decia

es que esta es la evaluacién, eso me generd ruido” (1 19)
“Yo no entendi esa pregunta” (Il 53)
5.2.4.2 Apoyo organizacional

Los docentes concuerdan en que es una herramienta de evaluacion atingente a su rol
docente, recalcan que por el hecho de ser dentista general deberian estar capacitados

para resolver las situaciones expuestas.
“en el fondo todos somos odontdlogos general en primera instancia” (I 10)

“como tenemos un personaje completamente objetivo que va a ser el alumno propiamente

tal que va a estar como patrticipante” (I 12)

95



“En teoria cuando nosotros entramos a trabajar a docencia clinica nos dice que tenemos
que hacer de todo” (Il 50)

“En ese sentido todos, hacemos de todo” (Il 50)
“por lo tanto este tipo de evaluacion es para eso “ (I 50)

También manifiestan que existe compromiso docente, debido a que la herramienta se
aplicé en periodo de vacaciones y los docentes que participaron lo hicieron de manera

voluntaria a expensas de su tiempo personal.

“si tu ves, aqui estamos de vacaciones, el compromiso de los docentes con sus compareros

en y eso habla de que nosotros somos grupo” (I 35)

En relacion a la identificacion del desempefio docente, los docentes concuerdan en

que no debiese ser anénimo, que cada docente debiese conocer su desempefio.

“pero si es una instancia como para tener sin saber nombres, pero sabiendo cual es el

grupo de docentes que participo” (I 36)
“o sea, me gustaria saber en qué me equivoqué” (I 37)

‘porque si es anbénimo igual es complicado, porque se sabe que no van a ir todos a

capacitacion” (11 58)

“Pero con un codigo” (11 58)

5.2.5 Experiencia del Evaluado

5.2.5.1 Como sujeto evaluado

La sensacion final de los docentes al vivir la experiencia del OSTE fue positiva, por
diversos factores. En primer lugar, por ser una experiencia nueva y agradable de

realizar.
“Para mi también fue una experiencia nueva” (1 4)

‘interesante” (I 4)
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“lo encontré genial” (1 4)

“me parecio6 bien, simpatico” (I 4)

“pero en general lo encontré una buena herramienta” (I 25)
“por lo menos a mi me agrada” (I 32)

“Entretenida la actividad” (Il 59)

En segundo lugar les permitio reflexionar sobre su labor como docente en la clinica

odontoldgica.
“que puso a prueba también mis 5 arfios dentro de la Facultad” (I 2)
‘hay temas que yo no manejaba” (I 2)
‘no le habia dado una vuelta” (1 4)
“yo creo que si nos ayuda y nos pone a nosotros un problema” (I 35)
‘porque nunca nos vimos parados como alumnos siendo evaluados” (I 35)
“eso también es bueno porque te pones en limites donde tu te cuestionas” (I 35)

“O sea, como ser docente, siempre estamos que si la tasa de reprobacion es tanto porque

los alumnos, pero quizas los docentes no estamos siendo al 100%” (Il 55)
Los docentes concuerdan en que se debiese aplicar el OSTE.
“Ojalé se pueda aplicar y llegar a un buen resultado” (Il 59)

Algunos de los docentes que participaron, no comprendieron el objetivo de esta
aplicacion de OSTE, pero se evidencid que solo fueron una minoria, el resto
comprendio el objetivo de esta aplicacién piloto. Probablemente al no estar habituados

al ser ellos los evaluados de manera presencial.
“Yo soy como la unica que no entendi bien” (Il 40)

‘qué era lo que estaban evaluando porque hay unidades” (11 40)
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“por ejemplo la de planificacién yo comprendo qué es lo que estan pidiendo” (Il 40)
“pero en las otras no entendi qué es lo que se evaluaba” (Il 40)
“yo sé que no es a nosotros” (Il 40)

“por lo que yo entendi, se esta evaluando la herramienta de evaluacién no el conocimiento
docente” (11 40)

“y supuestamente, de acuerdo a un protocolo, el docente deberia hacer esto y esto y ver si

ta lo cumples” (11 41)

“porque si no decia qué estan evaluando” (11 42)

“Al final es una evaluacion de competencia docente” (Il 42)

“pero la finalidad de esto es evaluar al docente como integral?” (11 46)

Se generd frustracidon en algunas estaciones debido a que sintieron que les falté tiempo
principalmente o que la competencia que se evaluaba no era atingente a su

especialidad.

“ejemplo, en la ultima estacion de fondo, en la que tenia que ver con protesis fija plural era

demasiado poco tiempo, la mitad del tiempo la perdi leyendo todo el programa” (I 10)

“te pedian dos sesiones y yo hice la primera sesion y la segunda no alcancé, se acabd el
tiempo” (1 10)

“pero por otro lado hay cosas que creo que no estan enfocadas para nosotros” (1 10)
“A las que eran de organizacién y planificacion, ahi me falté un poco de tiempo” (I 21)
“a mi también me falté un poco de tiempo porque hasta pensar, leerlo todo” (1 21)

“entonces eran bastantes items que primero tienes que leer, entender y elegir y después
de elegir, planificar y es bastante mas complejo, por ejemplo que lo que es capacitacion y

que también si uno no esta metida en el tema no sabes qué responder” (1 21)

‘igual la parte escritura me matdé” (1 22)
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“El de autonomia a mi personalmente me costo, sobre todo porque estaban hablando de

integrada y yo soy de endodoncia” (I 22)

“entonces no sabia si enfocarlo a lo que es mi area a ser integrada, es como raro” (I 22)
“pero ninguna pregunta era de endodoncia entonces no puedo aplicar nada” (I 24)
“para el tema administrativo me enredé un poco” (I 25)

“a mi lo que me complica abiertamente en esta prueba fueron las cosas escritas” (I 28)
“tuve que responder cosas que no son para nada de mi area” (Il 42)

“yo no alcancé a escribir y no alcancé ni a leer lo que escribi” (Il 51)

“Me complicé una hoja en blanco y nada guiado entonces ¢;qué hago?” (11 52)

“planificar medidas; hay que hacer como un analisis, yo tiré ideas, hagamos esto, hagamos

charlas motivacionales, tiré solo ideas para alcanzar en el tiempo” (11 52)
“fue tirar 2 o0 3 ideas que encontré que fomentarian la autonomia, pero no alcancé” (Il 52)

‘A mi pasé que empecé a escribir: objetivos, resultados, etc., como muy protocolar y no

alcancé a terminar” (Il 52)
‘no alcanza ni a pensarla como lo haria” (Il 52)

Los docentes concuerdan en que OSTE es una herramienta con potencial en
diferentes areas, valoran la utilidad que les puede prestar para conocer las

competencias a mejorar, incluso como herramienta de autoevaluacion.
‘permite dar una vuelta a lo que nosotros hacemos todos los dias aca” (1 4)
“para saber donde uno tiene falencias” (I 10)
“me gusta en el sentido que sirve para saber en qué cosas deberia reforzarme mas” (I 10)

“encuentro que el OSTE lo que nos puede entregar como herramienta de trabajo como para

una conversacion posterior a la sesiéon del OSTE” (I 12)

“significa que para mi trabajo para lo que yo hago en clinica a mi me sirven” (1 17)
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“yo creo que es una buena forma para saber las fortalezas y debilidades de cada docente”
(1 35)

“en cambio este tipo de instancia hace que uno sepa en qué cosa fallo o en qué es fuerte”
(1 35)

“me gustaria saber en qué me equivoqué” (1 37)

“de partida nosotros siempre estamos evaluando a los alumnos, pero a los docentes nadie

nos evalua, me refiero en la parte docente, no en la parte teérica” (Il 55)

También relatan haber tenido complicaciones en algunas estaciones por diversos

motivos, como falta de comprension de la estacion o falta de concentracion.
“Yo no entendi esa pregunta” (Il 53)

“pero lo menos me paso que en una no podia escribir porque estaba pendiente de lo que
estaba diciendo el de al lado” (I 55)

“A mi también me pasd” (Il 55)
5.2.5.2 En el OSTE

En relacion a la evaluacidon general de la experiencia de haber realizado el OSTE, los

participantes concuerdan en el numero de estaciones que realizaron fue preciso.
“pero es amigable el nimero” (I 20)
“también encuentro que estaban bien las estaciones de trabajo” (I 30)
“estaba llegando a la ultima estacion ‘que Rico™ (Il 52)
“si me ponen 2 0 3 mas ‘que lata’ (Il 52)

Los docentes que participaron en el OSTE concuerdan en que hubo estaciones mas
complicadas. El docente clinico de pregrado de la carrera de odontologia se
caracteriza por ejercer un rol tutor, en donde éste no solo debe transmitir
conocimientos en un escenario formado por el alumno y el paciente. El objetivo es que

el alumno sea competente para entregar un tratamiento 6ptimo a los problemas que
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puedan presentar sus pacientes. El desarrollo de competencias es esencial en la
formacion de los futuros profesionales, por ejemplo, que tengan seguridad en su
quehacer profesional; para eso, es importante que los docentes presenten en su perfil

docente competencias que le permitan planificar, motivar la autonomia del alumno.

