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RESUMEN

Desde la perspectiva clinica de atencién integral del niito, el sistema de evaluacién adoptado para valorarla y cudlificarla,
centra su atencidn en posibilitar un aprendizaje mds consciente, responsable, idéneo y pertinente de parte de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Santo Tomds, asi como también de propiciar el diélogo sobre la practica y
los contextos en los cuales se construye la misma, a manera de reflexién critica orientada a la cualificacién del servicio que
demanda el paciente en crecimiento. La secuencia del desarrollo de la practica basada en actividades de fundamentacion,
modelacién previg, preparacién de la préctica, desarrollo de la misma y, reflexién para, en y posterior a la misma, genera la
posibilidad de que, tanto colectiva, como individualmente se encuentren nuevos pretextos para cualificarse en forma
permanente y, que a su vez requieren de nuevos criterios e indicadores de desempefio clinico y comunitario que las
cualifiquen cada vez mds. De modo tal que, la perspectiva de complejidad e integralidad de la formacién préctica de los
estudiantes para el desempefio en clinicas de atencién odontoldgica al paciente en crecimiento, mds que dificultar el
desarrollo de estas, permite abordarlas como una “totalidad de procedimientos” que tienden a la salud integral oral del
paciente, y relativiza el fraccionamiento y mecanizacién de los procedimientos cuando sélo se busca el rendimiento y la
eficacia que garantiza ganancia répida en corto tiempo. El propésito de este articulo es presentar la experiencia de
construccion colectiva de los docentes del drea de odontopediatria para promover la reflexién permanente de cada uno de los
actores en procura del mejoramiento de la docencia servicio, en beneficio de los pacientes y del proceso formativo en las
clinicas odontologicas. [Latorre MC. Sistema evaluativo en la clinicas integrales del nifio en la facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas. Ustasalud Odontologia 2006; 5: 137 - 142]
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ABSTRACT

From the clinic perspective of the integral attention of the kid, the evaluation system adopted to value and grede it, is
focused in the possibility of a more conscious, responsible and right learning from the students of dentistry faculty in
Universidad Santo Tomds, and also to bring about the diclogue on the practice and the contexts in which it is built, on a
critical reflection oriented to the qualification of the service that demands the growing patient. The sequence of the
development of the practice based on supporting activities, previous model,, practice preparation, and its development and
reflection for, from and after the practice, generating the possibility to find new pretexts (collectively and individually) to
grade itself permanently and that requires new criteria and clinical and community performance indicators to improve
them even more. In that way, the perspective of complexity and integrality of the students practical formation for the
performance in the dentistry clinical attention to the growing patient, allows to deal with it as a total procedure that
conduces to an integral health of the patient, more than seeing them as a difficulty, and also decreases the fractionation and
mechanization of the procedures when you only look for the performance and the effectiveness that guarantees fast profits
in short time. The purpose of this article is to present the experience of collective construction of the teachers in the field
of Paediatrics dentistry to promote the permanent reflection from everyone involved in the process in order to get better
results in the teaching, in the benefits of the patient and the formative process of the dentistry clinics.
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INTRODUCCION

Elmanejo odontologico del paciente en crecimiento requiere de un
abordaje especifico mediado por factores externos e internos que
condicionan el éxito de la intervencién clinica y/o de la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad. El desarrollo de
capacidades y competencias para la atencién odontopedidtrica
debe ser planeado, sistémico, interdisciplinar e investigativo. La
reflexién desde la practica y para la prdctica es el fundamento
para garantizar el desempefio clinico odontologico esperado en
beneficio de la calidad de vida del paciente nifio.

El hacer de la evaluacién un medio para cudlificar el desempefio
del estudiante que se forma para atender al paciente en creci-

miento supone la construccién de contextos de aprendizaje que -

faciliten el desarrolle de capacidades y competencias en la se-
cuencia de preprdcticas clinicas, practicas propiamente dichas y
posprdcticas. De esta manerda se internaliza progresivamente el
rol correspondiente como promotor de la salud integral, se evi-
dencianloslogros y se hacen los redireccionamientos requeridos
a tiempo y, en funcién del mejoramiento en la atencién oral
integral del paciente en crecimiento.

