Titulillo: CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién

Maestria en Evaluacion de la Educacion

CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL AREA DE DPR DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCV

Autora: Perla Arrighi B.

Tutora: Mercedes Camperos.

Caracas, Marzo del 2011



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE ii

Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacién

Maestria en Evaluacion de la Educacion

CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL AREA DE DPR DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCV

Autora: Perla Arrighi B.

Trabajo que se presenta para optar al grado
de Magister Scientiarum

en educacion.

Mencion: Evaluacion de la educacion.

Tutora: Mercedes Camperos.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSERN ANZA-APRENDIZAJE iii

DEDICATORIA

A miesposo,
Mis hijos, Daniel e Irene,
ami madre,y atodos aquellos
miembros de mi
familia, a quienes descuide, durante este periodo,
por tener que trabajar en la tesis,
gue supieron tener paciencia, y
con profundo amor
esperaron que lograra
mi éxito

A miquerida, abnegaday
entregada, tutora,
quien se dedico por entero, a brindarme fuerza,
tiempo, ideas y correcciones
afin de que este trabajo estuviese a la altura

de lo requerido.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE iv

AGRADECIMIENTOS

Primero que nada, a DIOS, por darme las fuerzas para seguir adelante, y no
desvanecer ante las vicisitudes encontradas a lo largo del tiempo que duro la

investigacion.

A la Universidad Central de Venezuela y en especial a la Facultad de
Humanidades y Educacién, por haberme permitido la experiencia de aprendizaje en
esta area, y haber alcanzado cambiar mi vision sobre diferentes topicos educativos y
sobre todo de la EVALUACION.

A los docentes de mi Catedra, los cuales se mostraron solidarios y dispuestos
para responder los cuestionarios entregados.

Al grupo de expertos que participo en la validacion de los diferentes instrumentos

y estandares evaluativos, los cuales estuvieron siempre dispuestos a ayudarme.

A los estudiantes que formaron parte de este estudio; baluartes fundamentales

de esta investigacion.

Al personal auxiliar y administrativo de las salas clinicas, al colaborar

suministrando la informacion requerida.

A la profesora Zuli Millan por su aporte estadistico en el tratamiento de la

informacién recogida y a su disposicion desinteresada.

A mis comparieros del post grado, en especial a Maria de los Angeles Gil quien,

colaboro en la organizacién y presentacion de este proyecto.

Al CDCH por el financiamiento otorgado para cursar estudios de post grado.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Y por ultimo, pero no menos importante, la Prof. Mercedes Campero, por el
respaldo recibido. Su asesoramiento permitié que esta fase fuese enriquecedora, y

gratificante, a pesar de los obstaculos encontrados en el camino. GRACIAS

PROFE...IMN



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE vi

indice de Contenido

] I (@ AN 1 ] S i
AGRADECIMIENTOS ..ottt sttt s te e sseste st esesbe s esessesteseenensenens iv
RESUMEN ...ttt et et ea e e be e e s be e e e be e e easee e aseeeenseeeenseeeanseeeanneeennnneas 1
NI 2@ 101 1 @4 [ 2
(@ 2 = 1 1 SRS 5
I £0] o] =1 - PSS 5
Descripcion de la Situacion Objeto de EStUdIO .......ccccvecieiiieevece e 5
ODbJetiVOS eI ESTUAIO ......ocuee ittt s e e e e e nneesane e 13
L= T - | TS 13
] 01 o oo USSR 13
(O I 1| X0 L | RS S 14
Marco TeOrCO RETEIENCIAL ..o e 14
Antecedentes de la INVESHGACION ..........ccocveiiieie e 14
Aspectos Conceptuales Relacionados con la Calidad del Proceso Ensefianza-
Y o] 1= 07 [ 2= 1= SRS 26
Categorias Y VanabIes ... e 45
L@ I 11 0 L || 47
1Y/ F= ToTo TN \Y = (oo (o] o o o o 1S 47
QLT e T 0 [0 == (U o [ o TSR 47
(0] o] F= Vot [0 VY, 0TS 1 - PSS 53
Fuentes de INFOMMACION. .........ooi i et e b nne s 54
Técnica de ReCOoIleCCION A€ DALOS .......cueeeiere et 55
Procesamiento y Analisis de la INfOrmacion ..........cccccveieiiece e 58
Procedimiento Empleado para lograr cada ODbJetivo .........ccccccueevieiieeciie i 59
Procedimiento empleado para alcanzar el objetivo N° 1 .......ccccoeveievienecinece e 61
Procedimiento empleado para el logro del objetivo N° 2. ..., 62
Procedimiento empleado para el logro del objetivo N°® 3. ... 63
CAPITULOD IV ettt ettt ettt st et e s e et e s be e e neebesee e esensenneneas 64
(TS U] = Lo [0TSR 64

Logros Alcanzados con el ODBJetiVo N L. ... 64



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE vii

La Construccion del referente evaluativo. ..........ccccoeevereieninienene e 64
La validacion del Referente Evaluativo y las observaciones de los expertos. ............ 80
En cuanto a la categoria evaluativa de Pertinencia. ..........ccccccooevevvneenieevecce s, 80

En cuanto a la categoria evaluativa de Eficiencia. ........c.cccccevevevienevienieesenesese e 83

En cuanto a la categoria evaluativa de Eficacia. .........cccccveeeveeveriesn e, 84
Logros Alcanzados con el OBJetiVo N® 2 ...t 87
Categoria evaluativa de PertinenCia. ........ccoereiririeinesese e 87
Resultados de la informacion recabada para cada una de las variables. ............... 88
Categoria evaluativa de EfiCIENCIA........cccveirieieeeses e 115
Resultados de las opiniones recabadas para cada una de las variables.............. 115
Categoria evaluativa de EfiCacCia........cccceiiriiiieiice et 153
Resultados obtenidos de cada una de las variables............ccccoooinnniincincnne 154
Logros Alcanzados con el ObjJetiVo N° 3 ... 161
(@=L (010 T YRR RPRRR 173
Conclusiones Y RECOMENUACIONES ........cceveruirierieieieiesie st 173
RECOMENUACIONES ...ttt ettt et see s be b e et e e e tenbenne e 177
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt es st sn s s esn s 180
N 112 (o T PP 185
F N 412 (o I NPT P RO P SRR 197
N 1= (o 2 o PSR 205
Y TS0 T J PRSP PRPRRRPRPRPIN 208
AANEXO 4 e h e e b et b e e b et e e he e e s be e e e Re e e ane e e ane e e aneeeaa 217

J AN 215D (o T TR 231



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSERN ANZA-APRENDIZAJE Vil

indice de Tablas

Tabla N° 1. Acciones seguidas para el logro de cada uno de los objetivos. .................... 60
Tabla N° 2. Operacionalizacion del constructo: calidad del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR en la clinica integral de adultos. momento organizacion................. 66
Tabla N° 3. Operacionalizacion del constructo: calidad del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR en la clinica integral de adultos. momento ejecucion ...........c.......... 70
Tabla N° 4. Operacionalizacion del constructo: calidad del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR en la clinica integral de adultos. momento resultados..................... 78
Tabla N°5. Opinidn y observaciones de expertos en la elaboracién del referente para la
categoria evaluativa pertinencia. momento de organizacion. ...........cccccccveeeveeveecieeciecnnenn, 81

Tabla N° 6. Observaciones de los expertos sobre las estrategias de ensefianza
deseables para lograr los aprendizajes del estudiante en DPR en al ambito clinico. .... 82
Tabla N° 7. Observaciones de los expertos sobre las estrategias de evaluacion
deseables para lograr los aprendizajes del estudiante en DPR en al ambito clinico...... 83
Tabla N° 8. Opinion de los expertos para la elaboracion del referente en la categoria

evaluativa eficacia. momento de resultados. .........ccceveeiieiieeieesee e 84
Tabla N°9. EstAndar para cada variable.............ccoooiiiiiicie e 86
Tabla N° 10. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa tedérico-practico
de DPR con lo requerido en la clinica integral de adultos.(te0riCO) .......ccoceevreriieeirnneennns 90
Tabla N°11. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico
de DPR con lo requerido en la clinica integral de adultos.(practica) .........ccccceevevvveeenenne. 96
Tabla N°12. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico
de DPR con lo requerido en la clinica integral de adultos. (cuadro resumen) ................. 99
Tabla N°13. Variable 1.2- Coherencia entre las estrategias de enseanza empleadas
para lograr los aprendizaje del estudiante en el drea de DPR enlacia. ........ccccceeunee. 104
Tabla N° 14. Variable 1.2 Coherencia entre las estrategias de evaluacion empleadas
para lograr los aprendizaje del estudiante enelarea de DPRen lacia. ........cccccuveuneee. 107
Tabla N°. 15. Variable 1.3 - Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente
a las exigencias en la clinica integral de adultoS. .........ccccooveierieieece e 114
Tabla N° 16. Variable 2.1- Adecuacion de los recursos humanos existentes a lo
Lo U ST Lo (o =T o T = T - TSSO 115
Tabla N°17. Variable 2.1- Adecuacion de los recursos materiales existentes a lo
LCTo U ST o [o X =] o T = W o - PR PP PP 118
Tabla N° 18. Variable 2.1.- Adecuacién de los recursos humanos y materiales existentes
alo requerido enla Cia (GENEIAI) ......cue e 121
Tabla N° 19. Procedimiento para obtencion de media ponderada. (X)......c.ccocererervreencns 122

Tabla N°20. Variable 2.2. Porcentaje de pacientes asignados de acuerdo a las
diferentes MOdalidAdES .........ccoooeiiiee e e 123



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE iX

Tabla N°21. Variable 2.3- Adecuaciéon de las condiciones ambientales de la sala clinica

para el desarrollo de la sesidon practica.(Iluminacion) ..........ccccceeeeeeiieeveeceece e 124
Tabla N° 22. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica
para el desarrollo de la sesion practica.(Ventilacion) ..........ccccvreiniienineineseeeeee 125
Tabla N°23. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica
para el desarrollo de la sesion practica.(LIMPIEZA) ........cccviveveereereeiesee e ere e see e 126
Tabla N° 24. Variable 2.3- Adecuacién de las condiciones ambientales de la sala clinica
para el desarrollo de la sesion practica.(ESpacio FiSiCO).......ccccccveveeceeiiccece e 127
Tabla N°.25. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica
para el desarrollo de la sesion practica.(general) ... 128
Tabla N° 26. Variable 2.3- Valoracion de la Adecuacidn de las condiciones ambientales
de las sala clinicas para el desarrollo de la sesion practica. ........ccccceeeeeeeveeieceeceecveenee, 129
Tabla N°27. Variable 2.4-Relacion de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos. ...
.................................................................................................................................................... 129
Tabla N°28. Variable 2. 5 .Cantidad suficiente de material odontolégico para la
ejecucidn de los procedimientos clinicos en el area de DPR. .......ccoovievvcvecieciecieeen, 131
Tabla N°29. Variable 2.5. Disponibilidad de material odontolégico para la ejecucién de
los procedimientos clinicos enel area de DPR. ... 132
Tabla N° 30. Valoracién general de la variable 2.5.........c.ccccooveveieieice e, 134
Tabla N° 31. Variable 2.6 .Periodicidad en la evaluacion formativa del programa en
cuanto a los objetivos CliNICOS A DPR ... 135
Tabla N° 32. Variable 2.7- Eficiencia de los mecanismos de prosecucién estudiantil de

D o =T o ol 1 o> F SRRSO 136
Tabla N° 33. Variable 2.8- Cumplimiento de la carga horaria del docente de DPR en la
clinica integral de @ UIOS. ........cc.ooiuieii et 138
Tabla N° 34. Valoracién general de la variable 2.8: Cumplimiento de la carga horaria del
docente de DPR en la clinica integral de adultos. ..........ccoceeieiieeveeie s 140
Tabla N° 35. Variable 2.9- Relacion de suficiencia entre la cantidad de turnos clinicos
asignados con las exigencias clinicas requeridas en DPR. ........ccccoceevievecve e e, 141

Tabla N° 36. Variable 2.10 Adecuacion del desempefio docente en cuanto a la
ejecucion y desarrollo del acto didactico en la clinica integral de adultos. (cantidad de

(0] 01010 TS RSP 143
Tabla N° 37. Variable 2.11. Nivel de dificultad en la realizacidén de actividades clinicas
LTl D = o OO PURT 147
Tabla N° 38. Variable 2.12. Adecuacion en el mantenimiento y cuidado de las unidades,
equipos e instalaciones de las salas CliNICas. .......ccccoeieve e 150
Tabla N° 39. Variable 2.13 -Adecuacion en la dotacién de materiales para las

oo (Y0 F= o Lo TSR T o T I T o R 151

Tabla N°40. Variable 2.14. Responsabilidad en el tratamiento por parte del paciente.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE X

Tabla N°41. Valoracion general de la variable2.14. Responsabilidad en el tratamiento

oo T o= Ta (30 [ = Lo (=Y o1 =SSOSR 153
Tabla N°42. Variable 3.1- Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de
DPR en la clinica integral de aduUltos: ... 154
Tabla N° 43. Variable 3.1. Valoracién general del nivel de los logros obtenidos por el
estudiante en el area de dpr en la clinica integral de adultos. ..........ccccveeevvecevceeseesieenee. 156
Tabla N°44. Variable 3.2. Calificaciones promedio de los estudiantes en DPR en la
clinica integral de @ UITO. ........c.coeeiuiee et re s 158
Tabla N°45. Num. de estudiantes con pacientes terminados en DPR segun rango de
calificaciones y condiCiOn aCAUEMICA ........ccoerueerireneere et 159
Tabla N°46. Valoracion por categorias de la calidad del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR €N ClINICA. .....cccoviiiiiee ettt 160
Tabla N°47. Representacion de las fortalezas y debilidades del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR enclinica, en cuanto a la pertinencia ..........ccoeceeevveeneeinsieseeseeenen, 162
Tabla N°48. Representacion de las fortalezas y debilidades del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR enclinica, en cuanto a la eficiencia. .........ccccccoceevvieeivcceccesceeceene, 165
Tabla N°49. Representacion de las fortalezas y debilidades del proceso ensenanza-
aprendizaje de DPR enclinica, en cuanto a la eficacia. ........ccoccovoeveniineneenenieneeen, 171

indice de Figuras

Figura N°. 1

Matriz resumida de la variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del curso teérico-
practico de DPR y lo exigido en la Clinica Integral del Adulto............................. 100
Figura N°. 2

Variable 1.3. Grado Académico del Docente de DPR..........coiiiiiiiiiiiiiiies 110
Figura N°. 3

Variable 1.3. Escalafon delDocente de DPR.........ccoiiiiiiiii e 110
Figura N°. 4

Variable 1.3. Experticia en el &rea de DPR del Docente de DPR........................... 111
FiguraN°5

Variable 1.3. Capacitacion pedagodgica y didactica del Docente de DPR................. 112
Figura N° 6

Variable 1.3. Tiempo de Dedicaciondel Docente de DPR.............ccooiiiiiiiiiiinen. 112
Figura N° 7

Variable 1.3. Relacién con la Institucion del Docente de DPR. Condicion

CoNtracCtual. ... 113
FiguraN° 8

Variable 2.1. Adecuacion de los Recursos humanos de DPR a lo exigido en la Clinica
Integral del AURO. ... e 116



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Xi

FiguraN°9
Variable 2.1. Adecuacion de los Recursos Materiales a lo exigido en la Clinica Integral
el AURO. . 118

Figura N° 10
Variable 2.3. Adecuacion de las condiciones ambientales a la sesién practica de

Figura N° 11

Variable 2.5. Suficiencia de material odontolégico para la ejecucion de los
procedimientos clinicos enelareade DPR....... ... 131
Figura N° 12

Variable 2.5. Disponibilidad de material odontologico para la ejecucién de los
procedimientos clinicos eneldreade DPR. ... ..o e, 133
Figura N° 13

Variable 2.8. Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica
Integral de AdUIOS ... 139
Figura N° 14

Causas o razones de la Insuficiencia de turnos clinicos segun la opinion de los

LSS L0115 142
Figura N° 15

Variable 2.10. Adecuacién del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y
desarrollo del acto didactico en la Clinica Integral de Adultos (nim. de opiniones
discriminadas por Categorias). ... ..c.oueii it 144
Figura N° 16

Variable 2.10. Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y
desarrollo del acto didactico en la Clinica Integral de Adultos ( % de opiniones
agrupadas en las categorias siempre y casi SIEMPre)..........ccoovviiiieiiiiiiiiiieanns 145
Figura N° 17a

Variable 2.11. Nivel de dificultad en la realizacion de actividades clinicas en DPR. % por
categorias SeguN eStUdIANTES. ... .. ... 147
Figura N° 17b

Variable 2.11. Nivel de dificultad en la realizacién de actividades clinicas en DPR. % por
categorias segun

(o (o oY o1 (= 148
Figura N° 18

Variable 3.1. Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la
Clinica Integral de Adultos(opinién de

ESIUAIANIES ). . e 155
Figura N° 19

Variable 3.1. Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la
Clinica Integral de Adultos(opinion de

[0 [0 To7 =T 1 =T P 155



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE.

RESUMEN

Motivado a que en la Facultad de Odontologia de la UCV hay un alto nUmero de
estudiantes que no logran culminar los requerimientos clinicos exigidos por la Catedra de
Dentaduras Parciales Removibles (DPR)en el lapso establecido para ello, se decidi6 efectuar
una investigacion evaluativa, destinada a determinar el nivel de calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje desarrollado en dicha Céatedra. El propoésito fue reforzar las fortalezas
encontradas y corregir los aspectos deficitarios, con el objeto de contribuir al éxito del
estudiante en la carrera. Para arribar a lo deseado, se trabajo con una muestra de estudiantes
qgue culminaron y aprobaron la asignatura tedrico-practica de DPR, y cursaban la Clinica
Integral de Adultos (lll), con requerimientos en DPR. También se obtuvo informacion de los
docentes activos, adscritos a dicha Catedra. Otras fuentes de informacion fueron documentales,
(programas y bibliografia especializada), ademés de expertos en el area protésica y en
educacion. La técnica utilizada para abordar a estudiantes y docentes fue la encuesta con
apoyo en el cuestionario de preguntas escalares, mientras que el andlisis de documentos se
apoy6 en instrumentos de registro con la definiciébn de categorias y variables a observar. El
proceso evaluativo cumplido se hizo en tres fases: 1) Se gener6, estructurd y valido el referente
evaluativo que sirvio de patron para valorar la calidad del proceso de ensefianza- aprendizaje
desarrollado en DPR en la Clinica Integral de Adultos (CIA), 2) Se caracterizé y valoro el
proceso de ensefianza aprendizaje que se cumple realmente en DPR, en la Clinica Integral de
Adultos, comparandolo con el patrén deseable. 3) Se derivaron acciones concretas para
reforzar los logros y a corregir las carencias detectadas. Los resultados obtenidos sefialan que
la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en DPR en clinica es moderada, es decir,
aceptable, pero con una baja eficiencia en el proceso, porque se logran los objetivos, pero con
un gran desperdicio de tiempo y recursos. Esto es: no se hace lo correcto correctamente. Para
superar las carencias se proponen correctivos que ayudaran a mejorar la accion docente,
apoyado en la pertinencia de lo que se ensefia. Es imperativo lograr mayor eficiencia en la
atencion al estudiante, a fin de promover la eficacia en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de DPR en el ambito clinico, lo cual fortalece lo deseado: una formacion de calidad.

Palabras clave: Calidad, proceso ensefianza-aprendizaje, DPR, ambito clinico.
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INTRODUCCION

Las grandes carencias socio econdémicas que confronta la poblacion mundial,
gue se manifiestan por igual en la Venezuela actual, obligan a los sistemas educativos
a responder con mayor éxito a esas demandas. De ahi la inminente necesidad de que
los sistemas educativos deban ser analizados a fin de ofrecer un servicio de calidad y
preparar a los ciudadanos y futuros profesionales, de modo que puedan contribuir a

enfrentar los problemas del mundo de hoy.

Uno de los componentes basicos de los procesos educativos que deben ser
objeto de permanente atencién son los docentes, porgue son los que impulsan de forma
directa la formacién de nuevas generaciones. En el caso especifico de la educacion
superior, los docentes deben ser atendidos, a fin de que eleven su nivel de
profesionalizacion en funcion de las necesidades de los estudiantes y del contexto que
los rodea. En este sentido, Vergara y Zaror (2008) sostienen:

Una educacion de calidad es aquella en la que se involucra al estudiante

en un enfoque profundo de los contenidos del curso, es decir, una

construccion activa, durable y critica del conocimiento, integrandolo con

sus conocimientos y poniéndolo en accion para la resolucion de

problemas. Al mismo tiempo, es necesario que se reconozca a las

escuelas de Odontologia como instituciones de fundamental importancia

en toda sociedad, las cuales, deben ser fortalecidas como centros de

conocimiento puro y aplicado, como lugar por excelencia para preparar a

los docentes, como proveedoras de personal calificado del mas alto nivel,
como lugar ideal para llevar a cabo la educacién permanente. (parr.26)

La calidad del proceso de ensefianza—aprendizaje, debe manifestarse en
alumnos comprometidos, motivados por la busqueda de informacion, con autonomia
para la toma de decisiones, que desarrollen actividades de reflexién y autocritica, con
valores éticos y morales bien definidos; del mismo modo, debe expresarse con
docentes comprometidos en facilitar y orientar el desarrollo de todas estas tareas;
ademas de contar con procedimientos evaluativos congruentes con los aprendizajes
propuestos en los diferentes componentes educativos; igualmente, es necesario

disponer de instituciones conscientes de su responsabilidad dispuestas a generar
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espacios e infraestructuras apropiadas que faciliten el desarrollo de dicho proceso, tal y

como lo expresa Romaninville (1999).

Bajo esta orientacion, se disefi0 la presente investigacion evaluativa, cuyo
objetivo general fue determinar el nivel de calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje desarrollado en el area de Dentaduras Parciales Removibles (DPR) en el
ambito Clinico, de la Facultad de Odontologia de la UCV, a objeto de reforzar sus
logros y corregir los factores y aspectos que resultaran deficitarios, contribuyendo asi al

éxito del estudiante en DPR.

La justificacion fundamental de este estudio, estuvo en la importancia de evaluar
esa calidad, pues se constatd que la adquisicion de los aprendizajes deseados por
parte de los estudiantes en el area de DPR se logra, pero con un desperdicio muy
grande de tiempo y recursos. En otras palabras, el estudiante repite con frecuencia la
Clinica Integral de Adultos, y presenta dificultades que no le permiten culminar con éxito
los tratamientos en los pacientes protésicos en su debido tiempo, por lo cual quedo
demostrado que era urgente examinar lo que ocurria en el proceso de ensefianza, de
manera de ubicar los factores que favorecen o perturban el aprendizaje del alumno y

poder ofrecer opciones para reforzar logros y superar carencias.

La calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en la Céatedra de Dentaduras
Parciales Removibles fue el foco de atencion en el presente estudio. Esta fue evaluada
en el ambito clinico, lo que a su vez implicé interrelacionarla con la formacién teorico-
practica que reciben los alumnos; por consiguiente, se abordaron estos Ultimos
aspectos, en especial, se enfatizd sobre cual debia ser el papel del docente a lo largo

de todo el proceso, qué se debia ensefar, cdmo, y para qué.

El constructo Calidad del Proceso ensefianza-aprendizaje en DPR a nivel
clinico, fue el objeto central de este trabajo; el mismo se asocié a la planificacion
(relacionado con la pertinencia del aprendizaje que se promueve) y la ejecucion del

proceso con actividades docentes, dirigidas a promover el aprendizaje del estudiante en
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el area de DPR en la Clinica Integral de Adultos, donde estaba implicito el profesor
mediando frente al alumno; los estudiantes comprometidos y motivados a aprender
para lograr los objetivos planteados en dicha area; de igual modo estaba involucrada y
comprometida la institucion para facilitar dicho proceso de ensefianza-aprendizaje, en
particular, en su papel de apoyo al incorporar los recursos materiales y humanos
necesarios para lograrlo.(todo ello en la accion del proceso, visto en su eficiencia).
También se tomaron en cuenta los resultados a través de los logros de los estudiantes,
sus calificaciones, sus capacidades y dominios de estrategias para resolver problemas,
entre otros, (es decir, la efectividad del proceso).

El trabajo que aqui se presenta esta estructurado en cuatro capitulos:

Capitulo I. El problema: Incluye descripcion de la situacién objeto de estudio y los
objetivos de la investigacion.

Capitulo Il. Marco tedrico referencial: Se presentan los Antecedentes de la
investigacion y el sustento tedrico del estudio, asi como, los aspectos conceptuales

relacionados con la calidad del proceso ensefianza aprendizaje.

Capitulo Ill. Marco Metodologico: Se tipifica el tipo de investigacion, poblacion y
muestra, técnica de recoleccion de datos, fuentes de informacién, procesamiento y
andlisis de la informacién y los procedimientos metodologicos empleados para cada

objetivo especifico.

Capitulo IV. Resultados: Se describen los logros alcanzados con cada objetivo
especifico, comenzando con la presentacion y validacion del referente evaluativo, luego
se hace la caracterizacion y valoracion del proceso ensefianza-aprendizaje al contrastar

el cdmo se cumple ese proceso con el patron o referente evaluativo validado.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones. Se plantean las conclusiones
derivadas de la descripcion y discusion de los resultados obtenidos y se formulan las
recomendaciones al respecto, finalmente se incluyen las referencias bibliograficas que

apoyan el estudio y los anexos que complementan la informacion anterior.
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CAPITULOI
El Problema

Descripcion de la Situacion Objeto de Estudio

La Facultad de Odontologia de la UCV, ha orientado sus estrategias educativas
hacia la formacion de un profesional critico, capaz de solucionar problemas especificos
en el area de la salud bucal, apegado a los lineamientos y principios humanisticos y
éticos. Estos lineamientos se traducen en la formacién de un odontélogo capaz de
responder a las necesidades de la poblacion; el perfil de formacion precisa estos cuatro
ambitos de desempefio del egresado: operador clinico, promotor social, investigador y

administrador.®

La formacién del profesional que egresa en la actualidad de la F.O. UCV, se ha
orientado por un plan de estudios de régimen anual. Este en su ejecucion exige que se
cumpla con actividades tedrico-practicas, cuya aplicacion real debe evidenciarse en la
atencion clinica a los pacientes que acuden a la Facultad. Igualmente, se ha previsto el
desarrollo de actividades de extension e investigacion de modo de garantizar la

formacion del estudiante en dichas funciones.

La estructura del Plan de Estudio de la Facultad de Odontologia vigente
establece tres componentes de formacién 1) General, 2) Basica y profesional y 3)
Practica profesional. Estos dos dudltimos representan el 80% de la formacion
profesional del odontélogo. (Plan de Estudios. Facultad de Odontologia UCV, Propuesta
para su Reformulacién.1995). El &rea protésica de la carrera estd conformada por las
Catedras de Dentaduras Parciales Removibles, Coronas y Puentes y Dentaduras
Totales; las mismas se ubican en dos de los componentes: el de formacion basica y

profesional y el de practica profesional.

! Plan de Estudios anual vigente desde 1995.
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Esa area protésica ha sido y es foco de preocupacidén actualmente porque
pareciera que constituye uno de los principales problemas para que el estudiante
avance en el tiempo estipulado en la carrera; es decir, fluya regularmente por los
distintos niveles de Clinica Integral del Adulto. En ésta area el estudiante confronta una
serie de problemas entre los cuales estéan: dificultades en la ejecucion de los trabajos
protésicos, un alto indice de retraso en la culminacién de las actividades clinicas que le
son asignadas para lograr su promocién, asi como bajas calificaciones y alta repitencia
en algunos de los cursos tedricos de dicha area; ello obligo a reflexionar sobre varios
aspectos, pero lo primero que fue preciso definir es ¢Qué es el area protésica?
¢ Establecer su importancia para el desarrollo del aprendizaje en la practica profesional
del estudiante y futuro egresado? Y en segundo lugar, indagar sobre ¢ Como ocurria el
aprendizaje en esta area? ¢Cuales eran los aprendizajes esenciales y cuales los

complementarios? ¢ Qué atencion recibia el estudiante en su proceso de aprendizaje?

En respuesta a parte de esas interrogantes, es preciso aclarar que el area de
prétesis es aquella que se encarga de la rehabilitacion del paciente parcial y totalmente
edéntulo (con pérdida de algunos o todos los dientes) mediante el reemplazo de dientes
perdidos con aparatos especiales. (Strak, 2004). Esta area la integran 3 asignaturas
tedrico-practicas que ofrecen las Catedras de Coronas y Puentes, Dentaduras Parciales

Removibles y Dentaduras Totales.

El componente tedrico de las asignaturas del area protésica, se realiza a través
de clases magistrales y el componente practico, mediante actividades realizadas en
laboratorios simulados, donde con el apoyo de modelos de yeso y maniquies el
estudiante comienza a identificarse y familiarizarse con la atencion del paciente
odontolégico que posteriormente atendera en la Clinica Integral de Adultos. De este
modo, se intenta no hacer tan traumatica su insercion en ésta, y facilitarle el desarrollo
de sus habilidades cognitivas, psicomotoras y actitudinales para su aplicacion de forma
integrada en la solucion de problemas bucales, sobre todo de orden protésico en los

pacientes que acuden a la Facultad.
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Los aprendizajes adquiridos en las asignaturas del area protésica tienen su
aplicacion en la asignatura Clinica Integral de Adultos y es precisamente en ésta donde
el estudiante entra en contacto directo con el paciente para su atencién integral. El area
de protesis es considerada un pilar fundamental en el logro de los objetivos del
estudiante en la Clinica Integral de Adulto. Ademés, es una de las principales
actividades de la carrera profesional del futuro egresado, debido a los altos indices de
pérdida dental que tiene la poblacion venezolana (Fundacredesa, 2009); por lo tanto,

exige un acertado proceso de ensefianza que garantice un aprendizaje de calidad.

Las tres areas protésicas (PPF o Protesis Parcial Fija, PPR o Protesis Parcial
Removible y DT o Dentaduras Totales) son consideradas relevantes para el desempefio
del futuro egresado, de acuerdo a las necesidades sociales del pais, pero debido a la
amplitud y complejidad de los tres tipos de prétesis, su ensefianza esta a cargo de
diferentes catedras, por lo que se hizo necesario delimitar este estudio y focalizar la
atencion en una de ellas, que pareciera es la que presenta mayores dificultades en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, segun refieren profesores y estudiantes. Es el area
o disciplina de DPR o Dentaduras Parciales Removibles, la cual esta bajo la supervision
de la Catedra del mismo nombre; su misidon o responsabilidad esencial es formar al
profesional para el diagnéstico y tratamiento del paciente parcialmente edéntulo, a fin
de lograr su completa rehabilitacion desde el punto de vista fisiolégico, al igual que
estético; tarea que cumple mediante el disefio y ejecucidén de las proétesis parciales
removibles. En este sentido, las Protesis Parciales Removibles (PPR) constituyen una
de las alternativas mas viables para la rehabilitacion de este tipo de paciente en el

contexto de la realidad social actual del pais.

Los profesores de DPR y Coordinadores del area clinica coinciden en que varias
de las actividades que debe culminar el estudiante para graduarse pertenecen a la
disciplina de DPR, la cual, es considerada un area compleja para su ejecucion, pues

requiere para su desarrollo la conjugacién de todas las otras disciplinas de la

2 Programa educativo de la asignatura Dentaduras Parciales Removibles (2008-2009). Tercer afio.
Universidad central de Venezuela.
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Odontologia; ademas de ser, uno de los eslabones finales en el tratamiento de
rehabilitacion del paciente odontologico. Esa complejidad y alta exigencia de las tareas
en el area de DPR colocan al estudiante en la sala clinica frente a retos que la mayoria
de las veces no logra superar, lo que hace que se retarde en su avance por el plan de

estudios.

Frente a las presiones y dificultades que enfrentan los estudiantes para cumplir
con las exigencias clinicas en DPR y el desconocimiento real de lo que ocurre, surgi6 la
necesidad de estudiar el problema. La preocupacion se incrementdé porque estas
actividades de DPR en muchas oportunidades no eran culminadas en el tiempo
establecido para ello, con el agravante de que cuando el estudiante las culminaba,
muchas veces lo hacia sin la calidad necesaria, por lo que le era imposible concluir

exitosamente la Clinica Integral de Adultos y avanzar hacia otras exigencias.

La situacion que se ha venido describiendo se torndé preocupante, porque
existian para el momento en que se realizd el estudio casi 900 estudiantes represados
en las Clinicas de Adultos (I, Il y Ill), de los cuales el 70% tenian requerimientos

pendientes en el area de protesis, especificamente en DPR.3

Parecia que el problema obedecia a que existian carencias en la formacién
tedrico-practica del estudiante en la asignatura de Dentaduras Parciales Removibles
(DPR). Una manifestacién de que habia problemas era el hecho de mostrar un alto
indice de reprobados en el curso tedrico practico, (casi el 35%), lo cual por supuesto,
impedia que se consolidara el aprendizaje del estudiante en esta area; ademas de
dificultar la realizacion de las actividades a desarrollar posteriormente en la Clinica
Integral de Adultos; por lo tanto, no se lograban las competencias requeridas. Este fue

quizas el principal motivo que justificd examinar con propdsitos evaluativos esta area.

8 Segun datos reportados por la Coordinacion de Clinicas, (2008-2009).
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Es probable que las carencias o problemas presentes en la Clinica de Adultos
ocurrian porque los estudiantes se enfrentaban a muchas dificultades que no eran
capaces de superar y ello no les permitia desempefiarse apropiadamente en DPR, de
ahi que dicha disciplina se convirti6 en una barrera para la culminacion exitosa de la
carrera. Este fue en la practica el mas frecuente sefialamiento de profesores y
estudiantes. Ante este panorama, se creé la duda, si se trataba de un problema a nivel
de los objetivos y contenidos propuestos para esta Catedra o si por el contrario, los
desaciertos estaban ubicados en las estrategias de ensefianza, en la actuacion de los
docentes, en la atencidon que recibian los estudiantes frente a sus dificultades o en la

utilizacion de los recursos disponibles.

Muchas vias pudieron haberse utilizado para conocer lo que ocurria; una de ellas
fue indagar respecto a como se realizaba la conduccion del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la clinica, si el encuentro didactico era favorable para el logro del
objetivo propuesto; es decir, verificar si el proceso de ensefianza-aprendizaje se
cumplia ajustado a lo que debia ser un proceso didactico, destinado a formar
profesionales en esta area y ademas, verificar la pertinencia de lo que se ensefaba,
como se ensefiaba y su ajuste a lo que se le exigia al estudiante en la Clinica Integral
de Adultos.

Una opcidn para comenzar a canalizar este estudio fue plantear ciertas
interrogantes que pudieran ayudar a encontrar respuestas a las dificultades que
confrontaba la Céatedra: ¢ Es un problema de planificacion o de ejecucion del proceso de
enseflanza-aprendizaje? ¢Son pertinentes los contenidos desarrollados en la teoria
para lograr un aprendizaje eficaz y sélido que favorezca el desempefio del estudiante
en las actividades clinicas? ¢ Esta el programa de la asignatura tedrico-practica de DPR
acorde con lo exigido en la clinica? ¢Se maneja en forma eficiente la ensefianza?, es
decir ¢, Cémo es la interaccion alumno- profesor, alumno-alumno, alumno-conocimiento,
alumno-paciente, alumno-recursos materiales? ¢Se utilizan las estrategias
metodologicas acordes y apropiadas a este tipo de aprendizajes? ¢Se le hace un

acomparfamiento real al estudiante durante su transitar por la Clinica? ¢Estan los
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docentes conscientes de su papel en este proceso de formacién del profesional y lo
cumplen a cabalidad? ¢Logra el estudiante internalizar el conocimiento adquirido en la
teoria para aplicarlo y transferirlo a la situacion clinica? ¢Es suficiente el nimero de
docentes para atender los estudiantes en clinica? ¢Se asignan los pacientes con la
complejidad adecuada a la competencia que se quiere que desarrolle el estudiante en

DPR? ¢ Se motiva al estudiante durante sus actividades clinicas?

Debido a que se desconocia con exactitud las respuestas a estas interrogantes y
ademas, surgi6 la inquietud en los profesores y estudiantes de la Facultad en relacién
con las dificultades para la solucién de casos y problemas en DPR, se pensé que algo
no estaba funcionando correctamente, y que era necesario buscar soluciones al
respecto. Para ello, nada mejor que un proceso evaluativo con propoésitos formativos

para ayudar a mejorar la situacion.

A fin de dar respuesta a las interrogantes planteadas fue necesario comenzar por
concretar el objeto de estudio, que era la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje
del area o disciplina de DPR en la Clinica Integral de Adultos. Esto motivado a que la
calidad es considerada por muchos autores como una categoria eminentemente
evaluativa un tanto abstracta, lo que obligé a canalizar el estudio en dos direcciones: 1)
Construir un modelo deseable de lo que debia ser el proceso de ensefanza-aprendizaje
de DPR en la Clinica Integral de Adultos que sirviera de referente o patron y 2)
Aprehender el proceso de ensefanza-aprendizaje que se cumplia en la realidad, a fin
de contrastarlo con ese modelo. Para lograr este propdsito se hizo necesario examinar
el proceso de ensefianza aprendizaje del &rea de DPR a nivel clinico en relacion a tres
momentos esenciales: su organizacién o planificacion, la forma de su ejecucién o

desarrollo y sus resultados o logros.

En cuanto al momento de “planificacién”, fue necesario evaluar qué se ensefiaba
y para qué se ensefaba; es decir, si existia pertinencia, si lo que se ensefiaba era lo
requerido, si habia coherencia y articulacion entre los objetivos expresados en el

programa de DPR (teoria y practica) y la Clinica Integral de Adultos. En cuanto al
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momento de “ejecucion”’, era indispensable examinar el “como se ensefiaba”; es decir,
gué hacian los docentes y alumnos en la Clinica, y cuales estrategias metodologicas y
medios se utilizaban para lograr la eficiencia y el aprovechamiento de los recursos en el
logro de objetivos en el menor tiempo posible. Ambos momentos fueron examinados en
dos direcciones: la primera para crear y validar el referente evaluativo a utilizar como
patron, la segunda destinada a aprehender la realidad para luego contrastarla con ese

referente y verificar su ajuste o no.

En el momento de “resultados”, se evalué el logro de los objetivos por el
estudiante; es decir, la eficacia del aprendizaje. Para aprehender lo planteado, se
precisoé si los estudiantes que aprobaron las asignaturas tedrico-practicas del curso de
DPR, aprobaban o culminaban en el tiempo establecido los objetivos protésicos de
dicha disciplina en la Clinica Integral del Adultos. Se establecié la posibilidad de
examinar sus calificaciones, y se buscé la opinién de los estudiantes sobre lo aprendido

en DPR y suaplicacion en la Clinica.