“Hay una estacion que me complic6 un poco que eran los contenidos del alumno que

llegaba tarde a incorporarse a las clinicas” (I 2)
‘hay temas que yo no manejaba” (I 2)

“Esa estacion me marcé mucho la del nifiito que no sabia pararse, que no sabia cerrar la

anamnesis” (I 18)

‘el tema de la planificacion yo pienso que los dentistas en general somos muy poco
planificados” (1 18)

“porque no todos aca han hecho cursos previos de planificacion de un programa o qué se
yo” (Il 40)

“y en el otro uno de la prétesis fija plural cuanto tiempo te ocupaba y el de cursos, otra era

coémo consegquir la autonomia del alumno, es muy abierto” (I 22)

“pero cuando pasaban a otra area que era el tema de planificaciéon yo no tengo nada que
ver ahi” (1 22)

“El de autonomia a mi personalmente me costé sobre todo porque estaban hablando de

integrada y yo soy de endodoncia” (I 22)
“entonces si a nosotros no nos han ensefiado programar algo” (11 40)
“dificilmente vamos a poder hacer bien eso” (Il 40)

“Pero si la que me complico fue la de autonomia porque para eso se pueden desarrollar

cosas super buenas” (Il 53)

“A mi me pasé que terminé de hacer y decia autonomia clinica y creo que mi actividad fue

por otra autonomia” (Il 53)

‘llegué a esas 2 cosas, pero no es una planificaciéon” (11 53)
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De manera general podemos distinguir dos aspectos que los participantes relataron
que dificultaron el desarrollo de algunas estaciones. El primero en relacién a la

planificacion de ciertas estaciones OSTE (tiempo/ recursos empleados).
“En los temas de planificacién encontré a mi gusto poco tiempo” (I 6)

“en la ultima estacion de fondo, en la que tenia que ver con proétesis fija plural era demasiado

poco tiempo, la mitad del tiempo la perdi leyendo todo el programa” (I 10)

‘te pedian dos sesiones y yo hice la primera sesién y la segunda no alcancé, se acabd el
tiempo” (1 10)

El segundo aspecto en relacién a la comprension. Comprendiendo, erroneamente, que
el alumno era evaluado, siendo que la herramienta OSTE es para evaluacién de

competencias docentes.
‘porque la competencia la puedo evaluar interrogando al alumno” (I 8)
‘pero en la otra planificacion a mi gusto no media competencia del alumno” (I 8)

‘lo otro era presentacién por parte del docente de la asignatura que tampoco media

competencias sino que estaba haciendo una descripcion del programa de asignatura” (I 8)

“siento que habia temas, por ejemplo, en general la parte escrita de planificacion no le
compete al alumno porque son cosas de planificacién nuestra y en realidad son como de
estratos mas altos, estar pensando en asignaturas, estar pensando en unidades, en

desarrollo de programas” (I 10)

También concuerdan que durante el desarrollo de las estaciones estaticas, tuvieron

falta de concentracion.
“entonces no me podia concentrar bien” (I 30)

“para variar, que en las preguntas de texto, muy personal, para leer, para estudiar necesito
harto silencio” (I 30)
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“quizas seria colocar un plastico, me refiero que hay que conversar y al lado de un tedrico,
cuando estan conversando mucho tiende a distraerse, 6 al revés, cuando yo estaba

escribiendo estaba pendiente de lo que estaban hablando los de la estacion anterior” (11 53)

En relacion al punto anterior, los docentes declaran abiertamente que éstas les

complicaron, generando una sensacion de bajo desempefio.
A las que eran de organizacién y planificacion, ahi me falto un poco de tiempo” (I 21)
“a mi también me falté un poco de tiempo porque hasta pensar, leerlo todo” (1 21)

“A mi en la estacion de planificacion leer todo, eso de estar saltandome puntos no me gusta”
(121)

“Buscar las estructuras de lo que tenia que escribir” (1 22)

‘para el tema administrativo me enredé un poco” (I 25)

“a mi lo que me complica abiertamente en esta prueba fueron las cosas escritas” (I 28)
“vo no alcancé a escribir y no alcancé ni a leer lo que escribi” (I 52)

“Me complicé una hoja en blanco y nada guiado entonces ¢;qué hago?” (Il 53)

“planificar medidas; hay que hacer como un analisis, yo tiré ideas, hagamos esto, hagamos

charlas motivacionales, tiré solo ideas para alcanzar en el tiempo” (1l 53)

En relacion a las estaciones dinamicas, en ocasiones también tuvieron dificultades,

principalmente por como los alumnos desarrollaron la estacion.

“parece que se confundieron un poco porque lo que me decia la herramienta que yo tenia
que leer me decia el alumno quiere hacer esto pero éste empezd a hablar de otra cosa,
entonces le dije a la chica aqui parece que “chocamos” un poco en esto pero ella me decia

es que esta es la evaluacion, eso me genero ruido” (1 19)

‘porque lo que a mi me decia la estacion que se iba a ensefiar o iba a corregir no era

concordante con lo que el alumno me decia y ahi me generé un choque” (I 31)

“‘que me empezaban al tiro a hablar y yo no tenia idea de lo que me estaban hablando”
(131)
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Hubo estaciones donde los docentes no captaron los indicadores de la competencia,

lo que generé incertidumbre si efectivamente se evaluaba una competencia.

“En base a competencias, mas que competencias lo que nosotros fuimos evaluando fueron
eventos criticos porque en una estacion fue un paciente que estaba con una

descompensacion post anestesia” (I 6)
“Es que mas que ver la competencia se veia la solucién del problema” (I 8)

“Lo otro que me llamo la atencién es que a los alumnos habia que explicarles mucho lo que

tenian que hacer cuando ellos tienen que saber” (1 10)

También surgio el sentimiento de desventaja por parte de algunos de los participantes,
haciendo énfasis en la limitacién de area de especialidad o de formacién en el area de

docencia.

“que lo que es capacitacién y que también si uno no esta metida en el tema no sabes qué

responder” (1 21)
“entonces no sabia si enfocarlo a lo que es mi area a ser integrada, es como raro” (1 22)
“pero ninguna pregunta era de endodoncia entonces no puedo aplicar nada” (I 24)

Dentro de las estaciones que mas agradaron estan las dinamicas, donde existia
interaccion con el alumno. Los docentes clinicos tienen contacto directo con los
alumnos y pacientes, por lo que estas estaciones reproducian la labor habitual de un

docente clinico.
“todo lo practico” (Il 43)
“todo lo que es interaccién alumno-paciente” (Il 43)

“para este tipo de casos la respuesta esperada va a ser positiva en todas las estaciones”
(11 43)
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DISCUSION
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Capitulo VI. DISCUSION

Posterior al andlisis de la informacién existente en la literatura y al relacionarla con la
aplicacion de OSTE, se puede determinar que las pautas de evaluaciéon de OSTE de
cada estacion evaluan competencias importantes en la docencia clinica odontolégica
para lograr el aprendizaje de los alumnos. Estas fueron respaldadas, en este estudio,
por el analisis experto de especialistas en educaciéon médica, pero también por
especialistas en la clinica odontoldgica que conocen la aplicacion contextualizada de

las mismas.

