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Preambulo

4 Marco de referencia
Saber Pro

El Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
(Icfes), en colaboracién con la Asociacién Colombiana de
Facultades de Odontologia (ACFO), ha realizado el marco de
referencia del Médulo de diagnéstico y tratamiento en salud
oral, de la prueba Saber Pro, en el cual se evaltan dos aspectos
de las Competencias Especificas Clinicas Disciplinares de la
profesién odontoldgica que hacen referencia al Diagnéstico y
Tratamiento en salud oral.

La consolidacion del médulo lleva un proceso de 5 afos y ha
contado con la coordinacién académica de las profesoras:
Maria Isabel Pardo Silva, Sandra Elizabeth Aguilera Rojas vy
Silvia Barrientos Sénchez.

Para la presente edicién, el marco conté con una evaluacién
de par ciego, a cargo de Sandra Elizabeth Aguilera Rojas, que
garantizé la calidad técnica del marco.



Introduccion
e

En éste marco de referencia, el Instituto Colombiano para el
Evaluacién de la Educacion (Icfes) presenta a los estudiantes,
docentes, directivos de instituciones de educacién superior
(IES) y a los demds interesados en el examen de Estado de la
educacién superior, Saber Pro, la informacién bdésica sobre las
especificaciones del Médulo de diagndstico y tratamiento en
salud oral, asi como sus objetivos de evaluacion, estructura y
contenido.

El objetivo de este marco de referencia es construir modelos que
“permitan evaluar la formacién, certificacién y gestién basados
en competencias que deben contribuir a la elevacion del nivel
de idoneidad de la fuerza laboral de un pais y deben avanzar
hacia la elaboracion y estandarizaciéon de competencias y
titulaciones laborales, a nivel regional e internacional para
facilitar procesos de migracién laboral y apoyar la integracién
entre paises” (Salazar, 2008).

Ademds del objetivo planteado, este documento responde
a las siguientes preguntas: 2qué competencias se evalGan
en el Médulo de diagndstico y tratamiento en salud oral?,
¢por qué se seleccionaron las competencias de diagnéstico
y tratamiento?, 2qué se pretende evaluar y desde qué
perspectivag, 2cémo se realiza la evaluacion?, gpor qué
evaluar? y 2a quién se evalta?

Este médulo propone una evaluacién a estudiantes que hayan
terminado el 75 % de su formacién en el nivel de pregrado,
que utiliza un conjunto de temas-problema que requieren
conceptos, aplicacién e interpretacién del conocimiento en las
habilidades y destrezas, para solucionar situaciones problema
relacionadas con las competencias clinicas propias de la
profesién odontolégica.

Esta evaluacién se realiza a través de un formato de ldpiz y
papel, con un disefio de evaluacion centrado en evidencias
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(en adelante DCE), que parte de dos afirmaciones definidas y
consensuadas con la comunidad académica y que obedecen
a lo que los estudiantes saben o pueden hacer en la vida
profesional odontolégica.

Las dos afirmaciones avocan por la movilizacién de la
informacién para usarla de manera analitica, critica y creativa
(Hambur, 2002), en este caso especifico, para establecer
diagnésticos presuntivos o definitivos y tratamientos a través del
planteamiento de casos clinicos, que permitan recrear contextos
de la salud bucal de manera intencional, en situaciones donde
el problema y la solucién deseada sean evidentes.

Con el resultado de este médulo se realiza, por un lado, una
evaluacién individual, en la que el evaluado pueda frente a
situaciones-problema integrar lo cognoscitivo, las habilidades
y las actitudes para generar una(s) solucién(es) particular(es),
pertinente(s) e inédita(s) (Pinilla, 2013). Por otro lado, con el
resultado del médulo se puede analizar el nivel alcanzado
frente al abordaje y entendimiento de las problemdticas de
diagndstico y tratamiento en la salud oral individual, referidas
a situaciones problema concretas, que son propias de la
préctica profesional de la Odontologia y que son motivo de
consulta por parte de un paciente. Ademdés es un insumo mds
que permite retroalimentar los programas de formacién de
Odontélogos generales y definir acciones para mejorar.

La solidez de los resultados obtenidos del médulo podré
permitir investigaciones en evaluacion, asi como tomar
decisiones respecto a la formaciéon del talento humano
encargado de la salud oral y retroalimentar programas
académicos.

En definitiva, el presente marco visualiza las particularidades
y complejidades del contexto de la odontologia y define los



elementos y caracteristicas de una evaluacion estandarizada,
que permita evaluar las competencias disciplinares especificas
de situaciones clinicas, problema sobre el diagnéstico vy
tratamiento clinico en odontologia.

Todo lo anterior se desarrolla en este marco a través de
tres grandes secciones. En la primera se presentan las
consideraciones normativas e histéricas de la prueba, se
describen los principales aspectos legales que rigen y regulan
la evaluacién en Colombia, asi como los lineamientos
curriculares y orientaciones pedagdgicas de los programas de
odontologia a nivel nacional. Por Gltimo, se revisan pruebas
internacionales con objetos de evaluacién relacionados con
odontologia.

En una segunda parte, se presenta la conceptualizacién desde
la cual se desarrollé la prueba, y se incluye informacién sobre
las afirmaciones que se evaltan y el conjunto de evidencias
que se deben tener en cuenta para evaluar la competencia.
Finalmente, en una tercera parte se incluyen las especificaciones
de la estructura de las variables que conforman la prueba vy el
tipo de preguntas.
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Los exmenes de Estado que realiza el Icfes estdn sustentados en la Ley 1324 de 2009,
en donde se establece que el objeto del Icfes es “ofrecer el servicio de evaluacién de la
educacién en todos sus niveles y adelantar investigacién sobre los factores que inciden en
la calidad educativa, con la finalidad de ofrecer informacién para mejorar la calidad de
la educacion” (articulo 12.°). Para estos efectos, en esta ley se le asigna al Icfes la funcidn
de desarrollar la fundamentacién tedrica de los instrumentos de evaluacién, asi como las

de disefar, elaborar y aplicar estos instrumentos, de acuerdo con las orientaciones que
defina el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) (Ibid., numeral 2).