FORMACION PARA LAS RESPONSABILIDADES
CLINICAS

El aprendizaje centrado en competencias, rescata el estudiante
como principal actor de su propio aprendizaje. El desarrollo de
habilidades y destrezas para el ejercicio profesional lo convierte
en un enfoque necesariamente ético, respeta las necesidades de
intervencion del futuro profesional. Los saberes y la forma de ser
administrados logran estimular una btisqueda de sentido de la
existencia y asi forman en el humanismo, es decir, en el perma-
nente ejercicio del ser humano de autocomprenderse integrado a
los demds y al resto de la naturaleza.

El plan curricular debe ofrecer las oportunidades, medios y me-
diaciones para que el estudiante, desde su ingreso al programa,
desarrolle su aprendizaje en forma gradual y creciente en orden
de complejidad y de cercania al momento de su transferencia y/
o aplicacion en la clinica. En consecuencia se definieron colecti-
vamente las responsabilidades clinicas para la atencién del pa-
ciente odontopedidtrico a partir de los objetivos de aprendizaje
para el desarrollo de las capacidades y competencias.

En la formacion para la atencién del paciente en crecimiento se
privilegian durante el desarrollo del plan curricular del progra-
ma de Odontologia de la USTA, las siguientes fases:

Fase preactiva: conceptualizacion, reflexién previa a la accion.

Fase activa: desarrollo de acciones propuestas, reflexion en la
accién.
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Fase post-activa: valoracién de las acciones, reflexion poste-
rior a la accién.

Mediante el desarrollo de estas fases se promueve la formacion de
profesionales reflexivos. La reflexién en la accién y la reflexion
sobrela accién permiten el desarrollo del aprendizaje significativo
al aprender de las propias experiencias (Donald A. Schon).

El desarrollo de capacidades y competencias se favorece en la
secuencia de tareas planeadas en las asignaturas de
Odontopediatria (VI semestre), craneofacial I (VI semestre) y
craneofacial IT (VI semestre). Los encuentros tedricos, preclinicos
y clinicos ofrecen los medios y mediaciones para el cumplimien-
to de las metas de aprendizaje que garantizan el desempefio
clinico de acuerdo con la complejidad definida para las clinicas
integrales del nifio I (VII semestre), I (VIIT semestre), III (IX semes-
tre) y de profundizacion (X semestre).

El modelo de intervencion clinica basado en la investigacién se
promueve en la atencién del paciente nifio con el fin de superarlo
estrictamente procedimental para desarrollar un aprendizaje
mediante la aplicacién de la teoria cientifica. En los diferentes
espacios académicos y de prdctica preclinica y clinica, el estu-
diante reconoce por si mismo las relaciones entre los medios y
los métodos empleados y los resultados conseguidos. Es fun-
damental desarrollar la evaluacion del aprendizaje atendiendo
los principios de formacién y los criterios que favorecen la re-
troalimentacion permanente del proceso. La interaccién docen-
te-estudiante promueve el reconocimiento personal para el creci-
miento académico e investigativo.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LA CLINICA

La evaluacién del aprendizaje en las sesiones de clinica debe ser
reconocida como parte del proceso formativo del estudiante. Enla
formaci6n del profesional de la Odontologia adquiere un peso
importante la evaluacién de las habilidades clinicas de los estu-
diantes y su competencia para la solucién de los problemas de
salud de los pacientes. El cardcter formativo de la evaluacion
puede generar el fortalecimiento y complemento necesario para
desarrollar y afinar destrezas, actitudes, aptitudes, juicio critico,
capacidades investigativas en los estudiantes de odontologia.