Diversos autores concuerdan en la importancia de ciertas competencias del docente
clinico, las cuales fueron evaluadas con la aplicacion del OSTE. Pérez y Bello (2)
hacen referencia a la importancia del rol modelo del docente, la importancia de la
comunicacion para generar ambiente 6ptimo para la ensefanza. Lo cual coincide con
las competencias y actitudes individuales que define Zabalza (78) donde hace
referencia a la ética, habilidades de comunicacion, conocimientos de materias y del
proceso ensefianza-aprendizaje, lo cual concuerda por lo expuesto por Castafio et al.
(13). Figueroa et al. (15) destacan el rol potenciador y activador del aprendizaje de los
estudiantes, competencias evaluadas bajo el nombre de motivacion de autonomia y
ensefanza. La competencia planificacion cobra importancia en diversos ambientes de
ensenanza (aula, clinica), lo cual coincide con lo expuesto por Zabalza (23), Harden et
al. (16), Figueroa et al. (15), Hesketh et al. (27) en el marco de identidad y desarrollo
del profesional docente. La competencia de formacion continua es parte del perfil
docente actual, lo cual concuerda con lo expuesto por Srinivasan et al. (25) en las
habilidades nucleares de un docente, ya que permite realizar una docencia reflexiva y

permite ensenar con un alto nivel cognitivo (26).

Entre las competencias evaluadas aparece el conocimiento sobre el area clinica.
Maroto, hace referencia al conocimiento que el docente demuestre sobre disciplina,
competencia muy importante para la toma de decisiones en los tratamientos, pero
también como parte del proceso de aprendizaje de los alumnos (79), Hesketh et al.

(27) extrapola lo anteriormente expuesto exclusivamente a la ensefianza en ambientes
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clinicos, haciendo referencia a la inteligencia emocional, intelectual, analitica y

creativa.

La generacion de un clima de aprendizaje adecuado, donde prime la comunicacion
efectiva, es una competencia que tributa al aprendizaje de los alumnos; Bello y Pérez
coinciden en que la comunicacion es importante, la informacion otorgada por el OSTE

demuestra un buen desempefio en esta area (2).

Ahora, en cuanto a los resultados de la escala de autoatribucién, llama la atencion que
los aspectos que los docentes evaluaron mejor respecto de su desempeno, fueron
aquellos asociados a las competencias genéricas y su fomento, como ser modelo de
profesionalismo, generar un buen clima de aprendizaje y poder comunicarse. Esto en
cierta medida converge con los resultados del OSTE, donde estos factores fueron el
segundo, tercer y cuarto puntaje mas alto entre los desempefios observados a los
docentes. Estos aspectos son muy importantes para el desempefio docente y lo
aspectos de rol de modelo y gestion de ambiente educativo eran reconocidos
tedricamente por los modelos de Bozu y Canto (74), Zambrano et al. (77), Maroto (79),
Pérez y Bello (2), Zabalza (23), Figueroa et al. (15), Harden y Crosby (76); y aparecen
identificados como caracteristicas valoradas por los alumnos en los estudios de
Jahangiri et al. (27), Cabalin y Navarro (70), Gémez (28), Maroto (79).

Por otra parte, en el OSTE el puntaje mayor estuvo asociado al conocimiento sobre el
area clinica, que en el caso de la escala de autoatribucién se encontraria en el cuarto
lugar. Esta competencia, como ya se menciond, es importante porque es una
competencia que permite orientar al alumno en las diferentes fases de los tratamientos
que realizan. Pero, es interesante que los docentes se muestren mas autocriticos, en
relacion a lo que observa el OSTE. No obstante, también puede deberse a que los
docentes, cuando responden una escala, reflexionan sobre sus fortalezas y
debilidades disciplinares considerando un abanico mas amplio de aspectos en
comparacion con lo que una estacion de OSTE puede evaluar. Eventualmente, eso
hace que hayan considerado debilidades que no alcanzaron a ser visibles en la

estacion.
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La informacion proporcionada a través de la aplicacion del OSTE y posterior a la
realizacion del grupo focal, es coincidente con la importancia que le otorgan diversos
autores en relacion a la motivacion por la autonomia (3, 719, 26, 29); si bien el
desempeno fue bueno, los docentes coinciden en que es importante pero es una
estacion que les complicd, lo que se podria explicar por la forma automatica e innata

en que desarrollan esta competencia con los alumnos.

Dentro de los aspectos que los docentes no evaluaron de manera satisfactoria fue el
tiempo otorgado en algunas estaciones, si bien la literatura no entrega patrones al
respecto, si podemos afirmar que en base a los estudios existentes el tiempo promedio
por estacion supera los 12 minutos (29, 45), y en el que se aplico en este estudio fue
de 5 minutos para su desarrollo, por lo que esto confirma la indicacién de Boillat et al.,

quienes sugieren realizar un "simulacro" antes de la aplicacion real (42).

El alumno estandarizado debe conocer los objetivos de la estacion, historia,
presentacion de la situacién. Por ello, se recomienda un estudiante del area que posea
dichas cualidades (29), lo cual se contrapone en parte con la percepcidon de los
participantes, ya que consideran que al ser un estudiante quien realice la funcién de
actor, éste puede que no logre un buen desempefio en situaciones de mayor
confrontacién con el docente, y la estacion o situacion pudiese perder objetividad de
lo que se pretendia observar para evaluar. Lo cual se puede trabajar de manera previa
preparando al alumno estandarizado, lo cual coincide con lo sefialado por Boillat et al.
(42).

En cuanto a los usos del OSTE, puede ser utilizado como evaluacion formativa o
sumativa (42), la informacion recolectada en esta aplicacién concuerda con la literatura

en que lo califican como herramienta de evaluacién, pero formativa.

La informacién obtenida en cuanto a la opinion de los docentes sobre el OSTE como
herramienta de evaluacidén docente, es favorable principalmente por la objetividad que
estos docentes le atribuyen a esta herramienta, contraponiéndola a las evaluaciones
en base a encuestas de opinion de los alumnos, lo cual se contrapone a lo expuesto

por Luna et al., quienes en su estudio a través de encuestas a estudiantes consideran
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que los puntajes obtenidos por éstas son de gran potencial debido a la posibilidad que
entregan en cuanto a posibilidad de capacitacién docente (34). Sin embargo, la
percepcion de los participantes coincide con lo percibido en el estudio de McAndrew
et al., donde los participantes concuerdan que el OSTE es una instancia que estimula

la reflexion, actividad valorable, sensacion de comodidad (40).

Existe resistencia por parte de los docentes para ser evaluados en un escenario
clinico, eso se evidencid al recolectar los participantes, lo cual coincide con lo
planteado por autores en relacion a la percepcidon de resistencia a participar en este

tipo de actividades, debiendo proteger al docente evaluado (42).
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Capitulo VII. CONCLUSIONES

Posterior a la aplicacion del OSTE, se puede concluir que es una herramienta de
evaluacion docente objetiva para el area de docencia clinica. Es importante aplicarlo
con base en las indicaciones que nos entrega la literatura, teniendo en cuenta que lo

que deseamos evaluar son competencias (29, 42).

Las estaciones deben estar bien planificadas y se sugiere realizar de igual manera una
aplicacion piloto con la finalidad de mejorar el OSTE para la aplicacién real, tal y como

lo recomienda Sturpe et al. (46), Boillat et al. (42).

Dentro de la estructura del OSTE es importante identificar la competencia a evaluar,
eso ayuda al docente evaluado a contextualizarse en relacion a lo esperado o hacia

donde se direcciona su respuesta (42).

El OSTE entrega informacidén objetiva y clara sobre el desempefio docente. Los
docentes valoraron la instancia de reflexién a través del grupo focal y, a pesar de las
dificultades que tuvieron al desarrollar sus estaciones, lo evaluan de igual manera

como una herramienta novedosa, objetiva y utilizable.

Independiente de la utilidad posterior que entrega la herramienta OSTE (generar
cursos de capacitacion, evaluacidon docente, etc.), existe una funcion inmediata que
radica en la reflexién que los docentes efectuan apenas terminan de participar sobre
su funcién docente. A partir de este analisis y al compartirla con el resto del equipo
docente, se generan estrategias para mejorar la calidad de la educacion. Esto puede
sugerir que instancias de discusion grupal posterior, como el grupo focal realizado,

pueden ser utiles para potenciar este proceso reflexivo.