En este marco legal, el Icfes disefa, desarrolla, aplica, califica y entrega resultados de
tres exdmenes de Estado, Saber 11.°, Saber TyT y Saber Pro. Adicionalmente, realiza

un examen nacional por encargo del MEN para las pruebas de la educacién basica,
Saber 3.°,5.°y 9.°.

Cada una de estas evaluaciones tiene su respaldo en distintas leyes, decretos vy
normativas. A continuacién, se describen brevemente las normas asociadas con el
mddulo que es objeto de este marco, a partir de lo dispuesto en la Ley 1324 de 2009.

La Ley 1324 de 2009 establece el Examen de Estado de Calidad de la Educacion
Superior, Saber Pro, como un instrumento estandarizado para la evaluacién externa
de la calidad de la educacién superior (articulo 7.°). También conforma, junto con
ofros procesos y acciones, el Sistema Nacional de Evaluacién Estandarizada de
la Educacién, de manera que es ofro de los instrumentos de los que el Gobierno
nacional “dispone para evaluar la calidad del servicio piblico educativo y ejercer su
inspeccion y vigilancia” (Decreto 3963, 2009, articulo 1.°). Segin lo reglamentado
en el anterior decreto, el disefio definitivo de los nuevos exdmenes Saber Pro tendrd
una vigencia de, por lo menos, doce afos (articulo 3.°). Una vez sea adoptado de
manera definitiva cada médulo de los exdmenes serd posible iniciar la generacién de
resultados comparables.
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Vale la pena sefalar qué instancias participan en los procesos de evaluacién de la
educacién y de qué manera lo hacen. Por un lado, las funciones que le competen al
Icfes, al MEN y a otras entidades en la evaluacién de la educacién bésica, media y
superior se delimitan de la siguiente manera: el MEN define las politicas, los propésitos
y los usos de las evaluaciones, al igual que los referentes de lo que se quiere evaluar,
en consulta con los grupos de interés; también hace seguimiento a estrategias y planes
de mejoramiento. Asi, a partir de los criterios definidos por el MEN, el Icfes disefa,
construye y aplica las evaluaciones; analiza y divulga los resultados, e identifica
aspectos criticos. Debido al desarrollo de estas funciones, otras entidades —como
las secretarias de educacién, los establecimientos educativos y las instituciones de
educacién superior— formulan, implementan y coordinan planes de mejoramiento.

Por otro lado, se cuenta con asesoria académica y técnica como parte fundamental de
las labores propias del desarrollo de las evaluaciones a cargo del Icfes. Teniendo en
cuenta que los lineamientos para el disefio de los nuevos exdmenes se definieron de
acuerdo con la politica de formacién por competencias del MEN, estas evaluaciones
se desarrollaron en todas sus etapas (disefio, construccién de instrumentos, validacién,
calificacién) con la participacién permanente de las comunidades académicas y de
las redes y asociaciones de facultades y programas, tanto en lo que se refiere a la
educacién bdsica y media como a la superior. Ademdés, desde 2014 se ha contado con
la puesta en funcionamiento de los Comités Técnicos de Area, que son una instancia
consultiva de la Direccién de Evaluacién para monitorear y hacer seguimiento a las
evaluaciones que realiza el Icfes. Esta instancia estd conformada por consultores de
alto nivel en las distintas dreas evaluadas en los exdmenes Saber.

Las evaluaciones masivas externas a profesionales se iniciaron en la década del sesenta
p

—documentadas en el Plan Nacional para la Educacién Superior en Colombia

p P /

conocido como “Plan Bésico”— con la creaciéon del Icfes, cuyo objetivo fue el control
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y vigilancia a las instituciones de Educacién Superior (Padilla, 2013). Ademds, tuvo el fin
de solucionar problemas relacionados con la acreditacién académica de las facultades,
la transferencia de estudiantes y la seleccién de candidatos para estudios de postgrado
o para cargos especificos.

A partir de los afos ochenta, el Icfes, junto con otras instituciones, empezé a
desarrollar proyectos para elaborar exémenes de evaluacion para egresados de
carreras profesionales. En esa direcciéon, en 1994, La Ley 115 establecié el Sistema
Nacional de Evaluacion de la Educacién, encargado de coordinar y aplicar los
criterios y procedimientos para evaluar la calidad de la ensefanza. De igual modo,
en el informe de la Misién Nacional para la Modernizacién de la Universidad Publica
(1995), se propuso “establecer la obligatoriedad de los exdmenes de Estado para los
egresados de pregrado, como un elemento del Sistema Nacional de Informacién de
lo Educacion Superior”.

En el caso especifico del presente médulo, en el marco del Plan de Gobierno del
presidente Gaviria (1990-1994), el Icfes adelanté un proyecto que contemplé el
estudio de exdmenes de la educacion superior para las carreras de Medicina, Derecho
y Contaduria. En 1998, se lleva a cabo el primer proyecto conjunto entre Icfes y los
cuerpos colegiados especializados, para llevar a cabo la evaluacién de profesionales
de todas las especialidades de la ingenieria; proyecto que, por el gran nimero y
diversidad, se realizd en diferentes momentos. El resultado de lo anterior fue el disefio,
construccién y aplicacién de pruebas en Ingenieria Mecdnica en el aio 2002, para
egresados y alumnos de Ultimo afio en este programa.