El control y valoracién permanente del proceso clinico permite
identificar los aciertos, avances, desaciertos, limitaciones, apli-
cacién de conocimientos, capacidad de sustentacién cientifica,
habilidades comunicativas con el paciente, respeto y responsa-
bilidad frente al problema clinico identificado. El desarrollo dela
evaluacién mediada por la autoevaluacién, coevaluacién y
heteroevaluacién fundamenta la reflexion critica en todas las
etapas formativas dirigidas a la experticia en el ejercicio profe-
sional. La reflexion tedrica articulada con la practica reflexiona-
da conduce a los niveles de desarrollo de las competencias.
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Los mecanismos, instrumentos y componentes buscan facilitar
el reconocimiento individual y colectivo del nivel de desarrollo
de las capacidades y competencias definidas en forma gradual
para la atencién. La clinica es el contexto mas completo para
aflanzar el conocimiento, para permitir que el estudiante reco-
nozca sus habilidades y defina acciones concretas para superar
los desaciertos y reconocer sus habilidades. Es la interaccién
docente, estudiantes y paciente el escenario que permite el redes-
cubrir de lo verdaderamente significativo, lo fundamental. La
duda, la particularidad de cada uno de los casos, el permitir
formular responsablemente alternativas de tratamiento, el res-
peto, el argumento cientifico, el compromiso con el bienestar del
paciente, son elementos que favorecen la aplicacién correcta del
conocimiento y el logro de las metas de aprendizaje.

Los acuerdos y desacuerdos que median la interaccién estudiante
y docente enla préctica clinica favorecenla dindmica social dela
evaluacion. El sequimiento del trabajo diario permite que el docen-
te pueda identificar el grado de ayuda que requiere el estudiante
para resolver el problema de la atencitn de su paciente pedidtrico.
La particularidad de la casuistica conlleva a graduar la orienta-
cién del docente de acuerdo con el grado de dificultad del caso.

La toma de decisiones clinicas parte de un reconocimiento de lo que
se conoce, lo que se observa, lo que estd cientificamente sustenta-
do segiin las condiciones del paciente y de su entorno. Es la
metacognicion la conciencia explicita sobre lo que se sabe, se piensa
o se hace. El acto clinico debe ser un acto reflexivo sobre el conoci-
miento. El estudiante aprecia su propio proceso de aprendizdaje y
esto le permite adoptar estrategias y procedimientos para facilitar
su proceso de aprendizaje y lograr la atencién exitosa del paciente
nifio. La planificacién, control y evaluacién de resultados en cada
caso motiva a prever acciones y anticipar ayudas para mejorar el
rendimiento y resolver mejor los problemas clinicos.

AUTORREGULACION

Lainfluencia de las orientaciones del docente en la clinica debe
favorecer la autorregulacién consciente. El compartir la respon-
sabilidad de la intervencién favorece la internalizacién de los
compromisos, la superacion de dificultades, la motivacién por
el perfeccionamiento, la aplicacién critica de la teoria en la préc-
tica y la cultura investigativa.

Las actividades de regulacion dirigidas por el docente en la sesion
clinica, cuando destaca, corrige, pregunta, anticipa la accién, per-
mite que descubra alternativas que favorecen la interiorizacion y
la autorregulacién del aprendizaje. Es propoésito importante lo-
grar que el estudiante pueda autoevaluarse de manera permanen-
te para asumir la responsabilidad de la calidad y la eficiencia del
aprendizaje reflejado en la atencion del paciente.

La evaluacién formativa no tiene otro objetivo que conseguir
que los estudiantes sean capaces de construir y aplicarse un
sistema efectivo de autorregulacién de su aprendizaje. El estu-
diante exitoso se identifica por su disposicién para utilizar los
conocimientos en el logro de nuevo conocimiento, y esto exige
dedicacién y esfuerzo.