En relacion al programa de la asignatura de DPR, se esperaba que éste
procurara el acompafamiento y engranaje de lo tedrico con lo practico y su aplicaciéon
en el ambito clinico para lograr los objetivos planteados en el menor tiempo posible y
con el mayor aprovechamiento de los recursos. Ademas, deberia favorecer la eficiencia
en el acompafamiento al alumno, la eficacia del aprendizaje y por lo tanto la calidad del
proceso de ensefianza del &rea de DPR que condujera al éxito en la Clinica Integral de
Adultos.

Al parecer, la adquisicion de los aprendizajes deseados en DPR se lograban,
pero con un desperdicio muy grande de tiempo y recursos. En otras palabras, el
estudiante repetia con alta frecuencia la Clinica Integral de Adultos® por lo que
resultaba urgente examinar lo que ocurria en el proceso de ensefianza, ubicar los

factores que favorecian o perturbaban el aprendizaje del alumno.

* 620 estudiantes represados, segun datos ofrecidos por la Coordinacion de Clinicas, 2008-2009



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
12

De acuerdo a lo planteado, no se tenia certeza que el proceso de ensefianza de
la disciplina de DPR a nivel de la Clinica Integral de Adultos fuese el adecuado, pues
no existian estudios anteriores que asi lo determinaran; ello hizo necesario examinar lo
gue sucedia Yy para lograrlo se propuso analizar los objetivos definidos en el programa
tedrico-practico de la asignatura DPR, a fin de verificar si eran pertinentes para el
desempefio del estudiante en la Clinica Integral de Adultos; es decir, si eran los
requeridos y los exigidos en la Clinica, al igual que observar si las estrategias y medios
empleados por los docentes eran las apropiadas para lograr que el estudiante

aprendiera lo sustantivo en DPR y lograra sus objetivos clinicos.

A objeto de arribar a lo antes planteado, se examind si los estudiantes que
aprobaron las asignaturas tedrico-practicas del curso de DPR culminaban en el tiempo
establecido los objetivos de la Clinica Integral del Adultos a nivel de DPR; cuando eso
no ocurria, se identificaba con qué frecuencia repetian, en qué aspectos se
presentaban las mayores dificultades, se indagd si lograron o no internalizar el
aprendizaje de DPR. Ademas, de lo antes expuesto, existia una cantidad de factores
multivariados que podian influir o no en la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje
en DPR. Estos factores podian ser de indole institucional, estudiantil y did4ctico, entre
los cuales estaban: el desempefio del docente, la dotacion de material, la
infraestructura fisica, la disponibilidad de pacientes, y el propio alumno con sus
caracteristicas y potencialidades. Como se puede observar, el problema presentaba
muchas aristas, por lo que requeria de un analisis detallado y de fuentes de informacion
confiables que permitieran reorientar el proceso para elevar la calidad de la ensefianza,

de modo que se tradujera en el éxito del estudiante.

Por lo expuesto, este trabajo evaluativo busco contribuir entre otros aspectos con:
e Ensefiar lo esencial, necesario y sustancia del curso de DPR para que el estudiante
tenga buen desempefio en la Clinica.
e Lograr consistencia y coherencia entre el programa de la asignatura y lo exigido en
Clinica.

e Disminuir el indice de repitencia en la Clinica.
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e .Contribuir a que el estudiante egrese en el lapso establecido.
eldentificar y caracterizar estrategias didacticas apropiadas a los objetivos o
competencias a desarrollar en DPR.

¢ Mejorar la eficiencia de la ensefianza en DPR.

A la luz de lo ya sefialado, este estudio se canalizé en funcién de los siguientes
objetivos:
Objetivos del Estudio

General

Determinar el nivel de calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollado en el area de Dentaduras Parciales Removibles (DPR) en el ambito
Clinico, a objeto de reforzar sus logros y corregir los factores y aspectos que resulten

deficitarios, contribuyendo al éxito del estudiante en la carrera.

Especificos

1) Generar, estructurar y validar el referente evaluativo que sirva de patron o modelo
para valorar la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje desarrollado en el area

de dentaduras parciales removibles (DPR) en la Clinica Integral de Adultos (CIA).

2) Caracterizar y valorar el proceso de ensefianza aprendizaje del area de DPR, en la

Clinica Integral de Adultos, tanto en su organizacion, ejecucién como en sus resultados.

3) Generar acciones y orientaciones concretas a partir de los hallazgos encontrados y
su discusion con los involucrados que lleven a reforzar los logros que se observen en el
proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollado en el area de DPR, y a corregir las

carencias que emerjan.
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CAPITULOII

Marco Tedrico Referencial

El presente estudio estuvo dirigido a determinar la Calidad del proceso
ensefianza-aprendizaje del 4rea de DPR de la Facultad de Odontologia de la UCV a
nivel clinico. Por consiguiente, se precisé un soporte teérico en dos direcciones: el
netamente conceptual que ayudd a comprender los procesos y constructos en estudio,
como lo son: La calidad del binomio ensefianza-aprendizaje, al igual que a concretar lo
gue era el area de protesis; en especial de PPR (Prétesis Parciales Removibles). La
segunda vertiente, fue mas procedimental, se apoydé en aquellos aspectos que
provenian del punto anterior, pero que permitieron definir y aprehender esos procesos y
constructos en estudio, lo cual se concretd en la construccion del referente evaluativo.
Para focalizar el primer ambito, el tedrico-conceptual se revisaron, en primer lugar, los
antecedentes bibliograficos vinculados con el objeto de estudio y en segundo lugar, se
plantearon algunos conceptos y definiciones importantes en torno a los constructos y
procesos que integran dicho objeto de estudio, mientras que el segundo se canalizo,

tanto en éste capitulo como en el marco metodolégico.

Antecedentes de la Investigacion

Hasta donde se tiene conocimiento, son escasos los trabajos relacionados con la
calidad del proceso ensefianza-aprendizaje de DPR a nivel clinico, al menos lo son en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. La ausencia de
antecedentes en la institucion relacionados directamente con las Protesis Parciales
Removibles constituyd una dificultad adicional que debié ser enfrentada en la
realizacion de este trabajo, ello exigié realizar analisis detallados de los procesos de
ensefianza-aprendizaje en lo que respecta a las DPR; pese a esa carencia de estudios
especificos vinculados a DPR, si se encontraron en la literatura nacional e internacional
investigaciones y trabajos realizados que guardaban alguna relacién con el presente

estudio.
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Entre esos trabajos vinculados con este estudio, destaca el de Acosta, M., Pla, L.
y Galvis, Y. (2002), titulado “Modelo Innovador para el logro de un aprendizaje de
calidad de las asignaturas Biomateriales y Operatoria dental de la Escuela de
Odontologia y Salud Bucal de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho (UGMA)’; el
cual pretendia poner en practica un modelo de ensefianza innovador en los laboratorios
de materiales dentales y operatoria, a fin de estimular el conocimiento y desarrollar un
aprendizaje que aumentara el rendimiento en los estudiantes. Los componentes que
debia incluir el proceso de ensefianza, segun este proyecto, eran tres: 1) alumnos
motivados y con deseos de aprender, 2) docentes guias o tutores del estudiante, y 3)
laboratorios con herramientas adecuadas para la ensefianza. Pautaba como
indispensable que el docente buscara métodos productivos para el desarrollo del
pensamiento reflexivo en el estudiante (abstraccion, sintesis, comparacion), ya que
estos procesos facilitaran el logro del aprendizaje en el estudiante, a su vez, establecia
gue el docente debia tener cualidades y herramientas apropiadas para la ensefianza,
como buen humor, cortesia, amabilidad, respeto a las individualidades de cada alumno,
lo cual aseguraba el trabajo independiente del mismo e incentivaba la discusion y la
reflexion en el estudiante, el docente debia tener también una solida formacion
profesional y ser un gran conocedor del tema; en cuanto al ambiente fisico debia ser
cémodo, ventilado, amplio y dotado de tecnologia que permitiera estar a la vanguardia
de la carrera; es decir, un espacio disefiado para hacer posible el encuentro de
profesores y estudiantes alrededor del conocimiento, frente al cual, los alumnos se
sientan apasionados, se muestren dispuestos a emprender los esfuerzos necesarios
para obtener un aprendizaje de calidad; ademas porque en ambientes en esas
condiciones permite contar con herramientas adecuadas para la formacién de una
estructura de pensamiento que les prepare para la solucion de problemas complejos.
Los aspectos abordados en ese estudio se relacionaron con el presente, ya que
algunos de ellos fueron considerados en la definicion operacional de las variables en la
categoria de eficiencia, relacionada con el desempefio docente en clinica y la
infraestructura. (Alumnos motivados, docentes guias y laboratorios con herramientas

adecuadas).
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Otro trabajo vinculado con el presente fue el de Alvarez, C; Rojas, T; Navas, R;
Quero, M. (2007), quienes realizaron una investigacién en la Universidad del Zulia, cuyo
objetivo principal fue analizar “la practica pedagodgica del docente en ambientes de
aprendizaje clinico odontologicos”. Para ello, se realizé un estudio clinico observacional,
tomando en cuenta 28 docentes que tenian a su cargo estudiantes del cuarto afio de la
carrera de Odontologia. Se emple6 una guia de observacion dirigida a verificar la
frecuencia de los comportamientos pedagdégicos, discriminada en seis categorias de
andlisis (Explicacion y orientacion de los objetivos, utilizacién de medios de ensefianza,
tratamiento metodoldgico, forma de la organizacion de la sesidn practica, evaluacion del
aprendizaje y relaciones interpersonales) y 24 items. Realizaron un analisis estadistico
descriptivo de los items, basado en frecuencias absolutas y relativas, célculo de
promedios y desviacion estandar para permitir calificar cada categoria, segun la
siguiente escala de valoracion: "No adecuada”, "Adecuada" y "Muy Adecuada”. Los
resultados mostraron que las categorias de analisis “Explicacién y orientacion de los
objetivos”, “Utilizacion de medios de ensefianza” (utilizacién de normas de bioseguridad
y estimulacion de la busqueda de conocimiento en el alumno) y “Tratamiento
metodoldgico” (ejemplificacion de la sesidn practica, utilizacion del método explicativo-
demostrativo, trabajo independiente del alumno, utilizacién del tono de voz adecuado
por parte del docente) pudieron ser calificadas como "adecuadas"; mientras que la
“Forma de organizacion de la sesion practica” (desplazamiento y ubicacion del docente
en el area clinica) y las “Relaciones interpersonales con los alumnos” (comportamiento
del docente cercano al alumno, respetuoso, cortes, y que facilita la participacion del
estudiante), se calificaron como "muy adecuadas". Un comportamiento atipico respecto
al resto de las categorias se reflejo en la categoria “Evaluacion del aprendizaje”
(discusién de logros con el alumno), calificandose como "no adecuada", lo que indica
gue hay aspectos en los que se debe trabajar para mejorar. Dicha categorizacion
resulté de mucha ayuda en el momento de definir conceptual y operacionalmente las
variables del presente estudio evaluativo, ya que algunas de ellas fueron empleadas en
la construccién del referente evaluativo, como por ejemplo en la Organizacion de la

sesion practica, tratamiento metodoldgico y relaciones interpersonales.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
17

Otro trabajo fue el de Aguilera (2007), titulado: “Gestion docente de los recursos
didacticos como factor de calidad educativa en la Clinica Integral de Adulto”, realizado
en la Universidad de los Andes (Mérida); éste constituyd una referencia importante,
pues, aunque abordd el problema clinico desde otra perspectiva; la autora indagd en
torno al suministro y organizacion de los materiales; es decir, el papel del docente como
gerente. El estudio se caracterizé por ser descriptivo y de campo. La poblacién estuvo
conformada por veinte docentes, por lo que no se considerdé necesario seleccionar
muestra. La recolecciéon de los datos se obtuvo aplicando un cuestionario, con un
escalonamiento tipo Lickert con tres alternativas de respuestas (siempre, algunas veces
y nunca). Una vez analizados los datos, se concluyd que existen debilidades en el
proceso gerencial del docente de los recursos didacticos, comprometiendo
negativamente la calidad educativa referida a los indicadores de eficacia y eficiencia. Se
recomendé elaborar un proyecto de estrategias gerenciales para docentes en la
administracion de los recursos didacticos en las areas clinicas y asi mejorar la calidad
educativa. Este estudio aporté elementos importantes al presente trabajo evaluativo, en
especial en la parte de gestion y planificacion de los recursos materiales para garantizar

eficiencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la clinica.

Gottberg, E, (2007), realiz6 una investigacion que tuvo como finalidad, disefar un
software educativo para el aprendizaje de la técnica de exodoncia por odontoseccion
dirigido a los estudiantes del tercer afio de la carrera Odontologia de la Universidad de
Los Andes. Se enfocd en la teoria expuesta por Robert Gagné (1987) como eje del
aprendizaje. Esta teoria estda basada en los siguientes eventos: atraer atencion del
estudiante (motivacion), informar sobre las competencias y objetivos a lograr con la
aplicacion de la técnica (aprehension); estimulacion para recordar la informacién
requisito fundamental para comprender la nueva informacién (retencién), presentar la
nueva informacién, (recuperacion) orientar y guiar el aprendizaje (desempefio),
demostrar lo aprendido realizando la transferencia (generalizacion) y dar
retroalimentacion (retroalimentacion). La investigacion es un proyecto factible, de tipo

descriptivo de campo, con un disefio no experimental. La poblacién fue de 100
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estudiantes de ambos sexos. La recoleccion de los datos se realiz6 a través de un
cuestionario estructurado. Los datos fueron tabulados y tratados mediante la estadistica
descriptiva, lo cual permitio detectar las necesidades béasicas de los alumnos en
relacion con el aprendizaje de la Técnica de exodoncia por odontoseccion. Los
resultados mostraron que los participantes presentan dificultades en el dominio
conceptual y procedimental de la técnica, por otro lado, se reflejo la importancia que
tiene en el aprendizaje de una técnica quirdrgica la visualizacion y observaciéon de la
secuencia clinica como estrategia para ayudar a desarrollar el trabajo independiente del
alumno, sin dejar de lado la importancia de la orientacion y guia del docente. En
resumen, un software en el aprendizaje de la Técnica de exodoncia por odontoseccién
serviria como apoyo para elevar la calidad del proceso de aprendizaje, y asi el
educando desarrolle sus habilidades cognitivas aplicAndolas en la practica clinica;
ademas, permitird al docente contribuir a mejorar el proceso de aprendizaje mediante la
motivacion del estudiante a consultar, investigar, ejercitar y dominar el contenido del
tema, convirtiendo a éste Ultimo, en un elemento activo y no pasivo. Esta investigacion
fue también de ayuda al presente estudio evaluativo, al concretar parte de los aspectos
del referente evaluativo; como por ejemplo: la observacion y visualizacion del trabajo
del estudiante, fueron indicadores que se consideraron en la categoria de Pertinencia al
evaluar la coherencia de la estrategias de ensefianza y evaluacion con lo exigido en la
clinica integral del adulto, la guia y orientacion del docente en el aprendizaje del
estudiante en la eficiencia para la evaluacion del desempefio docente y el
aseguramiento del trabajo independiente del alumno, asi como, la motivacién y
estimulacién del trabajo del estudiante, que fue considerado en la categoria de eficacia

al evaluar logros del estudiante.

Otro trabajo relacionado con el presente estudios es el de Arroyo, L (2010),
denominado “Calidad del desempeno docente de los profesores del primer afno de la
carrera médica, en la Escuela de Medicina José Maria Vargas”. El cual, pretendia
valorar la calidad del desempefio docente de las asignaturas del primer afio, pues tiene
influencia en el estudiante recién ingresado a la Facultad, ya que esta actividad

dependera de: su interés en el estudio, la superacién de los cambios del bachillerato a
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la universidad, el manejo y organizacién del tiempo, su rendimiento frente a la carga
académica extrema, el logro de la independencia, la motivacion y el enfrentar por
primera vez real y concreta a la muerte, puesto que necesitan trabajar con cadaveres.
La evaluacién se hizo segun la vision del estudiante, y se estudiaron variables o
manifestaciones como: la capacidad pedagogica del docente, empleo de materiales
instruccionales, interaccion docente-alumno, y conocimiento del tema y manejo de la
disciplina. La calidad del desempefio docente fue valorada de acuerdo a tres
categorias: pertinencia, eficiencia y eficacia .Los resultados mostraron que la mayoria
de los docentes presentan ciertas debilidades como por ejemplo: la formacién y
capacitacion didactica para el empleo de tecnologias adecuadas, el atraso en su
escalafén universitario, la poca promocién de la investigacion del conocimiento en el
alumno vy la falta de independencia en el trabajo y la solucién de problemas por parte
del estudiante. Las fortalezas se enfocaron en la coherencia de los contenidos
impartidos por el docente, la buena comunicacion alumno -profesor, y el dominio de la

disciplina por parte del profesor, entre otras.

Este trabajo sirvié de aporte al presente estudio, en cuanto a la definicion de
calidad en relacion a las categorias evaluativas de Pertinencia, Eficiencia y Eficacia, las
cuales formaron parte del referente evaluativo. Los aspectos sefalados por la autora en
relacion al desempefio docente fueron utilizados como variables en la categoria de

Eficiencia del presente estudio evaluativo.

En el ambito internacional destacaron estudios como el de Barrovecchio, J:
Pérez; Bella, I. (1998), en Chile, quienes realizaron un estudio titulado: “Sugerencias
acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje en Anatomia Humana”, el cual tenia por
objeto, conocer las sugerencias de los alumnos orientadas al mejoramiento del proceso
de ensefianza-aprendizaje. Para ello, se encuesté a 727 alumnos, en forma voluntaria,
al finalizar el curso de Anatomia Normal en 1996. Del total, 475 aceptaron responder la
encuesta. Se obtuvieron 696 respuestas que fueron agrupadas en siete categorias,
segun se refirieran a: 1) Practica. 2) Parciales y Examenes. 3) Docentes. 4) Material. 5)

Cambios en la Forma de Dictar la Asignatura. 6) Cambios en la Organizacion de la
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Asignatura. 7) Otros. Las respuestas mas frecuentes (26%) hacen referencia a la
necesidad de incrementar las actividades practicas, acompafando las mismas con
mayor cantidad de horas dedicadas a la demostracion cadavérica y mejorar la calidad
del material didactico (12%). EI 19% se refiere a distintos aspectos relacionados con los
examenes parciales y finales, entre otros: duracion, espaciamiento entre los mismos,
contenidos y modalidad. El 13%, propone introducir cambios en la organizacién de la
materia y el 10% mejorar la calidad docente, mientras que otro 10% sugiere cambios en
la forma de conduccion del proceso ensefianza-aprendizaje. El resto de las respuestas

indica propuestas acerca de espacio fisico, bibliografia y apuntes, cursos de apoyo, etc.

Estos autores destacaron la necesidad de incrementar las actividades practicas
en las Escuelas de Medicina con la finalidad de favorecer el proceso de aprendizaje en
el alumno, asi como aumentar el nimero de docentes para el desarrollo de dichas
practicas. Asi mismo, existe la premura de una permanente actualizacién de los

contenidos de la Anatomia adecuandolos a los requisitos del pregrado y postgrado.

El 10% fue preciso al sefialar la necesidad de elevar la calidad docente,
entendiéndose como tal, no s6lo los conocimientos especificos que poseen sobre la
materia, sino también su formacion pedagdgica, lo que evidencia la necesidad de
planificar acciones tendentes a ese fin. El reclamo de mejorar cuali- cuantitativamente el
material empleado en la ensefianza de la materia, hecho sefialado por el 11% de los
alumnos, es el resultado entre otros factores de la gran cantidad de alumnos vy el
escaso recurso didactico y cadavérico existente. La escasa disponibilidad de ambientes
fisicos acordes a la ensefianza fue sefialada por algunos alumnos que hicieron mencion
a la falta de recursos fisicos amplios y acondicionados suficientemente para abarcar a
todos los educandos. Cabe destacar, que este trabajo apoy6 al aqui realizado, ya que
muchos de los aspectos tratados sirvieron de apoyo en la elaboracion del referente
evaluativo o deber ser de un proceso de ensefianza-aprendizaje de calidad, y ayudaron
a concretar los requerimientos en cuanto a disponibilidad de recursos materiales (el

espacio fisico y el acondicionamiento de la infraestructura, los materiales odontologicos
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necesarios para el desarrollo de la practica) y recursos humanos (cantidad de docentes,

la formacion pedagoégica del mismo, entre otros).

Otro estudio relacionado con el presente, fue el de Coscarelli, N, Albarracin, S.,
Mosconi, E., Papel., Rueda., Medina. e Irigoyen. (2001), titulado: “Caracterizacion
Docente en la Ensefanza Odontolégica”, el cual tenia como objetivo evaluar’ El
desempefio docente por parte de los alumnos que cursaron el segundo cuatrimestre del
afio 2001, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la Plata”. Este
estudio tipificado, segun sus autores, como de caracter exploratorio-descriptivo, tomé
en cuenta aspectos como: 1) la coherencia de los temas y actividades propuestos por el
docente, 2) su formacion académica y profesional, la cual debe ser un proceso de
desarrollo continuo a lo largo de toda la vida profesional que produzca un cambio y
mejore en la conducta del docente, fortaleciendo las formas de pensar, valorar y actuar
sobre la ensefianza con permanente capacitacion y perfeccionamiento profesoral, 3) su
papel en el aula en términos de orientador o guia, y estimulador del pensamiento
reflexivo en el estudiante o, si por el contrario, era simplemente un transmisor del
conocimiento, 4) la metodologia utilizada para el desarrollo del programa, la cual debia
facilitar la participacion del alumno, y la dinamica de trabajo adoptada a través de los
cursos que permitiera desarrollar su sentido de pertenencia al grupo. Para este fin, se
emplearon encuestas que recogieron informacién, usando las siguientes opciones de
respuesta: “siempre”, “de vez en cuando”, “rara vez’ y “nunca” con el propdsito de
recabar informacion en torno a los comportamientos evidenciados por los docentes. Los
resultados de este trabajo permitieron concluir que un alto porcentaje de los docentes
posibilitan la participacién del alumno, actuando predominantemente como orientador y
estimulador y presentando una sélida formacién profesional. Los aspectos abordados
en el trabajo de Coscarelli y cols (2001), tienen relacion con el presente estudio, ya que
incluye variables que ayudaron a precisar los aspectos a evaluar en la categoria de
eficiencia, como por ejemplo: el desempefio clinico del docente de la Facultad de
Odontologia de la UCV y en la categoria de pertinencia, donde se evalué la coherencia

de los objetivos del curso tedrico—practico con lo exigido en clinica en DPR.
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Por su parte, Francheschi (sff), presentdé también un trabajo de investigacién en
el area odontoldgica al abordar los “Factores de la Comunicacion que influian en el
Proceso de Ensefianza-Aprendizaje de la Odontologia en Costa Rica”, en el cual se
aspiraba “(...) que se favoreciera ampliamente la practica didactica de los docentes de
la carrera de Odontologia a nivel nacional’. Todo esto con la finalidad de que el profesor
“(...) recibiera una preparacion en el campo pedagdgico que lo facultara a través de su
carrera docente, a alcanzar la excelencia académica” (p.2). Los resultados del trabajo
sefialaron que la multimedia es un recurso tecnolégico utilizado por la mayoria de los
docentes encuestados para impatrtir las clases teoricas, asi mismo, refieren que la clase
magistral es el método didactico de preferencia para el desarrollo de las mismas. El
interrogatorio, el simposio, el panel, la mesa redonda, la discusion dirigida, el seminario
resultaron técnicas didacticas que no emplean los docentes de Odontologia; llama la
atencion, que el interrogatorio por sus caracteristicas de facil aplicacion como técnica
didactica y que se constituye a su vez en un método de evaluacion diagnéstica o
formativa, no sea utilizado por los docentes. EI autor en referencia plante6 en las
recomendaciones, la necesidad de estimular a los docentes a recibir formacion
didactica que les permita mejorar su condicion de profesores vy facilitadores del proceso
enseflanza-aprendizaje. Los aspectos de esta investigacion sirvieron de apoyo a la
delimitacion y definicion de algunas variables como por ejemplo: estrategias didacticas

(interrogatorio, discusion dirigida), formacion y capacitacion pedagdgica del docente.

Vargas, A y Calderdon, ML(2005), realizaron un proyecto de investigacion en la
Universidad de Costa Rica, cuyo objetivo principal era identificar las caracteristicas del
profesorado universitario y su desempefio como elementos fundamentales para mejorar
la evaluacién docente de esa universidad. Se centr6 en los conceptos de docencia, en
términos de competencias y desempefios que se consideran excelentes. Para ello, se
realizo una revision bibliografica sobre el tema y un estudio mediante una serie de
talleres y encuestas para construir el concepto de docente excelente, segun lo
planteado por profesores, alumnos y directiva universitaria. En una segunda etapa,
abordaron el tema de las especificidades didacticas mediante la consulta a la

comunidad. El proyecto consistié en disefiar un sistema de evaluacion del desempefio
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docente de calidad, caracterizando en primer lugar su desempefio y precisando sus
competencias como docente; en una segunda etapa, se propusieron distintas formas de
evaluacion docente para definir el sistema institucional de evaluacién docente para
evaluar con propésitos formativos. El esquema aplicado por los autores, expone 3

dimensiones :1) Qué debe saber, compuesta por competencias que se identifican con la

pertinencia (conocimiento de la disciplina, de los contenidos, preparacion académica,
capacitacion profesional, estrategias didacticas, planificacion curricular, normativa

institucional), 2) Qué debe saber hacer , relacionada con competencias practicas que

manifiestan la eficiencia docente (utilizar métodos, tecnologia, técnicas y competencias
didacticas adecuadas, planificar la ensefianza investigar, evaluacion del aprendizaje) y

3) Como debe ser y comportarse, tiene que ver con su comportamiento a través de las

actitudes mas deseables. (Relaciones interpersonales, habilidades sociales,
comunicacién, actitudes personales, cortesia, respeto). Los resultados obtenidos en
esta investigacion aportan una conceptualizacion de lo que significa ser docente en la
UCR vy, asi mismo, se logra diferenciar los requerimientos del desempefio docente,
segun tipo de curso; donde los cursos practicos, orientados a la practica profesional se
deben orientar a la adquisicion por parte del estudiante de habilidades y competencias
propias de la aplicacién del conocimiento, asi como la solucién de problemas y la
interpretacion de principios o leyes; por lo que demandan un participacion activa y
directa del alumno para el logro de la competencia. Esta actividad le ofrece al
estudiante la oportunidad de investigar el contexto y desarrollar competencias
multidisciplinarias, para el logro de objetivos, al integrar la teoria con la practica, en la
resolucion de problemas. La informacién generada aporta criterios para la construccion
de evaluaciones docentes en el ambito universitario. Varios de los aspectos o
dimensiones tratadas por estos autores, fueron considerados en la elaboracion del
referente evaluativo en el presente trabajo, para establecer las categorias evaluativas
de pertinencia, eficiencia y eficacia que guardan relacion con las competencias del
docente en cuanto a su preparacion pedagdgica y profesional, competencias didacticas,
uso de estrategias, relaciones interpersonales, conocimiento de la disciplina, y los

logros del estudiante como la resolucion de problemas y la integracion de la teoria y la
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practica, considerados componentes importantes para el proceso ensefanza-

aprendizaje en el ambito clinico.

Por su parte, Beltran, R; Heredia. (2007), realizaron una revision bibliografica
titulada: “La ensefanza-aprendizaje-evaluacion de la estomatologia como proceso de
comunicacion.” Esta se refirié a la ensefianza-aprendizaje como proceso de educacion
de apariencia unidireccional, que llevd a los autores a proponer el agregado de
evaluacién para establecer una relacion bidireccional. Segun esta concepcién, se trata
de un circuito que se cierra con la respuesta del sujeto que aprende. Los autores
aseguran que la enseflanza-aprendizaje y evaluacion constituye fundamentalmente un
proceso de comunicacion entre profesores y alumnos, es decir, cuando el profesor
ensefia algo estd emitiendo un mensaje, es decir, estad iniciando un proceso de
comunicacién, donde el EMISOR es el profesor, el RECEPTOR el alumno y el medio
utilizado para la comunicacion puede ser el lenguaje oral, el lenguaje escrito o el

lenguaje mimico y corporal, creando un circuito de comunicacion.

Estos autores sefalan que es fundamental que el profesor universitario fomente
un circuito de comunicacion innovador y efectivo, donde con la ayuda de conocimientos
actualizados, disposicion, ambiente comodo y estrategias adecuadas al tema
seleccionado, construya un esquema bien articulado y organizado del contenido de su
curso y de cada una de sus clases para convertirse en un FACILITADOR del
aprendizaje de los alumnos, donde su rol sea el de transmitir informacién, vinculandola
a saberes anteriores y a su significacion teérica y practica, aclarar dificultades de
comprension, interesar al alumno en la materia, es decir motivarlo, entusiasmarlo, para
luego, invitarlo a deliberar y discutir el tema tratado con la finalidad de intercambiar
apreciaciones, aclarar puntos obscuros y dudas, y poder asi, obtener conclusiones que
filen los aspectos mas importantes en las estructuras cognitivas ya existentes. Los
autores del trabajo afirman que en los ambientes de aprendizaje clinicos, se requiere no
sélo la capacidad de observacién y reflexion, sino también la adquisicion de destrezas
manuales, que llamamos psicomotoras, para el tratamiento del paciente. Una de las

conclusiones de esta investigacion es que la mayor parte de procedimientos en la
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clinica odontolégica tienen un importante componente psicomotor, que debe
incorporarse al conocimiento previo y a las actitudes del alumno para actuar con
eficiencia y eficacia y lograr el desarrollo de la competencia profesional; es decir, se
debe conjugar el saber, con el hacer y el ser; o lo que es lo mismo, lo cognitivo, lo
procedimental y lo actitudinal. Esta investigacion aportd elementos importantes al
presente estudio evaluativo, que ayudaron a estructurar el referente evaluativo, en las
categorias de eficiencia y eficacia, como por ejemplo: rol del docente como facilitador y
orientador, conocimiento de la disciplina por parte del alumno y el docente, desarrollo
de la capacitacion profesional del profesor, motivacion del alumno y evaluacion de
logros del estudiante mediante la aplicacion de lo cognitivo a lo procedimental y

actitudinal, entre otros.

Vergara, C; Zaror, C. (2008), realizaron una revision de bibliografia relacionada
con el proceso de ensefianza-aprendizaje en la clinica odontolégica. La literatura
consultada fue analizada para configurar un resumen general de las caracteristicas de
este proceso desde el punto de vista de la teoria educativa. Dentro de los aspectos
revisados estan evolucion histérica, modelos curriculares imperantes en la clinica y el
rol que juegan, tanto el docente como el estudiante en el aprendizaje clinico. Se sefiala
gue una parte importante en la formacion académica del odontélogo es el
entrenamiento clinico, porque alli, el estudiante debe integrar los conocimientos y
desarrollar las habilidades y destrezas para la adquisicion de las competencias
profesionales. En este contexto, la investigacion sefala que los alumnos manifiestan el
deseo de involucrarse mas en su proceso de ensefianza, de contar con docentes mas
comprometidos y cercanos, que sean modelos a seguir, ademas desean que las
estrategias de ensefianza sean motivadoras y les permitan relacionar la teoria con la
practica; es decir, un modelo que se centre en el estudiante, donde este sea capaz de
tomar decisiones y resolver problemas con las herramientas que tiene a la mano,
aplicando el conocimiento adquirido. Adicional a esto, los autores sefialan que existen
otras dificultades, tales como: la infraestructura, recursos humanos, recursos
bibliograficos, entre otros, necesarios para poder facilitar la ejecucion de las estrategias

de ensefianza utilizadas en el modelo centrado en el estudiante. Este trabajo se
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relaciona con el presente estudio evaluativo, porque aportd elementos que permitieron
estructurar el “deber ser” de un proceso de ensefianza—aprendizaje de calidad, en las
categorias de: 1) pertinencia, (estrategias didacticas motivadoras, 2) eficiencia
(desarrollo del docente como orientador y facilitador, infraestructura adecuada,
disposicién de recursos humanos y materiales) y 3) eficacia (rol activo del alumno,

comprometido e independiente, y con capacidad para tomar decisiones).

Aspectos Conceptuales Relacionados con la Calidad del Proceso Ensefianza-
Aprendizaje

Este estudio observo y valoro la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en el
area de DPR en la Clinica Integral de Adultos, ello obligé a reflexionar sobre dos
aspectos basicos de ésta intencién: la calidad y el proceso de ensefianza-aprendizaje
para luego si abordarlos de forma integrada, y relacionarlos con la Clinica Integral del
Adulto.

La calidad en general, de acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola
(2001), se concibe como, “una propiedad o caracteristica de los objetos, las personas,
los procesos que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie”; también ha sido definida por Crosby, P. (1997, p. 10), como “una entidad
alcanzable, medible y rentable que puede ser un catalizador muy importante que
establece la diferencia entre el éxito y el fracaso”. Para este autor la calidad no cuesta,
es gratuita, lo que cuesta dinero son las cosas que no poseen calidad y tienen errores
desde sus inicios. La calidad como caracteristica ha sido definida de mdltiples formas.
Estas definiciones han sufrido un proceso evolutivo que va, desde aspectos puramente
cuantitativos relacionados con la calidad técnica de un producto a través de procesos
de manufactura, hasta un enfoque acorde a las necesidades del usuario que satisfagan
los requerimientos del cliente. No obstante lo anterior, existe hoy en dia un acuerdo
universal en el sentido de que es el usuario y no el productor quien en dltimo término
decide si un producto o servicio tiene calidad. La persona quien usa o se beneficia de

un producto o proceso en un determinado contexto, juega un rol clave en el
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mejoramiento de la calidad porque es él quien define lo positivo o negativo de dichos

procesos o productos, y por lo tanto define lo que la calidad es per se.

Desde la perspectiva de las politicas educativas mundiales, la calidad de la
educacion queda determinada por la capacidad que tienen las instituciones para
preparar al individuo, destinatario de la educacién, de modo que pueda adaptarse y
contribuir al crecimiento y desarrollo econémico y social mediante su incorporacién al
mercado laboral. De aqui surgen, diversas formas de valorar la calidad en funcién del
progreso de la sociedad actual. La educacion de calidad es la que logra resultados que
permitan el progreso y la modernizacion. Elevar la calidad es entonces, encontrar los
medios necesarios para el logro de los fines. Midiendo los resultados se adecuan los

medios pertinentes (Navarro, 2004).

De acuerdo a lo sefalado por Arrien (1996), la Calidad educativa parece esta
muy asociada a los procesos Yy resultados del desarrollo formativo del educando, el
cual, se manifiesta en los aprendizajes relevantes del alumno como sujeto, haciendo
gue este crezca y se desarrolle personal y socialmente mediante la integracion de
conocimientos, destrezas, valores y actitudes, que lo convierten en un ciudadano util y

solidario.

La calidad en educacion alude, tanto a la consecucion de unos resultados
determinados como al desarrollo del propio proceso educativo. Para ello incluye: la
organizacion y administracion eficiente de los recursos disponibles, contratos,
programas, acciones de mejora y estrategias metodoldgicas adecuadas que permitan
alcanzar ciertos estandares en un plazo determinado mediante recursos convenidos.
(Murillo y Roman, 2010).

En la Educacién Superior, segun la UNESCO (1998), la calidad se define como
“la Adecuacion del Ser y Que hacer de la Educacion Superior a su Deber Ser”, es decir,
la calidad viene dada por la adecuacion de los resultados y el funcionamiento de la

educacién superior con su mision. De esta forma, podemos decir que el “Deber ser’
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define y caracteriza a la institucion universitaria (mision), el “qué hacer’ enfatiza el
funcionamiento de la misma y el “ser” se refiere a los resultados y logros actuales de la
institucion, que en términos de evaluacion de la calidad, deben juzgarse en funcién de
los propdsitos que la institucién se ha comprometido lograr. En este contexto, Villarroel
(2007), haciendo referencia a lo planteado por la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economico (OCDE, 1991), menciona dos formas posibles de definir la
calidad: una descriptiva y otra normativa. Desde el punto de vista descriptivo, se refiere
a un rasgo o atributo del objeto en estudio y en el ambito normativo, se busca uniformar
la esencia de la calidad (deber ser), en este ultimo caso, se haya implicita una
valoracion del objeto considerado, lo que significa que pasa a ser un objeto de
evaluacion. De este modo, el término abarca dos aspectos valorativos: un juicio de valor
y una escala valorativa, la cual implica la comparacion con pares semejantes, es decir,

debe ser evaluable.

El otro aspecto a conceptualizar en este trabajo es el proceso de ensefianza—
aprendizaje; para ello, se describio lo que era el proceso de ensefianza-aprendizaje en
general, asi como los elementos que lo componen, para luego integrarlos al concepto

de calidad del proceso ensefanza-aprendizaje.

Los paradigmas de la ensefianza-aprendizaje han sufrido transformaciones
significativas en las Ultimas décadas, lo que ha permitido evolucionar, por una parte, de
modelos educativos centrados en la ensefianza, a modelos dirigidos al aprendizaje, y
por otra, al cambio en los perfiles de maestros y alumnos. En éste sentido, los nuevos
modelos educativos requieren que los docentes transformen su rol de expositores del
conocimiento al de monitores del aprendizaje, y que los estudiantes pasen de
espectadores del proceso de ensefianza al de integrantes participativos, propositivos y
criicos en la construccion de su propio conocimiento. Asimismo, el estudio y
generacion de innovaciones en el ambito de las estrategias de enseflanza—aprendizaje,
se constituyen como lineas prioritarias de investigacion para transformar el acervo de

conocimiento de las Ciencias de la Educacion. (Navarro, R. 2004).
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El proceso ensefanza-aprendizaje ha sido histéricamente caracterizado de
formas diferentes, que van desde la identificacion como proceso de ensefianza con un
marcado énfasis en el papel central del maestro como transmisor de conocimientos,
hasta las concepciones mas actuales en el que se concibe como un todo integrado en
el que se pone de relieve el papel protagonico del educando. De acuerdo a esto, se
puede entender este proceso, como una unidad que tiene como propdésito, contribuir a
la formacion integral de la personalidad del estudiante, donde se une lo instructivo y lo
educativo. Lo primero, es el resultado de formar hombres capaces de enfrentar y
resolver los problemas que se le presentan y lo segundo, es decir, lo educativo, se
refiere a la formacién de valores y sentimientos que identifican al hombre como ser
social, ademas, de que comprende el desarrollo de convicciones, la voluntad y otros
elementos de la esfera afectiva que junto con la cognitiva permiten hablar de un
proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene por finalidad, la formacion multilateral de
la personalidad del hombre. Segun lo expresado, entendemos la integralidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje, en que éste, da respuesta a las exigencias del
aprendizaje de conocimientos, del desarrollo intelectual y fisico del estudiante, a la
formacion de sentimientos, cualidades y valores, para dar cumplimiento a los objetivos

propuestos en cada nivel y tipo de institucion docente. (Calero, N. 1995).