En consonancia, la Asociacién de Facultades de Medicina, en 1997, establecié una
prueba al mejor interno del pais, considerada en su momento como un instrumento
vdlido y confiable para ser aplicada a los estudiantes de Gltimo afio de pregrado, que
luego fue adoptada en el Examen de Calidad de la Educacién Superior (ECES) para
medicina, en el afno 2001.

Asi la cosas, en el 2003 se amplié la convocatoria para la participacién de mas
asociaciones de profesionales, facultades de universidades publicas y privadas
para realizar los ECAES para 27 programas de pregrado en diversas dreas del
conocimiento, regulados y normatizados con el Decreto 1781 de junio de 2003.
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A partir de este decreto, con el apoyo de la Acfo se elaboraron estas pruebas de
Estado, convocando a los programas de instituciones pUblicas y privadas para definir
de manera participativa, las dreas de formacién y las competencias comunes en la
formacién de odontélogos generales. Entre el 2004 y 2010, el examen se centraba en
medir las competencias de tipo propositivo, argumentativo e interpretativo, utilizando
preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta.

Se definieron para entonces tres dreas de formacién bdasicas biomédicas, bdsica social
y humana y formacién disciplinar profesional. En cada una de ellas se incluyeron
componentes o campos problemdticos que correspondieron a la agrupacién de
diversos contenidos, asignaturas y tematicas. Para evaluar dichas éreas se establecieron
seis competencias, las cudles fueron formuladas a partir de la clasificacion y andlisis
de los propdsitos de formacién establecidos en los diferentes programas de pregrado
de odontologia y enunciados en los proyectos educativos. Estas competencias se
subdividieron en dos grandes grupos. El primero correspondié a los conocimientos,
habilidades y destrezas especificas de la odontologia y en el que fueron incluidos la
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento y
terapéutica. El segundo grupo traspasaba el dmbito disciplinar y buscé evidenciar la
formacién de profesionales con capacidades administrativas, habilidades y destrezas
investigativas y sociales (JaGcome, 2004).

En el afio 2010 se inicié la prueba Saber Pro, que introdujo una serie de cambios
establecidos en la Ley 1324 de 2009 y el Decreto reglamentario 3963 de 2009,
que proporcionaba una nueva estructura que incluia, entre otfras, unos médulos de
competencias genéricas, que deben ser presentadas por todos los estudiantes de
pregrado independiente del programa cursado y otros médulos de competencias
especificas comunes, que son presentadas por el grupo de referencia del drea de
salud y para el caso especifico de las carreras de Odontologia, la construccién del
mdédulo disciplinar especifico de diagnéstico y tratamiento en salud oral.

Posteriormente, en el afo 2012 las competencias especificas de Odontologia se
reorganizan en el Médulo de diagnéstico y tfratamiento en salud oral. Para el desarrollo
y construccién del médulo, se realizé una version preliminar del marco de referencia,
en donde se definia que las competencias por evaluar eran las clinicas a través de las
afirmaciones de diagnéstico y tratamiento.

Diagnéstico y tratamiento ] ]
en salud oral




En el 2013, el marco de referencia se socializé con diversos decanos, quienes lo
aprobaron. En ese mismo afio se consolidaron las especificaciones del médulo
con la Acfo y, con ello, se dio paso a la primera construccién de preguntas con la
participacién de docentes de diferentes facultades de odontologia del pais. A partir
del 2014, el Icfes con el apoyo de la asociacién realizan construccién de preguntas
con la participaciéon de la comunidad académica nacional de las facultades de
odontologia. Finalmente se debe resaltar que desde el inicio del mdédulo se ha
realizado un trabajo para perfeccionar las especificaciones y actualizar el médulo.

El MEN (s.f.) considera que la educacién por competencias permite, en las diferentes
disciplinas, contribuir a la articulacién entre las diversas instituciones de educacién
superior de las regiones y, con esto, favorecer la movilidad de los estudiantes y una
formacién que los prepare permanentemente para poder adaptarse a las diversas
actividades y ocupaciones que tendrén a lo largo de la vida. De manera especifica,
establece que las competencias disciplinares se refieren a procesos mentales complejos
que permiten a los estudiantes enfrentar situaciones diversas a lo largo de la vida, y se
espera que los resultados de los procesos de aprendizaje den cuenta de “el conjunto
de conocimientos, habilidades y actitudes que se tienen que integrar para hacer una
tarea especifica”. (MEN, s.f).

En cuanto a la descripciéon de los planes de estudio de los diferentes programas,
puede observarse que en la mayoria de ellos, de forma caracteristica, el conocimiento
de lo clinico se hace a través de la formacién en las ciencias basicas biomédicas, los
procesos de preclinicas y clinicas, que permiten a los estudiantes conocer y analizar las
caracteristicas de las anomalias, lesiones y enfermedades de los dientes y estructuras
de soporte, la boca, los maxilares y sistemas anexos, en un marco que contempla la
prevencion, el diagnéstico, prondstico, tratamiento y mantenimiento (Gallego y Mora,
2013).

] 2 Marco de referencia
Saber Pro




Es asi como los programas de formacién para odontélogos a nivel nacional han
realizado ajustes a sus planes de estudio y estructuras curriculares, y han definido
las competencias de formacién para odontdlogos generales en los aspectos antes
descritos. Asi las cosas, puede establecerse que el dominio de la atencién clinica
permite establecer consensos y contextos para evaluar el diagnéstico y el tratamiento
de manera individual a través de un examen de carécter masivo. La formacién clinica
tiene diferentes acercamientos temporales e intencionales a lo largo del plan de
estudios, de tal forma que los estudiantes incrementen gradualmente su contacto con
la clinica y con los pacientes. Con ello se espera que desarrollen su competencia
para realizar diagnésticos, elaborar planes de tratamiento y llevar a cabo todas las
modalidades preventivas y terapéuticas que se espera realicen a lo largo de su carrera.
El desarrollo de estas competencias les permiten, al finalizar su formacién, actuar en
el dmbito asistencial, sin supervisién.