El desarrollo del pensamiento critico y el descubrimiento en el
estudiante de lo importante que es argumentar, cuestionar, in-
terpretar una situacién clinica y exigir razones y justificaciones
para el diagndstico y tratamiento lleva a que el estudiante se
sienta capaz de mejorar cada dia su prdctica clinica, comprome-
terse en la actualizacién de sus conocimientos para la resolucion
de los problemas del paciente en crecimiento.

MODELO EVALUATIVO EN LAS CLINICAS INTEGRA-
LES DEL NINO

Elmodelo aplicado en la actualidad se sustenta en el desarrollo
de los procesos de aprendizaje para la atencién integral del pa-
ciente en crecimiento a través de capacidades y competencias
que permiten alcanzar los niveles de suficiencia, como odontélo-
go general, para la atencién del paciente pedidtrico y es el
resultado de un trabajo dinamico colectivo, de reflexién y cons-
truccién permanente.

A continuacion se presentan los procesos, las capacidades y
competencias, y los desempefios e indicadores que orientan la
autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion en las précti-
cas formativas para la atencién integral del paciente
odontopedidtrico. Estos son aplicados en los diferentes espacios
de formacién teorica, preclinica y clinica, y se encuentran en
permanente actualizacién.

1. PROCESO: JUICIO CLINICO

El juicio clinico es considerado el proceso por el cual se constru-
yen decisiones diagndsticas y terapéuticas para el paciente
pedidtrico. Integra el andlisis de factores de riesgo, de la caracte-
rizacién socio cultural y familiar, de datos clinicos, alternativas
de solucién argumentadas, incluye las consideraciones de costo
beneficio para el paciente y la capacidad de seleccionar y aplicar
los cambios tecnoldgicos en beneficio del bienestar del paciente.
En el juicio clinico se evidencia el desarrollo de las competen-
cias de diagnéstico, de tratamiento, de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, a través de desempefios e
indicadores, entre otros, los citados en el cuadro siguiente, que
orientan la valoracién de la actividad clinica, por parte de los
actores principales y en los diferentes momentos:
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COMPETENCIA

DESEMPENOS | INDICADORES

..1 Diagnéstico

1.1.1 Establece diagnésticos en forma apropiada.

1.1.2 Utiliza correctamente las ayudas diagnésticas.

1.1.3 Plantea diagnésticos diferenciales coherentes con la historia clinica del paciente.
1.1.4 Argumenta cada uno de los diagnésticos en forma légica y coherente.

1.1.5 Establece relaciones costo beneficio en los diagnésticos. (individuo y familia)
1.1.6 Clasifica el comportamiento del paciente en forma adecuada.

Historia clinica y anexos.

1.1.7Presenta las historias clinicas correctamente diligenciadas.

1.1.8 Registra donde corresponde cada uno de los hallazgos clinicos.

1.1.9 Diligencia el consentimiento informado.

1.1.10 Mantiene las radiografias, anexos y reportes en la historia en forma ordenada y completa.

Yiagnéstico de maloclusién

1.1.11 Identifica en el caso el diagnéstico funcional mds relevante.

1.1.12 Relaciona la edad del paciente con el desarrollo funcional.

1.1.13 Clasifica el habito nocivo detectado, adecuadamente.

1.1.14 Correlaciona el diagnéstico dental y el funcional.

1.1.15 Correlaciona el diagnéstico facial y el funcional.

1.1.16 Sustenta el diagnéstico de las funciones (respiracién, masticacién, deglucion) con terminologia y conceptos
correctos.