En este mismo sentido, Contreras (1990), afirma que el proceso de ensefianza—
aprendizaje es un

sistema de comunicacion intencional que se produce en un marco
institucional y en el que se generan estrategias encaminadas a provocar el
aprendizaje en el alumno, donde el profesor planifica actividades dirigidas
al mismo, sirviendo de guia y orientador para el desarrollo y aplicacion del
conocimiento en la resolucién de problemas, mediante la motivacion del
estudiante; a su vez, este ultimo, mediante la interaccidén con los recursos
formativos que tienen a su alcance y los deseos de apropiarse del
conocimiento trata de realizar determinados aprendizajes a partir de la
ayuda del profesor, quien lo ayuda a integrar su personalidad. (p.23)

Escobar (1996), sefial6 que en el proceso ensefilanza—aprendizaje existen
caracteristicas esenciales, asi destaco que el docente para llevar a cabo su labor de

forma eficiente, debe reunir ciertas condiciones entre las cuales destacan: el deseo de
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ensefiar, el dominio de la materia a ensefiar, la utilizacion de métodos de ensefanza
apropiados, el desarrollo de la capacidad de comunicacion, el mantenimiento de un
desarrollo profesional constante, la empatia y la utilizacién del sentido del humor. El
profesor universitario es un actor fundamental y clave en el proceso ensefianza-
aprendizaje; por consiguiente, debe poseer caracteristicas y cualidades apropiadas a
ese papel, a fin de que la calidad de la ensefianza que reciben los alumnos sea la

adecuada para el logro de los objetivos de aprendizaje. (Verona, 2004).

Segun Marqués (2001), para que el docente pueda cumplir con su rol en el
proceso de ensefianza-aprendizaje es necesario que la accién didactica involucre
también al alumno, al contexto o espacio donde se imparte la ensefianza, y a los
contenidos y objetivos a desarrollar. En este acto didactico, la estrategia que utilice el
docente para facilitar el aprendizaje debe incentivar, motivar y orientar al alumno en la

consecucién de los objetivos planificados.

Todas las afirmaciones anteriores apoyan al presente estudio, en el sentido de
gue el desempefio del docente es un aspecto a considerar para el logro del aprendizaje
del estudiante en clinica, sobre todo, en el area de DPR, donde el conocimiento de la
disciplina y el rol de facilitador y orientador del proceso de ensefianza aprendizaje del
profesor son fundamentales para ayudar al alumno a consolidar las competencias
clinicas en dicha area. El ambiente o contexto que rodea este proceso en clinica, debe
reunir las caracteristicas esenciales de funcionamiento, asi como disponer de los
recursos humanos y materiales necesarios para la consecucion de los objetivos en

DPR, estimulando, incentivando y motivando al alumno a lo largo del proceso.

En este mismo sentido, Fenstermacher (1989), ya sefalaba que “(...) la tarea de
ensefiar consiste en permitir la accién de estudiar; consiste en ensefarle como
aprender’. La nueva concepcion tiene la certeza de que se puede ensefar sin lograr
aprendizaje. Esto, es bastante dificil de aceptar, pues siempre se ha creido que la
enseflanza y el aprendizaje guardan, ademas de una dependencia ontolégica, una

relacién causal, tal y como referia el autor antes citado:
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La idea de dependencia ontolégica ayuda e explicar porque la mayoria de
nosotros percibe una conexion estrecha entre ensefar y aprender. Si
nadie aprendiera, seria dificil imaginar que pudiéramos disponer del
concepto de ensefar. Porque si el aprendizaje no se produjera nunca,
¢, Qué sentido tendria ensefiar? La conexién entre los dos conceptos esta
fuertemente imbricada en la trama de nuestro lenguaje. Tan fuertemente,
de hecho, que es facil confundir relaciones ontolégicamente dependientes
con relaciones causales. Debido a que el concepto de ensefianza
depende del concepto de aprendizaje, y debido a que con tanta frecuencia
el aprendizaje se produce después de la ensefianza, podemos facilmente
tender a pensar que una cosa es causa de la otra. (p. 153)

De estas conexiones parece justificable llegar a concluir que la ensefianza causa

el aprendizaje.

Por su parte, Villarroel (1990), difiere de esta concepcion, ya que afirma que en
las universidades son muchos los alumnos, pero pocos los estudiantes. Segun su
vision, el docente debe convertir al alumno en estudiante; es decir, instruirlo para que
aprenda. Este aprendizaje es individual, y la responsabilidad recae sobre el estudiante y
no sobre el profesor. Aunque en cierto modo, el profesor tendria cierto grado de
responsabilidad en el fracaso del estudiante, si se comprueba que el mismo, carece de
habilidades para estudiar la asignatura, o por el contrario, el docente no ha dado la
oportunidad para ejercitar las habilidades y apoderarse del conocimiento al estudiante,

o no ha motivado lo suficiente al alumno para despertar su interés.

En general, la ensefianza ha sido vista como un proceso polifacético a través del
tiempo; es decir, cada autor la ha concebido de distintas formas de acuerdo a la época.
Asi Martinez Boom (1990) refiere que a comienzos del siglo XX, la ensefianza de la
escuela tradicional era vista como simple transmisién pasiva del conocimiento, centrada
en el profesor. En la actualidad se la concibe o entiende, como una via de
comunicaciéon del conocimiento y del pensamiento, donde el estudiante y el contexto

gue lo rodean son partes fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje.

La ensefianza puede definirse como “(...) el proceso de acciones intencionales,

disefiado para el logro de ciertos objetivos de conocimiento previamente aceptados,
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donde se persigue que los resultados incluyan los objetivos planteados al principio”
(Barroso, J y Gallardo, M. 1997, p. 34), ella integra las acciones de disefio, conduccién
y evaluacion del proceso que realiza el educador, por eso al evaluar la ensefianza debe

incluirse la planificacion, la forma como se ejecuta y se evalla.

Gimeno, J. y Pérez, A., (1993), aseguraban que la ensefianza es una “(...)
actividad practica que se desarrolla en el aula y que propone gobernar los intercambios
educativos para orientar en un sentido determinado los influjos que se ejercen sobre las
nueva generaciones” (p.95); es decir, es necesario comprender la vida en el aula como
requisito indispensable para crear el compromiso de actuar, interpretar y explicar el
conocimiento vivido y adquirido en ella. EI alumno aprende como consecuencia de su
participacién social en el aula, asi como de su realizacion individual o compartida de las

cargas académicas.

El aporte de estos conceptos al presente trabajo sobre la ensefanza,
fundamentan en que ensefiar en clinica no es solo abordar lo procedimental, sino
planificar y conducir el proceso hacia la integracion de lo cognitivo, procedimental y
actitudinal para la culminacién de un tratamiento en el paciente protésico; es decir, el
area de DPR constituye una disciplina en la que el estudiante debe internalizar lo
aprendido en el curso tedrico- practico , para luego aplicarlo en el desarrollo psicomotor
durante el trabajo clinico con el paciente; cada fase , tarea o actividad de DPR requiere
de conocimiento, destreza y una actitud positiva del estudiante, que permita culminar el
tratamiento en el paciente y asi rehabilitarlo estética y funcionalmente. Para lograr esto,
se requiere del estudiante comprometido, del docente responsable de la formacién del
alumno y de una institucion garante de que las condiciones de infraestructura y

recursos estén disponibles para el trabajo clinico.

Segun Flores (1999), la ensefianza es considerada “(...) una actividad especifica
de la educacién, intencional y planificada para facilitar que los individuos se apropien
del saber y propongan alternativas a la solucion de los problemas en aras de su

formacion personal’. Para este autor, la ensefianza de calidad, exige grandes retos al
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profesor, entre los requerimientos que plantea estan: dominio del tema, competencia
para ensefarlo, y habilidad para propiciar el aprendizaje en una determinada area que
permita enriquecer la formacion humana EIl proceso didactico que lleva implicito la
ensefianza, se caracteriza por la accion reciproca de sus componentes: a) el contenido
de la ensefianza, es decir, el qué ensefar que se formula en la asignatura, en la que se
sistematizan los conocimientos y experiencias de aprendizaje para que los asimilen e
internalicen los estudiantes. b) la ensefianza en si, 0 sea, la accion docente, que
consiste en exponer la asignatura, organizar los contenidos y actividades, conducir el
estudio, valorar logros e identificar limitaciones y c) el estudiante con sus diversas
potencialidades que luego se expresan mediante actividades que abarcan ejercicios
fisicos y mentales. El éxito de la ensefianza se logra por multiples factores y causas,
entre los cuales juegan un papel importante, el contenido de la misma y los métodos
empleados, la correspondencia entre ellos con los fines de la educacion y las
particularidades de los alumnos. Varios aspectos planteados por el autor se
consideraron para desarrollar este trabajo, como por ejemplo los contenidos de la
ensefianza en la categoria de pertinencia y la accién del docente en la de eficiencia, y
los logros del estudiante en la eficacia, puesto que son indicadores fundamentales en la

formacion y consolidacién de las competencias clinicas en el estudiante.

En este mismo sentido, Diaz-Velis, E; Ramos, R y Mendoza, C. (2005) afirman
gue para ensefar, el docente debe conocer el curriculum,el perfil, los objetivos,
contenidos y propésitos de las unidades curriculares, a fin de articularlos y proyectar

estrategias de aprendizaje que faciliten la formacioén del futuro profesional.

Estos conceptos se relacionan con el presente estudio evaluativo, ya que en la
clinica Integral el area de DPR exige al estudiante como resultado o producto del
proceso ensefianza- aprendizaje el logro de ciertas tareas especificas, las cuales se
basan en la aplicacién del conocimiento previo para aplicarlo al desarrollo de las
actividades que debe realizar el alumno y debe evidenciarse en el logro de los objetivos
planteados, que permitan desarrollar el analisis y reflexion en el estudiante, asi como, la

capacidad para tomar decisiones en la solucidon de problemas que junto a la orientacion
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y guia del docente, permitan culminar satisfactoriamente los tratamientos en sus

pacientes.

La ensefianza como accion didactica no es soélo una relacion comunicativa entre
alumno y docente, sino que es una relacion triadica, donde el conocimiento y el saber
establecen determinaciones sobre las formas y el como ensefiar y como aprender. El
acto de ensefiar obliga a conectarse con los planes de estudio, y la didactica se
convierte en orientadora y vigilante de las acciones que se cumplen y ocurren en el
aula, canaliza el seguimiento al proceso de aprendizaje en el alumno, y prevé la
formacion del personal encargado de promover la ensefianza, ya que todas estas son
tareas que debe asumir el docente. (Gatti, E; Pere, N; y Perera, H ,2001). Existen
diferentes métodos de ensefianza, unos centrados en el profesor, otros centrados en el
alumno, otros centrados en los materiales y muchos otros multidireccionales o
bidireccionales. Cada uno de éstos puede ser utilizado individualmente o en
combinacion, dependiendo de los objetivos y contenidos, las caracteristicas del grupo,
los recursos disponibles y el contexto donde se lleva a cabo el proceso de ensefanza.
(Suarez, 1978). Esto significa que la ensefianza, desde el punto de vista netamente
pedagdgico, no es un proceso aislado sino que se relaciona con el aprendizaje; para

ello, es necesario definir qué se entiende por este Ultimo término.

Segun el Diccionario de Real Academia Espafiola (2001) el aprendizaje se define
como: “Accion y efecto de aprender algun arte, oficio u otra cosa. Adquisicion por la
practica de una conducta duradera”. Existen muchos conceptos, definiciones o
percepciones de lo que se entiende por aprendizaje, por lo que intentaremos mostrar

algunos de ellos.

Verona (2004), asume el aprendizaje como “(...) un proceso en el cual el
educando, bajo la orientacion directa o indirecta del maestro, en una situacién
especialmente estructurada para formarlo individual y socialmente desarrolla
capacidades, habitos y habilidades que le permiten apropiarse de la cultura y de los

medios para conocerla y enriquecerla de forma eficiente.”
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Por su parte Mouly (1978), afirmaba que: “(...) una buena teoria de aprendizaje
debe proporcionar una base significativa con la que explorar métodos de ensefianza
eficientes.” Esto permitird al maestro asegurar la disponibilidad de elementos claros,
relevantes y estables para el logro de los objetivos. El aprendizaje se concibe como un
proceso, con sus progresos Yy dificultades, de ahi, que resulta l6gico concebir la
ensefianza como un medio de ayuda a los alumnos. La evaluacién de la ensefianza,
por tanto, no puede ni debe concebirse al margen de la evaluacion del aprendizaje.
lgnorar esta relacién equivale, por una parte, a condenar la evaluacion de la ensefianza
a una practica mas o menos formal y, por otra, a limitar el interés de la evaluacién de
los aprendizajes a su potencial utilidad para tomar decisiones de promocion,
acreditacion o titulacion. Cuando evaluamos los aprendizajes que han logrado los
alumnos, estamos también evaluando, se quiera o0 no, la ensefianza que hemos llevado
a cabo. (Gonzalez, M.A y Pérez, N. 2004). De ahi que en este estudio se tomara en
cuenta tanto los elementos que tienen que ver con la planificacion de la ensefanza
como la evaluacion de logros en el aprendizaje del estudiante. Para ello, la clinica
odontolégica requiere que el docente y el alumno interactien, comunicandose y
promoviendo la discusion y reflexion en los distintos pasos o actividades que debe
realizar el estudiante, para ayudarlo a encaminarse hacia la independencia en la toma

de decisiones facilitando logro de los objetivos clinicos planteados.

El trabajo docente en funcion de la ensefianza exige formacion; al respecto,
Amat (2002), afirma que para que el alumno alcance los objetivos previstos, el profesor
precisa apoyarse en la didactica. Esta es entendida como: “(...) la Ciencia o el arte de la
ensefanza o de la instruccion” (Amat, 2002:17). Ademas de apoyarse en la didactica, el
profesor debe seleccionar la combinacion adecuada de métodos, técnicas y medios

pedagdgicos para cumplir con su rol, y encaminarse hacia una educacién de calidad.

Makarenko, segun Konnikova (1964), ya aseguraba que la metodologia
educativa depende de la preparacion del pedagogo, de como domina las formas,

procedimientos y medios de aplicacion de los métodos educativos; es decir, debe
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dominar la técnica del proceso de ensefianza para lograr la eficacia deseada, que es el
aprendizaje del alumno. Apoyandonos en estos autores se incluyo como aspecto a

evaluar la formacion profesional y pedagdégica de los profesores de DPR.

La didactica como ciencia y como praxis necesita apoyarse en teorias del
aprendizaje. Estas teorias, segun Gimeno (1993), son modelos explicativos obtenidos
en situaciones experimentales que tratan de explicar el funcionamiento real de los
procesos naturales del aprendizaje. Varias teorias se han desarrollado entre ellas
estan: 1) teorias asociacionistas de condicionamiento, donde el aprendizaje es
considerado un proceso ciego y mecanico de asociacion de estimulos y respuestas,
aqui se ignora la intervencién de variables referentes a la estructura interna (Pavlov,
Watson, etc.) y 2) Las teorias Mediacionales de Ausubel, Bruner, Bandura, Kolher,
Gagné, entre otros, las cuales, consideran que en todo aprendizaje intervienen de
alguna forma, las peculiaridades de la estructura interna del que aprende, y que éste es
un “(...) proceso de conocimiento y comprension de relaciones, donde las condiciones
externas actuan mediadas por las internas”. (Gimeno, S.J., 1993. p37).

Dentro de las teorias mediacionales esta la de Bandura (1988), que es
considerado el creador de la teoria social del aprendizaje; esta teoria se centra en los
conceptos de refuerzo (inicialmente conductista) y observacion o aprendizaje vicario.
Sostiene que los humanos adquieren destrezas y comportamientos de modo operante e
instrumental y que entre la observacion y la imitacion intervienen factores cognitivos
gue ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita 0 no; en otras palabras, expresa
gue el aprendizaje se logra con la repeticién constante de lo que queremos ensefiar, lo
gue llamé aprendizaje modelado o aprendizaje por observacion, el cual consiste en un
proceso de atencion, retencion (recordar), reproduccién (imitacion) y motivacion
(deseo), donde el comportamiento, los factores cognoscitivos y el ambiente interactian
en conjunto en una relacidn reciproca continua para el logro de un aprendizaje

significativo.
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Estas consideraciones se vinculan con el presente trabajo ya que la actividad
clinica es considerada una competencia, en la cual se debe integrar lo tedrico, con lo
procedimental y lo actitudinal para lograr el objetivo final que es el desarrollo del
tratamiento del paciente por parte del estudiante; para ello es necesario que el docente
sirva de modelo al alumno en las distintas actividades que éste que debe realizar, y lo
oriente a través de la demostracion, repeticion y aplicacion del conocimiento previo en
el desarrollo de las habilidades psicomotoras, conjugandolas con la motivacion y el
interés en el logro de los objetivos clinicos, por lo tanto se incluyo al modelaje como una
de las estrategias de ensefianza deseables para la clinica de DPR en la categoria de

pertinencia en el referente evaluativo del presente trabajo.

En el caso particular del area de DPR en clinica, la demostracion y el modelaje
por parte del docente se consideran medios importantes para facilitar el proceso de
conduccion y ejecucién de la ensefianza para el logro del aprendizaje en el alumno, ya
gue las tareas a desempefiar por parte del estudiante son primero mostradas por el
docente, reforzando la informacion verbal, y aclarando dudas de manera precisa que
permita darle mayor confianza al estudiante al momento de abordar al paciente. Esto

estimulara la autoreflexién y autoevaluacion en el alumno.

Por su parte, segun refiere Mouly, (1978), Ausubel centra el analisis en la
explicacion del aprendizaje significativo. La clave esta en la vinculacion de nuevas ideas
y conceptos con el bagaje cognitivo previo del individuo. Este aprendizaje ya sea por
recepcion o por descubrimiento, se opone al aprendizaje mecanico, repetitivo y
memoristico. Para este autor, el material aprendido de forma significativa es menos
sensible a las interferencias a corto plazo y mas resistente al olvido, pues no esta
aislado, sino asimilado a una organizaciéon de contenidos y conocimientos de un area

especifica.

El aprendizaje constructivista de Ausubel tiene lugar, cuando los alumnos
elaboran de forma activa sus propios conocimientos, intentando comprender el material

gue se les proporciona, pero para ello la funcién tutora del docente es necesaria,
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porque el educador debe orientarlos y crear entornos en los que los alumnos puedan
interactuar con los medios, recursos y el contexto que los rodea, organizando e
integrando la informacién en la busqueda de soluciones a los distintos problemas que
se le presentan. (Reigeluth, 1999).

Estas dos teorias (la de Ausubel y de Bandura) son béasicas para abordar el
objeto de estudio del presente trabajo, ya que el acompafiamiento al estudiante y el
modelaje durante el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje clinico, asi como la
interconexion de aprendizajes previos con las nuevas ideas son elementos y estrategias
fundamentales para el desarrollo de competencias en el estudiante de odontologia;
efectuar el diagndstico, prondstico, plan de tratamiento en un paciente y la ejecucién de
éste exige que al formar el profesional de la odontologia, el proceso instruccional se
apoye en estas teorias para la solucion de problemas y toma de decisiones; por lo
tanto, se requiere de docentes comprometidos con la ensefianza , estudiantes
motivados al aprendizaje y una institucion a la vanguardia del proceso educativo. Cada
teoria puede aclarar de forma parcial el aprendizaje, dependiendo de la tarea que se le
asigne. De acuerdo a estas afirmaciones, el presente trabajo se apoyo en estas teorias
para la evaluacion de los aspectos relacionados con el desempefio docente (eficiencia)

y con el nivel de logros del estudiante en la clinica (eficacia).

Por otra parte, autores como Canales (2001) y Chiroque (2006), sefialan que el
aprendizaje de los alumnos no puede atribuirse solo al profesor y que los docentes no
deben ser juzgados en forma exclusiva por los logros académicos de sus alumnos,
pues en ese proceso intervienen multiples factores, y sobre todo, es necesario resaltar
gue el aprendizaje no depende Unicamente del docente, sino que puede explicarse
también a partir de las capacidades, motivaciones y deseos de aprender del estudiante.
Esto coincide con lo que afirma Dewey, segun Escontrela (1977), quien acotaba que el
aprendizaje es algo que debe hacer por si y para si mismo el estudiante, donde el
profesor es solo un guia y orientador, y que la energia debe producirse en el que esta

aprendiendo, es decir, el estudiante.
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Es oportuno precisar que luego de abordar de forma general la calidad y los
elementos que integran el proceso ensefianza- aprendizaje, se hace necesario dirigir
los esfuerzos para integrarlos en la busqueda de lo que se asumi6é aqui como calidad
del proceso ensefianza-aprendizaje en DPR en clinica. Esa calidad, debe reflejarse en
alumnos comprometidos, motivados por la busqueda de informacién, con autonomia
para la toma de decisiones, que desarrollen actividades de reflexion y autocritica, con
valores éticos y morales bien definidos, también manifestarse con docentes
comprometidos en facilitar y orientar el desarrollo de todas estas tareas; ademas de
contar con procedimientos evaluativos congruentes con los objetivos propuestos en los
diferentes componentes educativos; igualmente, es necesario disponer de instituciones
comprometidas a generar espacios e infraestructuras apropiadas que faciliten el

desarrollo de dicho proceso, tal y como lo expresa Romaninville (1999).

La calidad de la ensefianza depende de un grupo de aspectos que se pueden
clasificar en dos grandes bloques: los de caracter material y los de naturaleza humana.
Los primeros se relacionan con el niumero de aulas, laboratorios, infraestructura,
equipamiento de las bibliotecas, materiales, etc., y los segundos son los vinculados a
los seres humanos; es decir, las condiciones y caracteristicas de los profesores, los
alumnos y el personal de apoyo, como auxiliares y preparadores; ambos grupos
participan de la actividad docente, la estrategia académica y en la organizacién. Los
estudiantes son los destinatarios de una gran parte de la accidén universitaria, deben
considerarse patrticipes y corresponsables de las iniciativas académicas, y no sujetos
pasivos de las mismas, ellos deben convertirse en entes activos e incorporarse a la
enseflanza participativa. El profesor, por su parte, es uno de los componentes
principales del proceso ensefianza-aprendizaje, ya que, aunque existan otros medios
gue aporten conocimiento, el docente esta siempre presente en todo el proceso
didactico, mediando, dirigiendo, coordinando, orientando y regulando. Los aspectos
antes mencionados son considerados en la presente investigacion como entes
importantes para evaluar la Calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en DPR., sobre

todo, lo relacionado con los recursos humanos y materiales necesarios para el
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desarrollo de la practica odontolégica, la cual, sin estos elementos no podria lograr sus

objetivos finales en el tratamiento de los pacientes.

Como se ha reiterado ,la calidad del proceso ensefianza aprendizaje es el objeto
de este estudio; para su estructuracion como sistema, se asumid la propuesta del
Proyecto de Aseguramiento de la Calidad de las Carreras Universitarias , promovido por
la OPSU(2008), bajo la direccion de Villarroel, C. y Camperos, M. El referido proyecto
establece, que la calidad tiene una naturaleza estrictamente valorativa, de ahi, que se
descompone en tres categorias evaluativas que conjugan e integran pertinencia,
eficiencia y eficacia; es decir, se representd estructuralmente en tres momentos
esenciales: entrada, proceso y salida, momentos que en el sistema educativo se
pueden representar por la organizacion, ejecucion y resultados o logros, los cuales
suponen la existencia de unos propdésitos que lo justifican y sefialan los objetivos y
metas a alcanzar. Para lograr estos objetivos la Institucion debe realizar acciones
pertinentes y necesarias que conduzcan a las metas deseadas. De acuerdo a esto,
podemos definir las tres categorias evaluativas consideradas en el presente trabajo

para enmarcar la Calidad del Proceso ensefianza- aprendizaje en la Clinica de DPR.

Pertinencia: Segun Villarroel (2007), esta se concibe como: “La congruencia
entre las expectativas del contexto social y la oferta institucional o programatica,
correspondencia entre la plataforma teleoldgica del proyecto institucional y los recursos

y procedimientos que se arbitren para la consecucion de aquella”.

Bajo esta concepcion hay 2 vertientes, la pertinencia externa o social y la
pertinencia interna o académica; esta Ultima, es la que fue considerada en el actual
trabajo evaluativo, el cual se refiere a la pertinencia en el proceso ensefanza-
aprendizaje como la correspondencia entre lo planificado y lo requerido para el

desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje en la clinica en el area de DPR.

Eficiencia: Se concibe como la optimizacién de los recursos en el logro de las
metas (Cohen y Franco referido por Villarroel 2007, p55).Por su parte, Guédez (2001),
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relaciona la eficiencia con (...) “el ritmo de ejecucién en comparacion con los recursos
empleados y el control racional de estos para el logro de un objetivo”.( p. 175).Para ello,
destaca que la eficiencia se relaciona con la eliminacién del desperdicio. Este término
se utilizo en el mundo de las finanzas y es de facil aplicacion al proceso educacional al
referirlo al adecuado funcionamiento. Villarroel (2007), lo refiere como “hacer lo
correcto, correctamente”. En el presente estudio, la eficiencia se enmarcé en el
desarrollo del proceso, corresponde al aprovechamiento maximo de los recursos
materiales y humanos y el uso apropiado y oportuno de las estrategias, medios y

recursos por parte de docentes y estudiantes para el logro de los objetivos.

Eficacia: para Villarroel (2007, p.62), representa “(...) el impacto del logro de los
objetivos”; segun Cohen y Franco, (1997, p.102) se concibe como: “(...) el grado en que
se alcanzan objetivos y metas de un proyecto en un periodo determinado”. En este
mismo sentido, Guédez (2001) define la eficacia como (...) “la consecucion de un
objetivo pertinente o meta que se propone una determinada institucion”. (p. 175). Enel
presente trabajo evaluativo se evidencié con los logros o productos alcanzados por los
estudiantes, verificando si lo planificado y ejecutado se logré y cuanto se acerco o se
alej6 de lo deseado. Se comprobd por los logros que sefialaron los estudiantes que
adquirieron durante el Proceso de ensefianza-aprendizaje cumplido en el area de DPR

en la Clinica Integral de Adultos en los dos dltimos afios de la carrera.

De este modo, se puede decir, que el momento de organizacion (Pertinencia) en
el presente trabajo, pretendié evaluar si los objetivos previstos en los programas de la
asignatura teodrico-practica DPR eran los que realmente necesitaba y requeria el
estudiante para desarrollar las actividades en la clinica y si las estrategias de
ensefilanza y evaluacion planteadas estaban ajustadas a los requerimientos de DPR
gue se exigen en la Clinica Integral de Adultos. En cuanto al momento de ejecucion o
desarrollo (Eficiencia), permitié evaluar cémo interactuaban los estudiantes y docentes,
cdmo se ensefiaba y con qué medios, recursos y estrategias contaba el profesor para
guiar y orientar el proceso educativo a nivel clinico, ubicar igualmente dificultades en el

proceso de aprendizaje del estudiante en el area de DPR y factores que perturbaban
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este proceso; es decir, se evalud la eficiencia dentro de ciertos criterios. Con respecto
al momento de “resultados” se evaluaron los aspectos relacionados con los logros del
estudiante, como: sus calificaciones en el &rea de DPR a nivel clinico, objetivos de DPR
culminados en clinica, nUmero de veces que repiten la clinica, dominio y afianzamiento
de las estrategias clinicas en DPR, independencia, desarrollo de responsabilidad y ética

y capacidad para solucionar los problemas protésicos de sus pacientes, entre otros.

Como se ha indicado, la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en la
Cétedra de Dentaduras Parciales Removibles fue el foco de atencion en el presente
estudio. Esta fue evaluada en el ambito clinico, lo que a su vez implicé interrelacionarla
con la formacion teorico-practica que reciben los alumnos; por consiguiente, se
abordaron estos Ultimos aspectos, en especial, se enfatizé sobre cual debia ser el papel

del docente a lo largo de todo el proceso, qué se debia ensefiar, como, y para qué.

Estudios realizados por Love y col (1982), May (1983), Scully y Shepard (1983),
Huyck (1986), Ripley (1986), Dunievy y Wolf (1992), citados por Alvarez y cols (2007),
han descrito comportamientos pedagogicos que deben presentar los docentes del area
clinica como una herramienta importante para la practica en aras de garantizar la
calidad de la educacion clinica. Entre estos comportamientos, se destacan como
habilidades pedagdgicas el adaptar la ensefianza a necesidades individuales, enseiar
a través de la demostracion y ejemplificacion, dar y recibir retroalimentacion y evaluar
los resultados obtenidos. Estos aspectos fueron tomados en cuenta al evaluar la

eficiencia.

La Preclinica en la F.O de la UCV, se considera una modalidad importante en el
desarrollo de las habilidades psicomotoras del estudiante, la misma sirve de plataforma
para lograr las competencias clinicas necesarias que acerquen al estudiante al éxito en
la carrera. Estas actividades preclinicas en DPR, se llevan a cabo en laboratorios donde
con la ayuda de modelos de yeso, el estudiante comienza a familiarizarse con la
atencion del paciente odontologico. De la misma manera, se facilita el desarrollo de sus

habilidades cognitivas, psicomotoras y actitudinales (competencias) para su aplicacién
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de forma integrada en la solucion de problemas bucales, sobre todo de orden

protésico de los pacientes que acuden a las diferentes salas clinicas de la Facultad.

La asignatura DPR tiene su aplicacion en la Clinica Integral de Adultos, por ello
fue necesario describir lo qué era la clinica y su importancia en la formacién del
odontélogo. La “Clinica Integral de Adultos” (CIA), segun la A.D.A citada por Lopez
(1992) se define como “(...) la conjuncién ordenada de todas las técnicas odontoldgicas
pertenecientes a las diferentes areas profesionales (...)". Esta asignatura se desarrolla
a partir del tercer afio de la carrera hasta el quinto afio. Se ofrecen tres niveles de
clinica (CIA I, CIA 1l y CIA 1ll) y es en ellas donde el estudiante entra en contacto directo

con el paciente para su atencion integral.

La Clinica Integral del Adulto carece de un programa con los elementos
estructurales bien delimitados, en su lugar, se definieron en una lista las actividades a
realizar por el estudiante en cada una de las areas o disciplinas que la componen y en
cada uno de sus niveles (I, Il, Il), lo que podria ser una limitante para el proceso de
aprendizaje del estudiante. En particular, en el area de DPR, la Catedra, que lleva el
mismo nombre, exige al estudiante para aprobar la Clinica Integral de Adultos y
graduarse, la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos de diferentes grados
de complejidad, a lo largo de los tres niveles de clinica. Dicha clinica, ademas, de incluir
los contenidos del area protésica de DPR, objeto de este estudio, incorpora también
otras disciplinas como: Odontologia Operatoria, Periodoncia, Endodoncia; alli cada
disciplina tiene unas exigencias y objetivos sefialados por las Catedras que deben ser
desarrollados por el alumno para ser promovido, cosa que no ocurria con la frecuencia
deseada, sobre todo en el area de DPR, ya que no lograban culminar los objetivos de
DPR en el lapso establecido para ello y si lo hacian, los resultados no tenian la calidad

deseada.’

® Tal y como quedod demostrado en las auditorias realizadas a los estudiantes por la Coordinacion de
Clinica en los afios 2008-2009.
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La Clinica Integral es el escenario real donde se consolidan las competencias
profesionales para la atencidén de los pacientes, alli se aspira que la integracion de los
aprendizajes adquiridos en lo tedrico-practico sean aplicados, por lo que se requiere de
un adecuado proceso ensefianza-aprendizaje que garantice al estudiante un

desempefio de calidad.

Debido a lo antes expuesto, los docentes deben acompafiar y servir de “modelo”
al estudiante en la realizacion de las distintas actividades clinicas en DPR, a fin de
facilitar la interconexién de los aprendizajes psicomotores, cognitivos y actitudinales
adquiridos en el componente tedrico-practico, todo ello bajo el propdsito de colocar al
estudiante frente a la posibilidad de consolidar las competencias deseadas para lograr
el éxito en el tratamiento de sus pacientes; es decir, es fundamental que en la Clinica
Integral de Adultos, se logren cimentar las competencias profesionales odontolégicas,
entendiendo por competencia: “(...) un complejo entramado de comportamientos que
ponen en evidencia la capacidad del profesional para movilizar y conjugar
arménicamente sus conocimientos, experiencias, disposiciones, habilidades actitudes y
valores, a fin de abordar, resolver o actuar frente a situaciones del mundo personal,

ciudadano, profesional y social’. (Camperos, 2008).

Como se ha venido exponiendo, en este estudio se observo y valoré la calidad
del proceso ensefianza-aprendizaje en el area de DPR en la Clinica Integral de Adultos,
ello obligé a reflexionar sobre los dos aspectos basicos de esta intencion: la calidad y el
proceso de ensefianza-aprendizaje para luego si abordarlos de forma integrada. La
calidad es considerada un constructo asociado a la organizacion, la ejecucion del
proceso ensefianza-aprendizaje y sus resultados. Entre sus manifestaciones tangibles
estan los aprendizajes relevantes y duraderos que interioriza el estudiante. En ese
proceso estan implicitos varios factores, entre ellos: el profesor, el estudiante, el
curriculum vy la institucion. La calidad alude tanto a la consecucion de unos resultados
determinados como a la organizacion y desarrollo del proceso educativo. Como ya han

sido abordados los términos de este estudio: calidad, y proceso de ensefanza—



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
45

aprendizaje en parrafos anteriores, seran entonces integrados al constructo u objeto del

presente estudio evaluativo.

El constructo Calidad del Proceso ensefianza-aprendizaje en DPR a nivel
clinico, objeto central de este trabajo evaluativo, se asocio a la planificacion y ejecucion
de procesos y actividades docentes dirigidas a promover el aprendizaje del estudiante
en la disciplina de DPR en la Clinica Integral de Adultos y donde estaba implicito el
profesor mediando frente al alumno; los estudiantes comprometidos y motivados a
aprender para lograr los objetivos planteados en dicha area, de igual modo estaba
involucrada y comprometida la institucion para facilitar dicho proceso de ensefianza-
aprendizaje al incorporar los recursos materiales y humanos necesarios para lograrlo.
Se tomaron en cuenta los resultados a través de los logros de los estudiantes, sus
calificaciones, sus capacidades y dominios de estrategias para resolver problemas,
entre otros.

La precision de los aspectos incorporados para aprehender la calidad del
proceso ensefianza-aprendizaje constituye parte de los resultados de este estudio, pero
de inmediato se incluye un punto que ayuda a comprender la connotacion bajo la cual

se manejo el constructo calidad en el presente estudio.

Categorias y Variables

Del constructo en estudio: “Calidad del Proceso ensefianza-aprendizaje en DPR”
a nivel clinico a objeto de examinarlo con propdésitos evaluativos, se derivaron tres
categorias evaluativas siguiendo lo pautado por Villarroel y col (2008): Pertinencia,
Eficiencia y Eficacia, las cuales pueden observarse en los momentos de un sistema que
son: organizacion, ejecucion, y salida o resultados. Dichos momentos equivalen a las
instancias sistémicas; es decir, entrada, proceso y producto. Cada momento se evalud
con base a una determinada categoria evaluativa o variable. En la Organizacion se
evalud la Pertinencia, en la ejecucion la Eficiencia y en los resultados se destaco la
evaluacién de la Eficacia de la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en DPR
(Villarroel y col, 2008)
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e Pertinencia del proceso de ensefianza-aprendizaje del area de DPR en la CIA
de la F.O. de la UCV: se refirio a la correspondencia entre lo planificado y lo
requerido para el desarrollo del proceso ensefianza- aprendizaje en el area o
disciplina de DPR a nivel clinico; se visualizd en la adecuacion y ajuste de los
objetivos previstos en el programa de DPR para la formacién del estudiante para
desempefiarse con éxito en la Clinica Integral de Adultos( CIA), al igual que con el
ajuste de los recursos humanos y materiales que se requieren para llevar a cabo

un proceso de ensefanza -aprendizaje de calidad en DPR.

e Eficiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje del area de DPR en la CIA
de la F.O. de la UCV: enmarcada en el desarrollo del proceso, correspondio al
aprovechamiento maximo de los recursos materiales y humanos para observar si
lo ejecutado se ajustaba a lo previsto, aqui se verificd la forma de llevar a cabo el
proceso de ensefianza-aprendizaje de DPR por parte de los profesores, por lo cual
incluy6 también el uso apropiado y oportuno de las estrategias, medios y recursos

por parte de docentes y estudiantes.

e Eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje del &rea de DPR en la CIA de
la F.O. de la UCV: en esta categoria se ubicaron los logros o productos
alcanzados por los estudiantes, ello permitié verificar si lo planificado y ejecutado
se logré y cuanto se acercé o se alej6 de lo deseado. Se comprobd por los logros
gue sefalaron los estudiantes que habian adquirido durante el proceso de
enseflanza-aprendizaje cumplido en el area de DPR en la Clinica Integral de
Adultos en los dos Ultimos afios, mediante sus calificaciones, cantidad de veces
gue reprobaron en el &rea de DPR a nivel clinico, asi como sus logros en relacion
al nivel de dominio y afianzamiento de las estrategias para solucionar

integralmente los casos de los pacientes de DPR.

Estas variables fueron definidas en forma operacional, analizadas y validadas por los
expertos en el area. Esto fue logrado con el objetivo N°. 1, el cual serd explicado y

presentado en sumomento oportuno.
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CAPITULO I
Marco Metodolégico

Tipo de Estudio

El presente estudio es una investigacion de tipo evaluativo; la intencion central
fue valorar la situacién estudiada a partir de un referente que sirvié de patron; es decir,
la investigacion evaluativa es tan rigurosa en su desarrollo como cualquier otra forma
de investigacion de las ciencias sociales, sOlo que exige establecer un referente que
permita arribar a un juicio valorativo, ademas, sus resultados casi siempre orientan la
toma de decisiones.

Weiss (2004) sefala que la investigacion evaluativa constituye una manera de
aumentar la racionalidad de las decisiones, al contar con informacion objetiva de los
resultados que permite tomar decisiones acertadas para el mejoramiento de una
situacion; es decir, la evaluacion esta destinada al uso de los resultados con la finalidad
de mejorar los logros y reforzar las carencias. Para ello, la evaluacion compara “lo que
es” con “lo que deberia ser’” y aunque el investigador carezca de prejuicios y sea
objetivo, se ocupa de los fend6menos que demuestran que un determinado programa
esta alcanzando o no las metas propuestas. Segun, la opinién de este autor, existen
ciertas caracteristicas que distinguen a la investigacion evaluativa de cualquier otro tipo
de investigacion; entre ellas cabe destacar: 1) la finalidad perseguida al realizar la
evaluacion, la cual esta centrada en el uso de resultados para la toma de decisiones. 2)
la calidad del juicio a emitir, ya que éste requiere de la definicion de criterios para

efectuar la comparacion.