En una primera instancia, y de acuerdo a lo que indican los docentes, se sugiere que
los resultados puedan ser utilizados de manera diagndstica con la finalidad que las
facultades puedan tomar los resultados e implementar o sugerir lineas de capacitacion

docente en base a los requerimientos expuestos en éstos.
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En relacion a lo anterior, se sugiere presentarlo como herramienta de conocimiento
docente, para que asi las facultades logren que sus equipos académicos se
familiaricen con el OSTE y lo perciban como una herramienta diagnostica y de
discusién, como la instancia del grupo focal. Esto debido que la experiencia de su
aplicacién en un inicio fue compleja, ya que los docentes no habian tenido la
experiencia de ser evaluados en un contexto clinico, por lo que muchos prefirieron no

participar, a pesar que el objetivo era evaluar la herramienta OSTE y no a ellos.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio, se sugiere realizarlo en
mas de una facultad de odontologia, ya que éste se realiz6 en una sola facultad y los
participantes fueron todos voluntarios, lo cual demuestra que los participantes
mostraron un compromiso, se asume que la muestra no es representativa. Por otro
lado, el reducido tamafio muestra es una limitante para la interpretabilidad de los
resultados estadisticos, no obstante, la complejidad de implementacion de un OSTE y
la dificultad de acceso a docentes hacen que trabajar con grupos pequenos sea

eventualmente la Unica forma de mantenerlo viable.

Se sugiere realizar investigaciones que incluyan la totalidad de las facultades de
odontologia, evaluando relacién entre perfil docente y desempeno. Evaluar los
procesos reflexivos posteriores de los participantes. Intervenir en tiempos diferidos, de
manera previa y posterior a capacitaciones docentes, donde las capacitaciones sean

consecuencia de los resultados arrojados en un OSTE previo.
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Anexo 1: Encuesta funciones y competencias docentes.

Encuesta funciones y competencias docentes en la clinica odontolégica

1. Indique cuales son las funciones del docente de clinica odontolégica que Ud.
considera que debiese cumplir para favorecer el aprendizaje de los estudiantes.

¢ Qué tan importante es
esta funcién para
favorecer el
aprendizaje de los
estudiantes en la clinica
odontolégica?

3| 3=
3 e | 8=
'8 o = V) —
o [V Q
58| 28| 2
5 © @ g @
Indique las funciones ® =
(0]

2. Indique, ¢qué tan importante son estas competencias docentes para favorecer el
aprendizaje de los estudiantes en la clinica odontolégica? En caso de existir alguna
acotacion, sugerencia sobre alguna competencia, definicién, indicador; indicar en el
item Observacion.

0= POCO IMPORTANTE 1= MEDIANAMENTE IMPORTANTE 2= MUY IMPORTANTE
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Importancia

Competencia Definicion Indicador (0-1-2) Observacion
Exhibe un conocimiento de la clinica
odontolégica cientificamente
fundamentado.

Entrega fundamentos originados de
su experiencia profesional para los
rocedimientos clinicos que indica a
El docente P q
- sus alumnos.
presenta dominio
basado en el
. Es capaz de argumentar sus
conocimiento L
cientifico opiniones fundamentando desde la
Conocimiento L ’ experiencia profesional.
. disciplinar y la
sobre el area o
;. experiencia
clinica. . Es capaz de argumentar sus
profesional sobre -
: opiniones fundamentando desde su
la materia que e N
: conocimiento cientifico.
imparte en la
clinica Lo
< Argumenta sus indicaciones al
odontolégica. .
retroalimentar a los alumnos en la
clinica odontoldgica.
Argumenta sus indicaciones al
ensefiar a sus alumnos en la clinica
odontologica.
Emplea instrumentos objetivos para
identificar el progreso de los alumnos
en la adquisicién de conocimientos
en la clinica odontolégica.
Selecciona instrumentos de
evaluacion coherentes con la
metodologia de ensefanza utilizada
en la clinica odontolégica.
Emplea instrumentos oportunos para
identificar el progreso de los alumnos
El docente es e o
X en la adquisicidon de conocimiento en
capaz de realizar . -
L la clinica odontoldgica.
un seguimiento
del progreso en -
progreso Establece los momentos especificos
los aprendizajes .
durante el desarrollo de la clinica
alcanzados por el - S
L odontolégica para la aplicacion de un
Evaluacion alumno de forma

continua y
objetiva en la
adquisicion y
desarrollo de
competencias

clinicas.

instrumento de evaluacion.

Identifica el grado de progreso de los
alumnos en la adquisicion de
habilidades clinicas segun los
objetivos del programa.

Considera los conocimientos de sus
alumnos en la clinica odontoldgica.

Considera las habilidades clinicas de
sus alumnos en la clinica
odontologica.

Considera las actitudes de sus
alumnos con sus docentes en la
clinica odontoldgica en su
evaluacion.
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Considera las actitudes de sus
alumnos hacia sus pacientes en la
clinica odontoldgica en su
evaluacion.

Comunica a los estudiantes los
criterios de evaluacion antes de ser
aplicada.

Explica a los alumnos |las
caracteristicas de la evaluacion
antes de ser aplicada.

Generacion de
clima de
aprendizaje.

El docente es
capaz de generar
un ambiente de
confianza y
respeto con sus
alumnos para
facilitar una
atmésfera que
favorezca el
proceso formativo
en el desarrollo
de la clinica
odontolégica.

Se muestra receptivo ante las
inquietudes de los alumnos en la
clinica odontoldgica.

Es capaz de ponerse en el lugar del
alumno ante las necesidades
personales de éstos.

Se preocupa sistematicamente por
las necesidades de aprendizaje de
los alumnos en la clinica
odontologica.

Respeta la privacidad de sus
alumnos en la clinica odontoldgica.

Muestra un trato respetuoso hacia la
necesidad de autonomia de los
alumnos.

Genera una atmosfera que facilita el
didlogo sobre las diferentes
perspectivas de las necesidades
clinicas.

Modelo
profesionalismo

El docente se
percibe como un
referente
profesional para
sus alumnos en el
ambito ético y
profesional
evidenciando
responsabilidad,
integridad,
compasion, trato
empatico con el
paciente.

Enfatiza la importancia de procurar
un tratamiento de alta calidad para
los pacientes.

Muestra un comportamiento clinico
hacia los pacientes enfatiza la
compasion.

Muestra un comportamiento en la
clinica centrado en la integridad
profesional.

El docente cumple con sus
actividades de manera puntual.

El docente cumple cabalmente con
sus tareas.

El docente explicita su
responsabilidad.
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Motivacion por la
autonomia

Guia el desarrollo
auténomo de
cada alumno para
la adquisicion de
competencias
profesionales.

Incita a los alumnos para trabajar en
sus debilidades que se van
presentando durante el desarrollo de
la clinica odontoldgica.

Destaca lo positivo en el desempefio
de cada alumno.

Fomenta la autonomia en la toma de
decisiones de los alumnos en la
clinica odontoldgica.

Fomenta a los alumnos la busqueda
de fuentes bibliograficas
relacionadas con las tematicas de la
clinica odontolégica.

Promueve la reflexion en los
alumnos sobre sus experiencias en
la clinica odontoldgica.

Comunicacion

El docente es
capaz de realizar
una escucha
activa a sus
alumnos y los
docentes.

El docente se
comunica de
manera efectiva
con sus alumnos
siendo objetivo y
concreto en sus
declaraciones.

Recoge las opiniones de los alumnos
sobre situaciones relacionadas con
la clinica odontoldgica cuando éstos
las presentan.

Pregunta a los alumnos por las
inquietudes que surgen posterior a la
explicacién de un procedimiento.

Recoge las opiniones de los
docentes sobre situaciones
relacionadas con el desarrollo de la
clinica odontoldgica cuando éstas se
presentan.

Busca activamente aclaraciones
sobre dudas de los alumnos en el
ambito de la clinica odontoldgica.
Manifiesta indicaciones claras sobre
los procedimientos odontoldgicos a
realizar.

Manifiesta indicaciones precisas
sobre los procedimientos
odontolégicos a realizar.

Usa un lenguaje técnico
odontolégico al dirigirse a los
alumnos en la clinica odontoldgica.