1.1.17 Sustenta el diagnéstico dental, facial y esqueletal con terminologia y conceptos correctos.

1.1.18 Identifica los factores de riesgo para el desarrollo de maloclusion en el paciente.

1.1.19 Prioriza los objetivos de tratamiento de acuerdo con las condiciones de desarroilo del paciente.

1.1.20 Identifica la necesidad de remisién o de interconsulta.

1.1.21 Demuestra interés por investigar sobre aspectos relacionados con los hallazgos del caso en particular.

.2 Tratamiento y
erapéutica en
dontopediatria

1.2.1 Propone un plan de tratamiento adecuado para el caso.

1.2.2 Aplica los protocolos de clinica en cada una de las actividades.

1.2.3 Termina los tratamientos.

1.2.4 Controla los pacientes.

1.2.5 Mantiene el instrumental completo y en las condiciones requeridas.

1.2.6 Reconoce las diferencias anatémicas del paciente y selecciona la técnica anestésica adecuada..

1.2.7 Demuestra habilidad en la aplicacién de anestesia en nifios.

1.2.8 Realiza aislamiento absoluto del campo operatorio.

1.2.9 Sustenta el prondstico del tratamiento a través de la valoracién del riesgo de la condicion del paciente, las
limitaciones para la intervencién y la disponibilidad de recursos.

.3 Promocién y prevencién

1.3.1 Identifica los factores de riesgo del paciente de acuerdo con la edad, situacién socioeconémica, salud general,
inivel educativo, caracteristicas de desarrollo funcional.

1.3.2 Realiza el seguimiento a partir de los acuerdos establecidos.

1.3.3 Disefia y aplica material de promocién y prevencion acorde con las condiciones del paciente.

1.3.4 Selecciona los materiales y recursos necesarios para el caso.

2. PROCESO: CONOCIMIENTO DONTOPEDIATRICO

El proceso de conocimiento odontopedidtrico incluye la integra-
cién de conocimientos bdsicos y especificos para resolver los

principios cientificos. Se busca el desarrollo de las capacidades
interpretativa, argumentativa y propositiva integradas para
sustentar el juicio clinico que son valoradas a través de los
desempeiios e indicadores, entre otros, los siguientes:

problemas en la atencién odontologica del paciente nifio bajo

3. PROCESO: MANEJO DEL COMPORTAMIENTO

COMPETENCIA

DESEMPENOS | INDICADORES

1.1 Interpretativa

2.1.1 Sustenta con claridad e integralidad los diagnésticos y tratamientos.
[2.1.2 Selecciona e interpreta las ayudas diagnosticas para estructurar el juicio clinico correcto.
[2.1.3 Utiliza fuentes de informacion actualizadas y apropiadas para elaborar diagndsticos y formular tratamientos.

2.2.1 Domina los conocimientos bdsicos para desarrollar una actividad clinica.
.2.2 Relaciona los fundamentos patolégicos, fisioldgicos, anatémicos y de crecimiento y desarrollo para elaborar un

!.2 Argumentativa bk g cliicn
2.2.3 Demuestra interés por investigar sobre aspectos relacionados con los hallazgoes del caso en particular.
2.3.1 Propone alternativas de tratamiento segtin las condiciones de salud integral del paciente.

'3 Propositiva 2.3.2 Demuestra conocimiento del manejo clinico en las sesiones con el paciente.
2.3.3 Integra lo que lee con la situacién del paciente.
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El proceso del manejo del comportamiento incluye la seleccién
y aplicacion de técnicas que faciliten la cooperacion del paciente
frente ala atencién odontologica. Es la habilidad para el uso de
refuerzos seleccionados que al ser aprendidos, transforman el

otros, los siguientes:

comportamiento del paciente positivamente y lo educan.

COMPETENCIA

DESEMPENOS | INDICADORES

1.1 Comunicativa

3.1.1 Selecciona la técnica de manejo de comportamiento acorde con el grado de desarrollo del paciente, las
caracteristicas socio culturales y las actitudes del nifio.

3.1.2 Establece comunicacién adecuada con el paciente y su familia (padres | acudiente).

3.1.3 Selecciona los mensajes que faciliten la comunicacién segun el caso.

3.1.4 Utiliza vocabulario apropiado a la edad del paciente.

3.1.5 Estimula la actitud positiva del paciente.

3.1.6 Escucha al paciente y valora sus sentimientos.

3.1.7 Dedica tiempo suficiente para la comunicacién con el paciente en cada sesion.

1.2 Creatividad

3.2.1 Disefla y aplica diversas formas de comunicacién que favorecen la educacién del paciente de acuerdo con sus
caracteristicas individuales.