El presente estudio se cataloga como de tipo evaluativo, porque fue “necesario
contar con un modelo deseable que representa el ideal de lo que se quiere evaluar.”
(Camperos 2005 p.3). Ese modelo deseable o referente evaluativo constituyo el foco de

atencion en el primer objetivo especifico de este estudio, que textualmente exigia:
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Construir y validar el referente evaluativo que sirviera de patron para valorar la calidad
del proceso de ensefianza aprendizaje en Dentaduras Parciales Removibles (DPR). Su
construccion obligd en primera instancia a efectuar un arqueo bibliografico y consulta a
expertos y especialistas en las areas implicadas como lo son: el proceso de ensefanza-
aprendizaje, en este caso en la formacion del odontélogo para abordar los problemas
de salud atinentes a los pacientes que requieren protesis parciales removibles, pero no
se trataba de un proceso de ensefianza-aprendizaje aislado, sino que debia ser el de la
Clinica Integral de Adultos y bajo la condicion de que fuese de calidad. Ello oblig6 a
definir el constructo en estudio, tanto en lo conceptual como en lo operacional, lo cual
se hizo descomponiendo dicho constructo en tres variables: pertinencia del proceso
ensefianza-aprendizaje en clinica Integral del Adulto en el &rea de DPR, su eficiencia y
eficacia. En concreto los estudios de tipo evaluativo se tipifican por cumplir los

siguientes pasos:

1. Generar el patron o referente evaluativo; en este estudio, dicho referente como
ya se indico fue el modelo de lo que debe ser un proceso de ensefianza-aprendizaje de
calidad en DPR ubicado a nivel clinico. Se concibié ese proceso en tres momentos
equivalentes a las instancias de un sistema: organizacion, ejecucion y resultados. El
patron o modelo fue conformado por las categorias, variables, indicadores, fuentes e
instrumentos y estandares; ademas, fue sometido a un proceso de validacion por

expertos para poder utilizarlo en la realidad estudiada

2. Aprehender la realidad del proceso ensefianza aprendizaje ocurrido en la
Clinica Integral de Adultos en el area o disciplina de DPR, lo cual se hizo mediante la
consulta a distintas fuentes de informacion (documental, estudiantes, docentes de DPR,
jefes de sala, coordinador de Triaje y personal auxiliar) sobre como se desarrolla en la
realidad el proceso de ensefianza aprendizaje en DPR a nivel clinico. Para recoger esa
informacién, se utilizo el analisis de documentos y la técnica de la encuesta, en este
ultimo caso se elaboraron cuestionarios que fueron entregados a cada una de las

fuentes antes citadas, a fin de recabar la informacion necesaria.
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3. Una vez obtenida la informacién referida a la realidad del proceso ensefianza
aprendizaje en el area de DPR en la Clinica Integral de Adultos, se procedi6 a efectuar
el proceso de comparacion entre el “es” y el “deber ser”; es decir, el “es” que se refiere
a la situacion actual y real del proceso ensefianza-aprendizaje o situacion objeto de
estudio, la cual se comparé con el modelo deseable o patrén establecido. En este
estudio se efectud la comparacion entre el proceso real de ensefianza—aprendizaje en
DPR que ocurre en el ambito clinico de la F.O de la UCV vy el definido como deseable

en el patron o referente evaluativo establecido y validado.

4. A medida que se hizo la comparacion entre lo encontrado en la realidad con el
modelo deseable de ese proceso de ensefianza —aprendizaje, se fueron estableciendo
las semejanzas y diferencias, a fin de determinar en qué medida la situacién real se
acercaba o alejaba de ese ideal; todo ello con el propésito de emitir un juicio valorativo
gue nos permitiera establecer sobre bases cientificas, validas y pertinentes cual era el
nivel de calidad de cada una de las variables en que se descompuso el constructo
calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en el area mencionada. La anterior
afirmacion encuentra su sustento en los planteamientos de Camperos (2005), quien

expresa que:
Evaluar supone siempre un proceso de comparacion entre el objeto de la
evaluacién y un referente, patrén deseable, modelo de la situacién que se
esta evaluando, éste permite al evaluador pronunciarse y valorar o estimar
si el objeto o situacién calza o no en ese patrén o referente 0 modelo

deseable; ademas valorar cual es la distancia o separacion que hay entre
lo que se encuentra y el referente evaluativo. (p.16).

5. Fue un proceso intencional, ya que su proposito fue valorar la calidad del
proceso ensefianza-aprendizaje en la Clinica Integral de Adultos para aportar
elementos que lo mejoraran, en relaciéon con: 1) la planificaciéon o pertinencia de los
objetivos clinicos en el area de DPR, 2) la ejecucién del proceso ensefianza—
aprendizaje en la Clinica, en cuanto a las estrategias, medios y recursos utilizados que
favorecen la eficiencia y 3) los resultados, vistos como eficacia del proceso, por lo cual

se buscO que el estudiante indicara si pudo culminar satisfactoriamente sus
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requerimientos de DPR en el lapso establecido, con las menores dificultades posibles,

lo que le facilito el alcance de los objetivos de aprendizaje.

Ademas, el caracter evaluativo exige la presencia del estandar que “(...) es el
punto de apoyo que permite enunciar el juicio valorativo” (Camperos 2005, p.51). Este
elemento nos llevo a establecer cual era el punto de corte para decidir la aceptacion o
no; es decir, la presencia de la calidad en las distintas variables que se estaban
evaluando en el presente estudio. En esta investigacion, se utilizo como estandar una
escala descriptiva de 5 categorias evaluativas, donde la categoria (3) tres fungié como
el punto basico para reconocer lo aceptable; esto siguiendo lo pautado en el trabajo de
Aseguramiento de la Calidad de las Carreras Universitarias, presentado por Villarroel y
col (2008). Este patron fue validado por los propios involucrados en el estudio,

especialistas del area de protesis, de educaciéon y de evaluacion.

6. El dltimo requerimiento que impone una investigacion evaluativa es la
necesaria orientacion hacia la toma de decisiones, o que implica en algunos casos
incorporar a los actores directos en la situacion objeto de estudio; en este caso, los
involucrados mas directos fueron los docentes y personal responsable del proceso
ensefianza—aprendizaje en DPR de la Facultad. En el presente estudio para la toma de
decisiones se consultd con los docentes de DPR incorporandolos de este modo a la
busqueda de soluciones, a fin de reforzar los aspectos positivos y superar las carencias

gue se encontraron en dicho proceso.

Las propiedades o atributos del proceso ensefianza - aprendizaje aqui evaluadas.

El constructo central estudiado en este trabajo fue la calidad del proceso
ensefianza-aprendizaje en DPR. El mismo se examindé descomponiéndolo en tres
categorias, segun lo propuesto por varios autores, tal como se plante6 al final del marco
tedrico. Dichas categorias fueron: pertinencia, eficiencia y eficacia del proceso de
ensefianza-aprendizaje del area de DPR en la CIA de la F.O. de la UCV. De cada

categoria se delimitaron variables e indicadores que hicieron posible aprehender y
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valorar el nivel de calidad del referido proceso, tal como se manifiesta en la realidad.
Pero debido a que éste es un estudio evaluativo, esas variables e indicadores se
establecieron primero como parte del referente o modelo deseable de un proceso de
enseflanza aprendizaje de calidad. Por consiguiente, e ese referente fue necesario
someterlo a un sistematico y riguroso proceso de validacién para poder utilizarlo como
patron o modelo de comparacion con la realidad, de modo de poder valorar la calidad

del proceso ensefianza- aprendizaje cumplido en DPR en la Clinica Integral de Adultos.

Es conveniente reiterar que el referente o patron deviene del marco te6rico y en
los estudios eminentemente evaluativos constituye el primer proceso u objetivo a lograr
para poder cumplir con la valoracién del objeto, situacién o ente a evaluar; es decir,
constituye el primer resultado de toda investigacion evaluativa, por ende, se considera
gue puede resultar redundante detenerse en describir el proceso de definicion
conceptual y operacional, de constructos, categorias y variables del estudio; asi como
de los estandares utilizados para emitir el juicio de valor, puesto que el establecimiento
de estandares es inherente al proceso de definicibn de las variables en los estudios
evaluativos. Sin embargo, de inmediato se van a esbozar las variables que fueron
abordadas en el referente y que exigieron las distintas técnicas e instrumentos aqui

utilizados. Se enunciaran por categoria delimitada.

1) Para la Pertinencia, se delimitaron las siguientes variables:
1.1) Coherencia entre los objetivos del programa teérico-practico de DPR con: Lo
requerido en la Clinica Integral de Adultos
1.2) Coherencia entre las estrategias de ensefianza y evaluacion previstas en el
programa con lo exigido en clinica, para que los estudiantes logren los aprendizajes en
el d&reade DPRenla CIA.
1.3) Adecuacién de las caracteristicas profesionales del docente de DPR para

responder las exigencias en la CIA.
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2) Parala Eficiencia, se delimitaron las siguientes variables:

2.1) Adecuacion de los recursos materiales y humanos existentes a lo requerido en
la CIA

2.2) Adecuacion de la forma de asignacion de pacientes de DPR con lo requerido
enla CIA.

2.3) Adecuacion de las condiciones ambientales de las salas clinicas para el
desarrollo de la sesion practica

2.4) Relacién de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos

2.5) Suficiencia de la disponibilidad de material odontolégico para la ejecucion de
los procedimientos clinicos en el area de DPR.

2.6) Periodicidad de la evaluacion formativa del programa en cuanto a los objetivos
clinicos de DPR.

2.7) Eficiencia de los mecanismos para garantizar la prosecucion estudiantil de DPR
en clinica.

2.8) Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica Integral de
Adultos.

2.9) Relacion de Suficiencia entre la cantidad de turnos clinicos asignados con las
exigencias clinicas requeridas en DPR.

2.10) Adecuacion del Desempefio docente en la ejecucion y desarrollo del acto
didactico en la Clinica Integral de Adultos al cumplir con cada actividad que supone la
realizacion aceptable de cada evento didactico.

2.11) Nivel de dificultad en la realizacion de actividades clinicas en DPR.

2.12) Adecuacion en el mantenimiento y cuidado de las unidades, equipos e
instalaciones de las salas clinicas (se refiere a la frecuencia con la que se hace
mantenimiento y actualizacion a las salas, de sus equipos y unidades clinicas)

2.13) Adecuacién en la dotacion de materiales para las actividades en DPR ( se
refiere a la frecuencia con la que se dotan las salas de material odontoldégico para
satisfacer la demanda de tratamientos de los pacientes)

2.14) Responsabilidad del paciente en el cumplimiento del tratamiento. (Se refiere a
la frecuencia en el cumplimiento y asistencia a las citas pautadas, y al pago de los

costos de tratamiento por parte del paciente)
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3) Para la Eficacia, se delimitaron las siguientes variables:

3.1) Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el &rea de DPR en la Clinica
Integral de Adultos

3.2) Calificaciones promedio obtenidas por los estudiantes en DPR en la Clinica

Integral de Adultos

El lector interesado en conocer las especificaciones que se siguieron en la
definiciébn conceptual y operacional de las variables incluidas anteriormente, se le

sugiere revisar los resultados del primer objetivo de este estudio, (p. 64).

Poblacién y Muestra

El objetivo general del proyecto planteaba de manera expresa determinar la
Calidad del Proceso Ensefianza-Aprendizaje de DPR en la Clinica Integral de Adultos
de la Facultad de Odontologia Universidad Central de Venezuela. Ello suponia optar
por las siguientes opciones: analizar la totalidad de la poblacion o seleccionar una
muestra en base a ciertos criterios, de manera que fuese representativa de la
poblacion, de acuerdo a la definicién que se hizo del constructo, en particular por el
desglose de cada variable y las fuentes que era necesario seleccionar porque disponian

de la informacidn requerida.

Una vez analizada la situacién, se optd por trabajar con las dos opciones de
acuerdo a cada fuente de informacion seleccionada. En el caso de los docentes, la
poblacién estuvo compuesta por los 10 profesores activos adscritos a la Catedra de
DPR, quienes hacen vida en el ambito clinico, excepto uno que se encontraba
realizando curso de especializacidn en el exterior y la autora del estudio, a quienes se
excluyeron como fuentes de informacion; ademas de los docentes, se trabajo con los 6
Jefes de las Salas Clinicas de la Facultad, el Coordinador de Triaje y el personal
auxiliar de las salas clinicas, representado por las 6 higienistas; Para estos casos, se
utilizo toda la poblacion y por lo tanto no hubo muestra. En cuanto a los estudiantes, la

poblacion era bastante extensa (637 estudiantes de Clinica Il, Ill), por lo que se decidié
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escoger una muestra representativa de dicha poblacion, mediante un muestreo
razonado, intencional y opinatico; inicialmente, se trabajé con estudiantes que hubiesen
culminado y aprobado la asignatura tedrico-practica de DPR, ofrecida en tercer afio y
estuviesen cursando la Clinica Integral de Adultos (Il y Ill), con requerimientos en el
area de DPR; es decir, estudiantes de cuarto y quinto afio respectivamente, escogidos
de las distintas salas clinicas de la Facultad, que ademas hubiesen terminado por lo
menos uno de los tres pacientes que debian restaurar con prétesis removibles; esto
bajo la intencién de dar credibilidad a la informacién registrada en los instrumentos, ya
gue muchos aspectos a evaluar exigian que el estudiante hubiese finalizado todos los
procedimientos que implican realizar un DPR; en vista de que al momento de recoger la
informacién ,los estudiantes de cuarto afio (Clinica Integral del Adulto II) no habian
culminado ningun paciente de DPR, se decidi6 trabajar s6lo con estudiantes de quinto
afo; esto es, los que cursaban la Clinica Integral de Adultos Ill. Del total de estudiantes
de 5to afio (aproximadamente 300), se entreg6 la encuesta a 80 estudiantes que
asistieron a las salas durante las tres semanas que durd la recoleccion de la
informacién, ya que muchos de ellos estaban en pasantias, otros no tenian pacientes
de DPR o simplemente no habian culminado ninguno, por lo que no podian ser
considerados dentro de la muestra. Los estudiantes seleccionados fueron los que
tenian aprobada la asignatura teodrico- practica de DPR de tercer afio y estaban
cumpliendo actividades en la Clinica Integral del Adulto Il en el periodo 2009-2010, en
el area de DPR en las 6 salas clinicas de la Facultad. La informacidn recolectada fue de
caracter anonimo y confidencial. De los 80 estudiantes, solo 72 devolvieron las

encuestas con la informacion necesaria, al resto no fue posible localizarlos.

Fuentes de Informacién

Las fuentes de informacion fueron de dos tipos: documentales, (programas y
bibliografia especializada) y personas. Entre las personas, como ya se indicd, estaban:
los docentes de DPR, Jefes de sala clinica, Coordinador de Triaje, personal

administrativo (higienistas de las salas clinicas), estudiantes y los expertos.
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Con respecto a las fuentes documentales se trabajé con todas las requeridas, es
decir, el programa teorico-practico de tercer afio de DPR y el programa de Clinica
Integral del Adulto Ill. EI foco de atencidbn en el primer caso, fueron los objetivos
especificos y en el segundo, los requerimientos de la Clinica Integral de Adultos, asi

como las estrategias de ensefianza y evaluacion establecidas en dicho programa.

En relacion con las personas, como ya se indicé en el punto referido a poblacién
y muestra, se trabajo con estudiantes, profesores de DPR, personal auxiliar, jefes de
Sala y Coordinador de Triaje, tal y como alli se especificd. Sin embargo, hay que aclarar
gue entre las personas también estaban los expertos. En relacibn a estos, se

escogierontres y los criterios de seleccidn fueron los siguientes:

1. Que tuvieran estudios de cuarto nivel, en especial, del area a evaluar (prétesis) y del
area de evaluacion.

2. Que tuvieran mas de cinco (5) afios de experiencia en docencia en la Catedra de
DPRYy afines.

3. Que fueran profesores de escalafon.

Técnica de Recoleccion de Datos

Entre los procedimientos que se emplearon en el presente estudio, ésta la
encuesta; la cual se utilizd para obtener informaciéon de estudiantes, docentes, jefes de
sala, coordinador de Triaje y personal auxiliar. Los instrumentos utilizados fueron
cuestionarios con preguntas escalares, elaboradas en funcién de 16 de las 19 variables
estudiadas, la otras 3 variables se estudiaron mediante el analisis documental y la
observacion directa. En estos casos, se emple6 como instrumento, las matrices de
analisis y hojas de registro respectivamente. Es necesario aclarar al lector, que todos
los instrumentos aqui utilizados devienen del referente evaluativo construido y validado;
por consiguiente, las preguntas de los cuestionarios aplicados a las personas
involucradas en este estudio se derivaron de los indicadores establecidos para cada
variable; igualmente ocurrio con los enunciados que se incluyeron en las matrices de

analisis.
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El instrumento aplicado a los estudiantes fue un cuestionario con preguntas en
su mayoria de tipo escalar. (Ver anexo 1, cuestionario para estudiantes). EI mismo
contiene 17 enunciados referidos a las 10 variables a evaluar por los estudiantes. Para
6 de las 10 variables se estructuraron los enunciados en escalas de 5 categorias,
dependiendo de la naturaleza de cada variable. Unas pedian evaluar adecuacion, por
ello se uso las categorias: Muy adecuada, Adecuada, Moderadamente adecuada, Poco
adecuada e inadecuada; otras se referian a frecuencia, por lo que se emplearon las
categorias de Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Rara vez y Nunca. En los casos,
gue pedian al estudiante calificar aspectos inherentes al proceso de ensefianza-
aprendizaje, se uso las categorias de: Excelente, Muy buena, Buena, Deficiente y Muy
deficiente. La variable relacionada con el “nivel de Dificultad en la realizacion de un
DPR” de la categoria de eficiencia fue valorada con preguntas escalares de solo tres
categorias: Alto, Moderado y Bajo; mientras que en la variable “Relacion de Suficiencia
entre la cantidad de turnos clinicos asignados con las exigencias clinicas requeridas en
DPR” de la categoria de Eficiencia, se considerd dicotdomica y por lo tanto, se asignaron
solo dos posibles respuestas: suficiente e Insuficiente. Finalmente, se incluyo una
pregunta tipo selecciéon (ver Anexo 1, pregunta N° 17 del instrumento o cuestionario de

estudiantes).

A los docentes se le suministraron 2 cuestionarios. (Ver anexos 2a y 2b,
cuestionario para docentes). El primero contiene 22 preguntas para evaluar 7 variables.
Al igual que para los estudiantes, el instrumento aplicado es un cuestionario con
preguntas en su mayoria de tipo escalar segun las variables abordadas. Para 4 de las 7
variables se estructuraron los enunciados en escalas de 5 categorias dependiendo de
la naturaleza de cada variable. Unas pedian evaluar adecuacion, por ello se uso las
categorias: Muy adecuada, Adecuada, Moderadamente adecuada, Poco adecuada e
Inadecuada; otras exigian frecuencia, por lo que se empleé las categorias de Siempre,
Casi siempre, Algunas veces, Rara vez y Nunca. En los casos, que pedian calificar
aspectos inherentes al proceso de ensefianza-aprendizaje se usé las categorias de:

Excelente, Muy buena, Buena, Deficiente y Muy deficiente. La variable relacionada con
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el “nivel de Dificultad en la realizacién de un DPR “de la categoria de eficiencia fue
valorada con preguntas escalares de solo tres categorias: Alto, Moderado y Bajo;
Finalmente, se incluyeron dos preguntas tipo seleccion (ver Anexo 2a, instrumento de
docentes, preguntas N° 21 y 22). El segundo instrumento requeria la informacion
relacionada con la “Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente de DPR
a las exigencias en la CIA” correspondiente a la categoria de pertinencia; para ello se
disefio un instrumento con preguntas de seleccién simple y completacién de acuerdo a

los datos personales y académicos de cada uno de los profesores.

También se les aplicé instrumentos a los Jefes de sala, personal auxiliar y al
coordinador de Triaje. EI mismo fue un cuestionario, con preguntas de tipo escalar,
segun las variables abordadas. (Ver anexo N° 3, cuestionarios para Jefes de sala,

higienistas y Coordinador de Triaje).

Otra de las técnicas utilizadas fue el analisis documental, aplicado al programa
del curso tedrico—préactico de DPR y de Clinica Integral del Adulto Ill, la informacion fue
registrada en hojas disefiadas para tal fin, asi como matrices de analisis para las
variables 1.1 y 1.2 de la Categoria evaluativa de Pertinencia que exigia ver la relacion
con la “Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo
requerido en la Clinica Integral de Adultos” y la “Coherencia entre las estrategias de
enseflanza y evaluacion deseables con las actividades de DPR para que los
estudiantes logren los aprendizajes en el disciplina de DPR en la CIA” respectivamente.
(Ver anexo N° 4).

Las ya mencionadas matrices de analisis constituyen tablas de doble entrada,
gue permiten cruzar informacion de dos fuentes. En este caso, como se dijo
anteriormente, se relacionaron los objetivos del curso teérico-practico de DPR con las
actividades o requerimientos que se exigen al estudiante en la Clinica Integral de
Adultos, para la variable 1.1; mientras que para la variable 1.2, se contrastaron las

estrategias de ensefianza y evaluacién con los mismos requerimientos que se hacen a
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los alumnos en la Clinica en DPR. Se analizaron los datos, a fin de verificar la

adecuacion y ajuste entre los aspectos mencionados.

La informacion relacionada con la variable: calificaciones obtenidas por los
estudiantes en DPR en el area clinica, de la categoria evaluativa de Eficacia, fue
recogida mediante hojas de registro, las cuales fueron llenadas a partir de las
calificaciones que estaban contenidas en las historias clinicas de los pacientes que
atendian dichos estudiantes, para luego organizarlas y categorizarlas por rangos, a
objeto de ser analizadas de acuerdo al estandar validado. En ese momento se le
preguntd a cada estudiante cual era su condicion académica y cuantos pacientes

habian culminado en DPR. (Ver anexo instrumento de estudiantes N°5).

Todos los instrumentos utilizados en el presente estudio, fueron elaborados y
estructurados a partir de la revision de la literatura, de los objetivos planteados en esta
evaluacion y de la definicibn conceptual y operacional de las variables. Asi mismo,
fueron sometidos a un proceso de revision y analisis por expertos, a fin de constatar la
validez de contenido de los mismos. Una vez hecha la revision por parte de los
expertos, se hicieron las correcciones, de acuerdo con las observaciones emitidas por
quienes lo revisaron. Es importante acotar aqui, que los instrumentos ya revisados por
los expertos se sometieron a un proceso de prueba previa; es decir, se aplico
individualmente, cada instrumento a tres personas que tuvieran las caracteristicas de la
poblacion. Esto se hizo con el proposito de tener la certeza de que el instrumento era
factible aplicarlo porque eran comprensibles para quienes estaba dirigido, y por tanto

habia la posibilidad de recoger la informacién requerida de forma valida y certera.

Procesamiento y Analisis de la Informacion

La informacion fue recogida a través de los instrumentos aplicados a las distintas
fuentes. Para el caso de las variables relacionadas con la informacion documental, los
datos fueron vaciados en hojas de registro y matrices de andlisis; en el caso de la
informacidn obtenida mediante cuestionarios aplicados a personas, se procedio a vaciar

los datos y procesar la informacion en cuadros similares a dichos cuestionarios.
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Posteriormente, se utilizaron tablas y figuras para recoger y presentar los resultados
derivados de cada uno de los instrumentos aplicados a cada fuente de informacion,
levando en la mayoria de los casos, los datos a representacién porcentual para
visualizar mejor cada aspecto evaluado en las distintas variables, poder analizarlo y
valorarlo de acuerdo al estandar evaluativo validado, los cuales en su mayoria, se

establecieron en valores porcentuales.

En virtud de estar apoyados en informaciéon de distintas poblaciones y muestras
se pensO en recurrir a un valor de tendencia central que en este caso, fue la media
ponderada; para aquellas variables donde era necesario conjugar la opinion de distintas
fuentes, a fin de tener una apreciacién global. Estos valores se obtuvieron de multiplicar
el “n” de cada grupo por el valor obtenido en cada uno de los indicadores de cada
fuente de informacion, a objeto de luego sumarlas y dividirlas por el “n” grupal o total, tal

y como se muestra en la formula que se indica a continuacion:

X=nxV

X=media ponderada de cada grupo o poblacion
N= numero de indicadores

Nt= numero grupal de poblacion total

Xt= media ponderada total

V= valoracién dada a cada indicador o variable.
Procedimiento Empleado paralograr cada Objetivo

Para lograr lo propuesto en este estudio, se plantearon 3 objetivos especificos;
cada uno exigio una serie de acciones para su consecucion. A fin de facilitar al lector la
visualizacién del proceso seguido, se inserta a continuacion el tabla N° 1, con una breve

descripcién de lo que se hizo para lograrlos.
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Tabla N° 1. Acciones seguidas para el logro de cada uno de los objetivos.

Objetivos Especificos

Acciones cumplidas para lograrlo

1). Generar, esfructurar y
validar el referente evaluatvo
que sirva de patrén para
valorar la calidad del Proceso
de ensefianza aprendizaje en
el area de dentaduras
parciales removibles (DPR)

Su logro exigi6 cumplir cuatro pasos:

1.1) Revision de la literatura especializada en el tema a investigar para establecer los
aspectos fundamentales que debe tener el proceso ensefianza aprendizaje para
lograr la calidad pedagdgica.

1.2) Derivar de la revision bibliografica, los aspectos basicos y esenciales que
caracterizan un proceso de ensefianza—aprendizaje de calidad en DPR.

1.3) Establecer el referente evaluativo, lo que llevé a determinar y definir conceptual y
operacionalmente los constructos y variables involucrados, es decir se derivaron las
dimensiones, indicadores, se ubicaron las fuentes, definieron los instrumentosy
establecieron los estandares.

1.4) Se valido el referente mediante juicio de expertos (esto permitioé obtener
sugerencias y recomendaciones, validacion y establecimiento de estandares). De esta
manera se configurd el referente evaluativo que constituye el modelo ideal o deseable.

2) Caracterizar y valorar el
Proceso de ensefianza
aprendizaje del rea de DPR,
en la Clinica Integral de
Adultos fanto en su
organizacion, ejecucion como
en sus resultados.

Se abordo la realidad, en este caso, se hizo de dos maneras:

2.1) Se empled la tcnica de analisis de documentos para el analisis de los programas
en cuanto a la adecuacién de objetivos en relacion a los requerimientos clinicos en
DPR, las estrategias metodoldgicas, actividades del alumno, del profesor, recursos
materiales y humanos disponibles para el proceso ensefianza aprendizaje de las PPR
en el componente o ambito de la clinica.

2.2) Se empled la ttenica de encuesta mediante la aplicacion de cuestionario a
profesores, estudiantes, jefes de sala clinica, coordinadores e higienistas sobre el
proceso de ensefianza-aprendizaje cumplido por DPR en la Clinica Integral de
Adultos, de manera de disponer de perspectivas distintas de la misma situacion objeto
de estudio. Se confrast6 la accién 2 con accion 1 con el fin de establecer semejanzas,
diferencias, incongruencias. Se compar6 el “ES” con el “DEBER SER”.

2.3) La comparacion del Deber ser con la realidad o ES permitié determinar
semejanzas y diferencias, asi como valorar los niveles de cada una de las variables
delimitadas, de modo de poder emifir un juicio valorativo sobre el nivel alcanzado por
cada variable y luego si poder valorar el nivel de calidad que alcanzo el proceso de
ensefianza cumplido por la Catedra de DPR en la Clinica Integral de Adultos.

3) Generar lineamientos y
acciones concretas que
permitan reforzar los aspectos
positivos del proceso de
ensefianza-aprendizaje
desarrollado en el &rea de
DPR, asicomo mejorar y
corregir los aspectos negativos
que emerjan del presente
estudio.

Una vez obtenidos los resultados, se generaron conjuntamente con los involucrados
un conjunto de acciones y sugerencias para ofrecer a DPR mecanismos orientados a
reforzar los aspectos que resultaron positivos y corregir las fallas observadas en el
proceso ensefianza aprendizaje en esta disciplina.
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Procedimiento empleado para alcanzar el objetivo N° 1

Este objetivo tuvo como finalidad “Derivar y validar el referente evaluativo que
sirviera de patron para valorar el nivel de la calidad del Proceso de ensefianza
aprendizaje en el area de Dentad uras Parciales Removibles (DPR)”. Para alcanzarlo se
procedi6é a la revision de la literatura especializada en el tema a investigar, a fin de
establecer los aspectos fundamentales que debia tener el proceso ensefianza

aprendizaje para catalogarlo de calidad, en el area en estudio (DPR).

Esto supuso derivar los aspectos basicos y esenciales que caracterizaban un
proceso de enseflanza—aprendizaje de calidad en DPR, en cuanto a qué aprender y
gué ensefiar, vistos en el programa, estrategias metodoldgicas, actividades de
docentes, organizacién y planificacion, disponibilidad de recursos humanos vy
materiales, acciones didacticas y logros que debia alcanzar el estudiante, asi como
otros elementos necesarios a objeto de formular el referente normativo de lo que debe
ser el Proceso de ensefanza-aprendizaje de calidad en el area o disciplina de DPR.
Ademés de lo indicado, también se consultaron docentes de la Catedra de DPR y

expertos sobre lo que consideran como un aprendizaje de calidad en DPR.

De lo antes expuesto y a partir del constructo en estudio que fue la Calidad del
proceso ensefianza-aprendizaje en DPR en la Clinica Integral de Adultos, se derivaron
las variables, que fueron definidas conceptual y operacionalmente, esto es se
trabajaron como categorias evaluativas, variables e indicadores, se ubicaron las
fuentes, se definieron los instrumentos y se establecieron los estandares, cuyo
procedimiento esta explicado en el capitulo IV (logros alcanzados con el objetivo nam.
1). Todos estos planteamientos fueron llevados a un cuadro que mostrd los aspectos
ideales que debe tener un proceso de ensefianza aprendizaje en el area de DPR de
calidad. (Ver referente tablas N° 2, 3,4 pp. 66-79).

El referente construido fue sometido a un proceso de la validacion por expertos
en el area de DPR, con el propésito de que expresaran su acuerdo o desacuerdo con

los distintos elementos incluidos en el mismo; posteriormente se hicieron las
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correcciones sugeridas para que lo validaran, y se concluyd con la construccién del
referente evaluativo definitivo. Los expertos fueron docentes activos del area a estudiar

con mas de cinco afios de experiencia, con post grado y con escalafon universitario.

Procedimiento empleado para el logro del objetivo N° 2.

Este objetivo estuvo orientado a caracterizar y valorar el Proceso de ensefianza
aprendizaje que realmente se cumple en el area de DPR, en la Clinica Integral de
Adultos, en tres momentos: su organizacion, (pertinencia) ejecucion (eficiencia) y

resultados (eficacia).

Para ello, se utilizo como técnicas el analisis documental y la encuesta. En
relacion al primero, se revisé el programa de la asignatura DPR y el de la Clinica
Integral de Adultos, a fin de verificar la adecuacion de sus objetivos a lo exigido a los
estudiantes en el area clinica; asi como para verificar la validez de las estrategias
metodoldgicas y didacticas manejadas y utilizadas por los docentes durante las
sesiones clinicas. También se precisaron los mecanismos que desarrollan los
estudiantes para el logro de sus objetivos clinicos y se verifico si los estudiantes
lograban culminar exitosamente sus objetivos y requerimientos clinicos. Para esto

tltimo, se utilizé la técnica de la encuesta.

Por otra parte, se encuestaron a los docentes y estudiantes mediante
cuestionarios sobre la ejecucion de los aspectos planificados y ejecutados en el
desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje; con lo obtenido se procedio a triangular
la informacién entre las distintas perspectivas de los actores involucrados. El punto
central lo constituyd el establecimiento de relaciones entre el proceso ensefianza-
aprendizaje cumplido o puesto en practica en el area de DPR en la Clinica Integral de

Adultos y el referente evaluativo establecido y validado, como modelo deseable.

Este aspecto del objetivo buscé comparar lo que ocurria durante el desarrollo del

proceso ensefianza aprendizaje en DPR con lo que se expresaba en el referente
normativo como el ideal. El propésito de esta comparacion fue establecer
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congruencias, y diferencias entre la realidad o el “Es”, con lo establecido en el patron
normativo construido en el objetivo especifico 1 propuesto para este estudio o “Deber
Ser”. Para ello, se examinaron los resultados que se obtuvieron del andlisis del
programa de DPR y de Clinica y las respuestas emitidas en los cuestionarios, tanto de
estudiantes como de docentes, haciendo una comparacion entre ellos, y a su vez con el
referente, para establecer que aspectos incluidos dentro del referente evaluativo
coincidian o no con lo planificado y ejecutado en DPR, esto se hizo orientados en

esencia por lo pautado en los estdndares que se validaron para tal fin.

Procedimiento empleado para el logro del objetivo N° 3.

A partir de los resultados obtenidos y de acuerdo al nivel de calidad alcanzado,
se disefiaron y pusieron en practica mecanismos para mejorar el desarrollo del proceso
ensefianza aprendizaje en la Clinica Integral de Adultos en el &rea o disciplina de DPR
y asi propiciar el aprendizaje significativo en el estudiante. Con base al andlisis de la
informacién que se recolectd, se resaltaron los aspectos que presentaban carencias o
dificultades con la finalidad de superarlas y se propusieron acciones para reforzar los
aspectos que ayudaran al desarrollo adecuado del proceso ensefianza aprendizaje en
DPR para el logro de la calidad deseada; es decir, se plantearon las fortalezas y
debilidades del proceso a fin de mejorar lo deficitario en pro del logro de los objetivos
por parte del estudiante. (Ver Cap. IV objetivo N° 3. Tablas de Fortalezas y
Debilidades).

La validez de los resultados de cualquier investigacion descansa en el rigor con
el que se apliquen y desarrollen los procedimientos e instrumentos utilizados. En este
estudio, se procurg, ajustarse a la validez de contenido. Esto obedece a que la validez
de constructo exige un trabajo mas complejo y de mayor tiempo para su determinacién
gue lo que aqui estaba previsto. Se pretendié que los instrumentos respondieran a los
propdsitos del estudio y que se encontrara congruencia entre lo aspirado en los

objetivos con lo que se logré en la evaluacion.
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CAPITULO IV

Resultados

Los resultados del presente estudio se organizaron para dar respuesta a cada
objetivo especffico planteado al inicio del trabajo. En este sentido, hay que recordar que
se formularon tres objetivos especificos, los puntos que siguen, muestran los resultados

logrados con cada uno de estos objetivos.

Logros Alcanzados con el Objetivo N° 1.

La Construccion del referente evaluativo.

El propésito del objetivo especifico N° 1 fue generar, estructurar y validar el referente
evaluativo que sirviera de patron o modelo para valorar la calidad del proceso de
ensefianza aprendizaje desarrollado en el area de dentaduras parciales removibles
(DPR) en la Clinica Integral de Adultos (CIA).Para lograrlo, se consultd la literatura
especializada y se derivd de ella los aspectos basicos; es decir, los esenciales que
caracterizarian un proceso de ensefianza—aprendizaje de calidad en DPR,
enfocandolos en el area Clinica. El referente gir6 en torno al constructo central a
evaluar que es la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje, el cual se
descompuso en tres grandes categorias evaluativas: pertinencia, eficiencia y eficacia;
éstas en conjunto, de acuerdo con los expertos que lo validaron, permiten valorar la
calidad del proceso ensefianza—aprendizaje en DPR en el ambito clinico. Los
componentes derivados se concretaron en tres ambitos: 1) qué aprender y qué
ensefiar, vistos en el programa de clinica en cuanto a las actividades y requerimientos
de DPR, 2) el cémo facilitar el aprendizaje, observado en las estrategias metodolégicas,
actividades de docentes y estudiantes, organizacion, planificacion y disponibilidad de
recursos humanos y materiales, acciones didacticas y 3) los logros que alcanzé el

estudiante.



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
65

El referente construido se sometio a la validacion de expertos en el area de DPR,
con el propésito de que lo examinaran y sefalaran sus observaciones a los distintos
elementos establecidos, sefialaran si era valido y plantearan las sugerencias a que
dieran lugar. Posteriormente, se hicieron las correcciones necesarias producto de esa
validacion. Los expertos fueron docentes activos del &rea protésica, con mas de cinco

afios de experiencia, con postgrado y con escalafén universitario.

Es importante sefialar, que la totalidad de profesores y expertos consideraron
pertinentes y adecuadas las variables, indicadores, fuentes y procedimientos del
referente construido, so6lo hicieron modificaciones en algunas variables, basicamente en
la definicion de las mismas; también se agregaron algunas fuentes y se discutieron los
estandares de cada una de las variables, a fin de obtener luego el estandar global y asi

valorar la calidad del proceso ensefianza—aprendizaje en DPR en el area clinica.

El referente construido y validado, se muestra en las paginas que siguen a
continuacion. Este, se estructur6 en tres cuadros, el primero corresponde a la categoria
de Pertinencia, el segundo a la de Eficiencia y el tercero a la de Eficacia. Todos estos
planteamientos y sugerencias fueron reconstruidos y llevados a un cuadro que expresa
los aspectos ideales que debe tener un proceso de ensefianza-aprendizaje de calidad
en el area de DPR, en las tres ya mencionadas categorias evaluativas: Pertinencia,
Eficiencia y Eficacia. (Ver tablas N° 2, 3 y 4 que se insertan a continuacion). En
consecuencia, la acepcion dada al constructo calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje en DPR en clinica, se asoci6 a la planificacion y ejecucion de procesos y
actividades docentes dirigidas a promover el aprendizaje del estudiante en la disciplina
de DPR en la Clinica Integral de Adultos y donde estaba involucrado el profesor
guiando y orientando al alumno; los estudiantes comprometidos y motivados a aprender
para lograr los objetivos planteados en dicha area, de igual modo, estaba involucrada y
comprometida la institucion para facilitar dicho proceso de ensefanza-aprendizaje, al

incorporar los recursos materiales y humanos necesarios para lograrlo.



TABLA N°2 OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPR EN LA CLINICA
INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO ORGANIZACION

CATEGORIA EVALUATIVA

VARIABLE

INDICADORES

FUENTE/ INTRUMENTOS

ESTANDAR EVALUATIVO PARA
VALORAR EL NIVEL DE
PERTINENCIA

1- PERTINENCIA.

(Definicidn conceptual)

Se refiere a la corres pondencia entre lo
planificado y lo requerido para el
desarrollo del proceso ensefianza-
aprendizaje; se visualiza mediante la
adecuaciony ajuste de los objetivos y
requerimientos exigidos en el programa
de DPR con lo exigido en el programa de
la Clinica Integral de Adultos, asicomo
también en la adecuacion de los
recursos humanos y materiales
disponibles con los que se requieren
para llevar a cabo un proceso de
ensefianza-aprendizaje de calidad en
DPR.

1.1

Coherencia entre los
objetivos del programa
tedrico-practico de DPR
con: Lo requerido en la
Clinica Integral de

Adultos.

1.1.1- Cantidad y % de
objetivos del programa de
DPR que llevan al logro de
las exigencias o
requerimientos de la
Cétedrade DPR enla
Clinica Integral de Adultos.
(CIA).

Fuente: Programa de clinica
Integral, programa del curso
tedrico-practico de DPR,
expertos y docentes de DPR.
Procedimiento: Anélisis
documental.

Instrumento: matrices de
andlisis para registrar las
observaciones hechas por: los
expertos para la definicion del
deber sery por los docentes de
DPR.

Muy alta coherencia: Cuando el 55% y
més de los objetivos del programa
tedrico- practico de DPR llevan al logro
de las actividades exigidas por la
Cétedrade DPRenla CIA.