Adapta su forma de comunicacion al
dar explicaciones cuando el alumno
no comprende.

Modera los tonos de voz al dirigirse a
sus alumnos.

Presenta una actitud corporal
comunicativa receptiva al dirigirse a
los alumnos.
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El docente es
capaz de realizar
una busqueda

Busca activamente instancias para el
perfeccionamiento en el area de
educacion de la clinica odontolégica.

Busca periédicamente informacion
proveniente de fuentes confiables de
investigacion en el éarea de
educacion de la clinica odontoldgica.

activa de - . .
. . Busca periddicamente informacion
informacion de . ;
., . proveniente de fuentes confiables de
Formacion calidad para ; . .
) . investigacion en educacién de la
continua mejorar sus . o
. clinica odontoldgica.
competencias
ara la e . -
P Clasifica sistematicamente
ensefianzaenla | . L o
clinica informacién odontolégica en base a
. su calidad para ampliar sus
odontolégica. L
conocimientos.
Busca activamente instancias para
perfeccionarse en el ambito
disciplinar.
Orienta al alumno en la toma de
decisiones clinicas en base a juicio
critico en el desarrollo de la clinica
odontolégica.
Utiliza el modelaje como
metodologia de ensefanza.
El docente es 9
capaz de generar . . -
P 9 Explica los procedimientos clinicos a
las condiciones .
realizar de manera oportuna a cada
~ para que el
Ensenanza : alumno.
alumno adquiera
las habilidades '
o Explica de manera oportuna a cada
clinicas ¥ A .
. alumno los criterios a considerar en
necesarias. v gy
los procedimientos clinicos a
realizar.
Indica la lectura complementaria que
contribuye con el aprendizaje
profundo.
Define el tiempo de trabajo de la
El docente es sesion clinica.
capaz de
estructurar una Comunica  con claridad  sus
secuencia de expectativas sobre los aprendizajes
aprendizaje en la | a lograr en cada sesion.
clinica
. L odontolégica de | Explicita la secuencia de
Planificacion

cara a resultados
de aprendizaje
claramente
definidos y
coherentes con
los recursos
disponibles.

aprendizaje.

Identifica los objetivos de la sesién
clinica.

Demuestra dominio disciplinar al
momento de planificar la sesion
clinica, con la finalidad de dar un
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tratamiento odontologico al paciente
en base a sus necesidades.

Selecciona los temas de ensefianza
en la clinica odontolégica.

Organiza las diferentes tematicas de
ensefanza en la clinica odontoldgica
en base a los requerimientos de cada
alumno.
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Anexo 2: Estaciones y Pautas de evaluacion OSTE.

Estacion 1: Conocimiento sobre el area clinica

Objetivo: El docente presenta dominio basado en el conocimiento, cientifico, disciplinar y la
experiencia profesional sobre la materia que imparte en la clinica odontoldgica.

Escenario: El alumno solicitara ayuda a su docente ya que presenta dificultad en la seleccion
del color de resina para restaurar una pieza 1.2 en incisal.

Rol del tutor: Se encuentra en la sesion clinica, un alumno suyo consulta sobre como
seleccionar el color para restaurar una pieza 1.2 en incisal. Usted dispondra de 4 minutos para
resolver la situacion clinica.

Rol del estudiante: Eres estudiante de cuarto afio de odontologia, debes realizar una
restauracion 1.2 incisal, presentas dificultad para seleccionar el color indicado, le expones el
problema a tu tutor y le solicitas ayuda. Admites que desconoces las técnicas para seleccionar
el color.

Rol paciente: si el docente se acerca, usted tendra una actitud receptiva y relata que lo mas
importante para usted es que no se evidencie el cambio de coloracion.

Alumno estandarizado
Paciente estandarizado
Resinas de diversos colores
Espejo facial

Espatula de resina
Lampara de fotocurado
Muestrario Vita

Guantes

Mascarilla

Material de examen
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Pauta de evaluacion: Conocimiento sobre el area clinica

Indicador

Realizado

No realizado

El docente propone una solucidn pertinente a la
situacion problematica empleada.

El docente usa un lenguaje técnico preciso para
referirse a la situacion.

El docente identifica correctamente los factores
biolégicos que afectan la situacion problematica.

El docente identifica correctamente los factores
psicosociales que afectan la situacion problematica.

El docente identifica correctamente las caracteristicas
del procedimiento que afectan la situacion problematica.

El docente identifica correctamente las caracteristicas
de los materiales que afectan la situacion problematica.

El docente presenta argumentos para fundamentar la
solucion planteada desde el bagaje disciplinar cientifico
(investigaciones, teorias, etc.).

El docente presenta argumentos para fundamentar la
solucioén planteada desde la experiencia personal.

El docente fundamenta sus opiniones desde la
experiencia profesional.

El docente fundamenta sus opiniones desde su
conocimiento cientifico.

Lectura de Instrucciones: 1 minuto.
Desarrollo estacion: 5 minutos.

Tiempo total estacién 6 minutos.
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Estacion 2: Evaluacién y Retroalimentacién

Objetivo: El docente es capaz de realizar un seguimiento del progreso en los aprendizajes
alcanzados por el alumno de forma continua y objetiva en la adquisicion y desarrollo de
competencias clinicas.

Escenario: El alumno solicitara a su docente rendir prueba practica de anamnesis. El docente
dispondra de un archivador con todas las pruebas practicas de clinica Integrada, un lapiz.

Rol del tutor: Se encuentra en la sesion clinica, dentro de sus funciones se encuentra evaluar
a los alumnos. En esta sesidon uno de sus alumnos rendira su prueba practica de anamnesis.
Realice la toma de prueba practica, dispondra de pauta de cotejo y de 5 minutos para realizar
retroalimentacioén a su alumno.

Rol del Alumno: Eres un estudiante de cuarto afio de odontologia, solicitaras a tu tutor rendir
tu primera prueba practica de anamnesis. Cometeras errores durante el desarrollo de la prueba
practica (segun guion).

Rol del Paciente: el paciente tendra una actitud cooperadora con el alumno, seguira las
indicaciones del alumno.

Al finalizar anamnesis, alumno se dirige a tutor y le pregunta cémo le fue. Docente
retroalimenta.

Alumno estandarizado.

Ficha de anamnesis.

Paciente estandarizado.

Pauta de evaluacion de prueba practica.

Lapices.
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Pauta de evaluacion: Evaluacion

Indicador

Realizado

No realizado

Considera los criterios de la pauta de evaluacion entregada
para guiar su valoracion del alumno.

Considera elementos complementarios a los indicados en la
pauta de evaluacion para guiar su valoracion del desempefio
del alumno.

Emplea instrumentos oportunos para identificar el progreso
de los alumnos en la adquisicion de conocimiento en la
clinica odontoldgica.

El docente califica el desempefio del alumno en el momento
en que éste realiza la conducta evaluada.

El docente realiza una valoraciéon adecuada del dominio
conceptual del estudiante atingente el nivel formativo de éste

El docente realiza una valoracion adecuada de las
habilidades del estudiante atingente el nivel formativo de
éste.

Considera las actitudes de sus alumnos hacia sus pacientes
en la clinica odontolégica en su evaluacion.

Comunica a los estudiantes los criterios de evaluacion antes
de ser aplicada.

Explica a los alumnos las caracteristicas de la evaluacion
antes de ser aplicada.

Explica a los alumnos el objetivo de la evaluacion antes de
ser aplicada

Explica a los alumnos los requisitos de la actividad de
evaluacion antes de ser aplicada.
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Pauta evaluacion: Retroalimentacion

Indicador Realizado No realizado

El docente facilita un espacio para la
reflexion individual del alumno.

El docente hace preguntas al estudiante
sobre los factores que corregiria de su
desempefio.

La retroalimentacion es  oportuna
(posterior a la accion).

El contenido de la informacion de la
retroalimentacion es especifica.

La retroalimentacion efectuada es en base
a los objetivos planteados.

La retroalimentacién es constructiva.

Estacion 3: Generacion clima de aprendizaje

Objetivo: El docente es capaz de generar un ambiente de confianza y respeto con sus alumnos
para facilitar una atmdésfera que favorezca el proceso formativo en el desarrollo de la clinica
odontolégica.