3.2.2 Realiza actividades de induccion del paciente a la atencién clinica.

13.2.3 Ambienta el sitio de trabajo para el nifio.

1.3 Idoneidad

13.3.1 Dernuestra respeto y afecto por el paciente nifio.
[3.3.2 Mantiene el interés por desarrollar la atencién con efectividad y eficiencia.

El manejo del comportamiento del paciente en crecimiento se
evidencia en las capacidades de comunicacion, creatividad, ido-
neidad, valorado a través de desempefios e indicadores, entre

3.3.3 Aplica los recursos necesarios para desarrollar una actitud positiva hacia el tratamiento odontologico.
3.3.4 Realiza el seguimiento y control del tratamiento.

3.3.5 Mantiene una comunicacién adecuada con los padres.

3.3.6 Aplica las técnicas de manejo de comportamiento y sustenta su intervencién.

MECANISMOS DE LA EVALUACION EN LAS CLINI-
CAS INTEGRALES DEL NINO

En cada una delas asignaturas de clinica integral del nifio se realiza
una evaluacion del proceso de aprendizaje a través de los siguientes
Inomentos con sus respectivos mecanismos e instrumentos:

1

Prueba inicial o diagnéstica: Se realiza al iniciar el semestre
y contempla los conceptos bdsicos y decisiones de diag-
nostico y tratamiento requeridos para los diferentes niveles
de complejidad de la atencion del paciente en crecimiento.
Esta prueba es disefiada de acuerdo con las metas de apren-
dizaje previstas para cada asignatura, las capacidades y
competencias que se busca desarrollar.

Evaluacién diaria: El docente evaltia la actividad clinica de-
sarrollada en cada una de las sesiones. Registra aspectos
relacionados con la calidad y acierto de las decisiones e
intervenciones clinicas que permiten justificar la valoracién
registrada de la actividad y del nivel de integralidad alcan-
zado por el estudiante a través del reconocimiento de actitu-
des y aptitudes que permiten el desempefio clinico esperado.
Las apreciaciones diarias se deben registrar en el Sistema de
Informacion de Procesos Clinico Odontolégicos, SIPCO, he-
rramienta informatica que facilita el sequimiento de cada
uno de los estudiantes y el conocimiento permanente de los
avances en el proceso.

Autoevaluacion: Se promueve en forma permanente la re-
flexion sobre la destreza clinica, el interés por la investiga-
cion. Al finalizar una rotacién de docente, cada uno de los

estudiantes registra en un formato su autoevaluacion. Es un
espacio para el registro reflexivo de la autovaloracién de
avances, identificar los factores que condicionaron el des-
empefio y establecer los compromisos de mejoramiento.

Evaluacién de la rotacién: Cada docente dl finalizar la rota-
cion en el grupo asignado registra en un formato la aprecia-
cion sustentada sobre el desempefio del estudiante bajo los
indicadores de desempefio establecidos para las capacida-
des y competencias definidas de acuerdo con la complejidad
de los casos atendidos y los factores que condicionaron la
actividad clinica. Se desarrolla un didlogo entre el docente y
cada uno de los estudiantes al presentar la apreciacion sobre
el desempefio alcanzado en la rotacion.