Se debe agregar que la atencién clinica promueve el conocimiento de las funciones
biolégicas, la constitucién, fisiologia y comportamiento, asi como la influencia del
medio ambiente, lo social, econémico, politico, cultural y social sobre el estado de
salud, siempre y cuando estos factores afecten la salud bucal. Cabe mencionar que
hay documentos de uso y dominio general que fundamentan y soportan la construccién
consensuada del médulo; estos son:

La declaracién en los perfiles de formacién de las capacidades de establecer
diagnésticos y tratamientos, requeridos para alcanzar un logro competente de
los procesos relacionados con el cuidado clinico individual de los procesos
de salud-enfermedad mds prevalentes, declarados en las paginas web de los
programas curriculares.

El uso de consensos internacionales socializados por las asociaciones cientfficas en
revistas indexadas o publicaciones nacionales que son adaptados académicamente

en los diferentes programas del pafs, en las dreas de periodoncia, endodoncia y caries.

El Estudio Nacional de Salud Bucal.
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Por tanto, este médulo de evaluacion se centra en la evaluacion del logro del dominio
de la atencién clinica odontolégica general, para el que se requiere de competencias
clinicas relacionadas con los procesos del cuidado individual en la valoracién de
los conocimientos adquiridos sobre diagnéstico, la terapéutica, la rehabilitacion y el
prondstico de las patologias del sistema estomatognatico (Acfo, 2010).

En sintesis, este mddulo pretende reunir un conjunto de comportamientos medibles,
—que se esperan sean confiables, validos y relacionados con el desempefio, individual
y general— por programas, regiones o grupos, entendiendo que la calidad estd
asociada al grado en el que se consigue que sus graduados sean competentes en
aquello descrito en el perfil de formacién frente al diagnéstico y tratamiento.
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La evaluacién en gran escala, con aplicacién estandarizada, permite apreciar el
nivel de aprendizaje que se alcanza en el sistema educativo de todo un pals y es un
complemento de mejora de la calidad educativa (Martinez, 2009). Por esta razén,
el desarrollo de pruebas masivas externas para los profesionales pretenden, a través
de los resultados, proveer a las instituciones de educacién superior ofros referentes
de medida, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento adquirido por parte de los
futuros egresados, frente a las propuestas formativas de los programas. Esto fiene
el propdsito de prevalecer competitivamente y poder realizar avances, incorporar
innovaciones en sus programas y desarrollar modelos que representen el estado del
arte de las respectivas disciplinas (Rosselot, 1999).

El trabajo adelantado ha permitido establecer un grado importante de coherencia
entre el objetivo de evaluacién y el instrumento escogido (Covacevich 2014). Esta
coherencia se establece a partir de la competencia en el sentido de la aptitud del futuro
odontélogo para integrar y aplicar conocimientos, habilidades y actfitudes. A su vez, el
Disefio Basado en Evidencias (Icfes, 2018) permite, como modelo evaluativo, poder
inferir si el evaluado posee el conocimiento, la habilidad o la capacidad evaluada,
para dar cuenta de los procesos relacionados con el cuidado clinico individual en la
practica asistencial (BID, 2014).

El Médulo de diagndstico y tratamiento en salud oral del Examen Saber Pro es una
prueba de ldpiz y papel, con preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta.
Es presentado por estudiantes de programas de Odontologia que estdn préximos
a culminar sus estudios y que hayan cursado por lo menos el 75 % del plan de
estudios. Es una prueba obijetiva constituida por un conjunto de items a través de cuya
aplicacién se infiere el desempeno de quienes son evaluados en relacién con el objeto
de evaluacién y que tiene como atributos la validez, confiabilidad y objetividad. Las
especificaciones se estructuran en tres niveles: afirmaciones, evidencias y tareas.
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Una afirmacién es un enunciado que detalla capacidades, habilidades o conocimientos que
pueden atribuirse a un estudiante. Una o mds afirmaciones conforman una competencia
y, de este modo, las afirmaciones describen de qué es capaz un estudiante que domina
esa competencia. Las evidencias precisan cudles son las acciones que pueden acreditar
que un estudiante cuenta con una competencia. Se trata, entonces, de operaciones
que pueden dar muestra de que se dispone de las capacidades, las habilidades o los
conocimientos detallados en una afirmacién. Con una tarea se determina el desemperio
de un estudiante al contestar una pregunta o seguir una instruccién. Cuando una tarea
se resuelve correctamente, se cuenta con los elementos para sustentar una evidencia
(Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién [ICFES], 2013b, pp.29-30). De
este modo, a partir de la realizacién de ciertas tareas se evidencia si el estudiante cumple,
o no, los criterios y estdndares de desempeno establecidos para una competencia (Instituto
Colombiano para la Evaluacién de la Educacion [ICFES], 2016a, p.31).

Es por lo anterior que, con el presente mddulo, se busca, de acuerdo con Epstein vy
Hundert (2002), conocer “la capacidad de los estudiantes para sintetizar informacién
dentro de un contexto dado y aplicarlo en situaciones Unicas que requieren pensamiento
critico y resoluciéon de problemas” (p. 226) y, desde otra perspectiva, de acuerdo con
Gorin y Mislevy (2013), se busca que la “evaluacién” permita reunir informacién
sobre lo que los estudiantes saben, lo que pueden hacer o trabajar en un futuro.