Contexto: Se trata de la tercera semana de clinica integrada. Un alumno de cuarto afo de
odontologia ingresa por primera vez hoy, su ingreso tardio se debe a motivos de salud. El
alumno llega con muchas dudas, sin saber de qué se trata esta etapa de la carrera. Se muestra
angustiado debido a la desventaja que presenta en relacién a sus companeros. A pesar de
que el resto de su grupo se encuentran con pacientes usted se da el tiempo para conversar
con éste alumno.

Rol del tutor: Se encuentra en la tercera semana de clinica odontolégica de cuarto afio, se
presenta un alumno de su grupo por primera vez, por motivos de salud no pudo ingresar con
el resto del grupo. Usted debera realizar en 5 minutos una induccion en base a los
requerimientos que pesquise del alumno.

Rol del alumno: Usted es estudiante de cuarto afio de odontologia, ingresa con tres semanas
de retraso a la clinica, ya que presentd un esguince cervical que le impidié regresar en la fecha
indicada, ahora se encuentra sin molestias y solo con terapia de kinésica. Tiene una actitud
temerosa, ya que se siente en desventaja con el resto del grupo, teme que por este retraso
pueda reprobar el afio, teme el enfrentarse por primera vez con pacientes y desconoce como
partir.
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Alumno estandarizado.

Evaluador

Programa de clinica odontoldgica de cuarto ano resumida (requisitos, plazos, horarios).

Pauta de Evaluacion: Generacién Clima de aprendizaje

Indicador

Realizado

No realizado

e Se muestra receptivo ante las inquietudes del alumno.

e En sus intervenciones muestra ser capaz de ponerse
en el lugar ante las necesidades personales de éste.

e En sus intervenciones muestra interés por las
necesidades de aprendizaje de los alumnos en la
clinica odontolégica.

¢ Plantea estrategias para afrontar las necesidades de
aprendizaje de los alumnos en la clinica odontoldgica.

e Evita preguntas intrusivas/que incomoden sobre la
situacién del alumno que carezcan de relevancia
académica.

e Deja espacios para que el alumno tome sus propias
decisiones.

e Genera un contexto fisico y/o relacional adecuado
para el dialogo.

Lectura de instrucciones: 1 minuto

Escenario: 5 minutos.

Total estacion: 6 minutos
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Estacion 4: Modelo de profesionalismo.

Objetivo: El docente se percibe como un referente profesional para sus alumnos en el ambito
ético y profesional evidenciando responsabilidad, integridad, compasién, trato empatico con el
paciente.

Escenario: Se encuentra en clinica integrada. Un alumno suyo debe realizar una exodoncia
autorizada para ser realizada en el box de la clinica. El alumno cuenta con todos los
implementos necesarios. El paciente presenta complicaciones posterior a la colocacion de
anestesia. El docente debera tomar el caso.

Rol del docente: durante el desarrollo de la clinica, su alumno debera realizar la exodoncia de
la pieza 4.4 en estado de resto radicular, cuenta con la autorizacion de la enfermera para
realizar el procedimiento y cuenta con todos los recursos para dicho procedimiento. Una vez
que alumno anestesia a la paciente ésta presenta un aumento de la frecuencia cardiaca y
siente que le falta el aire, por lo que relata no poder respirar. Usted cuenta con 5 minutos para
indicar su conducta a seguir frente a este caso.

Rol del alumno: Usted es alumno de quinto afio de odontologia, en esta sesion clinica debera
realizar la exodoncia de la pieza 4.4 de su paciente, cuenta con todos los insumos y recursos,
incluyendo la autorizacion de la enfermera de la clinica. Al realizar la técnica anestésica al
nervio dentario inferior, de manera inmediata su paciente presenta taquicardia y dificultad
respiratoria, usted acude inmediatamente a su tutor para explicar la emergencia y relata que
es necesario realizar la exodoncia hoy ya que de lo contrario debe modificar su planificacién
de la semana siguiente.

Rol del paciente: posterior a la anestesia usted presenta un malestar generalizado, dificultad
respiratoria, usted esta asustada.

Alumno estandarizado

Paciente estandarizado

Equipo de examen-carpule cargada
Aparato para toma de presion

Hemoglucotest
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Pauta de evaluacion: Modelo Profesionalismo

Indicador

Realizado

No realizado

Enfatiza que el bienestar del paciente es el objetivo
principal de la atencién.

Da prioridad a la atencion de la urgencia.
Identifica las dificultades y/o necesidades que el
paciente puede experimentar.

Decide postergar el procedimiento clinico hasta
resolver la urgencia que se presenté.

Establece un plan de accion oportuno para la
atencién del paciente.

El docente incluye dentro de su plan de accion,
actividades para explicar al alumno la situacion de
urgencia.

El docente incluye dentro de su plan de accion,
actividades para explicar al alumno el procedimiento
a seguir ante la situacién de urgencia.

El docente asume explicitamente su responsabilidad
ante la situacion.

El docente asume un rol protagoénico en el
procedimiento de atencion de urgencia.

Lectura instrucciones: 1 minuto.

Escena: 5 minutos.

Total estacion: 6 minutos
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Estacion 5: Motivacion por la autonomia

Objetivo: Guia el desarrollo auténomo de cada alumno para la adquisicion de competencias
profesionales.

Escenario: El objetivo de este semestre es fomentar la autonomia del alumno en la clinica
odontolégica.

Rol del tutor: Usted se encuentra planificando el proximo semestre, se le indica que debe incluir
un plan accién para aplicar en la clinica odontolégica que fomente la autonomia de los
estudiantes.

Redacte un plan de accién para fomentar la autonomia de los alumnos en la clinica
odontolégica, fundamente de qué manera tributan al desarrollo de la autonomia de los
alumnos.

Hoja en blanco.
Lapiz Mina.
Lapiz Pasta.
Goma de borrar.
Corrector.
Regla.

Buzon.

Lectura instruccion: 1 minuto.
Desarrollo de plan de accion: 5 minutos.

Tiempo total estaciéon: 6 minutos.
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Pauta evaluacién: Motivacion por la autonomia

Indicador Realizado No realizado

Motiva a los alumnos para
trabajar en sus debilidades
en el desempefio
profesional.

Destaca lo positivo en el
desempefio de cada
alumno.

Fomenta la autonomia en la
toma de decisiones.

Motiva a los alumnos a
buscar informacion cientifica
sobre las tematicas
referentes al area.

Promueve la reflexion en los
alumnos.

Estacion 6: Comunicaciéon/ Ensenanza

Objetivo Comunicacion: El docente se comunica de manera efectiva con sus alumnos siendo
objetivo y concreto en sus declaraciones.

Objetivo Ensenanza: El docente es capaz de generar las condiciones para que el alumno
adquiera las habilidades clinicas necesarias.

Escenario: Usted es docente tutor del alumno Juan Pérez, en esta sesion clinica usted debera
interactuar con su alumno antes de que talle su primera cavidad de incrustacion en el paciente.

Rol del tutor: Usted es tutor de la clinica odontoldgica de cuarto afio. Su alumno debera realizar
el tallado para cavidad de incrustacion de su paciente. Usted debera explicar y dar las
indicaciones necesarias sobre el procedimiento a realizar.

Rol del alumno: Eres alumno de cuarto afio, deberas tallar tu primera cavidad de incrustacién,
deberas dirigirte a tu tutor para que explique el procedimiento. Dentro de las explicaciones
deberas manifestar al tutor que no comprendes un paso en particular.
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Alumno Estandarizado.
Evaluador

Modelo de yeso de la arcada.
Lapiz mina

Hoja en blanco

Radiografia del paciente.

Al finalizar la estacion el alumno estandarizado y el evaluador deberan completar la pauta de
cotejo.

Pauta evaluacion: Comunicacion

Indicador Realizado No realizado

Pregunta al alumno por las inquietudes que surgen
posterior a la explicacion.

Busca activamente aclaraciones sobre dudas del alumno
en el ambito de la clinica odontologica.

Verifica la comprensiéon de los alumnos frente a las
indicaciones entregadas.

Manifiesta indicaciones claras sobre los procedimientos
odontolégicos a realizar.