Alta coherencia: Cuando del 40 al 54%
de los objetivos del programa teérico-
practico de DPR llevan al logro de las
actividades exigidas por la Catedra de
DPRenla CIA.

Moderada coherencia: Cuando del 25
al 39% de los objetivos del programa
tedrico-practico de DPR llevan al logro
de las actividades exigidas por la
Cétedrade DPRenla CIA.

Baja coherencia: Cuando del 10al 24%
de los objetivos del programa teérico-
practico de DPR llevan al logro de las
actividades exigidas por la Catedra de
DPRenlaCIA.

Muy baja coherencia: Cuando el 9% y
menos los objetivos del programa
tedrico- practico de DPR llevan al logro
de las actividades exigidas por la
Catedra de DPRenlaCIA
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TABLA N° 2 OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA
INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO ORGANIZACION (Continuacion)

CATEGORIA
EVALUATIVA

VARIABLE

INDICADORES

FUENTE/ INTRUMENTOS

ESTANDAR EVALUATIVO PARA VALORAR EL NIVEL DE
PERTINENCIA

1- PERTINENCIA.
(Definicién conceptual)
Serefiereala
correspondencia entre
lo planificado y lo
requerido para el
desarrollo del proceso
ensefianza-
aprendizaje; se
visualiza mediante la
adecuaciony ajuste de
los objetivos y
requerimientos
exigidos en el
programa de DPR con
lo exigido en el
programa de la Clinica
Integral de Adultos, asi
como también en la
adecuacion de los
recursos humanos y
materiales disponibles
con los que se
requieren para llevar a
cabo un proceso de
ensefianza-
aprendizaje de calidad
en DPR.

1.2- Coherencia entre
las estrategias de
ensefianza y evaluacion
previstas en el
programa con lo exigido
en clinica, para que los
estudiantes logren los
aprendizajes en el area
de DPRenlaCIA.

1.2.1-Ajuste de los tipos de
estrategias parala
ensefianza con lo exigido
en los requerimientos o
actividades de DPR en la
CIA. (Interrogatorio,
explicacion, ejemplificacion,
modelaje, demostracion).
1.2.2-Ajuste de las formas
de evaluacion de los
aprendizajes previstos en
DPR con los requerimientos
enla CIA. (Observacion
directa, interrogatorio, auto-
apreciacion, discusion
guiada y auditorias: éste
ultimo, es el proceso de
acumular evidencia acerca
de la informacion
cuantitativa de las
actividades realizadas por
estudiantes en Clinica,
llevado a cabo por la
Coordinacién de Clinicas o
Jefes de sala ,con el
proposito de determinar el
avance del estudiante en la
Clinica Integral).

Fuente: Programa de DPR y
dela CIA en el &rea de DPR,
expertos y docenes de DPR.
Procedimiento: Andlisis
documental.

Instrumento:

Matrices de andlisis para
registrar las observaciones
hechas por: los expertos
para la definicion del deber
ser y por los docentes de
DPR.

Estrategias de ensefianza:

Muy Alta Coherencia: cuando las estrategias de ensefianza
utilizadas son las definidas como deseables para el 80% y mas de
las actividades de DPR en clinica.

Alta coherencia: cuando las estrategias de ensefianza utlizadas
son las definidas como deseables para el 65 al 79% de las
actividades de DPR en clinica

Moderada coherencia: cuando las estrategias de ensefianza
utilizadas son las definidas como deseables para el 50 al 64% de
las actividades de DPR en clinica.

Baja coherencia: cuando las estrategias de ensefianza ufilizadas
son las definidas como deseables para el 35 al 49% de las
actividades de DPR en clinica.

Muy Baja coherencia: cuando las estrategias de ensefianza
uilizadas son las definidas como deseables para el 34% y menos
de las actividades de DPR en clinica.

Estrategias de Evaluacion:

Muy Alta coherencia: cuando las estrategias de evaluacion
uilizadas son las definidas como deseables para el 80% y més de
las actividades de DPR en clinica.

Alta coherencia: cuando las esfrategias de evaluacion utilizadas
son las definidas como deseables para el 65 al 79% de las
actividades de DPR en clinica

Moderada coherencia: cuando las estrategias de evaluacion
utilizadas son las definidas como deseables para el 50 al 64% de
las actividades de DPR en clinica.

Baja coherencia: cuando las estrategias de evaluacion utilizadas
son las definidas como deseables para el 35 al 49% de las
actividades de DPR en clinica.

Muy baja coherencia: cuando las estrategias de evaluacion
uilizadas son las definidas como deseables para €l34% y menos
de las actividades de DPR en clinica.
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TABLA N° 2 OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA

INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO ORGANIZACION (Continuacion)

ESTANDAR
FUENTE/ EVALUATIVO PARA
CATEGORIA EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENTOS | VALORAR EL NIVEL DE
PERTINENCIA
1.3.1-Nivel académico del docente de
DPR:
1.3.1.1. Grado
académico(odontélogo ,
especialista, magister y doctor)
1.3.1.2. Escalafon (fitular,
1- PERTINENCIA. gsociado, agregado, asistente,
(Detnicion conceptual) . . . I1n.?%t.r;fgfolri)xperticia eneldrea Fuente:
s;;egf ;::aﬁoﬁgrde;p:rr;izgg 2::;:.;':2gl_zr;f:r?;ga{;?;:ﬁs{;ga 1.3-Adeg ugcion delas (Afios de trabajo en DPR). N Docentes de Los estandares se
mediante la adecuacion y ajuste de los objetivos y requerimientos | Caracteristcas 1.3.1.4- Capacitacion pedagdgica | DPR. | muestran a coninuacion
exigidos en el programa de DPR con lo exigido en el programa de profesionales del docente (estud ios y cursos reahza@os_ en Procedimiento: | ya que son muy extensos
la Clinica Integral de Adultos, asi como también en la adecuacion de DPR para responder evaluacion, didactica, y disefio e Encuesta para colocarlos denfro de
de los recurs os humanos y rTy1aten'aI es disponibles con los que se las exigencias en la CIA. instruccion, curriculo efc.) :;strumentos: este cuadro.
uestionario

requieren para llevar a cabo un proceso de ensefianza-aprendizaje
de calidad en DPR.

1.3.2-Condicion contractual del
docente en DPR:
1.3.2.1. Tiempo de dedicacion
(dedicacion exclusiva, tiempo
completo, medio tempoy
convencional)
1.3.2.2. Relacion con la Institucion
(contratado, regular)
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Tabla N° 2 .ESTANDARES DE LA VARIABLE 1.3- ADECUACION DE LA CARACTERISTICAS PROFESIONALES DEL DOCENTE DE DPR A LAS EXIGENCIAS CLINICAS

(Continuacion)

1.3.1.1.- GRADO
ACADEMICO
ALCANZADO POR LOS
DOCENTES DE DPR

Muy Alto: Cuando el 70% y més de los docentes tienen por lo menos el grado académico de especialista.
Alto: Cuando del 60 al 69% de los docentes tienen por lo menos el grado académico de especialista.
Moderado: Cuando del 50 al 5% de los docentes tienen por lo menos el grado académico de especialista.
Bajo: Cuando del 40y 49% de los docentes tienen grado académico de Especialista.

Muy Bajo: Cuando el 39% y menos de los docentes tienen grado académico de Especialista.

1.3.1.2. ESCALAFON
UNIVERSITARIO

Muy Alto: cuando el 70% y més de los docentes estan por lo menos entre las categorias de Agregado, Asociado y Titular.
Alto: Cuando el 60 al 69% de los docentes se ubican entre las categorias de Agregado, Asociado y Titular.
Moderado: Cuando el 50% al 5%% de los docentes se ubican entre las categorias de Agregado, Asociado y Titular.

Lg/lD’\Elll\;/I%LO SIC‘)%AE’\:\IZ.?‘EDSODZO;;OS Bajo: Cuando el 40% al 49% de los docentes se ubican eqve las categorias de Agregado, Asociadoy FMIar.
DE LOS Muy Bajo: Cuando el 39% y menos de los docentes se ubican entre las categorias de Agregado, Asociado y Titular.
DOCENTES DE Muy Alta e)'(p'erti cia: Cuando el 70% y mas de los docent.es acﬁvos tienen 19 y [nés afios con respgnsabilidad docente en DPR.
DPR 1.3.1.3. EXPERTICIA DE | Alta experticia: Cuando el 60 al 69% de los docentes activos ngnen jO y més afios con responsabilidad chente en DPR.
' LOS DOCENTESENEL | Moderada experticia: Cuando el 50 al 59% de los docentes activos fienen 10 y mas afios con responsabilidad docente en DPR.
AREA DE DPR Baja experticia: Cuando el 40 al 49 % de los docentes activos tienen de 10 y mas afios con responsabilidad docente en DPR.
Muy Baja experticia: Cuando el 3%% y menos de los docentes activos tienen 10 y més afios con responsabilidad docente en DPR.
Muy Alta capacitacion: Cuando el 70% y mas de los docentes activos tienen 7'y mas cursos de capacitacion pedagdgica y didactica
1.3.1.4. CAPACITACION [ Alta capacitacion: Cuando el 60 al 6%% y més de los docentes activos ienen 7'y mas cursos de capacitacion pedagogica y didactica.
PEDAGOGICA DELOS | Moderada capacitacion: Cuando el 50 al 59% de los docentes activos ienen 7 y mas cursos de capacitacion pedagégica y didactica.
DOCENTES DE DPR Baja capacitacion: Cuando el 40 al 49% de los docentes activos tienen 7y més cursos de capacitacion pedagdgica y didactica.
Muy baja capacitacién: Cuando el 39% y menos de los docentes activos tienen 7y més cursos de capacitacion pedagdgica y didactica.
1.3.2.1. TEMPO DE Muy alta adecuacion: Cuando el 70 al 100% de los docentes de DPR son a Tiempo Completo y/o Dedicacion Exclusiva.
DEDICACION A LA Alta adecuacion: Cuando el 60 al 69% de los docentes de DPR son a Tiempo Completo y/o Dedicacion Exclusiva.
1.3.2. INSTITUCION DE LOS Moderada adecuacion: Cuando el 50 al 59% de los docentes de DPR son a Tiempo Completo y/o Dedicacion Exclusiva.
CONDICION DOCENTES DE DPR Baja adecuacion: Cuando el 40 al 49% de los docentes de DPR son a Tiempo Completo y/o Dedicacion Exclusiva.
CONTRACTUAL Muy Baja adecuacién: Cuando el 3%% y menos de los docentes de DPR son a Tiempo Completo y/o Dedicacion Exclusiva.
DE LOS 1.3.2.2. RELACION DE Muy alta adecuacion: Cuando el 70 al 100% de los docentes de DPR tienen condicion contractual de regulares u ordinarios.
DOCENTESDE | LOS DOCENTES CON Alta adecuacion: Cuando el 60 al 69% de los docentes de DPR tienen condicion contractual de regulares u ordinarios.
DPR. LA INSTITUCION EN Moderada adecuacion: Cuando el 50 al 59% de los docentes de DPR tienen condicion confractual de regulares u ordinarios.

CUANTO AL TIPO DE
CONTRATACION

Baja adecuacion: Cuando el 40 al 49% de los docentes de DPR tienen condicién contractual de regulares u ordinarios.
Muy Baja adecuacion: Cuando el 3%% y menos de los docentes de DPR tienen condicién confractual de regulares u ordinarios.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPR EN LA CLINICA
INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO EJECUCION

CATEGORIA FUENTE/ . . . .
EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENTOS Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
2.-EFICIENCIA 2.1.1- Opinion de estudiantes,

(Definicion Nominal)

Se enmarca en el
desarrollo del proceso,
equivale al
aprovechamiento
méximo de |os recursos
materiales y humanos
para promover el logro
de lo deseado; se
aprecia al observar silo
ejecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
la forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por lo cual
incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto
correctamente.(Villarroel
(2007).

2.1-Adecuacion de los
recursos materiales y
humanos existentes a lo

profesores y Jefes de sala respecto a
la suficiencia y disponibilidad de
Docentes de DPR enla CIA. de
acuerdo al nim. de estudiantes con
débitos en DPR en clinica)

2.1.2- Opinién de estudiantes,

Fuente: Jefes de
Sala Clinica,
docentes y
estudiantes.
Procedimiento:

MUY ADECUADA: Cuando el 80% y més de las opiniones de los
encuestados se ubican en esta categoria.

ADECUADA: Cuando del 80% y mas de las opiniones de los
encuestados se ubican en esta categoria.

MEDIANAMENT E ADECUADA: Cuando el 80% y mas de la
opiniones de los encuestados se ubican en esta categoria.

requerido enla CIA profesores y Jefes de salarespecto a | Encuesta. POCO ADECUADA: Cuando el 80% y mas de la opiniones de los
la suficiencia y operatividad de las Instrumento: encuestados se ubican en esta categoria.
unidades clinicas para cubrir las Cuestionario. INADECUADA: Cuando el 80% y mas de la opiniones de los
demandas de estudiantes con encuestados se ubican en esta categoria.
requerimientos en DPR.
MUY ADECUADA: Cuando el 85% y mas de los pacientes se
asignan, segun grado de complejidad de tratamiento y nivel clinico
Opinion del Coordinador de Triaje del estudiante.
sobre la forma en que se asignan los ADECUADA: Cuando el 65 al 79% de los pacientes se asignan,
pacientes de DPR parala CIA: Fuente: segun grado de complejidad de tratamiento y nivel clinico del
9 9-Adecuacion de la 2.21- Eor grado de_ com pIej!dad del Cpqrdinador de estudiante.
fc;rma de asignacion de Ira}tgmlento del pamentey nivel Triaje. o MEPIANAM ENTE ADECU’ADA: Cuando el 5(2 al 64% de Ios.
pacientes de DPR con lo clinico del estudiante. Procedimiento: pacientes se asignan, segun grado de complejidad de tratamiento y
requerido en la CIA Encuesta. nivel clinico del estudiante.
' Instrumento: POCO ADECUADA: Cuando el 30 al 49% de los pacientes se
2.2.2- A Conveniencia de los Cuestionario. asignan, segun grado de complejidad de tratamiento y nivel clinico

estudiantes seguin los requisitos a
cumplir.

del estudiante.

INADECUADA: Cuando el 29% y menos de los pacientes se
asignan segun grado de complejidad de fratamiento y nivel clinico
del estudiante.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO
EJECUCION (Continuacion)

CATEGORIA FUENTE/ . . . .
EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENTOS Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
MUY ADECUADA: Cuando €l 80% y mas de las opiniones de los
- encuestados sefialan que las condiciones ambientales de la sala
2.3- Adecuacion de las lini . |
condiciones ambientales de o . clinica estan entre excelentes y muy buenas. N
2 -EFICIENCIA las salas clinicas bara ¢l 2.3.1 Opinién de estudiantes y Fuente: ADECUADA: Cuando el 80 % y mas de las opiniones de los
ying . par: docentes sobre las condiciones o encuestados se ubican enfre las categorias de muy buenas y
(Definicion Nominal) desarrollo de la sesion Estudiantes,

Se enmarca en el
desarrollo del proceso,
equivale al
aprovechamiento
maximo de los recursos
materiales y humanos
para promover €l logro
de lo deseado; se
aprecia al observar si lo
gjecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
laforma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por o cual
incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto

correctamente. (Villarroel
(2007).

practica (se refiere al
acondicionamiento ambiental
de la sala clinicaen cuanto a
iluminacién, ventilacion,
espacio fisico y limpieza que
faciliten el trabajo del
estudiante, con su paciente y
los docentes).

ambientales para el rabajo
clinico del estudiante en cuanto a

- lluminacién.

- Ventilacion.

- Limpieza.

- Espacio fisico.

Docentes y Jefe de
sala.
Procedimiento:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario.

buenas.

MEDIANAMENTE ADECUADA: Cuando del 80%Yy mas de las
opiniones de los encuestados se ubican en |a categoria de
buenas.

POCO ADECUADA: Cuando el 80% y més de las opiniones de
los encuestados se ubican entre las categorias de buenas y
deficientes.

INADECUADA: Cuando el 80% y mas de las opiniones de los
encuestados se ubican enfre las categorias deficiente y muy
deficiente.

2.4-Relacion de suficiencia y
operatividad de los
paraleligrafos

(Se refiere a la cantidad de
paraleligrafos operativos con
todos sus elementos para el
disefio de proétesis, en
relacion al nimero de
estudiantes que lo requieren.
(El paraleligrafo es un
instrumento para determinar
el paralelismo relativo entre
dos o0 mas superficie
dentales que favorezca el eje
de insercion y remocion de la
protesis).

Opinion de los jefes de sala
clinica en cuanto a:

2.4.1-Relacion de suficiencia entre
el nimero de paraleligrafos
operativos con el nimero de
estudiantes que los requieren.

Fuente: Jefes de
Sala Clinica.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

MUY ADECUADA: Cuando el 80% y mas de las opiniones de los
encuestados manifiestan que existe por lo menos un paraleligrafo
totalmente operativo en su sala clinica para cubrir las demandas
de los estudiantes que lo requieren.

ADECUADA: Cuando el 70 al 79% de las opiniones de los
encuestados manifiestan que existe por lo menos un paraleligrafo
totalmente operativo en su sala clinica para cubrir las demandas
de los estudiantes que lo requieren.

MEDIANAMENTE ADECUADA: Cuando el 60 al 69% de las
opiniones de los encuestados manifiestan que existe por lo menos
un paraleligrafo totalmente operativo en su sala clinica para cubrir
las demandas de los estudiantes que lo requieren.

POCO ADECUADA: Cuando el50 al 59% de las opiniones de los
encuestados manifiestan que existe por lo menos un
paraleligrafos totalmente operativo en su sala clinica para cubrir
las demandas de los estudiantes que lo requieren.
INADECUADA: Cuando el 4% y menos de las opiniones de los
encuestados manifiestan que existe por lo menos un
paraleligrafos totalmente operativo en su sala clinica para cubrir
las demandas de los estudiantes que lo requieren.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO
EJECUCION (Continuacion)

E\f‘ ATLEU(;?I'T\IIQ‘ VARIABLE INDICADORES INTI:Rl:JEI\:I‘lI.Erﬁ' 0s Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
MUY ADECUADA: Cuando el 90% y mas de los encuestados
opinan que siempre el material disponible satisface la demanda y
2.-EFICIENCIA requerimientos de los estudiantes.

(Definicién Nominal)

Se enmarca en el
desarrollo del proceso,
equivale al
aprovechamiento
maximo de los recursos
materiales y humanos
para promover el logro
de lo deseado; se
aprecia al observar silo
ejecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
la forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por lo cual
incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto

correctamente. (Villarroel
(2007).

2.5-Suficienciade la
disponibilidad de material
odontolégico para la
ejecucion de los
procedimientos clinicos en
el area de DPR.

2.5.1- Opinion de los estudiantes y
docentes en relacion a la frecuencia
con la cual la cantidad y
disponibilidad de material satisface la
demanda para realizar las distintas
actividades en DPR.

Fuente: Docentes
DPR, Estudiantes e
Higienista
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

ADECUADA: Cuando el 75 al 89% de los encuestados opinan que
siempre y casi siempre el material disponible safisface la demanda
y requerimientos de los estudiantes.

MEDIANAMENT E ADECUADA: Cuando el 60 al 74% de los
encuestados opinan que siempre y casi siempre el material
disponible satisface la demanda y requerimientos de los
estudiantes.

POCO ADECUADA: Cuando el 45 al 59% de los encuestados
opinan que siempre y casi siempre el material disponible satisface
la demanda y requerimientos de los estudiantes.

INADECUADA: Cuando el 44% y menos de los encuestados
opinan que siempre y casi siempre el material disponible safisface
la demanda y requerimientos de los estudiantes.

2.6-Periodicidad de la
evaluacion formativa del
programa en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR.
(Se refiere a los procesos
de seguimientoy
aplicacion del programa
para corregir y reorientar
su ejecucion.)

Opinion de los docentes de DPR
sobre la frecuencia con la que se
hace el seguimiento al programa en
el area clinica:

2.6.1- Trimestral.

2.6.2- Semestral.

2.6.3- Anual.

2.6.4- Ante las necesidades que se
presentan

2.6.5- Se carece de procesos de
seguimiento y evaluacion del
programa en el area clinica

Fuente: Docentes
de DPR.
Procedimiento:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario.

MUY ALTA PERIODICIDAD: Si el 70% y mas de los docentes
opinan que la evaluaciéon y seguimiento al programa en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR se hace trimestralmente.

ALTA PERIODICIDAD: Si el 70% y mas de los docentes opinan
que la evaluacién y seguimiento al programa en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR se hace semestralmente.

MODERADA PERIODICIDAD: Si el 70% y mas de los docentes
opinan que la evaluacion y seguimiento al programa en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR se hace anualmente.

BAJA PERIODICIDAD: Si el 70% y més de los docentes opinan
que la evaluacién y seguimiento al programa en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR se hace solo ante las necesidades que se
presentan.

MUY BAJA PERIODICIDAD: Si el 70% y més de los docentes
opinan que se carece de procesos de evaluacion y seguimiento en
cuanto a los objefivos clinicos de DPR.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO
EJECUCION (Continuacion)

E\f‘ JLEL? A?I'T\Ili VARIABLE INDICADORES INTI;Ll'ﬁ\:I‘lI.Errf'II' 0s Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
MUY ALTA EFICIENCIA: Si el 85% y mas de las opiniones de los
encuestados sefialan que los mecanismos de aplicacion y control son: las
asesorias y acompafiamiento constante al estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar problemas y orientar en las soluciones, ademés se
2.-EFICIENCIA Opinion de estudiantes y verifica que el estudiante ha superado la dificultad presentada, y se cuenta

(Definicion Nominal)
Se enmarcaen el

desarrollo del proceso,

equivale al
aprovechamiento

maximo de los recursos

materiales y humanos

para promover el logro

de lo deseado; se

aprecia al observar silo
ejecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica

la forma de llevar a
cabo el proceso de

ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los

profesores, por lo cual

incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de

los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto

correctamente. (Villarroel

(2007).

2.7-Eficiencia de los
mecanismos para
garantzar la

pros ecucion
estudiantil de DPR
en clinica (se refiere
alos procesos de
aseguramiento y
seguimiento del
rendimiento
estudiantil enla CIA
en el area de DPR
mediante actividades
especiales que
realiza la Catedra de
DPR).

docentes sobre los siguientes
topicos:

2.7.1-Cumplimiento y aplicacion
de controles para ubicar al
estudiante con problemas en
DPRYy existencia de
Preparadores que ayuden al
estudiante en DPR en al ambito
clinico.

2.7.2- realizacion de asesorias
por parte del docente al
estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar el
problemas y orientar en las
soluciones.

2.7.3- Acompafiamiento
constante del docente al
estudiante para detectar
problemas, orientar soluciones y
verificar la superacion de la
dificultad.

2.7.4-La Cétedra carece de
mecanismos de seguimiento y
confrol del rendimiento
estudiantil en DPR en el ambito
clinico.

Fuente: Docentes y
Estudiantes.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

con la existencia de preparadores que ayudan al estudiante a resolver sus
problemas en clinica.

ALTA EFICIENCIA: Cuando el 70 al 84% de las opiniones de los
encuestados sefialan que los mecanismos de aplicacion y control son: las
asesorias y acompafiamiento constante al estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar problemas y orientar en las soluciones, ademas se
verifica que el estudiante ha superado la dificultad presentada, y se cuenta
con la existencia de preparadores que ayudan al estudiante a resolver sus
problemas en clinica.

MODERADA EFICIENCIA: Cuando el 50 al 69% de las opiniones de los
encuestados sefialan que los mecanismos de aplicacion y control son: las
asesorias y acompafiamiento constante al estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar problemas y orientar en las soluciones, ademas se
verifica que el estudiante ha superado la dificultad presentada, y se cuenta
con la existencia de preparadores que ayudan al estudiante a resolver sus
problemas en clinica. .

BAJA EFICIENCIA: Cuando el 30 al 49% de las opiniones de los
encuestados sefialan que los mecanismos de aplicacion y control son: las
asesorias y acompafiamiento constante al estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar problemas y orientar en las soluciones, ademas se
verifica que el estudiante ha superado la dificultad presentada, y se cuenta
con la existencia de preparadores que ayudan al estudiante a resolver sus
problemas en clinica.

MUY BAJA EFICIENCIA: Cuando el 2% y menos de las opiniones de los
encuestados sefialan que los mecanismos de aplicacion y control son: las
asesorias y acompafiamiento constante al estudiante durante las sesiones
clinicas para detectar problemas y orientar en las soluciones, ademas se
verifica que el estudiante ha superado la dificultad presentada, y se cuenta
con la existencia de preparadores que ayudan al estudiante a resolver sus
problemas en clinica.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO
EJECUCION (Continuacién)

CATEGORIA FUENTE/ . . . —_
EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENTOS Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
2.-EFICIENCIA MUY ALTO CUMPLIMIENT O: Cuando el 85% y mas de las opiniones de los

(Definicién Nominal)

Se enmarca en el
desarrollo del proceso,
equivale al
aprovechamiento
méaximo de |os recursos
materiales y humanos
para promover el logro
de lo deseado; se
aprecia al observar silo
ejecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
la forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por lo cual
incluye también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto

correctamente. (Villarroel
(2007).

2.8-Cumplimiento de la
Carga Horaria del docente
de DPR en la Clinica
Integral de Adultos.

2.8.1-Opinién de jefes
de salay estudiantes en
relacion a la frecuencia
en el cumplimiento y
puntualidad de las
guardias clinicas por
parte de los profesores
de DPR.

Fuente: Jefes de Sala
Clinica y Estudiantes.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

encuestados refieren que los docentes siempre cumplen su carga horaria y
son puntuales.

ALTO CUMPLMIENTO: Cuando el 70 AL 84% de las opiniones de los
encuestados refieren que los docentes siempre y casi siempre cumplen
su carga horaria y son puntuales.

MODERADO CUMPLIMIENTO: Cuando el 50 AL 69% de las opiniones de
los encuestados refieren que los docentes siempre y casi siempre cumplen
su carga horaria y son puntuales

BAJO CUMPLIMIENTO: Cuando el 30 AL 49% de las opiniones de los
encuestados refieren que los docentes siempre y casi siempre cumplen
su carga horaria'y son puntuales.

MUY BAJO CUMPLIMIENTO: Cuando el 29% y menos de las opiniones de
los encuestados refieren que los docentes siempre y casi siempre
cumplen su carga horaria y son puntuales

2.9-Relacion de
Suficiencia entre la
cantidad de turnos clinicos
asignados con las
exigencias clinicas
requeridas en DPR.

2.9.1-Opinién de los
estudiantes en relacion
ala suficiencia de turnos
clinicos para culminar
las actividades en
DPR.de los pacientes:

Fuente: Estudiantes.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

SUFICIENTE: cuando el 80% y més de los estudiantes encuestados opinan
que son suficientes los turnos clinicos para culminar sus acfividades de
DPR.

INSUFICIENTE: cuando no se logre alcanzar el 80% de opiniones en la
opcién de suficiente entre los encuestados.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO

EJECUCION (Continuacién)

CATEGORIA FUENTE/ Estandar evaluativo para valorar el nivel
EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENT OS de Eficiencia.
2.-EFICIENCIA

(Definicion Nominal)

Se enmarcaen el
desarrollo del proceso,
equivale al
aprovechamiento
méximo de los recursos
materiales y humanos
para promover el logro
de lo deseado; se
aprecia al observar silo
ejecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
la forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por lo cual
incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto
correctamente.(Villarroel
(2007).

2.10. Adecuacion del
Desempefio docente
en la ejecucion y
desarrollo del acto
didacticoen la
Clinica Integral de
Adultos al cumplir
con cada actividad
que supone la
realizacion aceptable
de cada evento
didactico.

Opinion de estudiantes sobre la frecuencia con la que el
docente realiza las siguientes actividades durante la sesion
clinica :

2.10.1-Verifica el cumplimiento de las normas de bioseguridad
por parte del estudiante, y las aplica como docente.
2.10.2-Ejemplifica la sesion practica usando métodos
explicativos-demostrativos.

2.10.3-Asegura el rabajo independiente del estudiante.
2.10.4-Adecua la ensefianza a las necesidades del estudiante y
paciente.

2.10.5-Utiliza un tono de voz audible durante sus explicaciones.
2.10.6-Estimula el pensamiento reflexivo en el estudiante.
2.10.7-Dispone de tiempo para aclarar las dudas del
estudiante.

2.10.8-Utiliza estrategias adecuadas para ayudar al estudiante
ala consolidacion de la competencia.

2.10.9-Se desplaza en forma adecuada por |a sala clinica.
2.10.10-Cumple con horario asignado a la clinica.

2.10.11-Es cortes, amable y respetuoso con el estudiante y
paciente.

2.10.12-Estimula y refuerza |a parficipacion activa del alumno
en la solucién de los problemas.

2.10.13-Manifiesta buen humor durante la sesion practica.

Fuente: Estudiantes.

Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

MUY ALTO DESEMPENO: Si el 70% y més
de las opiniones de los encuestados sefialan
que siempre y casi siempre se logran los 13
indicadores definidos.

ALTO DESEMPENO: Si el 70% y més de las
opiniones de los encuestados sefialan que
siempre y casi siempre se logrande 10a 12
de los indicadores definidos.

MODERADO DESEMPENO: Si el 70% y mas
de las opiniones de los encuestados sefialan
que siempre y casi siempre se logrande 7 a
9 de los indicadores definidos.

BAJO DESEMPENO: Si el 70% y mas de las
opiniones de los encuestados sefialan que
siempre y casi siempre se logran de 4 a 6
de los indicadores definidos.

MUY BAJO DESEMPENO: Si el 70% y més
de las opiniones de los encuestados sefialan
que siempre y casi siempre se logran 3 0
menos de los indicadores definidos.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO

EJECUCION (Continuacién)

CATEGORIA FUENTE/ Estandar evaluativo para valorar el nivel de
EVALUATIVA VARIABLE INDICADORES INTRUMENT 0S Efcioncia
2.-EFICIENCIA ALTA DIFICULTAD: Cuando el 50% y mas
(Definicion Nominal) de las opiniones ubican en esta categoria el
Se enmarcaen el nivel de dificultad de los requerimientos o
desarrollo del proceso, actvidades de DPR. Por fanto, sera
equivale al catalogado como alto para su realizacion por
aprovechamiento parte del estudiante.
maximo de los recursos MODERADA DIFICULTAD: Cuando el 50% y
materiales y hun?alnos 2.11-Nivel de 2.11.1-Opinion de los estudiantes y docentes sobre el nivel de m?s d,e Ials op rluor;es dl.f.)'clan d eg eTta
para promov er €1 1gro dificultad en la dificultad que se confronta para realizar las siguientes categoria el nivel de dificultad delos

de lo deseado; se
aprecia al observar si lo
gjecutado se ajusta a lo
previsto, aqui se verifica
la forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje
de DPR por parte de los
profesores, por lo cual
incluy e también el uso
apropiado y oportuno de
las estrategias, medios
y recursos por parte de
los mismos, es decir,
equivale a hacer lo
correcto

correctamente. (Villarroel
(2007).

realizacion de
actividades clinicas
en DPR. (implica el
grado de dificultad

en la realizacion de
las diferentes
actividades en clinica
para elaborar o
realizar un DPR por
parte del estudiante)

actividades o pasos en la elaboracion de un DPR:
Discusion y Disefio del caso.

1.
. Preparacion de los dientes pilares.
. Toma de impresion
. Modelo de trabajo.
. Determinacion de la relacién intermaxilar
. Instrucciones y envio al laboratorio

. Prueba de estructura metalica.

. Prueba del enfilado dentario.

. Instalacion y controles

O oo ~NOoO O Wi

Fuente: Estudiantes y
Docentes.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

requerimientos o actividades de DPR. Por
tanto, seré catalogado como moderado para
su realizacion por parte del estudiante

BAJA DIFICULTAD: Cuando el 50% y mas
de las opiniones ubican en esta categoria el
nivel de dificultad de los requerimientos o
aclividades de DPR. Por fanto, serad
catalogado como bajo para su realizacion
por parte del estudiante.
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TABLA N° 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPREN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO

EJECUCION (Continuacién)

E(\:IA,Z\TLEJC,;AQFT\II/; VARIABLE INDICADORES INT;%WENE'/I' 0s Estandar evaluativo para valorar el nivel de Eficiencia.
2.12-Adecuacion en €l MUY ADECUADO: Si el 75% y mas de las opiniones coinciden en que el
mantenimiento y cuidado de | 2.12.1- Opinidn de los jefes e mantenimiento y cuidado se realiza diariamente.
las unidades, equipos e higienistas en relacién a la Fuente: Jefes de | ADECUADO: Siel 75% % de las opiniones coinciden en que el mantenimiento

2 -EFICIENCIA instalaciones de las salas frecuencia (Diaria, Semanal, sala e higienista y cuidado se realiza semanalmente.

(Definicion Nominal)
Se enmarca en ¢l
desarrollo del
proceso, equivale al
aprovechamiento
méximo de los
recursos materiales
y humanos para
promover el logro
de lo deseado; se
aprecia al observar
si lo ejecutado se
ajusta alo previsto,
aqui se verifica la
forma de llevar a
cabo el proceso de
ensefianza-
aprendizaje de DPR
por parte de los
profesores, por lo
cual incluye también
el uso apropiado y
oportuno de las
estrategias, medios
y recursos por parte
de los mismos, es
decir, equivale a
hacer lo correcto
correctamente.(Villa
rroel (2007).

clinicas (serefiere ala
frecuencia con la que se
hace mantenimiento y
actualizacion a las salas, de
Sus equipos y unidades
clinicas)

Quincenal, eventual) con la
cual se hace el
mantenimiento a las
unidades odontolégicas y
equipos.

Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

MEDIANAMENTE ADECUADO: Si del 75% de las opiniones coinciden en que
el mantenimiento y cuidado se realiza quincenalmente.

POCO ADECUADO: Si el 75% de las opiniones coinciden en que el
mantenimiento y cuidado se realiza mensualmente.

INADECUADO: Si el 75% y menos de las opiniones coinciden en que el
mantenimiento y cuidado se realiza sélo ante eventualidades.

2.13-Adecuacionen la
dotacion de materiales para
las actividades en DPR ( se
refiere a la frecuencia con
la que se dotan las salas de
material odontolégico para
satisfacer la demanda de
tratamientos de los
pacientes)

2.14. Responsabilidad del
paciente en el cumplimiento
del ratamiento. (Se refiere
alafrecuenciaen el
cumplimiento y asistencia a
las citas pautadas, y al pago
de los costos de tratamiento
por parte del paciente).

2.13.1-Opinién de los jefes
de sala o higienistas en
relacion a la frecuencia
(Diaria, Semanal, Quincenal,
eventual) con la cual se hace
la dotacion de materiales a
las salas clinicas.

Opinion de los estudiantes
en relacion a la frecuencia
con la cual el paciente
cumple con :

2.14.1- la asistencia a las
citas pautadas

2.14.2- el pago del
tratamiento establecido.

Fuente: Jefes de
Salae
Higienistas.
Procedimiento:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

Fuente:
Estudiantes
Procedimiento:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

MUY ADECUADA: Si el 75% y més de las opiniones coinciden en que la
dotacion de materiales se realiza semanalmente.

ADECUADA: Si del 65 al 74% de las opiniones coinciden en que la dotacion
de materiales se realiza semanalmente.

MEDIANAMENTE ADECUADA: Si del 55 al 64% de las opiniones coinciden
en que la dotacién de materiales se realiza semanalmente.

POCO ADECUADA: Si del 45 al 54% de las opiniones coinciden en que la
dotacion de materiales se realiza semanalmente.

INADECUADA: Si el 44% y menos de las opiniones coinciden en que la
dotacion de materiales se realiza semanalmente.

MUY ALTA RESPONSABILIDAD: Cuando el 85% y mas de las opiniones de
los encuestados sobre la asistencia del paciente a las citas y el cumplimiento
en el pago del tratamiento se ubican en las categorias de siempre.

ALTA RESPONSABILIDAD: Cuando el 70 AL 84% de las opiniones de los
encuestados sobre la asistencia del paciente a las citas y el cumplimiento en el
pago del tratamiento se ubican en las categorias de siempre y casi siempre
MODERADA RESPONSABILIDAD: Cuando el 50 AL 69% de las opiniones de
los encuestados sobre la asistencia del paciente a las citas y el cumplimiento
en el pago del tratamiento se ubican en las categorias de siempre y casi
siempre.

BAJA RESPONSABILIDAD: Cuando el 30 AL 49% de las opiniones de los
encuestados sobre |a asistencia del paciente a las citas y el cumplimiento en el
pago del tratamiento se ubican en las categorias de siempre y casi siempre.
MUY BAJA RESPONSABILIDAD: Cuando el 29% y menos de las opiniones
de los encuestados sobre |a asistencia del paciente a las citas y el
cumplimiento en el pago del fratamiento se ubican en las categorias de
siempre y casi siempre.
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Tabla N° 4 .OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPR EN LA CLINICA INTEGRAL
DE ADULTOS. MOMENTO RESULTADOS

CATEGORIA ESTANDAR

VARIABLE INDICADORES FUENTE/ INTRUMENTOS EVALUATIVO PARAVALORAR EL NIVEL DE
EVALUATIVA EFICACIA
3- EFICACIA Opinion de los docentes y estudiantes de

(Definicion conceptual)

Se enmarcaen el
momento de resultados
o delos logros
alcanzados por los
estudiantes, ello permite
verificar si lo planificado
y ejecutado se logré y
cuanto se acercd o se
alej6 de lo deseado. Se
comprueba por los
logros que sefialen los
estudiantes y docentes
que sus alumnos
adquirieron durante el
Proceso de ensefianza-
aprendizaje cumplido en
el &reade DPRenla
Clinica Integral de
Adultos en los dos
Ultimos afios; asi como
lo que manifiesten los
docentes que han
logrado los estudiantes
bajo su supervision.

3.1- Nivel de los logros
obtenidos por el
estudiante en el dreade
DPR enla Clinica
Integral de Adultos

DPR en relacion a los logros alcanzados

por los estudiantes al realizar los

requerimientos de la Clinica Integral de

Adultos en el area de DPR en cuanto a:

3.1.1- Habilidad para la solucion de
problemas.

3.1.2- Capacidad de organizacion durante el
trabajo practico.

3.1.3- independencia en la toma de
decisiones.

3.1.4- Capacidad para superar las fallas
psicomotoras en |a realizacion de las
actividades clinicas.

3.1.5- Interés en las actividades que realiza
para culminar el tratamiento de su
paciente.

3.1.6- Habilidad para la demostracion de los
principios éticos y morales.

3.1.7- Sentido de responsabilidad en la
realizacion del tratamiento del
paciente.

3.1.8- Dominio integral del &rea de DPR para
enfrentar y solucionar los casos que
puedan presentar los pacientes.

3.1.9- Capacidad de transferir el
conocimiento tedrico a lo clinico.

Fuente: Docentes y
Estudiantes.
Procedimiento: Encuesta
Instrumento: Cuestionario.