La definicién consensuada sobre el interés de evaluar el dominio de la atencién clinica
permite establecer el disefio del instrumento a partir de la construccién de casos
clinicos, contextualizados, o también llamados “andlisis de casos”, que refieren a
situaciones problema de la prdctica clinica y que pueden ser resueltos por estudiantes.

De otra parte, las afirmaciones planteadas permiten determinar el grado de desarrollo
de conocimiento de los estudiantes frente al establecimiento de diagnésticos y
tratamientos en salud oral, para situaciones que bien pueden ocurrir en el dmbito
asistencial de la praxis clinica y que en este caso han sido planteadas bajo la
situacion de resolucién de problemas, los cuales se formulan con diferentes niveles de
complejidad requiriendo de esta forma niveles superiores de apropiacién del saber
para lograr su resolucién, pero siempre y en todos los casos se hard referencia a la
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solucién de problemas, y con esto evaluar la habilidad y las disposiciones de esta
poblacién, en el marco de lo descrito, como se contempla para las evaluaciones

masivas (Silver y Kilpatrick en Shepard, 2006, p. 627, en Martinez, F,.. 2009).

Por tanto, la Acfo en consenso con los profesores y el Icfes ha considerado pertinente
que se desarrolle un médulo de evaluacién de diagnéstico y tratamiento, que dé
cuenta de los resultados de la formacién especifica disciplinar relacionada con la
atencién clinica en las afirmaciones ya descritas. Sus resultados resultados puedan
ser difundidos y asumidos de una manera responsable en aras de ser estrategia para
mejorar la calidad.

Este mddulo tiene como objetivo evidenciar el estado de los logros de aprendizaje
de los futuros odontélogos en un punto especifico, y se espera que pueda servir
para monitorear el avance en el nivel de aprendizaje a lo largo del tiempo. Por otra
parte, para la evaluacion, se espera que los estudiantes traigan sus experiencias de
aprendizaje y que den sentido a lo que han aprendido en el desarrollo de los casos y
las problemdticas que se presentan en ella. Para que ello sea posible, se espera que
los casos sean interesantes y puedan ser resueltos de manera significativa (Rod, 1995).

La construccién de preguntas a partir de las especificaciones son realizadas con el
concurso de los profesores de las diferentes facultades del pais, que son docentes
experimentados en la ensefianza de la clinica con un amplio conocimiento de la
materia. De tal forma, la participacién de las diferentes facultades, de otros expertos
y de estudiantes recién graduados limita los sesgos y permite una evaluacién general.

Ademdés de lo anterior, se buscan con la prueba las caracteristicas propias de un fest,
que hacen referencia a la validez, entendida esta como la evidencia empirica y tedrica,
respecto a la interpretacién de la puntuacién obtenida y relacionada con un uso
especifico, y que responda a la validacién de criterio, de contenido y de constructo
y a la fiablidad, entendida como la consistencia o estabilidad de las medidas cuando
el proceso de medicién se repite (Prieto, G., y Delgado, A. 2010). Asi mismo, se busca
la confiabilidad para que puedan medir los objetivos propuestos relacionados con los

niveles de aprendizajes, destrezas y actitudes (Mokate, J.1999), en el tiempo previsto y
con la calidad esperada (BID, 2002).
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La prueba se ha propuesto de tal forma se pueden apreciar las relaciones existentes
entre las dos variables de evaluacién (afirmaciones), las cuales a su vez generan unas
evidencias que dan muestra de que se dispone de las capacidades, las habilidades
o los conocimientos detallados en la afirmacién. Con ello se cubre la totalidad del
dominio en atencién clinica odontolégica general donde los estudiantes deben ser
competentes para establecer diagnésticos y tratamientos en salud oral bajo la mejor
evidencia disponible.

Las dos afirmaciones del presente mddulo permiten establecer una relaciéon de
interdependencia la una con la otra, en razén a que un adecuado proceso de andlisis
de informacién a partir de los datos presentados para la generacién de un diagndstico
correcto conlleva en el caso particular de la profesién a la ejecucién de un tratamiento
que busca dar respuesta a las necesidades del paciente.

Cada una de las afirmaciones propuestas cubre un drea de conocimiento que
demuestra que el estudiante dispone de los conocimientos necesarios desde las
ciencias bdsicas y clinicas para emitir diagndsticos y tratamientos de las patologias
del sistema estomatogndtico que se presentan con mayor frecuencia en la prdéctica
cotidiana de odontélogos generales, en los diferentes grupos etarios.

Las preguntas se plantean con diferentes niveles de complejidad (alto-medio-bajo),
lo que permite identificar diferencias en los niveles de logro de las variables, cuando
el estudiante se enfrente a situaciones de la vida cotidiana. Para establecer el nivel de
complejidad de la prueba se establece primero el nivel de complejidad de cada uno
de los items, este depende de factores como el nimero de variables que involucra, el
tipo de competencia a evaluar, la cantidad de informacién que se requiere involucrar,
los niveles de abstraccion que implica, la capacidad de andlisis que se requiere frente
a cada situacién problémica presentada. La clasificacién del nivel de complejidad
la proporciona el autor de la pregunta quien determina de 10 alumnos cuantos la
contestan en forma acertada, luego esta ponderacién es ratificada por el grupo lider
de construcciéon de preguntas Saber Pro y por los expertos lideres.