Manifiesta indicaciones precisas sobre los procedimientos
odontolégicos a realizar.

Usa un lenguaje técnico odontoldgico al dirigirse a los
alumnos en la clinica odontolégica.

Adapta su forma de comunicaciéon al dar explicaciones
cuando el alumno no comprende.

Modera los tonos de voz al dirigirse a sus alumnos

Presenta una actitud corporal comunicativa receptiva al
dirigirse a los alumnos.
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Pauta evaluacion: Ensenanza

Indicador Realizado No realizado

Orienta al alumno en la toma de decisiones clinicas en
base a juicio critico en el desarrollo de la clinica
odontologica.

Utiliza modelaje como metodologia de ensefianza.

Explica los procedimientos clinicos a realizar de manera
oportuna a cada alumno.

Explica de manera oportuna al alumno los criterios a
considerar en los procedimientos clinicos a realizar.

Indica lectura complementaria que contribuye con el
aprendizaje profundo.

Lectura instrucciones: 1 minuto
Escenario: 5 minutos.

Tiempo total: 6 minutos

Estacion 7: Formacion continua

Objetivo: El docente es capaz de realizar una busqueda activa de informacién de calidad para
mejorar sus competencias para la ensefianza en la clinica odontologica.

Rol del Docente: En base a sus necesidades como docente, disefie un plan de capacitacion
en docencia para los proximos 5 afios, indique en qué tematica se capacitaria, qué tipo de
capacitacion (magister, curso, diplomado, etc.) y por qué. Usted dispone de hojas con formato
para completar, puede utilizar las que necesite.

Evaluacién: evaluar la capacidad del sujeto de identificar sus necesidades de formacion
docente.
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Hoja de encuesta.
Lapiz mina.
Goma de borrar.
Lapiz pasta.

Corrector.

Lectura instrucciones: 1 minuto

Planificacién plan de accion: 5 minutos

Total estacion: 6 minutos

Pauta evaluacion: Formacion Continua

Indicador

Realizado

No realizado

Busca instancias de
capacitacion en el ambito de
ensefianza clinica.

capacitacion dispuesto de
manera cronoldgica.

Presenta un plan de

Presenta un plan de accién
realista (viable 5 afios).

activo con actualizarse en su
profesion.

Muestra un compromiso

pedagdgicamente.

Busca activamente
instancias para
perfeccionarse en el ambito
disciplinar.

Busca activamente
instancias para
perfeccionarse
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Estacion 8: Planificacion

Objetivo: El docente es capaz de estructurar una secuencia de aprendizaje en la clinica
odontolégica de cara a resultados de aprendizaje claramente definidos y coherente con los
recursos disponibles.

Escenario: Se le informa desde la Direccidn que por motivos externos a la Facultad los equipos
dentales no funcionaran durante dos sesiones clinicas, pero que no se suspendera la clinica,
solo que no podran atender pacientes, pero si sus equipos como turbina, pieza de mano, etc.
estaran disponibles y que el tiempo debera ser utilizado en pasar contenidos que estan dentro
del programa, por lo que cada docente tendra a su cargo su grupo, es decir 8 alumnos, cada
sesion clinica es de 02:40 minutos y se encuentran distanciadas por 1 dia.

Rol del docente: Usted se encuentra desempefando su funcién de tutor clinico, bajo su
responsabilidad se encuentran 8 alumnos de quinto afio. Por indicacion de la Direccion de la
Facultad de Odontologia, se suspendera la atencién de pacientes durante dos sesiones
clinicas, se le informa que los alumnos no se deben atrasar, por lo que ese tiempo debera
utilizarse en la Unidad de Protesis Fija Plural, ya que es la unidad que se esta estudiando en
las clases tedricas.

Planifique las dos sesiones clinicas para profundizar la unidad de PFP con los recursos que
dispone en su clinica y Facultad. A continuacion se dara a conocer el resultado de aprendizaje
de la unidad.

Hojas blancas.
Calculadora.

Regla.

Destacadores.

Lapiz mina.

Lapiz rojo/ azul/ negro.

Programa de la unidad.
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Pauta evaluacion: Planificacion

Indicador Realizado No realizado

Define el tiempo de trabajo de la sesidn clinica.

Comunica con claridad sus expectativas sobre los
aprendizajes a lograr en cada sesion.

Explicita la secuencia de aprendizaje.

Identifica los objetivos de la sesion clinica.

Demuestra dominio disciplinar al momento de
planificar la sesion clinica, con la finalidad de dar un
tratamiento odontoldgico al paciente en base a sus
necesidades.

Selecciona los temas de ensefianza en la clinica
odontolégica

Organiza las diferentes teméaticas de ensefianza en la
clinica odontolégica en base a los requerimientos de
cada alumno.

Lectura de instrucciones: 1 minuto.
Planificacion: 5 minutos.

Total estacion: 6 minutos
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Anexo 3: Escala Autoatribucion

ESCALA DE AUTOATRIBUCION DOCENTE

A continuacion, marca la alternativa que mejor represente tu forma de actuar como

docente en el espacio formativo de la clinica odontoldgica. Piensa en tu accion habitual

durante el ultimo ano.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

El conocimiento que presento a los
estudiantes en la clinica odontoldgica
esta cientificamente fundamentado.

Cuando doy indicaciones para
procedimientos  clinicos a los
estudiantes, las fundamento desde mi
experiencia profesional.

Cuando doy opiniones a mis
estudiantes, las fundamento desde mi
experiencia profesional.

Cuando doy mis opiniones a mis
estudiantes, las fundamento desde mi
conocimiento cientifico.

Cuando retroalimento a mis estudiantes
en la clinica odontoldgica, les presento
argumentos detallados.

Cuando doy indicaciones a mis
estudiantes en la clinica odontoldgica,
les presento argumentos detallados.

Empleo instrumentos de evaluacion
objetivos para identificar el progreso de
mis alumnos en la adquisicion de
conocimientos en la  clinica
odontoldgica.

Selecciono instrumentos de evaluacion
coherentes con la metodologia de
ensefianza utilizada en la clinica
odontoldgica.

Establezco momentos  especificos
durante el desarrollo de la clinica
odontolégica para la aplicacion de
instrumentos de evaluacion.

10.

Considero los objetivos del programa
para evaluar el grado de progreso de
mis alumnos en la adquisicion de
habilidades clinicas.

11.

Presto atencion a los conocimientos de
mis alumnos en la clinica odontoldgica.
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Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

12.

Presto atencion a las habilidades
clinicas de mis alumnos en la clinica
odontoldgica.

13.

Presto atencion a las actitudes de mis
alumnos con el equipo docente en la
clinica odontol6gica en su evaluacion.

14.

Presto atencion a las actitudes de mis
alumnos hacia sus pacientes en la
clinica odontoldgica en su evaluacion.

15.

Comunico a mis alumnos los criterios
de evaluacion antes de que ésta sea
aplicada.

16.

Explico a mis alumnos las
caracteristicas de la evaluacion antes
de que ésta sea aplicada.

17.

Me muestro receptivo ante las
inquietudes de mis alumnos en la
clinica odontoldgica.

18.

Tengo la capacidad de ponerme en el
lugar de mis alumnos ante las
necesidades personales de éstos.

19.

Muestro un trato respetuoso hacia las
manifestaciones de autonomia de mis
alumnos.

20.

Genero una atmosfera que facilita el
didlogo en la clinica odontoldgica.

21.

Enfatizo la importancia de procurar un
tratamiento de alta calidad para los
pacientes.

22.

Muestro un comportamiento clinico
hacia los pacientes que enfatiza la
compasion.

23.

Muestro un comportamiento en la
clinica odontol6gica en que predomina
la integridad profesional.

24,

Cumplo con mis actividades docentes
de manera puntual.

25.

Cumplo cabalmente con mis tareas.

26.

Asumo mi responsabilidad cuando es
necesario.

27.

Incito a mis alumnos para trabajar en
las dehilidades que se van presentando
en ellos durante el desarrollo de la
clinica odontoldgica.

28.

Destaco lo positivo en el desempefio en
la clinica odontoldgico de cada alumno
frente a él.

29.

Fomento la autonomia en la toma de
decisiones de los alumnos en la clinica
odontoldgica.
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Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

30.