MUY ALTO NIVEL: Si el 70% y mas de las
opiniones de los encuestados sefialan que
siempre y casi siempre se logran los 9
indicadores definidos.

ALTO NIVEL: Siel 70% y mas de las opiniones
de los encuestados sefialan que siempre y casi
siempre se logran de 7 a 8 de los indicadores
definidos.

MODERADO NIVEL: Si el 70% y mas de las
opiniones de los encuestados sefialan que
siempre y casi siempre se logranentre 5y 6 de
los indicadores definidos.

BAJO NIVEL: Si el 70% y mas de las opiniones
de los encuestados sefialan que siempre y casi
siempre se logran entre 3 a 4 de los indicadores
definidos.

MUY BAJO NIVEL: Si el 70% y mas de las
opiniones de los encuestados sefialan que
siempre y casi siempre se logran 2 0 menos de
los indicadores definidos
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Tabla N° 4. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO: CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE DPR EN LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS. MOMENTO

RESULTADOS (Continuacién)

CATEGORIA ESTANDAR
VARIABLE INDICADORES FUENTE/ INTRUMENTOS EVALUATIVO PARAVALORAR EL NIVEL DE
EVALUATIVA
EFICACIA
3- EFICACIA

(Definicion conceptual)

Se enmarcaenel
momento de resultados
o de los logros
alcanzados por los
estudiantes, ello permite
verificar si lo planificado
y ejecutado se logré y
cuanto se acercd o se
alejo de lo deseado. Se
comprueba por los
logros que sefialen los
estudiantes y docentes
que sus alumnos
adquirieron durante el
Proceso de ensefianza-
aprendizaje cumplido en
elareade DPRenla
Clinica Integral de
Adultos en los dos
Ultimos afios; asi como
lo que manifiesten los
docentes que han
logrado los estudiantes
bajo su supervision.

3.2 — Calificaciones
promedio obtenidas
por los estudiantes en
DPR en la Clinica
Integral de Adultos

3.2.1- Promedio de calificaciones

enlaescalade0a20enl

actividades o requerimientos de

DPR en clinica integral de
Adultos.

as denfro de la historia clinica del paciente.
Procedimiento: Revision y andlisis
documental

Instrumento: Hoja de regisfro.

Fuente: Instrumento de evaluacion contenido

MUY ALTO PROMEDIO: Si el 70% y mas de los
estudiantes alcanzan un promedio de
calificaciones entre 19y 20 puntos.

ALTO PROMEDIO: Si el 70% y més de los
estudiantes alcanzan un promedio de
calificaciones enfre 16 y 18 puntos.
MODERADO PROMEDIO: Si el 70% y més de
los estudiantes alcanzan un promedio de
calificaciones entre 13y 15 puntos.

BAJO PROMEDIO: Si el 70% y mas de los
estudiantes alcanzan un promedio de
calificaciones entre 10y 12 puntos.

MUY BAJO PROMEDIO: Si el 70% y més de los
estudiantes alcanzan un promedio de
calificaciones de 9y menos puntos.
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CALIDAD DEL PROCESO DE ENSEN ANZA-APRENDIZAJE. 80
Lavalidacion del Referente Evaluativo y las observaciones de los expertos.

Las observaciones de los expertos sobre el referente se van a ir sefialando por

cada categoria evaluativa.
En cuanto a la categoria evaluativa de Pertinencia.

Obsérvese en la tabla N°. 2, (ver pagina 66) correspondiente a la categoria
evaluativa de Pertinencia), que el referente tiene 5 componentes esenciales: la
categoria evaluativa con su definicion conceptual, las variables que la componen, que
en este caso fueron tres: 1- Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-
practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos, 2- Coherencia entre
las estrategias de ensefianza y evaluacion definidas en el programa con lo exigido en
Clinica para que el estudiante logre los aprendizajes en el area de DPRenla CIA y 3-
Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente de DPR para cumplir las
exigencias en la CIA, alli se incluyen también los indicadores derivados de cada

variable, las fuentes, procedimientos y los estandares.

En el caso de la categoria evaluativa de Pertinencia se revisé y analiz6 el
programa tedrico-practico del curso de tercer afio de DPR, para determinar qué
objetivos generales y especificos de dicho programa deben ser los adecuados para
lograr las exigencias o requerimientos del estudiante en la Clinica Integral de Adultos
(CIA), que equivale a la primera variable; de igual modo, se examinaron las estrategias
de ensefianza y evaluacion definidas en el programa de CIA, para el logro de los
objetivos o requerimientos clinicos de DPR, lo cual, era necesario para observar la
segunda variable. También se indag6 sobre las caracteristicas profesionales deseables
del docente para conducir adecuadamente el proceso de ensefianza aprendizaje de las

DPR en clinica, que corresponde a la tercera variable.

En concreto, para visualizar las respuestas dadas por los expertos al validar la
categoria de Pertinencia, se disefio la tabla N° 5, alli se presentan las distintas

sugerencias y modificaciones planteadas por los expertos para dicha categoria.
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Tabla N° 5. Opinion y observaciones de expertos en la elaboracion del Referente para
la Categoria Evaluativa Pertinencia. Momento de Organizacion.

Variable Opinion de Sugerencia de los expertos Decision
los expertos.
1-Coherencia entre los
objetivos del programa
tec’frico-préctti)o ge DPR TOdO.S la . .
con: Lo requerido en Ia con§|deraron Se dejo tal como estaba definida
Clinica Integral de Pertinente
Adultos
1-Incluir en las fuentes el
E;gg:g 32 :Z;Pg:d icional al -La sugerencia numero 1 fue aceptada ya
2- Separar las estralteg ias de que se considera importar]tg que gmlbos
ensefianza involucradas en el programas el del curso tequco-pracuco y el
programa clinico relacionadas con dela cllplca deben gstar ajustados a lo que
2-Coherencia entre las la supervisién y asesoramiento al sele exige al gstudl,ante.
estrategias de estudiante. -Las sugerencias nlmero 2.y 4 fueron
ensefianza y evaluacién | Todos la 3- Plantear como esfrategias de acepiadas perlo obllglcl) a valdarlas de nuevo
empleadas para lograr consideraron ensefianza: la ejemplificacion, el cc;)n expertos, ° qt:e evoda pr%ser;tar sus
los aprendizajes en el perinente. modelaje y el interrogatorio, 0 segauonles en '0s ciadros by f-que s
estudiante en el area de dejando fuera la demostracion y la [Tie;u;eerzgn;: ?}rgrﬂensizpnafzzsécep tada en
DPR en la CIA. explicacién que son las utilizadas. - .
4- Separar las estrategias de toda. S (.e'xtenswn, ya que no siempre en la
evaluacion previstas en el expllcamon se hape ejemplificacion, por eso
programa clinico relacionadas con eX|st.en proc?ed|m|entos que son necesarios
la auditoria y monitoreo, explicar y ejemplificar, mientras en otros
explicitando cuales se aplicarian 0asos no.
en cada una de ellas.
Nivel académico del
docente de DPR:
1.Grado académico e .
(odontlogo -Se degd i6 incluir esta sugerencia, ya que la
especialista’ magister mayoria de los docentes han recibido
y doctor) ' Todqs la 1-Incluir el pt] mero y tipo de glgunos cursos de capacitacién, lo -
2. Escalafn (itular consideraron cursos realizados en el aspecto de | importante es determinar cuantos y qué tipo
' ' perinente. capacitacion pedagdgica. de cursos han recibido que pudieran ser

asociado, agregado,

asistente, instructor)
3.Experticia en el area.
4.Capacitacion

pedagdgica.

indicativos de la calidad académica de los
mismos.

A fin de visualizar cuéles eran las estrategias de ensefianza y evaluacion que

realmente deberian utilizarse en cada una de las 9 actividades que implican la

realizacion de un DPR a nivel clinico, como se indico en la tabla N°. 5, se procedi6 de

nuevo a su validacion. Las apreciaciones de los expertos se muestran las tablas N° 6 y

7.
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Tabla N° 6. Observaciones de los expertos sobre las estrategias de ensefianza
deseables para lograr los aprendizajes del estudiante en DPR en al ambito clinico.

Total de
) Planificacion Preparacion i Modelo ” . Prueba Prueba Instalacion -

Estreiteg|a y disefio del de dientes I??‘gilon de . iielauopl L im”o aI. estructura de de protesis actIVIdadgs X

ensenanza caso Pilares etinitiva trabajo Intemax flar aboratorio metalica enfilado y controles zsetsraet;ag:
Interrogatorio 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Explicacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Ejemplificacion 2 3 3 3 2 2 2 1 1 7
Modelaje 1 3 2 0 2 1 2 1 1 4
Demostracion 0 3 2 0 3 1 2 2 2 6
Total tcnica
deseables por 3 5 5 3 5 3 5 3 3 35
actividad

Notese que para las actividades relacionadas con la preparaciéon de dientes
pilares, impresién definitiva, relacion intermaxilar y prueba de la estructura, los expertos
coincidieron al sefalar que se deben utilizar las 5 estrategias deseables de ensefianza
(interrogatorio, explicacion, ejemplificacién, modelaje, demostracion) para lograr los
aprendizajes en el estudiante de DPR; mientras que en las actividades de planificacion
y disefio del caso, modelos de trabajo, instrucciones y envio al laboratorio, prueba de
enfilado, instalacion y control de las protesis so6lo se requieren 3 de las estrategias
deseables, segun los expertos; por otra parte, la planificaciéon y disefio del caso, no
requiere de la estrategia de demostracion , segun la opinion de los expertos que

validaron el referente.

En general, la realizacién de un DPR requiere desarrollar 9 actividades, para ello
se consideran como estrategias de ensefianza deseables, segun la opinion de los
expertos el interrogatorio y la explicacion para las 9 actividades; la ejemplificacion para
7, la demostracion para 6, mientras que el modelaje s6lo es una estrategia de
enseflanza deseable para 4 de las 9 actividades, segun opinion de los expertos. (Ver
tabla N° 6).
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Con relacion a las estrategias de evaluacion deseables, cabe resaltar que,
segun dos de los tres expertos, todas las técnicas de evaluacion se consideraron como
“‘deseables”, en cada una de las 9 actividades para la realizacion de un DPR; a pesar
de que uno de los expertos considerd que existian actividades en las cuales algunas de
las técnicas no estaban ajustadas, pero en general la mayoria (2 expertos) valoraron
dichas estrategias de evaluacién como deseables para el aprendizaje del estudiante en

DPR. (Ver tabla N° 7 que se inserta de inmediato).

Tabla N° 7. Observaciones de los expertos sobre las estrategias de evaluacion
deseables para lograr los aprendizajes del estudiante en DPR en al ambito clinico

Planificacion Preparacion Modelo Prueba Prueba Instalacion Total de
Estrategia _— ) Impresion Relacion Envio al P actividades x
= y disefio del de dientes . de . ) : estructura de de prétesis h
ensefianza ) definitiva ) intemaxilar | Laboratorio o estrategia
caso Pilares trabajo metalica enfilado y controles deseable
Observacion
Directs 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Auto
apreciacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Discusion
quiada 3 2 2 2 3 3 2 3 3 9
Interrogatorio 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Auditoria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9
Total técnica
deseables 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
por actividad

En cuanto a la categoria evaluativa de Eficiencia.

La tabla N° 3 contiene el referente evaluativo (pagina 70), que representa a la
Categoria de Eficiencia, la misma fue revisada por los expertos y considerada en todas
sus variables e indicadores como pertinentes, por lo cual no se consider6 necesario
disefiar un cuadro con las respuestas o sugerencias que los validadores dieron. En este
caso, se procedio igual, se presentd la categoria evaluativa con su definicion
conceptual, las variables que la componen, que fueron catorce (14), los indicadores

derivados de las variables, las fuentes y procedimientos y los estandares.
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En cuanto a la categoria evaluativa de Eficacia.

La categoria evaluativa de Eficacia mostrada en el tabla num. 4 del referente
evaluativo ( pagina 75), también contiene por igual los 5 componentes esenciales: la
categoria evaluativa con su definicién conceptual, las dos variables que la componen,
que en este caso fueron: el “Nivel de logros reales obtenidos por el estudiante en el
area de DPR en la Clinica Integral de Adultos” y las “Calificaciones promedio de los
estudiantes en DPR en la Clinica Integral de Adultos”, los indicadores derivados de las
variables, las fuentes y procedimientos y los estandares. En esta categoria evaluativa,
los expertos plantearon algunas sugerencias, las cuales se indican en la tabla N° 8 que

se inserta a continuacion.

Tabla N° 8. Opinion de los expertos para la elaboracion del referente en la Categoria
Evaluativa Eficacia. Momento de Resultados.

Variable Opinion de los Sugerencia de los Decision
exper tos. expertos
Se opto por agregar la fuente sugerida, ya que los
Nivel de logros reales | Todos los 1- Agregar a las logros que alcanza el estudiante son visualizados no
obtenidos por el expertos juzgaron | fuentes no solo los s6lo por los propios alumnos, sino también por los
estudiante enel area | pertinente la estudiantes, sino docentes que supervisan el trabajo del estudiante, ya
de DPR en la Clinica definicion también los docentes que los docentes son quienes evaltan los logros del
Integral de Adultos. presentada. que los supervisan. estudiante y ayudan a reorientar y mejorar el proceso de
ensefianza- aprendizaje.

Otro logro esperado con el objetivo N° 1 fue la construccién y validacion por el
grupo de expertos del estandar global que permitiera valorar el nivel de calidad del
proceso de ensefianza- aprendizaje de las DPR en la Clinica. Como se pudo apreciar
en las tablas N°. 2, 3, y 4 para cada variable y sus indicadores se establecieron
estandares individuales, de acuerdo a las opiniones de los actores involucrados
(estudiantes, docentes, jefes de sala, coordinadores e higienistas), para luego
determinar el estandar global que permitiera valorar globalmente el nivel de calidad del
proceso ensefianza- aprendizaje de las DPR en clinica, cuya valoracion fue concebida
por la conjugacion de las tres categorias constitutivas de la calidad: Pertinencia,

Eficiencia y Eficacia. Recuérdese que se fij6 un estandar de 5 categorias que van
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desde muy alta, alta, moderada o aceptable, baja y muy baja, a fin de valorar cada
indicador derivado de cada variable. En este sentido, siguiendo lo previsto en la seccién

de procedimientos metodoldgicos, se establecieron los siguientes estandares:

Para cada indicador de Pertinencia, Eficiencia y Eficacia:

Categoria de la escala Valoracion numérica
Muy alta 5
Alta 4
Moderada 3
Baja 2
Muy baja 1

Luego de valorar cada indicador y dependiendo del nUmero de los mismos, se
procedié a obtener el promedio por variable y por categoria evaluativa. (Ver esquema

gue se muestra a continuacion):

La Pertinencia tiene 3 variables:

X= Promedio.

Xvl.1= Xi1 Xv1.2= Xil+Xi2 Xv1.3= Xi1+Xi2+Xi.3+Xi4+Xi5+Xi6
2 6
X Pertinencia= Y Xv1+ ¥ Xv2+Y Xv3
3
La Eficiencia tiene 14 variables:
Xv2.1= Xil+Xi2 Xv2.2= Xi1+Xi2 Xv2.3=Xi1+Xi2+Xi3+Xi4
2 2 4
Xv2.4= Xil hasta... Xv2.14 = Xil+Xi2
2
X Eficiencia= ¥ Xv1+ Y Xv2+Y Xv3...Xv14
14
La Eficacia tiene 2 variables:
Xv3.1= Xi1 Xv3.2= Xil

X Eficacia= $ Xv1+ Y Xv2
2
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En concreto, el estandar establecido y validado por los 3 expertos para valorar

cada variable se muestra en la tabla N° 9 que se inserta a continuacion:

Tabla N° 9. Estandar para cada variable.

CATEGORIA X
INTERVALO DEL PROMEDIO
Muy Alta Entre45 a 5
Alta Entre 3.5 a 4.4
Moderada Entre 2.5 a 3.4
Muy Baja Entre 1.5 a 2.4
Baja Entrel a 1.4

La Tabla N° 9 muestra el estandar para valorar cada variable y luego poder
valorar el nivel de calidad de forma global, teniendo presente que esta Ultima se obtiene

hallando el promedio obtenido en las tres categorias.

X Pertinencia= Y Xv1+ Y Xv2+Y Xv3
3

X Eficiencia= 5 Xv1+ Y Xv2+Y Xv3...Xv14
14

X Eficacia=Y Xv1+ Y Xv2
2

X Global de nivel de Calidad = X Pertinencia + X Eficiencia + X Eficacia
3
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Logros Alcanzados con el Objetivo N° 2

El propdsito de este objetivo fue caracterizar y valorar el nivel de calidad del
proceso de ensefianza aprendizaje del area de DPR desarrollado o cumplido en la
Clinica Integral de Adultos, tanto en su organizacién, ejecucion como en sus resultados.
Ello significé abordar la realidad y aplicar distintos instrumentos que permitieran recoger
informacién de los diversos actores involucrados, a fin de reconstruir la realidad de ese
proceso ensefianza-aprendizaje, a objeto de contrastarlo con el modelo validado y

poderlo valorar.

Los resultados se van a presentar de forma global, pero haciendo énfasis en los
aspectos mas relevantes o que merecen mayor atencion. Para efectos de su
presentacidn, fue necesario organizarlos en dos partes: los resultados obtenidos de las
opiniones de docentes de DPR, coordinadores, Jefes de sala, estudiantes e higienistas,
mientras que los obtenidos del andlisis documental de programas de DPR se incluyen
en otro punto, pero luego se contrastan con los de los docentes. Todos los resultados
se presentan y analizan en relacién a las tres categorias evaluativas: Pertinencia,
Eficiencia y Eficacia, las cuales se corresponden con los momentos de un sistema:

Planificacion, Ejecucion y Resultados.

Categoria evaluativa de Pertinencia.

De esta categoria se derivaron 3 variables, en dos de ellas: 1.1- coherencia entre
los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido y exigido en la
Clinica Integral de Adultos y 1.2- Coherencia o adecuacion de las estrategias de
enseflanza y evaluacion deseables con las empleadas para lograr los aprendizajes
requeridos en la Clinica Integral de Adultos, se empleé la técnica del analisis
documental. Para obtener la informacion se disefiaron matrices de analisis que
permitieron relacionar en la variable (1.1) los objetivos del programa teorico-practico de
DPR con lo requerido y exigido en la Clinica Integral de Adultos; esto se hizo mediante
la revision de los objetivos generales y especificos del curso teérico-practico de DPR de

tercer afio de la carrera con los objetivos o requerimientos que se le exigen al
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estudiante, de acuerdo al programa de la Clinica Integral de Adultos; mientras que para
la variable (1.2) se verifico la adecuacion de las estrategias de ensefianza y evaluacion
definidas en el programa con lo exigido en clinica para lograr los aprendizajes
requeridos, por lo que se contrastaron ambos componentes. Con respecto a la variable
1.3 de esta misma categoria (adecuacién de las caracteristicas profesionales del
docente a las exigencias en la Clinica Integral de Adultos), se utilizo la técnica de la
encuesta, apoyada en un cuestionario de 6 preguntas cerradas y 1 pregunta abierta; el
mismo se le aplico a los 10 docentes de DPR. Es importante destacar, que estas
variables de la categoria de Pertinencia fueron utilizadas exclusivamente para los
docentes de DPR. (Veranexos N° 2by 4).

Resultados de la informacion recabada para cada una de las variables.

Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR
con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos.

Los resultados de esta variable fueron analizados para los componentes tedrico y

practico del programa de DPR.

El componente tedrico del curso de DPR de tercer afio, consta de 1 objetivo
general y 59 especificos, distribuidos en 20 temas, de los cuales los temas N° 1,2 ,4y5
son desarrollados por las diferentes Céatedras que conforman el departamento de
protesis: Totales, Parciales y Coronas y Puentes, ademas de la Catedra de Operatoria
Dental del Departamento de Restauradora, permitiendo integrar multidisciplinariamente
el curso al resto de las Catedras. Estos temas no fueron analizados, ya que pertenecen
a la unidad introductoria al curso y son desarrollados por distintos docentes de las
diferentes Catedras, los cuales enfocan el temario, de acuerdo a su vision de la

prétesis, por lo que solo se dan a manera informativa.

El componente practico, estd conformado por 6 objetivos generales y 17
especificos distribuidos en 5 practicas que buscan entrenar al estudiante en las

actividades que debera desarrollar en la Clinica Integral del Adulto (CIA). Los
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resultados del cruce de los objetivos del curso teérico-practico con las actividades o
requerimientos clinicos en DPR se muestran en las tablas N° 10, 11 y 12 y figura N° 1.
Como no es factible escribir todos los temas y objetivos debido a lo extenso de los

mismos, se sugiere ver elanexo N° 4, donde se presentan cada uno de esos objetivos.



Tabla N° 10. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de
Adultos.(tedrico)
Objetivos ACTIVIDADES O PASOS A REALIZAR SEGUN LO EXIGIDO EN CLINICA DE DPR.
especificos
0,
del . i Toma Modelo . Instrucciones | Pruebade Prueba . Cantidad % total d_e
componente | Presentacion | Preparacion imoresion de Relacién envio al estructura del Instalacion coherencias coherencias
tedrico del caso de Pilares pres . Intermaxilar y . . . y controles s por temay
definitiva | trabajo laboratorio metalica enfilado por objetivo valoracién
Tema 31 X 1
N°3 3.2 X 1 19% BAJA
3.3 X X X 3
Tema | 6.1 X X X X 4 33%
N°6 6.2 X X 2 MODERADA
71 X X 2
7.2 X X 2
1o 73 X X 2 24% BAJA
7.4 X X X 3
7.5 X X 2
8.1 X X X X 4
8.2 X X X X 4
Tema |83 X X X X 4 52% ALTA
N°8 8.4 X X X X X X 6
8.5 X X X X X X 6
8.6 X X X X 4
9.1 X X X 3
Tema | 92 X X X X 4 339
Neg [ 33 X X X X 4 MODERADA
9.4 X X X 3
9.5 X X X X 4
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Tabla N °10. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa teérico-préactico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos. (Continuacion Teorico)

Objetivos ACTIVIDADES O PASOS A REALIZAR SEGUN LO EXIGIDO EN CLINICA DE DPR.
especificos ¥ Total de
del .. - Toma Modelo " Instruccionesy | Pruebade Prueba . Cantidad " .
Presentacion | Preparacion | . L Relacion . Instalacion . coherencias
componente del caso de Pilares impresion de Intermaxilar envio al estructura del controles coherencias or tema
tedrico definitiva trabajo laboratorio metalica enfilado | ¥ por objetivo \F/)aloraciér):
10.1 X X X 3
10.2 X 1
Tema | 10.3 X X 2 31%
N° 10 | 10.4 X X X 3 MODERADA
10.5 X X X X 4
10.6 X X X X 4
Tema 56% MUY
N© 11 1.1 X X X X X 5 ALTA
Tema 12; § § g 26%
N° 12 53 X X X 3 MODERADA
13.1 X X X 3
N°13 B X X X 3 MODERADA
13.5 X X X 3
14.1 X X X X X 5
Tema | 14.2 X X X 3 39%
N°14 | 143 X X 2 MODERADA
14.4 X X X X 4
15.1 X X 2
Tema 15.2 X X X 3
N° 15 15.3 X 1 24% BAJA
15.4 X X 2
15.5 X X X 3
Tema | 16.1 X 1 .
N°16 | 16.2 X X X 3 22°% BAJA
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Tabla N° 10. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos. (Continuacion teérico)
Objetivos ACTIVIDADES O PASOS A REALIZAR SEGUN LO EXIGIDO EN CLINICA DE DPR.
especificos o d
del . L Toma ol Instrucciones | Pruebade | Prueba ol Cantidad o tolal de
Presentacion | Preparacion | . i Modelo de Relacion . Instalacion ) coherencias
compo_nente del caso de Pilares impresion trabajo Intermaxilar y envio al estructura del controles coherencias or tema
teorico definitiva J laboratorio metalica enfilado | ¥ por objetivo P ay
valoracion
: 19.1 X 1
No1o 192 X X X 3 22% BAJA
19.3 X X 2
T 20.1 X 1
ema 0
N°20 2.2 X 1 15% BAJA
20.3 X X 2
I:I:Z'ren das | 4780 2330 | 9-15% | 15-25% 23% ( 28-47% 19-—32% ﬁﬂg‘? 15--25% cohl;‘g'cias MODERADA
v% MUY ALTA | MODERADA BAJA MODERADA | MUY BAJA ALTA MODERADA BAJA MODERADA V% (3)
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Segun lo expuesto en la tabla N° 10, se puede observar que los 59 objetivos
especificos del componente tedrico guardan relacion, tanto horizontal como vertical
con lo exigido en clinica en el area de DPR; es decir, existe articulacion entre los
objetivos tedricos del curso, con las actividades que debe cumplir el estudiante para
lograr los objetivos clinicos en DPR. En la articulacion vertical, se observa que en
cuatro (4) de las nueve (9) actividades que debe realizar el estudiante para culminar un
DPR en clinica tienen una coherencia moderada, de acuerdo a lo planteado en el
estandar evaluativo (Preparacion de Pilares articula con 23 objetivos, Modelo de trabajo
e Instalacion y Controles con 15 cada una y Prueba de estructura metalica con 19
objetivos). Noétese que un (1) objetivo tiene muy alta articulacibn como es la
Presentacion del caso con una coherencia de 47 de los 59 objetivos, también uno (1)
presenta “alta articulacion”, (Instrucciones y envio al laboratorio que articula con 28
objetivos que se ajustan a lo exigido en clinica). Por igual hay una (1) actividad con
‘paja coherencia®, es la toma de impresion definitiva que articula con 9 objetivos.
Mientras que hay dos (2) actividades con “Muy baja coherencia” que son: relacidon
intermaxilar que articula con solo 2 objetivos y prueba del enfilado dentario que se

ajusta a 5 objetivos.

Si se observa la articulacion horizontal, los resultados muestran que la mayoria
de los objetivos especificos que integran los distintos temas tedricos del &rea de DPR
se articulan y adecuan a lo exigido en clinica, aunque con una coherencia moderada
con tendencia a la baja, a excepcion de los objetivos que integran los temas
N°8,(Retenedores Directos e Indirectos), los cuales se relacionan con 6 actividades
clinicas, y el tema N°11 (Principios de Disefio y Biomecanica en DPR) que se ajusta a 5
de las actividades exigidas, por lo tanto tienen coherencia alta y muy alta

respectivamente, segun el estandar evaluativo.

De todas las actividades o pasos para la realizacion de un DPR, se puede
observar que la presentacion del caso articula en un 80% con los 59 objetivos del
componente tedrico de DPR, mientras que la Determinacion de la relacion intermaxilar

solo lo hace con un 3% de los objetivos.
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El resultado encontrado en la “presentacion del caso”, puede explicarse porque
involucra el conocimiento integral del area de DPR; ademas que necesita de la
interrelacion con otras disciplinas para la determinacion del diagnéstico, prondstico y
plan de tratamiento a realizarle al paciente que requiere un DPR, por ello los temas se

interrelacionan de forma directa con este requerimiento clinico.

Esta actividad es fundamental para poder elaborar una prétesis parcial removible
de forma adecuada, que logre culminar en el éxito y rehabilitaciébn protésica del
paciente parcialmente edéntulo. Por su parte, la actividad de “Determinacion de la
Relaciéon Intermaxilar’, que tiene un baja articulacién con los objetivos del curso tedrico
de DPR, puede explicarse a que los temas relacionados con esta actividad son
desarrollados en otros cursos y disciplinas, como por ejemplo, Morfologia Dentaria,
Iniciacion a la Clinica, Periodoncia, y Dentaduras Totales, donde se le ensefia al
estudiante como realizar los montajes y determinar las relaciones intermaxilares de un
paciente para rehabilitarlo integralmente, es decir, se trata de evitar repeticiones en los

contenidos.

Es por ello, que se hace necesario revisar detenidamente los contenidos del
curso de DPR, a objeto de intentar articularlos de forma mas adecuada a la clinica, ya
gue en oportunidades el estudiante presenta dificultades en la realizacion de esta
actividad, porque no se le ensefia ni en teoria ni en preclinica de DPR a determinar la
relacion intermaxilar en pacientes parcialmente edéntulos, (con algunos dientes en
boca); mas bien, los contenidos de este tema son impartidos por las Catedras de
Integral y Totales; las cuales dirigen su ensefianza hacia la atencion de pacientes
dentados (con todos los dientes) o totalmente edéntulos (sin ningun diente)
respectivamente. Esto pudiese influir en el desarrollo de las actividades clinicas en

DPR, porque de hecho es uno de los requerimientos a cumplir por el estudiante.

En este mismo sentido, los objetivos especificos del tema N° 20 (Rebasado,
Remonta y Reparaciones en DPR), guardan baja coherencia, segun el estandar

evaluativo validado, al articular solo con 2 de los requerimientos clinicos; es decir, no
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esta ajustado a lo exigido en clinica. Esto se debe, a que el tema se imparte en el curso
tedrico-practico de DPR, pero no se lleva a cabo la aplicacion del conocimiento
adquirido en la clinica, porque los estudiantes no realizan emergencias protésicas,
rebasados ni remontas en DPR durante su estadia por las salas clinicas, pues son
procedimientos que no se le exigen de forma rutinaria para poder graduarse, y cuando
son necesarios porque el tratamiento del paciente asi lo amerita, los realizan
directamente los laboratorios especializados y autorizados por la Catedra de DPR, por

lo que el estudiante no desarrolla la competencia en estos aspectos.

Los resultados del componente practico, se muestran en la tabla N° 11 que se

inserta a continuacion:



Tabla N°11. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido en la
Clinica Integral de Adultos.(practica)
OBJETIVOS ACTIVIDADES O PASOS A RELAIZAR SEGUN LO EXIGIDO EN CLINICA DE DPR
ESPECIFICOS DEL . iy Cantidad
COMPONENTE Presentacion | Preparacion imT:;?én Modcielo Relacion Ins::\;l?(c:::\ :;tl: Elgul:: Pr::lba Instalacion coherencia % Total
PRACTICO del caso de Pilares presi . Intermaxilar | Y . o y por coherencias
definitiva | trabajo laboratorio | metalica | enfilado | controles objetivos
1.1 X X 2
Practica 1.2 X X 2 33%
N° 1 1.3 X X X X 4 MODERADA
1.4 X X X X 4
Practica 21 X X X 3 33%
Ne 2 2.2 X X X 3 MODERADA
Practica ;; i X § X g 30%
Ne 3 73 X X 7 MODERADA
8.1 X X X 3
Practica gg ; ; ; g 33%
N°4 84 X X X 3 MODERADA
8.5 X X X 3
9.1 X X X X 4
9.2 X X X 3 44°% ALTA
Practica 9.3 X X X X X 5
N°5 Total 19
coherencias y 12--71% 11--65% 0--0% 71% 1—6% 14--82% 3--18% 0--0% 0--0%
%
MUY MUY MUY
VALORACION MUY ALTA MUY ALTA BAJA ALTA MUY BAJA | MUY ALTA BAJO BAJA MUY BAJA
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Obsérvese en la tabla N° 11 en relacion con la articulacion vertical, que los 17
objetivos especificos de la preclinica guardan coherencia con la mayoria de las
actividades y requerimientos clinicos de DPR, véase que en la “Presentacion del caso”,
“Preparacioén de Pilares”, “Modelo de trabajo” e “Instrucciones y envio al laboratorio”, los
4 requerimientos tuvieron una coherencia muy alta es decir, articulan con mas del 65%
de los objetivos planeados en la preclinica; por su parte, la “Prueba de estructura
metalica” y “Determinacion de la Relacion Intermaxilar’ presentaron muy baja
coherencia al ajustarse a 3 objetivos (18%) y 1 objetivo(6%) respectivamente; mientras
que la “prueba de enfilado”, “toma de impresion definitiva” e “instalacion y controles”
carecen de articulacion y coherencia entre objetivos de la preclinica con las actividades

requeridas en la clinica para la realizacion de un DPR.

En cuanto a la articulacién Horizontal, los objetivos correspondientes a las
practicas N°1 (Clasificacion de Kennedy-Paraleligrafo), N° 2 (Elementos Constituyentes
de las DPR), N° 3 (Diagramacion e instrucciones al laboratorio) y N°4 (Preparacion de
dientes pilares) guardan moderada coherencia con los requerimientos exigidos en la
Clinica, ya que del 30% al 33% de los objetivos articulan con los requerimientos
exigidos en la Clinica; por su parte, los objetivos relacionados con la practica N° 5
(Disefio y presentacion del caso clinico) articulan en un 45% con lo exigido en clinica, lo

gue de acuerdo el estandar evaluativo es valorado como de “Alta Coherencia”.

Es probable que esos resultados se deban a que en la preclinica no se
desarrollan practicas para la toma de impresion, prueba de enfilado, e instalacion y
controles, lo que pudiera dificultar el desempefio del estudiante en la clinica para estas
actividades especificas. Por ello, es necesario reorganizar dicho componente practico,
incorporando guardias de preclinica que permitan desarrollar las destrezas por parte del
estudiante en las actividades antes mencionadas. En el caso especifico de “toma de
impresion”, se hace muy marcada esta necesidad, ya que una de las técnicas mas
utilizadas por los estudiantes para la toma de impresion definitiva en la elaboracion de
un DPR, es la del modelo modificado, la cual, s6lo es impartida en el curso tedrico-

practico de DPR; ademas de ser dificil entender, pues requiere de habilidades y
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destrezas que deben ser ensefiadas al estudiante antes de llegar a la clinica, de modo
de desarrollar de forma eficiente la actividad y disminuir la posibilidad de repeticiones

que se traducen en pérdida de tiempo y material.

En cuanto a la actividad de “Prueba de enfilado”, si bien es cierto, que la mayoria
de las veces es el laboratorio el que la realiza; sin embargo, en otras ocasiones debe
ser el estudiante quien lo hace, sobre todo en el caso de que la DPR articule con una
Dentadura Total. Lo antes expuesto, obliga a los docentes de DPR a reflexionar sobre
los contenidos que se imparten en el curso tedrico- practico de DPR, de modo de
incorporar los que falten a dicho curso con la finalidad de favorecer el desarrollo de las
competencias clinicas en el estudiante. Es importante resaltar, que al igual que en el
componente tedrico, la “presentacion del caso” fue una de las actividades que mayor
namero de coherencias registro; lo que demuestra que este requerimiento es basico
para el desarrollo en la realizacion de un DPR, objetivo final del area de DPR en la

Clinica Integral.

Al aplicar el estandar evaluativo global para ambos componentes: teodrico y
préactico, se puede decir que la variable: “Coherencia entre los objetivos del programa
tedrico-practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos” es valorada

como Moderada o Aceptable (3). Ver tabla N°12 que se inserta a continuacion:



Tabla N° 12. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido
en la Clinica Integral de Adultos. (CUADRO RESUMEN)

Toma

Obtencion

Instrucciones y

Prpann | Pramecin | impnsin | mowose | St | aign | Zinde | Pl | ety
definitiva trabajo laboratorio
Componente cantidad 47 23 9 15 2 28 19 5 15
Tedrico(59
objetivos) % 80 39 15 25 3 47 ) 8 25
Componente cantidad 12 11 0 12 1 14 3 0 0
Practico (17
objetivos) % e 65 0 7 6 8 18 0 0
= 8% Muy . 25% 4% Muy .
0, 0, 0, 0, 0, 0,
X de % 76% Muy Alta 52% Alta Baja 48% Alta 5% Muy Baja 65% Muy Alta Moderada Baja 13% Baja
Suma de cantidad de coherencias: 296/9= 33% Suma de las valoraciones: 27/9= 3

Valoracion General

MODERADA(3)
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Figura N° 1. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido
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Figura N °1. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido en
la Clinica Integral de Adultos. (Continuacion)
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Figura N °1. Variable 1.1. Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con lo requerido en
la Clinica Integral de Adultos. (Continuacion)
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Variable 1.2- Coherencia entre las estrategias de ensefianza y evaluaciéon
empleadas para lograr los aprendizajes del estudiante en el area de DPR en la
Clinica Integral del Adulto.

Los resultados de esta variable, al igual que la anterior, se obtuvieron del analisis
del programa de Clinica Integral del Adulto, donde mediante matrices de analisis se
relacionaron las estrategias de ensefianza y las formas de evaluacion definidas, segun
los evaluadores, con las distintas actividades o pasos que debe realizar el estudiante en
la Clinica Integral del adulto para alcanzar lo exigido en el area de DPR. El programa
clinico no plantea de forma explicita las estrategias de ensefianza para el area de DPR,
sino mas bien se encuentran dispersas, ya que dicho programa no cuenta con los
componentes estructurales bien definidos. Las estrategias definidas en el programa
fueron la asesoria y supervision, lo que de acuerdo a la indicacién de los expertos, se
reorganizaron en 5 estrategias de ensefianza (interrogatorio, ejemplificacion,
explicacién, modelaje y demostracidén) que son las que implicitamente se consideran
dentro esa asesoria y supervision. En cuanto a las estrategias de evaluacion, el
programa de clinica tampoco las plantea explicitamente, sino que las engloba dentro
de lo que es el monitoreo constante y auditorias, por lo que los expertos opinaron de
igual forma, que dichas estrategias de evaluacion se explicitaran, por lo que se
plantearon como: la observacién directa, auto-apreciacién, discusion guiada,
interrogatorio y la auditoria; esta dltima, seria llevada a cabo por la Catedra de DPR
para mantener en control del estudiante en cuanto a sus requerimientos clinicos. (Ver

anexo N° 4).

Los resultados obtenidos para los dos indicadores de la variable en estudio, se

resumen en las tablas N° 13 y 14 que se insertan a continuacion:



Tabla N° 13. Variable 1.2- Coherencia entre las estrategias de ensefianza empleadas para lograr los

aprendizaje del estudiante en el area de DPR en la CIA.