El examen esté planteado teniendo en cuenta que debe existir eun equilibrio entre
la cantidad de las preguntas por dimensién disciplinar (componentes), la dimension
cognitiva (competencias, afirmaciones, evidencias y tareas) y por supuesto los niveles
de complejidad (alta, media y baja). La complejidad de lo que se indaga estd
determinada por los contenidos de la tarea y se verifica que estos sean homogéneos.
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El dominio del conocimiento de esta evaluacion se centra en la atencion clinica de la
odontolégica general, a través de las competencias clinicas que estdn determinadas
por la prevencion, el diagndstico, pronéstico, el tratamiento y el mantenimiento de la

salud bucal (ACFO).

La Federacion Dental Internacional (FDI, 2003) establecié que las competencias de un
odontélogo requieren la “combinacién de habilidades, actitudes, conocimientos que
proveen al clinico de suficiente idoneidad para emprender una tarea clinica especifica.
El conocimiento requerido comprende el entendimiento apropiado de los principios
biolégicos moleculares, a través de caracteristicas anatémicas y fisioldgicas, hasta
la patogénesis de los procesos de la enfermedad”. En términos de competencia el
odontélogo general estd en capacidad de realizar acciones tendientes a controlar las
alteraciones presentes en los tejidos y estructuras del sistema estomatogndtico, para
recuperar su funcionalidad y aportar a la calidad de vida, de acuerdo con referentes
técnico-cientificos vigentes (Perfiles y competencias profesionales en salud, 2016).

En consideracién al quehacer del Odontélogo, la competencia que se evalta hace
referencia a conductas clinicas respaldadas por conocimientos que son esenciales
para su desempefno como odontélogo general. De otra parte, la atencién clinica en
odontologia, de acuerdo con Calatrava (2009), se constituye como un eje integrador
de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores necesarios para la
ejecucién de acciones relacionadas con la prevencion, diagnéstico, tratamiento
y mantenimiento que buscan la solucién a los problemas de salud bucal, y que
requieren del odontélogo general el logro competente de conocimientos especificos,
habilidades, de organizacién de la informacién y de razonamiento, a partir de
evidencias.

En concordancia, a través de este mddulo de evaluaciéon se pueden recolectar
evidencias sobre las competencias desarrolladas en los evaluados en relacién con la
profesién odontélogica, con las cuales se realizan afirmaciones sobre las habilidades
para el diagnéstico y tratamiento en salud oral.
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Por su parte, el diagnéstico y tratamiento en salud oral son dos afirmaciones
determinantes, ya que permiten la medicién de un logro plausible sobre el conjunto
de temas-problema que deben enfrentar los estudiantes proximos a culminar su
formacién en el nivel de pregrado de los programas de odontologia. Para esto, se
emplean los conceptos que permitan la aplicacién e interpretacién del conocimiento,
frente a situaciones problema que son propias de la profesiéon odontolégica.

A continuacién, se describen las definiciones de cada una de las estructuras para la
construccién de la matriz de evaluacién, de acuerdo con la metodologia de modelo
de evaluacién del disefo centrado en evidencias:

Para el presente médulo, el elemento comin es la atencién clinica de la odontologia
general, y lo que se requiere establecer es el nivel de competencia de los procesos
relacionados con el cuidado clinico individual de la salud bucal por parte de futuro
odontélogo general en el nivel asistencial.

Permiten medir las competencias de diagndstico y tratamiento a partir de las habilidades
y destrezas, a través del planteamiento de situaciones corrientes que ocurren a los
pacientes que consultan los servicios de salud en el marco de una atencién integral.

Refiere al diagnéstico clinico que efectta un odontélogo general a partir de un
reconocimiento de la salud o la enfermedad, mediante la evaluacién de signos y
sinfomas, la utilizacién de exdmenes complementarios, del establecimiento de las
posibles etiologias, o causas de la enfermedad, la fisiopatologia donde se indican las
alteraciones funcionales asociadas.
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Se pueden establecer diferentes tipos de diagndsticos: el presuntivo (aquel que el
profesional considera posible basado en los datos obtenidos en la anamnesis y
examen fisico), el diagnéstico diferencial (al cual se llega después de la evaluacién
critica comparativa de sus manifestaciones con las otras enfermedades), y el definitivo

(aquel que se considera verdadero y sobre el cual se establecen el pronéstico y las
opciones de tratamiento) (Jablonnski, 2006; Giglio, 2000; Alvarado, 2003).

En términos de competencia, esta afirmacién se define como la capacidad que tiene
el odontélogo general de diagnosticar la situacion de salud o enfermedad presente en
el sistema estomatogndtico del individuo, establecer el respectivo pronéstico, teniendo
en cuenta las condiciones sistémicas, factores de riesgo y los determinantes sociales

(MinSalud, 2016).

Es el proceso mediante el cual un odontbélogo interviene a una persona, familia
o comunidad con prdcticas terapéuticas (Farmacolégicas, técnico-instrumentales),
con el fin de mantener, restablecer, curar una enfermedad o un estado patolégico a
nivel del sistema buco maxilo-facial, basado en un diagnéstico previo (Ferro, 2007).

El proceso de tratamiento odontolégico tiene varias fases que pueden influir sobre la
evolucién y prondstico de los tratamientos odontolégicos propuestos, o bien limitarlos
por no estar controlados. Hay una fase inicial o higiénica en la cual se hace control
de los factores de riesgo para las principales enfermedades orales (control de placa,
periodoncia, operatoria, endodoncia). Una fase correctiva en la cual se foman las
medidas necesarias para devolver la estética y la funcién, y una fase de mantenimiento,
en la que el paciente al que se le ha devuelto la salud oral entra en un proceso de
continuidad y observaciéon de higiene oral, control de hdbitos, etc. (Ferro, 2007).