Fomento en mis alumnos la blsqueda
de fuentes bibliograficas
complementarias relacionadas con las
tematicas de la clinica odontolégica.

31.

Recojo las opiniones de mis alumnos
sobre situaciones relacionadas con la
clinica odontolégica cuando éstos las
presentan.

32.

Pregunto a mis alumnos por las
inquietudes que tienen después de la
explicacion de un procedimiento.

33.

Recojo las opiniones de los docentes
sobre situaciones relacionadas con el
desarrollo de la clinica odontoldgica.

34.

Busco activamente resolver dudas de
los alumnos en el &mbito de la clinica
odontoldgica.

35.

Manifiesto indicaciones claras a los
alumnos sobre los procedimientos
odontoldgicos a realizar.

36.

Manifiesto indicaciones precisas a los
alumnos sobre los procedimientos
odontoldgicos a realizar.

37.

Uso un lenguaje técnico al dirigirme a
los alumnos en la clinica odontolégica.

38.

Adapto mi forma de comunicacion al
dar explicaciones cuando un alumno no
comprende.

39.

Modero los tonos de voz al dirigirme a
mis alumnos.

40.

Presento una actitud corporal que
muestra receptividad al dirigirme a los
alumnos.

41

Busco periodicamente informacion
proveniente de fuentes confiables de
investigacion sobre temas disciplinares
en la clinica odontolégica.

42.

Busco activamente instancias para
perfeccionarme en el ambito de la
odontologia.

43.

Busco activamente instancias para
perfeccionarme en el éarea de
educacién para la clinica odontoldgica.

44,

Busco periédicamente informacion
proveniente de fuentes confiables de
investigacion en el area de educacion
para la clinica odontoldgica.

45,

Oriento a mis alumnos para apliquen su
juicio critico en la toma de decisiones
clinicas.
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Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

46

. Utilizo el modelaje y/o demostracion de
conductas clinicas como metodologia
de ensefianza.

47,

Explico los procedimientos clinicos a
realizar de manera oportuna a cada
alumno.

48.

Explico de manera oportuna a cada
alumno los criterios a considerar en los
procedimientos clinicos a realizar.

49.

Indico lecturas complementarias que
contribuyen con el aprendizaje
profundo de mis alumnos.

50.

Les explicito el tiempo de trabajo
asignado para cada sesion clinica.

51.

Comunico con claridad las expectativas
sobre los aprendizajes a lograr en cada
sesion.

52.

Les explico a los alumnos la secuencia
de aprendizaje esperada en cada
sesion.

53.

Tengo claros los objetivos de cada
sesion clinica.

54.

Demuestro  dominio  disciplinar  al
momento de planificar cada sesion
clinica, con la finalidad de dar un
tratamiento  odontolégico a cada
paciente en base a sus necesidades.

53

Selecciono los temas a ensefiar en
cada sesion clinica.

56.

Organizo las diferentes tematicas de
ensefianza en la clinica odontolégica en
base a los requerimientos de cada
alumno.
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Anexo 4: Preguntas directrices Grupo focal.
¢ Qué opinan de la actividad realizada?
¢ Qué tan relevante consideran los contenidos que se evaluaron?

¢, Consideran que falté algo por evaluar que forme parte de la labor que realizan

en clinica?
¢, Cuales consideran que fueron los aspectos mas relevantes que se evaluaron?

¢, Qué estaciones consideran que fueron las mas relevantes para evaluar a un

docente?

¢, Qué opinan de las situaciones que se realizaron en el OSTE?

¢ Qué opinan de los evaluadores del OSTE?

¢ Qué opinan de la duracion global del OSTE?

¢, Qué opinan de las instalaciones que se utilizaron para realizar el OSTE?
¢, Qué opinan de los actores que participaron en el OSTE?

¢, Qué opinan de los recursos utilizados para realizar el OSTE?

¢, Cuales son las principales fortalezas que tiene el OSTE?

¢, Como les gustaria a ustedes que se les entregaran los resultados obtenidos en
el OSTE?

¢ Qué utilidad cree que puede tener el OSTE?
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Anexo 5: Autorizacion Institucional

AUTORIZACION INSTITUCIONAL
TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MAGISTER

Yo, la Sra. Patricia Maureira Torres, Jefe de Carrera de Enfermeria de la Universidad San
Sebastian, declaro que estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para la participacion de los
docentes de la carrera de Odontologia de esta institucion, en un estudio enmarcado en el
proyecto de investigacion para optar al grado de Magister en Educacion Médica para Ciencias
de la Salud de la Universidad de Concepcion, cuyo investigadora es la Mag.© Loreta Baldeig
Villanueva y que tiene como objetivo evaluar validez y confiabilidad del OSTE en competencias

docentes de clinica odontoldgica.

Ademas declaro que estoy en conocimiento del procedimiento en el cual participaran los
docentes de la carrera antes mencionada, que sera voluntario, anénimo y mediado
ineludiblemente por un consentimiento informado de cada uno de ellos, siendo todos los datos
obtenidos de uso confidencial, y utilizados s6lo con fines de investigacion. La confidencialidad
de los datos sera resguardada codificando las identidades, las que sélo seran conocidas por

la investigadora y que no seran consideradas durante el procesamiento de los datos.

Ademas, declaro que se me informé que esta investigacion no presenta riesgos directos para
los participantes de la investigacién ni para la instituciéon que represento. Para esto, tanto en
las publicaciones que se generen a partir del proyecto asi como en cualquier otra via de
difusién que se utilicen con sus resultados, se mantendra en el anonimato la identidad de todas
las personas y las instituciones que hayan apoyado con el acceso a participantes, entre las
cuales se cuenta aquella que represento. De igual forma, se me ha explicado que los
investigadores se comprometen a proporcionar a la institucion resumen ejecutivo con los

resultados generales obtenidos en el estudio.

Si tengo cualquier pregunta respecto al desarrollo de la investigacion o sobre los resultados
de ésta, parcial o final, puedo contactarme con la investigadora, Mg.© Loreta Baldeig
Villanueva (correo electronico: Ibaldeigv@gmail.com; fono: (9) 91383881), para la rendicion de

un informe.
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Firma del representante: Fecha:

Notas:

- Usted se quedara con una copia de este consentimiento como garantia de las condiciones de la participacion
de su institucion.

- Si usted siente que el acuerdo antes suscrito fue vulnerado puede comunicarse con el Comité de Bioética de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, escribiéndole al Dra. Liliana Ortiz M. al correo
electrénico lilianaortiz@udec.cl o llamandole al fono (41) 2204932.
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Anexo 6: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado:

Ud. ha sido invitado (a) a participar en una investigacion cientifica denominada:
Implementacion de un Objective Structured Teaching Evaluation (OSTE) para evaluar
competencias docentes en la clinica odontolégica en Chile, dirigido por Mg. © Loreta Alejandra
Baldeig Villanueva.

El proposito de este estudio es determinar las propiedades psicométricas de la
herramienta OSTE en la identificacion de competencias docentes en académicos de clinica
odontolégica. Este estudio no busca hacer una evaluacién de sus competencias, pues su foco
es analizar las caracteristicas de la herramienta.

Para esto debe participar en ocho estaciones de diagndstico de competencias docentes
durante una hora, mas una conversacion grupal de hora y media sobre las percepciones de
los participantes en torno al OSTE realizado.

En relacion a lo anterior, usted tiene los siguientes derechos:

Tiene derecho a abandonar el estudio sin necesidad de dar ninguna explicacién.
Tiene derecho a no responder preguntas si asi lo estima conveniente.

Su identidad no sera solicitada, ya que las encuestas y pautas son anénimas.

La informacion registrada sera confidencial y sélo conocida por el equipo de
investigacion.

¢ No recibira ningun pago por su participacion.

Ante cualquier duda o sugerencia usted se puede comunicar con la investigadora
principal de este estudio Mg. © Loreta Baldeig Villanueva, al correo |baldeigv@gmail.com.

Declaro que he leido el presente documento, se me ha explicado en qué consiste el
estudio y mi participacién en el mismo, he tenido la posibilidad de aclarar mis dudas y tomo
libremente la decision de participar en el estudio.
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acepto participar en el presente estudio.

Fecha: / /2016, Concepcidn.

Firma
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