TIPOS DE ESTRATEGIASDE
ENSENANZA EN ELAREA DE DPR EN Objetivo general:
LACIA Que el alumno demuestre la capacidad para diagnosticar planificar y ejecutar el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos. Esta competencia debe movilizar el
aprendizaje adquirido en el curso teérico-practico de DPR, y desarrolar las destrezas motoras finas, para actuar en la realidad y solucionar los problemas de indole
bucal del paciente en la CIA, todo bajo el soporte de la ética, lamoral, la responsabilidad y lasolidaridad como valores primordiales. Su logro seva a evidenciar
mediante las actividades que debera realzar el estudiante las cuales son:
" " N . Instalacion
Presentacion F;rer:iz.aracéon _Tomage (?b|tem:;:o|n D;teggma_qon Inslrucqonles Er:lebijde Pr;ieba dela Total %
del caso e dientes impresion elmodelo de Relacion y envio a structura de Prétesisy | Coherencias
pilares definitiva de trabajo intermaxilar laboratorio metilica enfilado
controles
ASESORAMIENTO | INTERROGATORIO X X X X X X X X X 100%
Y SUPERVISION
DEL PROFESOR | EXPLICACION X X X X X X X X X 100%
EJEMPLIFICACION X - X - X - - - 43%
MODELAJE - X - - - - X - - 50%
DEMOSTRACION - X X - X - X X X 100%
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Véase en la tabla N° 13, que las distintas estrategias de ensefianza expuestas
en el programa articulan con la mayoria de las actividades u objetivos sefialados para
las exigencias en DPR. Si analizamos la articulacion vertical, se evidencia que las
actividades referidas a la “presentacion y disefio del caso”, “Obtencion del modelo de
trabajo”, “Instrucciones y envio al laboratorio”, “Prueba de enfilado” e “Instalacion y
Controles” se ajustan a la totalidad de las estrategias planteadas como deseables;
“Preparacién de dientes pilares” y “Prueba de estructura metalica”, articulan con 4 de
las 5 estrategias planteadas, mientras que el resto de los pasos o actividades articulan
lo hacen con 3. En sentido horizontal, el ajuste de las estrategias de ensefianza
deseables con las distintas actividades para el logro de las exigencias en DPR,
muestran que el interrogatorio y la explicacion articulan con todas las actividades,
mientras que el modelaje y la demostracion lo hacen con 2 y 6 actividades
respectivamente. Cabe destacar, que la estrategia menos ajustada o que posee menos
coherencia con lo exigido en DPR en la Clinica Integral de Adultos es la ejemplificacion,
la cual articula s6lo con 3 actividades de las 6 deseables (presentacion de caso,
obtencion del modelo de trabajo y envio al laboratorio). Si bien, no existe un 100% de
articulacion o ajuste de todas las estrategias con los requerimientos clinicos exigidos en
DPR, vemos que existe una articulacién altamente favorable para la mayoria de ellos.
Al valorar este indicador, se puede decir que presenta una coherencia Alta (4), ya que
las estrategias de ensefianza definidas articulan con el 79% de las actividades clinicas

exigidas en DPR, segun lo definido en el estandar evaluativo.

Estos resultados indican, que el proceso de ensefianza que planifican los
docentes se ajusta de forma eficiente a lo que se exige en DPR, pues el docente se
debe a su estudiante, quien los guia en su proceso de formacién y para ello requiere de
técnicas y estrategias de ensefianza que permitan lograr los objetivos deseados para el
estudiante. A pesar de esto, es conveniente reforzar el modelaje como técnica
apropiada en actividades que impliquen desarrollo de destrezas y habilidades

psicomotoras como lo es la actividad clinica de DPR.
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Por otra parte, las formas de evaluacién de los aprendizajes en DPR en la CIA.
(Observacion directa, interrogatorio, auto apreciacion y discusion guiada, auditoria),
muestran resultados que permiten sefialar que dichas estrategias de evaluacion se

ajustan a lo exigido en la clinica en DPR para el logro de los aprendizajes. (Ver tabla

N°14 que se inserta de inmediato).



Tabla N°14. Variable 1.2 COHERENCIA ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE EVALUACION EMPLEADAS PARA LOGRAR LOS APRENDIZAJE DEL

ESTTlQIPA$I§G[I)ES 0 ESTUDIANTE ENEL AREA DE DPREN LA CIA.

FORMAS DE | o _ OBJETIVO GENERAL . . , .
EVALUACION EN EL Quq gl alumno demugstre la ‘c.apaC|dad para d|agposncar, planlﬁcar y ejecutar el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos. Estla competenqa debe
AREA DE DPR EN LA movilizar el aprendizaje adquirido en el curso tedrico—practico de DPR, y desarrollar las destrezas motoras finas, para actuar en la realidad y solucionar los

CIA problemas de indole bucal del paciente en la CIA, teniendo como soporte la ética, la moral, la responsabilidad y la solidaridad como valores primordiales.

Para el logro del objetivo en el drea de DPR enla CIA, el estudiante debera realizar las siguientes actividades:
Presentacién Preparacion Tomade Obtencion | Determinacion de | Instruccionesy Prueba de Prueba Instalacion
del caso de dientes impresion del modelo la Relacion envio al estructura de dela

pilares definitiva de trabajo intermaxilar laboratorio metalica Enfilado Protesis
gli?sier\zACION X X X X X X X X X
AUTOAPRECIACION X X X X X X X X X
DISCUSION GUIADA X X X X X X X X X
INTERROGATORIO X X X X X X X X X
AUDITORIA - - - - - - - - -
Total de ajustes 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Segun la opinion de los profesores por su trabajo diario con los alumnos los
resultados mostrados en la tabla N° 14, sefialan que las estrategias planteadas o
definidas por los evaluadores se ajustan a lo exigido en la mayoria de las actividades
clinicas en DPR para lograr los aprendizajes en los estudiantes; solo la estrategia de
“auditoria” no se ajusta a todas las actividades de DPR, sino mas bien, es considerado
un mecanismo para controlar el desarrollo del estudiante en las distintas areas o
disciplinas odontologicas, que realiza la Coordinacion de Clinicas al final de cada
periodo académico, y que indica la fase en la cual se encuentra el tratamiento del
paciente. Esto demuestra que es necesario revisar en los programas clinicos y de DPR
las formas de evaluacion al estudiante, para integrar a la “auditoria” como estrategia
gue utilice la Catedra de DPR al monitorear el trabajo del alumno a lo largo del proceso
de aprendizaje, aplicandola de forma continua a fin de detectar irregularidades,
inconvenientes y permitiendo hacer evaluaciones diagnosticas y formativas a lo largo de
periodo lectivo, de esta forma se ayuda a mejorar y corregir las deficiencias en el

proceso de aprendizaje del alumno y a resaltar las fortalezas que tenga.

De acuerdo a lo planteado en el estandar evaluativo, este indicador es valorado
como de “Muy Alta coherencia” (5), ya que 4 de las 5 formas de evaluacion (que
representa el 80%) se ajustan a todos las actividades clinicas exigidas para culminar un
DPR.

Si aplicamos el estandar validado a los dos indicadores evaluados para valorar
de forma global la variable: “Coherencia entre las estrategias de ensefianza y
evaluacion empleadas para lograr los aprendizaje del estudiante en el area de DPR en
la Clinica Integral del Adulto”, se puede concluir que la variable en estudio es valorada
como de “Muy Alta coherencia” (5).

Coherencia entre las estrategias de ensefianza y evaluacion empleadas para lograr los aprendizajes del estudiante
en el area de DPR en la CIA.
VALORACION OTORGADA

Adecuacion de estrategias de ensefianza deseables a los objetvos en DPR en la CIA. 4 Alta coherencia
Adecuacion de formas de evaluacion deseables a los aprendizajes en DPR en la CIA. 5 Muy alta coherencia
4+5=9/2=45---5

Valoracién global de la variable. Muy Alta Coherencia
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Variable 1.3: Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente de DPR
a las exigencias en la CIA.

En relacidon con los resultados obtenidos de la variable 1.3 “Adecuaciéon de las

caracteristicas profesionales del docente para cumplir con las exigencias de la Clinica
Integral de Adultos”, es importante insistir que ésta fue una variable exclusiva para los
docentes de DPR. La misma abarcé 2 indicadores (Nivel Académico y Condicién
Contractual). El nivel académico se observo por los siguientes subindicadores: grado
académico, escalafon, experticia y capacitacion pedagdgica; mientras que el indicador
“‘Condicion contractual” comprendio 2 subindicadores (tiempo de dedicacion y relacion
con la Institucion). La figura N° 2 permite observar en relacion con el “grado académico
de los docentes” que 6 de los 10 docentes encuestados son “especialistas”, lo que
correspondié al 60%, mientras que 4 tienen solo el grado académico de “Odontdlogo”.
De acuerdo al estandar, podemos decir que el grado académico de los docentes en

DPR es Alto y responde a lo que debe ser un docente del area de DPR.

En cuanto al “Escalaféon universitario” se encontré que 4 de los docentes tienen el
escalafon de “Asistente”, 3 de “Instructor, 2 de “Agregado” y 1 de “Asociado”; segun
estos hallazgos, solo el 30% de los docentes se ubican en los escalafones de
“‘Agregado y Asociado”, mientras que la mayoria se encuentran repartidos entre los
escalafones de “Asistente e Instructor’, lo que indica que hay un bajo nivel en el
ascenso de los docentes. Si le aplicamos el estandar evaluativo, se constata que este
subindicador se ubicé en la categoria de Muy bajo. Esto refleja que es necesario hacer
esfuerzos para lograr nivelar al docente en sus ascensos, ya que se supone que la
investigacion en el area ayuda a mejorar el conocimiento del docente para su relaciéon

con el estudiante y en general para su desempefio como docente. (Ver Figura N° 3)
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NIVEL ACADEMICO
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Figura N°2. Variable 1.3. Grado Académico.
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Figura N° 3. Variable 1.3. Escalaf6n Universitario.

El tercer aspecto observado, referido a la “experticia de los docentes en el area
de DPR”, mostr6 que 4 de ellos, tienen més de 13 afios de experticia en DPR, 1 tiene
entre 10 y 12 afios ,3 tienen entre 7 y 9 afios y 2 tienen menos de 3 afios de
experiencia. En sintesis, 5 de los 10 docentes (50%) tienen 10 afios y mas de
experiencia en el area. Al valorar este sub indicador, aplicando el estandar, el nivel de
la experticia es Moderado o Aceptable, lo que pareciera facilitar el desempefio en las
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salas clinicas de la mitad de los docentes adscritos a la Catedra de DPR. Esto pudiera
estar relacionado con la gran cantidad de talento joven que ha entrado a la Catedra de
DPR y el nimero de profesores que se han jubilado de la misma en los ultimos afios.
(Ver figura N° 4)

NIVEL ACADEMICO

3 40%

4 30%

3 20%

i . 10%

. 0 |
MENOSDE | DE4A6 DE7A9 | DE10A12 | 13YMAS
TRES ANOS

EXPERTICIA EN DPR

Figura N°4. Variable 1.3. Experticia en el Area.

En torno a la “capacitacion pedagdgica del docente”, se observd que sélo 2
docentes realizaron 7 y mas cursos de capacitacion pedagogica y didactica, que
representaron el 20 % del total de docentes; 4 realizaron de 4 a 6 cursos, mientras que
s6lo 2 realizaron de 1 a 3 cursos y los otros 2 no habian realizado curso alguno de
capacitacion pedagdgica; lo que indica que la capacitacion y formacion del docente se
encuentra un poco “descuidada” académicamente, ya que mediante estos cursos es
como se logra, en gran parte, mejorar la formacién docente. Al aplicar el estandar a
éste indicador se ubicé en la categoria de Muy baja capacitacién. Al explorar las
respuestas de la pregunta abierta en relacién a los tipos de cursos realizados, se
encontrd que estos se englobaron en su mayoria en cursos de micro ensefianza (6),
evaluacién (6), disefio instruccional (5), y metodologia de la investigacion (4). Pese a
gue estos cursos son de gran importancia en la formacién del docente, es necesario
hacer mayor hincapié en la capacitacion y formacién con cursos que ayuden al docente
a enriquecer su quehacer didactico a nivel de la ejemplificacion y demostracién; asi

como cursos que faciliten un trabajo de acompafiamiento mas constante al estudiante;



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 112

es decir, que ese acompafiamiento se haga para estimular, orientar y resolver las

dificultades que el alumno va confrontando en las salas clinicas.(Ver Figura N° 5 )

NIVEL ACADEMICO

> 40%
4
3 20% 20%
2
0
NINGUNO ‘ DE1A3 ‘

CAPACITACION PEDAGOGICA Y DIDACTICA

Figura N°5. Variable 1.3 Capacitacion pedagdgica y Didactica.

Lo encontrado en el indicador “Condicién contractual”, fue evaluado en 2
aspectos: tiempo de dedicacion y relacién con la institucién, se observa en cuanto al
“tiempo de dedicacion”, que 6 de los 10 docentes, el 60% del total estan a tiempo
completo, mientras que 4 trabajan a medio tiempo; segun esto, se puede indicar que a
pesar de no tener la dedicacion exclusiva que seria la dedicacion deseable, la mayoria
de ellos estan a tiempo completo, lo que es un punto a favor en relacion a la cantidad
de horas que se necesitan para llevar a cabo un proceso de ensefianza-aprendizaje
adecuado en las salas clinicas. Al valorar este aspecto y aplicar el estandar, esta
variable se ubicO en la categoria de Alta dedicacion, que es lo deseable para un

adecuado proceso de ensefanza-aprendizaje. (Ver figura N° 6)

CONDICION CONTRACTUAL
& 604
6
4
2 0 0
0
DEDICACION TIEMPO 1/2 TIEMPO TIEMPO
EXCLUSIVA COMPLETO CONVENCIONAL

TIEMPO DE DEDICACION

Figura N°6. Variable 1.3 Tiempo de dedicacion.
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El ultimo aspecto evaluado en esta variable fue la “relacion del docente con la
Institucion”. Los resultados obtenidos mostraron que 8 de los 10 docentes, forman parte
del personal ordinario y regular de la institucion, y s6lo 2 son contratados. Esto indica
gue el 80% de los docentes estan en la condicion ideal de estabilidad laboral para
trabajar en la institucion universitaria. Al valorar este aspecto, se observa que la

relacion de los docentes de DPR con la institucion es Muy alta. (Ver figura N°. 7).

CONDICION CONTRACTUAL

O = MW s Oy~ 00w
|

ORDINARIO CONTRATADO

RELACION CON LA INSTITUCION

Figura N°7. Variable 1.3 Relacién con la Institucion.

En sintesis los resultados de la variable vinculada a las caracteristicas
profesionales de los docentes se muestran en la tabla N° 15 que se inserta a

continuacion:
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Clinica Integral de Adultos.

Tabla N° 15. Variable 1.3 - Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente a las exigencias en la

De acuerdo al Valoracion cuali/
0
Aspectos % docentes estandar cuantitativa
1.3.1.1-Grado 0 .
Académico 60% especialistas Alto 4
. 1.3.1.2-Escalafén 30% asociado y .
lgali:!r‘llli:) Universitario. agregado. MuyBajo !
' 1.3.1.3-Experticia en el -
area de DPR. 50% 10 y mas afios. Moderado 3
1.3.1.4-Capacitacion 0 . .
pedagogica y docente. 20% 7 ymas cursos. Muy Baja 1
Total =W X nivel académico/n 9/4=2,25BAJO
1.3.2.1-Tiempo de 60% tiempo Ata 4
dedicacion. completo.
1.3:2.2-Relacionconla | ggo, orainario, Muy Alta 5
13.2- Institucion.
Condicién Total =W X condicion contractual/ n 912=4,5%5 Muy
Alta
Contractual. -
Total general parala variable= 225 +4.5 2 =337
W Xnivel académico + X WC. Contractual /n ’ TSl
Valoracion general de la variable 1.3 Modera(_j’a
adecuacion

Segun lo mostrado en la tabla N° 15, de los 6 aspectos considerados como

caracteristicas deseables para un docente de DPR, 4 de ellos: grado académico,

experticia en el area, tiempo de dedicacion y relacion contractual con la institucion son

aceptables con tendencia a lo muy bueno. Sélo dos (2) caracteristicas de los docentes

actuales dejan que desear y ambas estan vinculados con el “hacer docente”, su

capacitacion pedagogica y el ascenso en el escalafén; para ambas caracteristicas juega

un papel importante y de responsabilidad, tanto el profesor como de la institucion. Es

necesario que la institucion vele porque los docentes estén al dia con sus ascensos y

se ofrezcan cursos de capacitacién y actualizacion docente con frecuencia, pero del

mismo modo, el profesor debe responsabilizarse por su formacidon y crecimiento

pedagdgico, porque por voluntad propia asumié la tarea de ensenar y formar a los

nuevos profesionales de la Odontologia.
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Categoria evaluativa de Eficiencia.

Para esta categoria se delimitaron 14 variables, las cuales fueron abordadas
mediante la técnica de la encuesta, los instrumentos utilizados fueron cuestionarios de
opinion con preguntas escalares, aplicados a docentes, jefes de sala, coordinadores,
higienistas y estudiantes del 5to afio de la Carrera; el propdsito fue evaluar la ejecuciéon
del proceso ensefianza- aprendizaje del &rea de DPR en la Clinica Integral de Adultos.
Es necesario resaltar, que al inicio del trabajo se aspiraba trabajar con estudiantes de
4to. y 5to. Afo de la carrera, pero no fue posible hacerlo, ya que al momento de la
aplicacion de la encuesta, la mayoria de los estudiantes de 4to afio no habian
culminado ninguno de los casos clinicos de DPR; esto obligd a trabajar sélo con

estudiantes de 5to afio, distribuidos en las 6 salas clinicas.

Resultados de las opiniones recabadas para cada una de las variables.

Variable 2.1: Adecuacion de los recursos humanos y materiales existentes con
los requeridos en la CIA.

La evaluacion de esta variable se hizo en 2 aspectos: los recursos humanos,
representados por los docentes y los recursos materiales representados por las
unidades clinicas operativas para las demandas del estudiante. La informacion al
respecto la suministraron docentes, jefes de sala y estudiantes a quienes se les aplicé
un cuestionario de opinidn. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla N° 16 y

figura N° 8 que se insertan a continuacion:

Tabla N° 16. Variable 2.1- Adecuacién de los recursos humanos y materiales
existentes a lo requerido en la CIA.
R h ficienci Muy Adecuada Medianamente Poco Inadecuada
ecursos humanos (suficiencia y adecuada u adecuada adecuada u
disponibilidad de docentes)
5 4 3 2 1
Cantidad de Docentes 30% 70%
docentes de DPR Estudiantes 4% % 50% 26% 13%
asignados a la CIA Jefes de sala 17% 17% 50% 17%
zrelsendcia con S‘E(ljnte Docentes 50% 20% 20% 10%
e los docentes de _ 5 ) 5 5 )
DPR asignados a la Estudiantes % 33% 32% 19% 8%
CIA Jefes de sala 33% 50% 17%
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Figura N°8 .Variable 2.1. Adecuacion de losrecursos humanos existentes a lo requerido en la CIA.
Recursos Humanos.

Obsérvese que en cuanto a “recursos humanos”, los resultados de profesores y
estudiantes relacionados con la adecuacién en la cantidad de docentes asignados a
las salas clinicas se concentraron alrededor de la categoria “Medianamente adecuada”
con tendencia a lo negativo en ambos opinantes; asi los docentes agruparon el 30% de
las opiniones alrededor de esta categoria, mientras que el 70% opind que era “Poco
adecuada”, de acuerdo al numero de estudiantes con débitos en DPR, pues la mayoria
del profesorado tiene un nimero de estudiantes que debe supervisar superior al que
realmente pueden cubrir para garantizar el desarrollo normal del proceso de

ensefianza-aprendizaje. Asi mismo, el 50% de los estudiantes considerd que la
cantidad de los docentes asignados a la sala es “Medianamente adecuada’,

mientras que el 26% opino que es “Poco adecuada’. El resto de las opiniones se
distribuyeron entre las demas categorias. Esto pudiera atribuirse a que en cada sala
clinica se asignha un namero de profesores, de acuerdo a lo que dispone la Catedra de
DPR por el tiempo de dedicacién de cada uno de los docentes, por lo que en algunas
oportunidades unas salas se ven mas afectadas por carencia de docentes que otras.

Todo esto, debido a que no han sido ofertados suficientes cargos, ni cambios de



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 117

dedicacion en los dltimos 10 afios; sumado a ello la jubilacion de un gran numero de
docentes a tiempo completo y dedicacion exclusiva de la Catedra agrava la situacion,
por el hecho de que la cantidad de estudiantes con débitos en DPR es sumamente
elevada, lo que dificulta la buena relacion estudiante-docente; es decir, para ellos, la
cantidad de docentes asignados no es suficiente para poder cubrir sus exigencias

clinicas de DPR.

En cuanto a los Jefes de Sala Clinica, la tendencia fue positiva. EI 50% considero
que la cantidad de docentes asignados a la CIA era Medianamente adecuada;
mientras que las categorias de adecuada y Muy adecuada, concentraron el 17% cada
una; s6lo un 17% consideré que no habia suficientes docentes para cubrir la demanda

estudiantil.

Por su parte, la presencia constante de los profesores dentro de las salas
clinicas fue considerada como “Adecuada” por el 50% de los docentes, ya que un gran
namero de ellos mantienen su estadia en la clinica, mientras que el otro 50% se
dispersé entre las categorias de Medianamente adecuada (20%), Poco adecuada
(20%) e Inadecuada (10%). Quizas, estos resultados se deban a que en ciertas
oportunidades los docentes tienen actividades paralelas, como clases, seminarios,
preclinicas, reuniones, que no le permiten cumplir a cabalidad su permanencia dentro
de la sala, hecho que refleja una anomalia, porque no esta acorde a lo deseable. Segun
la opinion de los estudiantes, la presencia constante de docentes de DPR dentro de
la sala obtuvo resultados mas dispersos. El 33% la considera Adecuada, 32% opind
gue era Medianamente adecuada y el 7% “Muy adecuada”, lo que ubica a este
indicador hacia lo positivo, aunque cabe destacar, que existe un 27% de las opiniones
con tendencia a lo negativo. Esto reafirma lo antes expuesto, los docentes tienen en
ocasiones demasiadas actividades paralelas con la clinica que no le permiten

desempefiarse adecuadamente. Con respecto a la opinién de los Jefes de sala Clinica
para este mismo indicador, 50% opinaron que era Adecuada, 33% la consideraron Muy

adecuada y 17% Medianamente adecuada. Estos resultados revelan que la mayoria

de los docentes cumplen con su permanencia en la sala, es el “deber ser’ para
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cualquier profesor, lo que pareciera indicar que los recursos humanos, segun la opinién
de los jefes de sala se orientan a ser adecuados y se ajustan a lo exigido en clinica.
Estas tendencias en los resultados pueden interpretarse como que los jefes de sala

tratan de ser “neutrales” al momento de evaluar al docente.

En cuanto a los “recursos materiales”, la opinién de los encuestados sobre la
cantidad de unidades clinicas disponibles y la operatividad de las mismas, se

muestran en la tabla N° 17 y figura N° 9 que se insertan de inmediato:

Tabla N° 17. Variable 2.1- Adecuacion de los recursos humanos y materiales e xistente s a lo requerido en la CIA.
Mu Medianamente Poco
Recursos materiales (suficiencia y adecu);da Adecuada adecuada adecuada | 'Nedecuada
operatividad)
5 4 3 2 1
0 0 0, 0,

Cantidad de unidades JDeof:n dtzs 20% 20% 40% 20%
clinicas disponibles en las sala 33% 17% 50%

las.
saas Esudianks | 4% 15% 35% 28% 18%

Docente 509 30% 20%

Operatividad de las N eofzznd es L - -
unidades clinicas sala 67% 33%
presentesen as salas. | ¢ danies 7% 35% 36% 7% 5%
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Figura N° 9. Variable 2.1. Adecuacion de los recursos materiales existentes a lo requerido en la
CIA. Recursos materiales
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Se observa que en la tabla N°17 y figura N° 9 la opinion de docentes y jefes de

sala se concentr6 en su mayoria hacia lo positivo. Un 40% de los docentes co nsidero
que la cantidad de unidades disponibles son Medianamente adecuadas, otro 40% se

distribuyé equitativamente entre las categorias de “Adecuada” y “Muy adecuada”. A
pesar de esto, 20% de los docentes manifestd que era “Poco adecuada”, lo que
significa que algo no funciona correctamente y pudiera atribuirse a que existen salas
clinicas con mayor numeros de unidades que otras, lo que facilita el trabajo a mayor
namero de estudiantes. Esto pone de manifiesto que las opiniones se encontraban
repartidas, ya que los docentes trabajan en distintas salas clinicas, donde las unidades
clinicas, que son instrumentos o equipos indispensables para que el estudiante realice
los tratamientos que requiere el paciente odontolégico, presentaban mejores
condiciones de operatividad y disponibilidad en algunas salas mas que en otras; es
probable que el docente al trabajar en distintas salas haya opinado de forma global y no

especificamente por cada sala clinica.

En ese mismo sentido, 50% de los jefes de sala consideraron que la cantidad de
unidades clinicas es Medianamente adecuada para cubrir la demanda de estudiantes
con débitos en DPR, 33% la consider6 Muy adecuada y 17% Adecuada; es decir, los
jefes opinaron positivamente en cuanto a este aspecto, lo cual indica que la cantidad de
unidades clinicas es adecuada. Por su parte, los estudiantes mostraron resultados
dispersos entre todas las categorias. El 35% de los estudiantes manifesté que la
cantidad de unidades clinicas disponibles en las salas para las actividades en DPR, era
Medianamente adecuada, 15% adecuada, 28% Poco adecuada, 18% Inadecuada y
4% Muy adecuada. Estos resultados muestran, que el nimero de unidades disponibles
se ubicaron en su mayoria en las categorias de medianamente adecuada, pero con
tendencia a no cubrir las necesidades, pues son muchos los estudiantes que tienen

débitos en DPR y pocas las unidades para satisfacer la demanda.

La operatividad de las unidades fue otro factor evaluado. La misma tuvo una
tendencia positiva para los encuestados; en cuanto a los docentes, el 50% la considero

adecuada, 30% opind que las unidades estaban Medianamente operativas y el 20%
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manifestd que era poco adecuada. En este mismo sentido, los jefes de sala opinaron
positivamente, ya que el 67% manifestdo que su operatividad era Muy adecuada y 33%
en Medianamente adecuada, lo que demuestra que las unidades clinicas son
suficientes y estan operativas para cubrir las demandas de los estudiantes en DPR.
Esto es explicable, porque la mayoria de las unidades han sido repotenciadas en
muchas de las salas clinicas de la Facultad en los ultimos afios. Desde el punto de vista
de los estudiantes, la operatividad de las unidades presento resultados dispersos entre
las distintas categorias, pero con tendencia a lo aceptable, asi el 36% la consideré
Medianamente adecuada, mientras que el 35% opino que era Adecuada; el resto de
las opiniones se dispersaron en las demas categorias. Sin embargo, la operatividad es
considerada adecuada con sesgo hacia medianamente adecuada, esto puede
responder a la misma razén planteada al referir la opinion de los jefes de sala, que la
mayoria de las unidades son nuevas o repotenciadas, y se ha desarrollado un plan de
concientizacion al estudiantado para el cuidado de las mismas, lo que habla

favorablemente de la institucion.

Al aplicar el estandar, éste no pudo ser empleado como estaba previsto, ya que
los resultados estuvieron muy dispersos, y no se concentraron alrededor de los valores
y porcentajes sugeridos por los expertos para cada categoria. Por esta razon, se
decidi6 analizar y valorar la variable en relacion a las “tendencias” que se suscitaron en
los aspectos estudiados. De este modo, se encontr6 que al analizar los resultados
generales y agrupar los aspectos de recursos humanos y materiales que corresponden
a la variable “Adecuacion de los recursos humanos y materiales existentes a lo
requerido en la CIA”, se pudo constatar la coincidencia en las opiniones de los
encuestados: hay poco personal docente, pero el mismo asiste y cumple sus guardias
asignadas, por igual, los equipos y unidades odontolégicas muestran tendencia positiva

por su disponibilidad y funcionamiento.

A pesar de que hay tendencia positiva en la adecuacion de los recursos
humanos y materiales a las exigencias clinicas en DPR en general, ésta no es la mas

deseable, segun los resultados obtenidos, ello refleja que la institucion tiene la
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necesidad de mejorar las condiciones de infraestructura y dotacién de recursos
humanos para que el estudiante pueda cumplir con las exigencias clinicas en DPR. Al

intentar valorar esta variable de acuerdo a lo expuesto en el cuadro de estandares
generales a través de la sumatoria de los resultados obtenidos de las “tendencias” en

cada uno de los indicadores o aspectos, segun las opiniones de la mayoria de los

encuestados (docentes, jefes de sala y estudiantes), se pudiera decir que en promedio
se alcanza una valoracion para la variable de Medianamente adecuada. Esto hace

pensar que hay carencias que la institucién en conjunto debe solucionar. (Ver tabla N°

18 que se inserta a continuacion)

Tabla N°18. Variable 2.1.- Adecuacion de los recursos humanos y materiales existentes a lo requerido en la CIA

Categorias valoradas segun la opinion general de los encuestados (de acuerdo a las

tendencias)
Totales
Docentes Estudiantes Jefes de sala X=nd x vd+ ne x ve+
njs x vjs/ n total
1- Cantidad de 70% poco 50% Medianamente 50%_ 254_1/88-2,8
docentes de DPR Adecuada (2) adecuada (3) Medianamente (Medianamente
asignados a la CIA adecuada(3) adecuada)

2- Presencia constante
de los docentes de 50% Adecuada (4) | 33% Adecuada(4) 50% Adecuada(4) 352/88=4 (Adecuada)
DPR asignados a la CIA

- i 9 =

s _Canﬂdaql qe 40% Medianamente | 35% Medianamente 50 A’. 26:4/88 3
unidades clinicas decuada(3 decuada(3 Medianamente (Medianamente
disponibles en las salas adecuada(3) adecuada(3) adecuada(3) adecuada)
4- Operatividad de las 286/88=3,25

36% Medianamente | 67% Muy

: . 0 .
unidades clinicas 50% Adecuada(4) adecuada (3) adecuada(s) (Medianamente
presentes en las salas ___adecuada)
X= 5 X 11.3/4:3,25 1?/4=3,25 15/4=3.75 Xt=X1 +Xg +X3+X4/4=
0 Medianamente Medianamente (Adecuada) 3,26 (Medianamente
adecuada adecuada) adecuada)

NOTA: nd= ndim. Docentes; ne= ndm. Estudiantes; njs= nim. Jefes de sala. vd= valoracion docentes; ve= valoracion
estudiante; vjs= valoracion jefes de sala.

Al triangular la informacién de los 3 actores involucrados (Docentes, Jefes de
sala y estudiantes), se pudo observar que los indicadores relacionados con la
presencia constante del docente y el nimero de las unidades disponibles coincidieron
en las opiniones, y son calificados por los encuestados como “Adecuados” y
“‘Medianamente adecuados” respectivamente. “La cantidad de docentes” para los jefes
de sala y estudiantes fueron coincidentes, pues la consideraron “Medianamente

adecuada”; mientras que la operatividad de las unidades obtuvo valoraciones distintas
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para cada fuente de informacién; asi los estudiantes la ven como “Medianamente

adecuada’, los docentes “Adecuada’ y los jefes de sala clinica, “Muy adecuada”.

En virtud de que nos apoyamos en tres fuentes de informacion distintas, se utilizd
la media ponderada como medida de tendencia central, a fin de asegurarnos de que las
opiniones emitidas se acercaran lo mas posible a la realidad, y poder emitir una
consideracion global de la variable. A continuacién se muestra la tabla N° 19 con el
procedimiento para obtener los resultados en el caso de triangulacién de la informacion.
Este mismo procedimiento fue realizado para todas las variables en las que se
conjugan opiniones de 2 o mas actores y donde las poblaciones son distintas, tal y

como se explico en el marco metodoldgico.

Tabla N° 19. Procedimiento para obtencion de media ponderada. (x)
Indicador 1 .,
Cantidad de docentes N grupal Valoracion 1 N x Valor 1
Docentes 10 3 30
Estudiantes 72 3 216
Jefes de Sala 6 3 18
88 254

X1=3 Nx Valor 1/n grupal total= 254/88= 2,8
Indicador 2 .,
Presencia constante de docentes N grupal Valoracién 2 N x Valor 2
Docentes 10 4 40
Estudiantes 72 4 288
Jefes de Sala 6 4 24

88 352

X2 =Y Nx Valor 2/n grupal botal= 352/88= 4
Indicador 3 o
Cantidad de unidades clinicas N grupal Valoracién 3 N x Valor 3
Docentes 10 3 30
Estudiantes 72 3 216
Jefes de Sala 6 3 18

X3 =3 NxValor 3/ngrupal botal= 264/88= 3
Indicador 4 .,
Operatividad de unidades clinicas N"grupal Valoracion 4 N x Valor 4
Docentes 10 4 40
Estudiantes 72 3 216
Jefes de Sala 6 5 30

X4 =Y Nx Valor 4/n grupal total= 286/88= 3,25
Total generalde lavariable = Xt= ¥ X1 +X2+ X3+ X4/ 4 = 13,05/4= 3,26
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Los resultados muestran que las opiniones coinciden en que esta variable tiene
un comportamiento “Medianamente adecuado” (3); es decir, los recursos materiales y
humanos se ajustan moderadamente a lo exigido en la Clinica Integral del Adulto, lo
gue es aceptable para el desarrollo del proceso ensefanza-aprendizaje, pero es
necesario y casi imperativo aumentar el numero de docentes en las salas, asi como

realizar mantenimiento constante a las unidades disponibles.

Variable 2.2 - Adecuacion de la forma de asighacién de pacientes de DPR con lo
requerido en la CIA.

Con esta variable se pretendi6 evaluar la forma en la que la Facultad asigna los
pacientes de DPR a los estudiantes para ser atendidos en la Clinica Integral del Adulto.
La informacion fue obtenida del Coordinador de Triaje, quien se encarga de realizar
este procedimiento y canalizar al paciente para su tratamiento. Los resultados se

muestran en la tabla N°20 que se inserta de inmediato:

Tabla N°20. Variable 2.2. Porcentaje de pacientes asignados de acuerdo a las diferentes modalidades.

Nivel Clinico del estudiante y Grado de Complejidad del tratamiento del Conveniencia del
paciente estudiante
30% 70%

Obsérvese en esa tabla N° 20 que la mayoria de los pacientes son asighados en
el servicio de Triaje, de acuerdo a la conveniencia del estudiante y no por los
requerimientos de DPR que necesita para su promocién en clinica. Esto significa que el
alumno trata de buscar pacientes que no tengan tratamientos complicados, e incluso,
aquellos que solo necesiten las protesis, para asi no atrasar el tiempo de tratamiento y
por lo tanto, su promocion de nivel. Esto contradice lo expresado en el deber ser que
sefiala: los pacientes deben asignarse de acuerdo al grado de complejidad del
tratamiento del paciente y nivel clinico en el que se ubica al estudiante, ya que la
complejidad en el tratamiento se relaciona de forma directa con el nivel clinico en el que
se ubica el estudiante. De esta manera, se garantiza que el tratamiento sea realizado

por el estudiante de forma eficiente, pues al poseer los conocimientos y habilidades
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especificas estaria en capacidad de culminar satisfactoriamente el plan de tratamiento

disenado.

Aqui se puede observar, que el 70% de los pacientes que llegan al servicio de
Triaje, son asignados, segun la conveniencia del estudiante, mientras que sélo el 30%
se hace de acuerdo a la complejidad del tratamiento y el nivel clinico del estudiante. Al
aplicar el estdndar evaluativo, se valora la variable como Poco adecuada (2). Es
posible que estos resultados demuestran que los estudiantes buscan pacientes, sélo
para satisfacer los requerimientos exigidos y no para realizar todos los tratamientos que
el paciente requiere, ya que existen tratamientos complejos y muy largos que atrasan,
en muchas ocasiones, la promocién del estudiante a los niveles clinicos; por esta razon,
se hace necesario que la Facultad retome su papel de administrador en la asignacion
de los pacientes, lo que traera entre otros aspectos como beneficio, que se desarrolle

de forma eficiente la formacion del estudiante y la atencion del paciente.

Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el
desarrollo de la sesién préctica.

En esta variable se evaluaron aspectos relacionados con la iluminacién,
ventilacion, limpieza, y espacio fisico de las salas, condiciones que facilitan el trabajo
clinico del estudiante; sus resultados devienen de las opiniones de docentes, jefes de

sala y estudiantes. Ver tablas N° 21, 22, 23, y 24 que se insertan a continuacién:

Tabla N°.21. Variable 2.3- Adecuacién de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de
la sesion practica.

Indicadores/categorias excelente | muybuena | buena | deficiente | muydeficiente
evaluativas
5 4 3 2 1
Docente 10% 60% 20% 10%
lluminacion Jefe Sala 17% 50% 33%
Estudiante 1% 19% 63% 7%
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De acuerdo a lo mostrado en la tabla N° 21, existe coincidencia entre las tres
fuentes de informacion (docentes, jefes de sala y estudiantes) con respecto a la
“lluminacién”, ya que el 80% de las opiniones de docentes, 83% de jefes de sala y
82% de los estudiantes se concentraron en las categorias “Muy buena” y “Buena”, lo
que de acuerdo al estandar evaluativo validado, lo califica como “Adecuada” (4). Esto
indica, que la lluminacion funciona como elemento importante para el trabajo clinico y

facilita el desarrollo del tratamiento protésico por parte del estudiante.

Tabla N° 22. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de la sesion
practica.
. . . Excelente | Muy Buena | Buena | Deficiente | Muy deficiente
Indicadores/categorias evaluativas
5 4 3 2 1
Docente 30% 50% 10% 10%
Ventilacion Jefe Sala 17% 33% 50%
Estudiante 5% 14% 45% 36%

En la Ventilacion,(tabla N° 22) al igual que en la iluminacion, 80% de las
respuestas de docentes y 83% de los jefes de sala clinica, se concentraron en las
categorias de “Muy buena” y “Buena”, lo que permite valorar el indicador, segun el

estandar evaluativo, en la categoria de Adecuada (4). Segun la opinion de estos dos
actores, este factor permite trabajar al estudiante de forma confortable para desarrollar
su proceso de aprendizaje, proporcionando un ambiente ventilado, lo que habla bien de

la labor institucional. Por su parte, los estudiantes tuvieron resultados mas dispersos. El
45% opino que era Buena, 36% Deficiente y solo el 19% manifestdé que era Excelente

y Muy buena. Es necesario resaltar, que hubo una gran concentracion de opiniones en
torno a las categorias Buena y Deficiente con 81%, lo que de acuerdo al estandar
validado se ubicé al indicador como Poco adecuada (2). Segun lo expuesto, se pudo
observar que las opiniones estaban dispersas y con tendencia a lo negativo, por lo que
seria importante poner atencion a este aspecto, ya que el estudiante pasa casi todo el
dia dentro de la sala y al mismo tiempo, requiere sentirse comodo y con suficiente
ventilacion para trabajar y darle una atenciéon adecuada al paciente; de igual manera,
varias de las actividades en DPR requieren manipulacion de materiales, los cuales

pueden ver alteradas sus propiedades ante los cambios de temperatura, lo que implica
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una pérdida de tiempo y material, que repercutiria en el buen desarrollo del tratamiento,

y por ende en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Tabla N° 23. Variable 2.3- Adecuacién de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de
la sesion practica.
Indicadores/categorias Excelente Muy Buena Buena Deficiente Muy deficiente
evaluativas
5 4 3 2 1
Docente 10% 60% 20% 10%
Limpieza Jefe Sala 17% 66% 17%
Estudiante 7% 65% 28%

La limpieza de la sala fue otra manifestacion que se considero dentro de las
condiciones ambientales;(ver tabla N° 23). Los resultados muestran que para los
docentes, asi como para los estudiantes, la mayoria de las opiniones se concentraron
alrededor de las categorias “Buena” y “Deficiente” con el 80% y 93% respectivamente.
De acuerdo a esto, la limpieza es valorada por estos actores como Poco adecuada (2),
ya que el 80% y mas de las respuestas se ubicaron entre las categorias de Buenay
Deficiente, segun el estadndar validado. Por su parte, el 83% de los jefes de sala clinica
manifestd que la limpieza era considerada “Buena” y “Muy buena”. Segun esto, y al
aplicar el estandar validado se concluye que la limpieza se valora como Adecuada (4),
para los jefes de sala. Esto demuestra, que las opiniones estan divididas; para docentes
y estudiantes la limpieza no se adecuUa a lo que deberia ser una de las normas de
bioseguridad esencial para garantizar la asepsia que se requiere en el trabajo

odontolégico, mientras que los jefes de sala la consideran adecuada.