De acuerdo con el Association for Dental Education in Europe (ADEE, 2017), la
competencia de tratamiento se establece como la capacidad que tiene un odontélogo
para diagnosticar con éxito el estado de un paciente y de escribir un plan de tratamiento
l6gico e integral, que aborda sistemdaticamente la salud oral del paciente y la atencién a
sus necesidades. Para esto se debe tener en cuenta los factores bioldgicos, psicosociales
o temporales relevantes, para dar una atencién segura y efectiva centrada en el paciente
y sus necesidades.
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Determinan lo que el evaluado puede hacer y lo que se pretender ver respecto a las
afirmaciones. Se presentan a continuacién las evidencias consensuadas para el médulo:

Diagnosticar caries, establecer las variantes de la pérdida de la superficie del esmalte,
gingivitis, periodontitis, pulpitis, disfuncién de la articulacién temporomandibular, falta
de armonia de la oclusién, las condiciones de la mucosa y la patologia salival, los
trastornos craneofaciales y el frauma dental. Estos son algunos de los temas que se
consideran que el evaluado debe interpretar a partir de los datos del paciente, sus
anfecedentes médicos, signos intra y extraorales, usando la informacién de hallazgos
de exdmenes diagndsticos complementarios para evaluar y manejar con precisién a
los pacientes. También reconocer las manifestaciones de la enfermedad sistémica y
cémo la enfermedad y su tratamiento pueden afectar la prestacion del cuidado dental.

Reconocer los procesos de enfermedades como infeccion aguda y crénica,
inflamacién, trastornos del sistema inmune, lesiones potencialmente neopldsicas,
alteraciones metabdlicas y trastornos genéticos, que se correspondan
epidemiolégicamente con los mds recurrentes.

Establecer si hay abuso de sustancias, incluido el tabaquismo, el vapeo, el alcohol
en la salud general y oral, y los posibles métodos apropiados de intervencién dentro
del entorno de la salud oral, asi como ser vigilante de lesiones no accidentales y de
personas vulnerables.

Seleccionary priorizar las opciones de tratamiento que son sensibles a las necesidades
individuales de cada paciente, objetivos y valores, compatibles con los métodos
contempordneos de tratamiento, teniendo claro el comportamiento y el andlisis del
estilo de vida e identificando los factores de riesgo para la salud oral.

Formular medicamentos para prevenir y controlar el dolor y las infecciones que
tengan origen el sistema estomatogndtico.
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La siguiente tabla presenta las afirmaciones y evidencias del médulo.

Tabla 1. Definicién del Médulo de diagnéstico y tratamiento
en salud oral de acuerdo con el DCE

AFIRMACIONES

1. El estudiante realiza los
diagndsticos de las patologias
del sistema estomatogndtico
més prevalentes en los
diferentes grupos etarios.

2. El estudiante establece
tratamientos que conllevan al
restablecimiento de la salud
oral; a partir de situaciones o
casos clinicos que representan
la prdctica cotidiana del
odontélogo general.

EVIDENCIAS

1.1 Integra los datos obtenidos a partir de la
historia clinica para establecer impresiones
diagndsticas del estado de salud bucodental
de pacientes de diferentes grupos etarios.

1.2 Soporta y corrobora sus impresiones
diagnésticas con base en la utilizacién de
exdmenes complementarios.

1.3 Reconoce las interrelaciones entre el
estado de salud oral y general del paciente.

2.1 Define tratamientos bdsicos para las
patologias del sistema estomatogndtico mds
frecuentes en los diferentes grupos etarios.

2.2 Define las medidas preventivas a tomar
respecto a situaciones clinicas que puedan
afectar la salud general y oral del paciente.

En consideraciéon al quehacer del odontélogo general, la competencia que se evalta
hace referencia a conductas clinicas respaldadas por conocimientos que son esenciales

para su desemperio.
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3.1.1 Distribucion de los items.

Tabla 2. Distribucién de las afirmaciones

AFIRMACION % AFIRMACION
4 N )
El estudiante realiza los diagnésticos de las patologias del
sistema estomatogndtico més prevalentes en los diferentes 60 %

grupos etarios.

El estudiante establece tratamientos que conllevan al
restablecimiento de la salud oral; a partir de situaciones 40 %
o casos clinicos que representan la prdctica cotidiana del
odontélogo general.

3.2 Caracteristicas de los contextos con los que
se relacionan las preguntas.

Para el caso del Médulo de diagndstico y tratamiento en salud oral, la prueba se
estructura con base en ftems de seleccién multiple con Unica respuesta que utiliza
enunciados en dénde se hace la formulacién de una tarea de evaluacién (aquello que
se le pide al estudiante realizar) y cuatro opciones de respuesta, donde solo una de las
opciones responde correctamente a lo que se solicita en el enunciado.

El enunciado puede contener gréficos, textos, valores de referencia, y estdn constituidos
por casos clinicos que contextualizan situaciones problema relacionados con el
diagndstico y tratamiento, en el marco de la atencién clinica asistencial en donde el
contacto con pacientes lo enfrenta permanentemente a situaciones que prueban su
conocimiento y su razonamiento.
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Desde el afio 2013 se ha aplicado el médulo de diagndstico y tratamiento en salud
oral del examen Saber pro, el cual estd enmarcado en cuatro aspectos relevantes.

La nocién de competencia, que hace referencia a una pregunta que utiliza un texto con
un lenguaie especifico propio de la disciplina, sobre temas relacionados con situaciones
clinicas que permiten el andlisis de informacién para emitir un diagnéstico o un
tratamiento. Estas competencias especificas hacen referencia a lo bdsico que debe saber
un odontélogo general, teniendo claro que las pruebas masivas no pueden indagar por
todos los desempefos que se esperan de los estudiantes de Odontologia por tanto, lo
que se pretende evaluar son los aprendizajes y sus posibilidades de transferencia a la vida
cotidiana del diagndstico y tratamiento en la actividad clinica asistencial.