Reporte de caso clinico: Con el fin de promover la investiga-
cion, la integracion teoria y practica y de desarrollar habili-
dades para documentar los casos clinicos segiin los requisi-
tos de publicacién cientifica, en cada una de las asignaturas
de clinicas integrales II, Il y de profundizacion, los estudian-
tes presentan un caso clinico siguiendo parametros de pre-
sentacion preestablecidos. Los reportes se distribuyen al azar
entre el grupo de docentes del drea de pediatria de la facul-
tad asignado para las diferentes asignaturas. La evaluacién
de los casos se realiza siguiendo criterios definidos, conoci-
dos por todos y se registran en el formato respectivo. Los
mejores casos se seleccionan para la presentacién en evento
académico programado al final de semestre. Los reportes se
disponen para consulta y seguimiento por parte de estudian-
tes y docentes en la Unidad de Registro Académico de la
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Facultad. Los estudiantes pueden verificar el nivel de avan-
ce dlcanzado en la sustentacién escrita de sus casos de un
semestre a otro. Los docentes pueden revisar la evolucion de
cada estudiante y la continuidad delos casos enlos archivos
académicos de la Facultad.

6. Pruebafinal: Serealiza una prueba escrita al final del semestre
con el fin de registrar los avances conceptuales y de
sustentacion de decisiones clinicas. Las preguntas se formu-
lan para resolver situaciones clinicas problemas en las cuales
se evidencie el nivel conceptual logrado por cada estudiante.

7. Reporte final de semestre: El grupo de docentes del area de
pediatria, coordinado por la jefatura del drea, se retine para
estudiar el estado de avance de cada estudiante y sustentar
la evaluacion final a través de los registros en cada uno de
los momentos y actividades, asi como para analizar los
factores que para cada estudiante pudieron condicionar los
reportes alcanzados.

REFLEXIONES

El sistema de evaluacién de las clinicas integrales del nifio de la

. Facultad de Odontologia de la USTA se perfecciona para responder a

los principios y criterios de la evaluacién formativa en la educa-
cién superior. El eje que sustenta el proceso es el desarrollo de la
actitud critica investigativa que permite el desarrollo del juicio clini-
co cientificarnente sustentado. El compromiso y responsabilidad de
cada uno de los actores influye directamente en los resultados.

Las oportunidades de acierto y desacierto en el desempefio clinico
registrados en el historial de actividades realizadas contribuyena
identificar el cumplimiento delas metas de aprendizaje estableci-
das enla atencién odontoldgica integral del paciente en crecimien-
to. La informacion actualizada, oportuna, objetiva, completa y
veraz facilita el seguimiento y fortalecimiento del proceso.

El modelo debe facilitar la autorreflexién permanente para el
desarrollo integral humano de estudiantes y docentes. Los pro-
cesos de mejoramiento continuo y de trabajo colectivo inciden
en los desarrollos alcanzados.

El estudio continuo de los procesos, capacidades, competencias,
indicadores de desempefio y registros de avances medibles y de
apreciacién garantizan el perfeccionamiento del sistema a tra-
vés de criterios de calidad, pertinencia, responsabilidad, objeti-
vas, coherencia y secuencialidad.

En el proceso de evaluacion del desempefio clinico se identifican
factores externos que pueden afectar el nivel de desarrollo delas
competencias en forma indirecta y directa, tales como: disponi-
bilidad de pacientes y de sesiones clinicas semanales, capaci-
dad comunicativa entre docentes — estudiantes — pacientes y
procedimientos administrativos de las clinicas.
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Elnivel de reconocimiento del aporte formativo de la evaluacion
puede promover el desarrollo integral del individuo o puede frus-
trar un proceso que no ha tenido la valoracién ni el seguimiento
parala retroalimentacion pertinente.

El instrumento informdtico disponible para el registro de los
avances es valioso mientras su uso sea el adecuado para los
propoésitos de formacion y niveles de calidad del servicio y sea
reconocido como insumo para los espacios de reflexiéon acadé-
mica en la toma de decisiones formativas por parte de docentes
y estudiantes.

La experiencia de la evaluacién del aprendizaje en las clinicas
integrales del nifio esta en construccién permanente y requiere
del desarrollo de investigacion educativa.

Es conveniente que la relacién dialogica dela evaluacién forta-
lezca el aprendizaje y el desarrollo integral humano a partir dela
definicién de procesos, capacidades, competencias, criterios e
indicadores de desempefio clinico y comunitario.
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