La fundamentacién, la cual es coherente con lo que se ensefa en los programas
de pregrado respecto a las competencias de diagndstico y tratamiento, tareas que
deben ser capaces de contestar los odontélogos generales y que se soportan en los
conocimientos comunes relacionadas con la epidemiologia, los grupos etarios, los
acuerdos internacionales y la evidencia cientifica en relacién con las patologias de
mayor prevalencia de la poblacién colombiana y sus tratamientos, los cuales son
objeto de conocimiento por parte de un odontélogo general.

La interdisciplinaridad, que se entiende a través de la articulacién de los campos
disciplinares propios de la odontologia y las dreas evaluadas, por lo cual, en la
construccién de las preguntas, se pretende superar la fragmentacién de los saberes,
utilizando datos que conecten los campos del conocimiento y su aplicacién en las
tareas propuestas, con un enfoque desde las competencias.

Finalmente, el enfoque se centra en todos aquellos elementos de uso frecuente en
el dmbito odontolégico: informacién de la historia clinica, diagndsticos, decisiones
terapéuticas, remisiones, estadisticas, efc., para resolver los problemas de salud oral
prevalentes en el nivel asistencial.
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En esta prueba no se utilizan preguntas relacionadas con dominios de la memoria, asf
como tampoco, se contemplan situaciones que provoquen exclusiones o discusiones
con respecto a temas que caracterizan a los diferentes programas o que se alejen de
actividades de la vida cotidiana de un odontélogo general de cualquier lugar del pas.
Tampoco evalta aspectos de la comunidad ni de las poblaciones de riesgo, temas de
la estética, la rehabilitacion y algunos materiales dentales no se incluyen en la prueba,
determinados por las dificultades referidas a la evidencia cientifica.

Quienes presentan este médulo de competencias disciplinares especificas en las
pruebas de Saber Pro son los estudiantes en programas de formacién en Odontologia,
que hayan cursado el 75 % de los créditos del plan de estudios, puesto que, de

acuerdo con el Articulo 2.°, esta es una prueba de cardcter obligatoria para optar al
titulo profesional (Decreto 4216 de 2009).

Como se indicé en el primer capitulo, esta es una prueba nacional disefada para
los estudiantes de los programas de odontologia de todas las regiones, por tanto,
de acuerdo con Cohen y Swerdlik (2001), durante el proceso de construccién de las
preguntas, que se esperan evidencien la tarea especifica que se quiere cumpla el
estudiante, estas se sujetan a diferentes apreciaciones, de tal forma que en la validacién
se tienen en cuenta criterios como el uso de un lenguaje técnico comdn, un orden
secuencial en el planteamiento de los enunciados, claridad, relevancia y pertinencia de
cada ftem, asf como los criterios para evitar sesgos de subjetividad, sociales, raciales o
culturales en las preguntas.
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A la luz de la pertinencia del médulo de diagnéstico y tratamiento en salud oral,
los objetivos propuestos estdn acorde con las necesidades relacionadas con la
salud y enfermedad bucal general. Se busca que estos sean congruentes con los
conocimientos de los estudiantes, las necesidades del pais y las prioridades globales
respecto a la salud bucal. Por tal motivo, el médulo se preocupa por atender la
solucién de problemas “prdécticos” en el sentido de la actividad clinica y de indole
cientifico-técnica, que estdn definidos en los programas de formacién.

En cuanto a la pertinencia de los resultados, estos se encaminan a la construccion
de una cultura evaluativa que contribuya positivamente a las précticas de formacién
de pregrado, y a la transformaciéon académica de esta préctica evaluativa por
parte de los programas, docentes y estudiantes de cada una de las instituciones de
Educacién Superior (Quiroz, 2011). En cuanto a la eficacia, entendida como el nivel
de competencia de las afirmaciones de diagndstico y tratamiento de los evaluados, se
espera que un nimero importante de preguntas de diferentes niveles de complejidad,
que obedecen a las situaciones por las cudles consulta un paciente en un servicio
asistencial, sea respondido por la poblacién que presenta el médulo (Lépez, 2011).

El examen esté planteado con base en el esquema de pruebas objetivas que permiten
realizar evaluaciones masivas, bajo la definicién de una situacién contexto a partir
de la cual se establece un enunciado, que plantea acciones que debe realizar el
evaluado para responder una pregunta.

La opcién valida (clave) es aquella que ademds de ser correcta desde lo disciplinar,
responde y da solucién al problema/tarea planteado en el enunciado. Con las
pruebas objetivas es mds sencillo establecer criterios de calificacién y también pueden
justificarse mejor estos criterios, a partir de un determinado ndmero de respuestas
correctas.
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3.6.1 Limitaciones de Ila prueba.

De entrada, se puede indicar que, de acuerdo con Martinez (2009), hay una escasa
cultura de evaluacién, entre el publico, profesores, maestros y directivas de programas
e |IES. De hecho, es dificil establecer sus alcances y limites. Por ello, la capacitacién
de los constructores de preguntas, en los talleres realizados periédicamente en las
diferentes regiones, resulta importante.

En el caso de la evaluacién externa, no se puede establecer el nivel de destrezas y
habilidades relacionadas con el médulo evaluado. Es decir, no se tiene en cuenta la
valoracién de competencias prdcticas para la vida profesional del estudiante ni los
aspectos socio-afectivos en el cumplimiento de las tareas y las evidencias (Alvarado,
Cruz y Mdarquez, 2005).
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