Esto puede explicarse porque estos Ultimos son los que supervisan al personal
gue se encarga del mantenimiento de la sala, y por lo tanto, seria autoevaluarse
negativamente en el desempefio de sus funciones; ademas, es el estudiante quien
realmente utiliza la sala durante todo el dia, mientras que los jefes de sala en ciertas
oportunidades no se encuentran desempenando sus funciones dentro de la sala, ya sea

por estar en reuniones o simplemente porque su horario no lo requiere.
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Tabla N° 24. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de
la sesion practica.

Indicadores/categorias Excelente Muy Buena Buena Deficiente Muy deficiente
evaluativas 5 4 3 2 1
Docente 10% 90%
Espacio Fisico Jefe Sala 17% 50% 33%
Estudiante 1% 15% 54% 27% 3%

Con relacién al Espacio fisico (tabla N° 24), el 90% de los docentes
consideraron que era “Bueno”, lo que significa que, de acuerdo al estandar, la
adecuacion o ajuste del espacio fisico de las salas clinicas para facilitar el trabajo del
estudiante fue valorado como Medianamente adecuado (3). Para los jefes de sala, las
opiniones se concentraron alrededor de las categorias de “Muy bueno” y “Bueno” con
el 83% de las respuestas, lo que permite valorar a este indicador como “Adecuado” (4).
Por su parte, los estudiantes dispersaron sus respuestas en todas las categorias, pero
con una concentracion del 81% entre las categorias “Buena” y “Deficiente”, lo que de
acuerdo al estandar evaluativo valoran a este indicador como “Poco adecuado” (2).
Segun estas apreciaciones, el espacio fisico es visto desde distintas Opticas por los 3
actores, lo que hace pensar que esto depende del tipo de sala clinica; ya que existen
algunas mas grandes que otras, las cuales ofrecen todos sus servicios, tales como
mesones, griferia, lavamanos, etc. mientras que otras, no tienen por ejemplo,
lavamanos en todas las unidades y mesones clinicos, necesarios para desarrollar el
trabajo clinico del estudiante. Otra observacion al respecto, es que el estudiante
requiere de holgura para poder trabajar comodamente con sus pacientes y en
ocasiones esto no ocurre. Los indicadores de la variable se muestran en conjunto y de

forma global en la tabla N°25 y figura N°. 10 que se insertan de inmediato:
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Tabla N°25. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de la
sesion practica.(General)
Indicadores/categorias Excelente Muy Buena | Buena Deficiente Muy deficiente
evaluativas 5 4 3 2 1
Docente 10% 60% 20% 10%
lluminacién Jefe Sala 17% 50% 33%
Estudiante 11% 19% 63% 7%
Docente 30% 50% 10% 10%
Ventilacién Jefe Sala 17% 33% 50%
Estudiante 5% 14% 45% 36%
Docente 10% 60% 20% 10%
Limpieza Jefe Sala 17% 66% 17%
Estudiante 7% 65% 28%
Docente 10% 90%
Espacio Fisico | Jefe Sala 17% 50% 33%
Estudiante 1% 15% 54% 27% 3%
100%
90%
80%
70%
60% -
50% - M Excelente
40% — B Muy Buena
30% - Buena
20% 7 m Deficiente
10% -+ .
B Muy Deficiente
0% -
o & o o & o o & o o & o
o | 3 =2 = O 2| ol 9 2 a | 5 2
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lluminaciom Ventilacion Limpieza Espacio Fisico

Figura N°10. Variable 2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el
desarrollo de la sesion préctica.

Al triangular la informacion de Docentes, Jefes de sala y Estudiantes, en relacion
a la variable “Adecuacién de las condiciones ambientales de la sala clinica para el
desarrollo de la sesion préactica” y calculando la media ponderada, tal y como se
explicé con anterioridad, se pudo observar que los resultados mostraron que la

‘lluminacién” de las salas clinicas fue valorada como Adecuada, mientras que la
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“ventilaciéon”, “limpieza” y “espacio fisico” se consideraron Poco adecuados; por lo
gue la variable en conjunto, se ubicé en la categoria Medianamente adecuada (3);
pero con tendencia hacia lo negativo; es decir, las condiciones ambientales se
consideraron moderadamente ajustadas a las necesidades de la clinica, pero con
limitaciones marcadas en la ventilacion, limpieza y espacio fisico, las cuales deberian
ser mejoradas, ya que se trata de un servicio de salud, donde la bioseguridad y
manipulacién de ciertos materiales se podria ver comprometida si no existen

condiciones ambientales adecuadas. (Ver tabla N° 26 que se inserta de inmediato).

Tabla N° 26. Variable 2. 3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinicas para el desarrollo de la sesion practica.
e | s | tmamy | X7 Zmaxvas nxves s ntom
lluminacién 4 4 4 352/88= 4 Adecuada
Ventilacion 4 4 2 208/88= 2,3 Poco adecuada
Limpieza 2 4 2 188/88= 2,13 Poco adecuado
Espacio Fisico 3 4 2 198/88= 2,25 Poco adecuado
Xt=3 X1+X2+X3+X4/4 13/4=3,25 16/4=4 10/4=2,5 2,6 = 3 Medianamente adecuada

NOTA: nd= nam. Docentes; ne= nim. Estudiantes; njs= nim. Jefes de sala. vd= valoracion docentes; ve= valoracién
estudiante; vjs= valoracion jefes de sala.

Variable 2.4.- Relacion de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos.

Con relacion a esta variable, es necesario aclarar que se recogié informacién
solamente de los Jefes de sala clinica, ya que son los que conocen la situacion y
manejo de los equipos dentro de la sala. De ahi, que cada jefe opind, de acuerdo a la
situacion especifica de los paraleligrafos en sus respectivas salas. (Ver tabla N° 27 que

a continuacion se inserta).

Tabla N° 27. Relacion de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos. Variable 2.4
IOpinién de 1 0 mas tote_JImente 1 0 mas parcjalmente Carec'e de TOTALES
jefes de sala operativo operativo paraleligrafo

PB 1 1

1P 1 1

2N 1 1

28 1 1

3N 1 1

38 1 1

Totales y % 3(50%) 3 (50%) 6 (100%).
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La tabla N° 27 muestra los resultados obtenidos, alli se observd que el 50% de
los encuestados opinaron que las salas tienen 1 o mas paraleligrafos totalmente
operativos, mientras que el 50% restante manifestdé que las salas tenian 1 o mas
paraleligrafos, pero no estaban totalmente operativos. Estos resultados pueden
explicarse a que algunas salas fueron dotadas con paraleligrafos nuevos a mediados
del afio pasado, lo que ha permitido que el estudiante tenga acceso a un instrume nto
tan importante para el disefio y planificacién del tratamiento protésico. Aqui se pudo
constatar que 3 de las 6 salas fueron privilegiadas con esta medida (1Piso, 3 Norte y 3
Sur), mientras que las salas de PB , 2 norte y 2 Sur continuaron con los mismos
paraleligrafos, los cuales presentaron fallas de suficiencia y funcionamiento, lo que
pudiera dificultar y retrasar al estudiante en el cumplimiento de sus actividades. Esta
situacion obliga al estudiante a desplazarse hacia otras salas clinicas para poder
conseguir el instrumento que le permita planificar y disefiar adecuadamente un DPR,
ello se traduce en una recarga de estudiantes en las salas para utilizar el instrumento y

en pérdida de tiempo para la planificacion y desarrollo del tratamiento protésico.

La valoracion otorgada a esta variable, al aplicar el estandar previsto, la catalogo
como Poco adecuada (2), ya que el 50% de las opiniones de los encuestados
manifestaron que existe por lo menos un paraleligrafo totalmente operativo en la sala
clinica para los estudiantes que lo requieren. Esto pareciera poner de manifiesto, la
necesidad de revisar todos los paraleligrafos de las distintas salas para
reacondicionarlos; ademas, de dotar a cada sala de mas cantidad de este instrumento;
para asi poder satisfacer las necesidades de los estudiantes de forma excelente, ya que
es considerado un elemento indispensable para la planificacion, desarrollo y evolucién

del tratamiento protésico, no solo en DPR, sino en toda el area restauradora.

Variable 2.5. - Suficiencia y disponibilidad de material odontolégico para la
ejecucion de los procedimientos clinicos en el area de DPR.

Para esta variable, las fuentes de informacion fueron los docentes de DPR,
higienistas de las salas clinicas y estudiantes. Se indago en relacion a la frecuencia con

la cual, la cantidad y disponibilidad de material odontolégico satisface la demanda para
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realizar los tratamientos de DPR en los pacientes. La tabla N° 28 y figura N° 11 que a

continuacion se muestran contienen los resultados obtenidos para cada indicador.

Tabla N° 28. Variable 2. 5 cantidad suficiente de material odontolégico para la ejecucion de los procedimientos clinicos
en el drea de DPR.
Opiniones de: Siempre Casi siempre Algunas veces Rara vez Nunca
Docentes 20% 40% 20% 20%
Estudiantes 1% 12% 38% 38% 11%
Higienistas 17% 50% 17% 17%

Suficiencia de material odontoldgico parala ejecucion de los procedimientos clinicos en el area
de DPR.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I r

0,00%

Siempre Casi siempre Algunas veces Raravez Nunca
Docentes M Estudiantes M Higienistas

Figura N°11. Variable 2.5. Suficiencia de Material Odontolégico para DPR.

Obsérvese en la tabla N° 28 y figura N° 11 que las opiniones de docentes y
estudiantes para “cantidad o suficiencia de material”, se concentraron en su mayoria
en las categorias “Algunas veces”, pero con tendencia a lo negativo en ambos casos.
El 40% manifestdé que era suficiente “Algunas veces”, 20% “Casi siempre” y el 40%
restante se ubicO en las categorias negativas (Rara vez y Nunca). Por su parte, solo el
12% de los estudiantes opinaron que el material era suficiente “Casi siempre”, mientras
que el 38% de los estudiantes opin6 que lo era “Algunas veces” y el resto de las
opiniones tuvieron tendencias negativas. Esto contrasta con las opiniones de las
higienistas, quienes se concentraron mayoritariamente en las categorias de “Siempre”

y “Casi siempre” con un 67%; es decir, con tendencia a lo positivo. Cabe resaltar, que
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la categoria de “Siempre “no obtuvo valor alguno para los docentes y s6lo el 1% en el

caso de estudiantes.

Al indagar en detalle, sobre cuales materiales son los que principalmente no se
encuentran en cantidades suficientes para el trabajo clinico de DPR del estudiante, dos
de las fuentes de informacion ( docentes y estudiantes) coincidieron que el Alginato,
yeso piedra, los materiales de impresion, cera rosada y la modelina gris son los
materiales que la mayoria de las veces son insuficientes para el trabajo clinico del
estudiante, mientras que, segun la opinion de las higienistas son: los materiales de
impresion y la modelina gris; esto se realizd con la finalidad de poder visualizar las
carencias o fallas que se pudieran presentar, a fin de buscar soluciones y solventar los

problemas de forma puntual.

Segun estos resultados, la “cantidad o suficiencia de material”, alcanzo el 20%
del total encuestado de los docentes para las categorias de “Siempre” y “Casi
siempre”, 13% para los estudiantes y 67% para las higienistas, lo que de acuerdo a lo
planteado en el estandar se califica este indicador “Inadecuado” (1) para los docentes y

estudiantes y “Medianamente adecuada” (3) para las higienistas.

Con relacion a la “disponibilidad de material odontoldgico” los resultados se

muestran en la tabla N° 29 y figura N° 12:

Tabla N° 29. Variable 2.5. Disponibilidad de material odontolégico para la ejecucion de los procedimientos clinicos
en el area de DPR.
Casi siempre

Opiniones de: Siempre Algunas veces Rara vez Nunca

Docentes

10%

30%

40%

20%

Estudiantes

1%

15%

38%

36%

10%

Higienistas

67%

33%
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50%
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30% - B Estudiantes
20% - Higienistas
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Siempre Casi Algunas  Raravez Nunca

Siempre Veces

Figura N© 12. Variable 2.5. Disponibilidad de material odontolégico para la ejecucién de los
procedimientos clinicos en el area de DPR.

Las opiniones de Docentes, Estudiantes e Higienistas para la “disponibilidad
del material”, se concentraron alrededor de las categorias “Algunas veces” y “Casi
siempre”, pero con tendencia a lo negativo en el caso de los docentes y estudiantes. El
30% de los docentes opind que el material para la realizacion del tratamiento por el
estudiante estaba disponible “Casi siempre”; mientras que el 40% lo considero
‘Algunas veces”. El 38% de los estudiantes opinaron que el material estaba disponible
“‘Algunas veces” y el 15% “Casi siempre”. Por el contrario, los porcentajes de las
higienistas, se ubicaron en las categorias de “Casi siempre” con 67% y “Algunas
veces” 33%, sin tendencias negativas. La categoria “Siempre” no obtuvo opinion
alguna en el caso de las higienistas y el 1% para los estudiantes; mientras que para los

docentes obtuvo el 10% de opiniones.

En cuanto a la “disponibilidad de los materiales para la ejecucién de los
tratamientos clinicos”, los docentes y estudiantes coincidieron que el Alginato, yeso
piedra, yeso paris, los materiales de impresion, y la modelina gris son los materiales
gue en muchas oportunidades no estan disponibles al momento del trabajo clinico,
mientras que para las higienistas son: los materiales de impresion y la modelina gris. De

acuerdo a estos resultados, los materiales odontolégicos indispensables, no se
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encuentran disponibles en cantidades suficientes para satisfacer la demanda del

estudiante como deberia ser en un adecuado proceso de ensefianza—aprendizaje.

En este mismo sentido, “la disponibilidad de material” alcanzé el 40% de las
opiniones de los docentes para las categorias de “Siempre” y “Casi siempre”, el 16%
en los estudiantes, y el 67% en el caso de las higienistas, lo que de acuerdo al estandar
evaluativo, este indicador es calificado como “Inadecuado” (1) para los dos primeros
actores, mientras que para las higienistas es valorado como “Medianamente

adecuada’ (3).

Al triangular la informacién de las tres fuentes (Docentes, higienistas vy
estudiantes) en cuanto a la “Suficiencia y disponibilidad de material odontolégico

para la ejecucion de los procedimientos clinicos”, recurriendo al calculo de la media
ponderada, tal y como se ha venido realizando con otras variable de distintas fuentes
de informacion, la valoracion otorgada al aplicar el estandar previsto, la califica como

“Poco adecuada”. (Ver tabla N° 30 que se inserta a continuacién).

Tabla N°.30. Valoracién general de la Variable 2.5.

Totales
Docentes Higienistas Estudiantes X =Y nd x vd+ njs x vjs
+ne x ve/n
La cantidad de material
odonilogico saugface ia dgmanda Inadecuada( Medianamente 100/88=1,13
para que el estudiante realice el 1 adecuada (3) Inadecuada(1) Inadecuada
tratamiento los tratamientos de DPR

en los pacientes

Los materiales odontolégicos se

encuentran disponibles para que el | Inadecuada( Medianamente _
estudiante realice el ratamiento de 1) adecuada (3) Inadecuada() 100/88=1,13 Inadecuada
DPR en sus pacientes _

Totales 212=1 6/2=3 212=1 X3 X14X21221,13

Inadecuada

De la tabla N° 30 se deduce que la suficiencia y disponibilidad de material
odontoldgico para realizar los tratamientos en los pacientes es considerada en general
por los involucrados en la clinica integral como “Inadecuada” (1). Esto es altamente

preocupante, debido a que no sélo el paciente es un componente importante en la
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formacion del profesional, sino que los materiales son un elemento indispensable para
cumplir con el desarrollo de las actividades que debe seguir el estudiante en el
tratamiento del paciente; razon por la cual, es imperativo que la institucion vele por el
abastecimiento de este rubro tan relevante en el desarrollo del tratamiento
odontologico; en especial, los materiales sefialados como insuficientes y poco
disponibles en la mayoria de los casos para todos los actores involucrados. (Yeso

piedra, yeso paris, modelina gris, materiales de impresién, acrilico rosado y Alginato).

La valoracién alcanzada por esta variable habla de la funcion institucional; ésta
deberia prestar mayor atencion a este aspecto, ya que sin los materiales odontol6gicos
especificos y necesarios, el estudiante no puede culminar en forma satisfactoria ni a
tiempo los tratamientos en los pacientes; y por lo tanto, se retrasa también su
aprobacién en los niveles de clinica. Por supuesto, que la crisis econdmica y la
dificultad para la importacion que vive actualmente el pais dificultan la adquisicién de
materiales, lo que pudiera ser un obstaculo para el trabajo del estudiante en clinica,
pero deberia la institucibn asumir la tarea de velar para que los materiales estuvieran
siempre disponibles y en las cantidades necesarias para los tratamientos de los

pacientes.

Variable 2.6.- Periodicidad en la evaluacion formativa del programa en cuanto a
los objetivos clinicos de DPR.

Esta variable fue analizada de acuerdo a las opiniones de los docentes de DPR.

(Ver tabla N° 31 que a continuacidn se inserta).

Tabla N° 31. Variable 2.6 Periodicidad en la evaluacion formativa del programa en cuanto a los objetivos
clinicos de DPR

Frecuencia con la que se realizan los procesos de evaluacién y seguimiento para Numero de
corregir y reorientar docentes
Trimestral
Semestral
Anual
Solo ante eventualidades 9 (90%)
Carece de mecanismos de confrol. 1(10%)
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Los resultados de la tabla N° 31 ,muestran que el 90% de los docentes opinaron
gue la evaluacion formativa y el seguimiento del programa de los objetivos clinicos sélo
se hace frente a las necesidades que se presentan, mientras que el 10% manifesté que
se carece de procesos de evaluacion y seguimiento al programa. Esto indica, que la
periodicidad en la evaluacion formativa del programa, en cuanto a los objetivos clinicos
de DPR es “Baja” (2), de acuerdo a lo previsto en el estandar evaluativo; lo que impide
corregir y reorientar oportunamente los objetivos clinicos en DPR en pro del desempefio
eficiente del estudiante en la clinica, ya que no se puede determinar donde se
presentan la mayoria de las carencias para poder solventarlas. Esto significa que la
Catedra de DPR deberia asumir con mayor responsabilidad la evaluacion formativa del
programa, a objeto de ubicar las carencias y deficiencias, hacer seguimiento para
mejorarlas, asi como, afianzar los aspectos que se consideren positivos para el
desarrollo del estudiante en la Clinica Integral del Adulto.

Variable 2.7 Eficiencia de los mecanismos de prosecucién estudiantil en DPR.

Esta variable se refiere a los mecanismos 0 procesos que permiten asegurar el
seguimiento del rendimiento estudiantil en la clinica en el area de DPR. La misma fue
evaluada por docentes y estudiantes. Los resultados obtenidos pueden observarse en

la tabla N° 32 que se inserta a continuacién:

Tabla N° 32. Variable 2.7- Eficiencia de los mecanismos de prosecucion estudiantl de DPR en clinica.

Procesos de aseguramiento y seguimiento del rendimiento % de opinién de los % de opinién de los
estudiantil en clinica en DPR. docentes estudiantes
a-Existencia de preparadores que ayudan al estudiante 10% 14%
b-Asgsonas del docente para detectar problemas y orientar al 20% 30%
estudiante
c-Acompafiamiento constante del docente, para detectar, 0 o
. o s, . 50% 21%
orientar y verificar la superacién de dificultades
d-Carece de mecanismos de confrol. 20% 35%
0,
80% (Alta eficiencia)= 4 GZé’c(Img:;:ga
Totales y aplicacién de la media ponderada X1=n x Valor _
X1=10 x 4 = 40 X1=n x Valor
X1=72x 3 =216
Valoracion general 40+216/82= 3,12
X= Y X1+X2/2= Moderada eficiencia
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Segun el cuadro anterior, se puede observar que para el 50% de los docentes
uno de los mecanismos que se Uutiliza en sala clinica para el seguimiento del
rendimiento estudiantii es el acompafiamiento constante del docente, a objeto de
detectar, orientar y verificar la superacion de dificultades en el estudiante, 20% opin0
gue la asesoria y orientacion al estudiante es otro de los procesos que se utiliza para
guiar el proceso de ensefianza aprendizaje, la misma cantidad, 20% sefialé que no
existen mecanismos de control precisos para guiar al estudiante en clinica, mientras
gue el 10% considera relevante el papel de los preparadores para ayudar al estudiante

en sus labores clinicas.

Por su parte, 30% de los estudiantes opinaron que los mecanismos de
seguimiento estudiantil en clinica son la asesoria y orientacion al estudiante, 21%
consideré que era el acompafiamiento constante del docente para detectar, orientar y
verificar la superacion de dificultades en el estudiante, 14% considera relevante el papel
de los preparadores en la orientacion al estudiante, mientras que el 35% sefiala que la
Catedra de DPR carece de mecanismos efectivos de control y seguimiento en la

prosecucion estudiantil.

Segun estos resultados, las opciones a, b y ¢ son consideradas alternativas para
hacer el seguimiento al rendimiento estudiantil en clinica en el area de DPR, para el
80% de los docentes y 65% de los estudiantes, lo que califica a la variable de “Alta
eficiencia” (4) para el caso de los docentes, y de “Moderada eficiencia” (3) para los
estudiantes, de acuerdo al estandar evaluativo validado. Sin embargo, al aplicar la
media ponderada, ya mencionada en reiteradas oportunidades para la conjugacion de
opiniones de 2 fuentes distintas de informacidn, se ubica a la variable desde el punto de

vista global, como de moderada eficiencia (3). (Ver tabla N° 32).

Es necesario resaltar, que a pesar que estos mecanismos favorecen el
rendimiento del estudiante, hay que realizar mayores esfuerzos en aprovechar al
maximo el personal calificado dentro de la Céatedra, como son los preparadores, asi

como reforzar las técnicas o procedimientos de asesoria al estudiante, intentando que
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éste logre su objetivo y mejore los resultados en sus sesiones clinicas a través de una
orientacion personalizada por parte del docente. Asi mismo, es importante tomar en
cuenta la opinion del 35% de estudiantes que considera que no hay mecanismos o
procedimientos eficientes para favorecer la prosecucion estudiantil, ya que para ellos,
existen docentes que no los guian en la secuencia de las actividades que deben
desarrollar para realizar un DPR, ni los orientan en la superacién de las dificultades; por
lo que muchos alumnos se valen de la ayuda de comparfieros, a fin de lograr los
objetivos planteados. Por consiguiente, hay que realizar mayores esfuerzos para
mejorar la eficiencia en las sesiones clinicas a través de una orientacion personalizada
por parte del docente; al mismo tiempo, que se hace necesario capacitar al profesor

pedagogicamente para que desarrolle su labor de forma adecuada.

Variable 2.8- Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica
Integral de Adultos.

Las opiniones en relacion a esta variable fueron obtenidas de las encuestas
realizadas a estudiantes y jefes de sala clinica en relacion a la frecuencia en el
cumplimiento y puntualidad de las guardias clinicas por parte de los profesores de DPR.

(Ver tabla N° 33 y figura N° 13 que se insertan de inmediato).

Tabla N° 33. Variable 2.8- Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica Integral de Adultos.

Siempre Casi Algunas Rara Nunca
P siempre veces vez

i 0, 0, 0,
2.8.1-Asistencia y cumplimiento a las Estudanies 28% 48% 24%
guardias clinicas Jefes de

Sala 17% 83%

H 0, 0, 0, 0, 0,
2.8.2- Puntualidad en |a hora de Estudiantes 1% 24% 24% 21% | 14%
legada y salida. iglfaes de 33.3% 33.3% 33.3%
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Figura N°13. Variable 2.8. Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica
Integral de Adultos

Al observar en detalle los resultados mostrados en la tabla N° 33 y figura N°13,
se evidencia que los indicadores de la variable en estudio muestran tendencias
positivas para dos de los actores involucrados (estudiantes y jefes de sala), con
excepcion del relacionado con la “puntualidad en la llegada y salida del docente”, alli las
opiniones de los estudiantes se dispersaron entre todas las categorias, con tendencia a
lo negativo. En cuanto al aspecto, “asistencia a la guardia clinica”, el 48% de los
estudiantes considera que “Casi siempre” el docente asiste a su guardia clinica
asignada, mientras que el 28% afirma que “Siempre” cumplen con su asistencia, lo que
equivale al 76% del total de estudiantes encuestados. Por su parte, el 83% de los jefes
de sala considera que el profesor cumple “Casi siempre” con sus guardias y el 17%
manifiesta que el profesor asiste “Siempre” a su horario clinico, sin tendencias
negativas. Segun estos resultados y de acuerdo al estandar validado, el cumplimiento y
asistencia del docente a la sala clinica es considerado por ambos encuestados como

“‘Alto cumplimiento” (4).

‘La puntualidad en la hora de llegada y salida del docente” fue otro indicador

evaluado. Segun la opinién de los estudiantes, este aspecto obtuvo respuestas en
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todas las categorias, notese que solo el 35% manifestd que los docentes eran
puntuales en su horario clinico “Siempre o Casi siempre”, el 65% restante se disperso
entre el resto de las categorias (algunas veces, rara vez y nunca). Los jefes de sala, por
su parte, consideraron que en el 67% de los casos, los docentes cumplen “Siempre” o
“Casi siempre” con la hora de llegada y salida de la guardia clinica, lo que de acuerdo
al estandar validado, ubica a este indicador como “Moderada” (3) para los jefes de sala

y “Baja” (2) para los estudiantes.

De acuerdo a lo antes expuesto, se puede observar que ambas fuentes de
informacidn coinciden en que el docente asiste a sus guardias, pero segun la opinién
del estudiante, éste no es puntual a la hora de llegar ni de salir de la sala, lo que unido
a la disponibilidad de las guardias clinicas que tiene el alumno, se traduce en menos
tiempo para el buen desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje, lo cual repercute en

el avance del estudiante en la realizacién del tratamiento protésico del paciente.

Al agrupar las opiniones de ambos encuestados y aplicar el estdndar validado
para los dos indicadores, asi como la obtencion de la media ponderada calculada para
estos indicadores, permiten valorar al Cumplimiento de la Carga Horaria del docente,
como de “Moderado cumplimiento” (3), es decir, aceptable. Ver tabla N° 34 que se

inserta de inmediato:

Tabla N° 34. Valoracion general de la variable 2.8: Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica
Integral de Adultos.

Indicadores/fuentes de informacion Jefes de sala | Estudiantes Totales
Asistencia a la sala Alta (4) Alta(4) 312/78=4 Alta
. . : 162/78=2,07
Puntualidad en la hora de llegada y salida Moderada(3) Baja(2) Baja
_ _ X1+X2/2=3,03
Totales 712235 6/2=3 Moderado Cumplimiento
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Variable 2.9- Relacién de Suficiencia entre la cantidad de turnos clinicos
asignados con las exigencias clinicas requeridas en DPR.

Esta variable la evaluaron solo los estudiantes. Se les pidié que consideraran si
los turnos asignados en Clinica Integral del adulto eran suficientes o no para culminar
satisfactoriamente y en el tiempo previsto las actividades de DPR en sus pacientes y
gue justificaran su respuesta. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla N° 35

gue se inserta a continuacion:

Tabla N° 35. Variable 2.9- Relacion de Suficiencia entre la cantidad de turnos
clinicos asignados con las exigencias clinicas requetidas en DPR.

Suficientes Insuficientes
Cantidad de turnos
clinicos asignados con las 24 estudiantes 48 estudiantes
exigencias clinicas (33%) (67%)
requeridas en DPR.

Obsérvese que el 67% de los estudiantes manifestaron que la cantidad de turnos
clinicos asignados para culminar sus actividades de DPR no eran suficientes; debido a
esto, se ven obligados a ingresar a la sala mediante “listas de espera”, que en muchas
oportunidades no les permite entrar al turno clinico, pues depende de la cantidad de
estudiantes que se anotan en la misma; esta situacion retrasa el tratamiento protésico
del paciente y por tanto el avance del estudiante en clinica. De acuerdo a la percepcién
del estudiante y segun lo planteado en el estandar evaluativo son “Insuficientes” los
turnos clinicos asignados. Las principales razones por las cuales los estudiantes
manifiestan que le son insuficientes los turnos asignados fueron: cantidad insuficiente
de docentes e incumplimiento profesoral, masificacion estudiantil, discrepancia en las
opiniones e interconsultas, ademas de la complejidad en el tratamiento integral del

paciente. (Ver figura N° 14 que se inserta de inmediato).



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 142

14

12

10
&
6 -
4 -
2 - W num. estudiantes
0 -

\.0 {\ ('b\ ’\>\
& 9 [8) S (\ e
& & & S & &
@ © & N4 ¥ N
(b Qo OQ Qr" 2 QQ
e Qo & > . "bb 2
° ¢° @ & & ©
R (’\@ \\6‘ . S\o ¢ Q‘,Q‘b
& & & & & &
& ,bO C N <t
LO Qﬁb\i& <‘\

Figura N°14. Variable # 2.9: Causas o Razones de la Insuficiencia de Turnos clinicos.

Variable 2.10 Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y
desarrollo del acto didactico en la Clinica Integral de Adultos.

Esta variable fue evaluada también sélo por los estudiantes, quienes opinaron
con relacion al desempefio profesoral en el area de DPR; los indicadores analizados
fueron 13. Los resultados se muestran en la tabla N° 36 y figuras N° 15 y 16 que se

insertan a continuacion:
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Tabla N° 36. Variable 2.10 Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y desarrollo del acto didactico en la
Clinica Integral de Adultos. (cantidad de opiniones).

Porcentaje de
siempre y casi
siempre (%)

Aspectos a evaluar / Casi Algunas | Rara

. Total Numero
g . Siempre Nunca
categorias evaluativas.

siempre veces vez de estudiantes

a) Verifica el cumplimiento
de las normas de
bioseguridad por parte del 16 35 5 10 6 72 1%
estudiante, y las aplica
como docente

b) Ejemplifica la sesién
practica usando métodos 16 18 13 19 6 72 47%
explicativos-demostrativos

c) Asegura el frabajo
independiente del 19 19 18 10 6 72 53%
estudiante.

d) Adecua la ensefianza a
las necesidades del 22 19 14 13 4 72 57%
estudiante y paciente

e) Utiliza un tono de voz
audible durante sus 33 22 10 7 0 72 72%
explicaciones.

f) Estimula el pensamiento

0,
reflexivo en el estudiante. 18 23 22 6 3 72 57%

g) Dispone de tiempo para
aclarar las dudas del 11 10 21 24 6 72 29%
esfudiante

h) Utliza estrategias
adecuadas para ayudar al
estudiante ala 9 32 10 15 6 72 57%
consolidacion de la
competencia

i) Se desplaza en forma
adecuada por la sala 15 16 20 15 6 72 43%
clinica.

j) Cumple con el horario 10 15 21 18 | 8 72 35%
asignado a la clinica.

k) Es cortes, amable y
respetuoso con el 22 30 10 6 4 72 72%
estudiante y paciente

) Estimula y refuerza la
participacién activa del

alumno en la solucion de 15 12 30 12 3 72 38%
los proble mas.
m) Manifiesta buen humor 10 11 36 10 5 7 5%

durante la sesién practica
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Figura N°15. Adecuacion del Desempefio docente en cuanto ala ejecuciéon y desarrollo del acto didactico en la Clinica Integral de
Adultos.
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Figura N°16: Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y desarrollo del acto
didactico en la Clinica Integral de Adultos (% agrupados en siempre y casi siempre)

Los resultados de la figura N° 16 muestran que 3 de los 13 aspectos evaluados
para el desempefio docente (a, e, k), tuvieron 70% y mas de las opiniones en las
categorias de “Siempre” y “Casi siempre”. Estos indicadores guardan relacion con las
normas de bioseguridad, cortesia y amabilidad y tono voz utilizado por el docente para
las explicaciones; lo que habla positivamente de la actuacion y aplicacion de normas y
procedimientos por parte del docente que facilitan las comunicaciones interpersonales
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Otros aspectos (c, d, f, h) como el
trabajo independiente del estudiante, adecuacion de la ensefianza a las necesidades
del estudiante y paciente, estimulacion del pensamiento reflexivo en el estudiante y
utilizacion de estrategias adecuadas para consolidar la competencia, alcanzaron
porcentajes entre el 53 y 57% para las categorias “Siempre” y “Casi siempre”. En
estos indicadores existen muchas respuestas con tendencias negativas. Por otra parte,

el cumplimiento del horario, la disposicion para aclarar dudas, y el buen humor del
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docente, fueron aspectos que segun la percepcion del estudiante, se concentraron en lo
negativo, con porcentajes bajos en las categorias “Siempre” y “Casi siempre”.

De acuerdo a lo observado, solo 3 de los 13 indicadores alcanzaron el 70% y
mas de las opiniones de los estudiantes, por ende, al aplicar el estdndar evaluativo la
variable “adecuacién del Desempefio docente en cuanto a la ejecucién y desarrollo del
acto didactico en la Clinica Integral de Adultos” es valorada como “Muy baja’(1), lo que
hace pensar que la labor docente presenta fallas que no permiten desarrollar el proceso
ensefianza-aprendizaje de manera eficiente y por lo tanto, no contribuye a lograr el
aprendizaje efectivo en el estudiante de un area tan importante como la protésica. Ello
pone de manifiesto que es indispensable revisar el desempefio profesoral en los
aspectos mencionados como negativos, pues pudiera afectar el avance del estudiante
en la clinica, ya que el “deber ser” de un docente es contribuir en la orientacién y guia
del estudiante para el logro de sus objetivos, atender la solucién de problemas y
dificultades mediante el desarrollo del pensamiento reflexivo por parte del alumno, que

debe ser la punta de lanza del trabajo clinico.

Variable 2.11- Nivel de dificultad en larealizacién de actividades clinicas en DPR.

Esta variable se refiere al grado de dificultad en la realizacién de las diferentes
actividades en clinica para elaborar o realizar un DPR por parte del estudiante. La
misma fue evaluada desde la perspectiva del estudiante y el docente que los supervisa,
se hizo con la aplicacion de un cuestionario. El estandar utilizado empleé solo 3
categorias evaluativas. Los resultados se muestran en la tabla N° 37 y figuras N° 17a y

17b que se insertan de inmediato:
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Tabla N° 37. Variable 2.11 Nivel de dificultad en la realizacion de actividades clinicas en DPR.
(%)ESTUDIANTES (%)DOCENTES
3 2 1 3 2 1
Actividades de DPR a evaluar ALTO (%) MOD&?ADO B(’i;j," A(IEAT)O MOD&?ADO B('%}:)o
Discusion y Disefio del caso. 43 46 11 40 50 10
Preparacion de los dientes pilares 28 58 14 40 40 20
Toma de impresion y vaciado 26 50 24 20 50 30
Obtencién del modelo de Trabajo 10 63 27 30 50 20
Determinacion de la relacion
intermaxilar 20 35 45 40 20 40
Instrucciones y envio al laboratorio 21 56 23 10 60 30
Prueba de estructura metalica 33 51 16 20 30 50
Prueba del enfilado dentario. 14 36 50 20 50 30
Instalaciéon y controles 17 43 40 10 40 50
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Figura N°17a: Variable 2.11 Nivel de dificultad en la realizacién de actividades clinicas en DPR.
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Figura N°17b: Variable 2.11 Nivel de dificultad en la realizacién de actividades clinicas en DPR.

De acuerdo a la tabla N° 37 y figuras N° 17a y 17b, los resultados sefialan que
segun la opinién de los estudiantes encuestados, de las 9 actividades que requieren
realizar para lograr los objetivos clinicos en DPR, 6 son consideradas de Moderado
nivel de dificultad por el 50% y mas de los estudiantes. (Preparacion de dientes
Pilares, Toma de impresidn definitiva, obtencién del modelo de trabajo, Determinacion
de la relacidon intermaxilar, instrucciones para envio al laboratorio y Prueba de la
estructura metalica) Las otras 3 tareas son dificil ubicarlas en una categoria evaluativa
especifica, pero sigue una tendencia de arrastre hacia el Nivel Alto para la
Presentacion del caso y una tendencia hacia el Nivel Bajo para la Prueba de enfilado e
Instalacion y Controles. La actividad que presenté el mayor porcentaje de opiniones de
estudiantes agrupadas en el Nivel de dificultad Bajo fue la Prueba del enfilado con

50% de las opiniones.

Desde la perspectiva del Docente, 5 de las 9 actividades que debe realizar el
alumno, son consideradas de moderada dificultad por el 50% y mas de los docentes
encuestados. (Presentacion y discusion del Caso, Toma de Impresién, Obtencion del
modelo de trabajo, Instrucciones y envio al laboratorio y Prueba del enfilado). De las

otras 4 actividades restantes 2 tienen tendencia a catalogarse como de “Baja
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dificultad” (prueba de Estructura e Instalacion y Controles); mientras que las otras 2
actividades presentan opiniones dispersas distribuidas entre las categorias de
moderada y alta para la preparacion de dientes pilares; alto y bajo para la

Determinacién de la Relacion Intermaxilar, cada una con el 40% de las opiniones.

Estos resultados parecen sefialar, que aunque la mayoria de los docentes
coinciden con los estudiantes, el nivel de dificultad es Moderado, ya que mas del 50%
de las opiniones se concentran en esta categoria, existe dispersion en otras actividades

gue ubican las opiniones en las categorias alto y bajo.

En general, se puede afirmar que el nivel de dificultad para realizar un DPR es
Moderado (2), pues solo 1 de las actividades se inclind hacia lo alto en los estudiantes
y 2 en los docentes; ademas al aplicar el estandar validado, el 50% y mas de las
respuestas se ubicaron en la categoria de moderada para la mayoria de las actividades
clinicas de DPR. Es por ello, que se hace necesario tomar medidas pertinentes para
adecuar la forma de ensefianza de manera que el estudiante pueda avanzar con mayor
fluidez y facilidad en cada paso en la realizacion de un DPR, mediante la utilizacion de
técnicas de ensefianza como la demostraciéon, la ejemplificacion y modelaje que
contribuyen al proceso de aprendizaje del alumno, afianzando aquellas actividades en

las cuales el alumno presenta mayores dificultades.

Variable 2.12- -Adecuacién en el mantenimiento y cuidado de las unidades,
equipos e instalaciones de las salas clinicas.

Se refiere a la frecuencia con la que se hace mantenimiento y actualizacién a las
salas, equipos y unidades clinicas; en estos aspectos las fuentes de informacién fueron
dos: las higienistas y los Jefes de Sala, que son quienes supervisan y controlan la
frecuencia en el mantenimiento, asi como los que reportan las averias y dafios de los
equipos y unidades. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla N° 38 que se

inserta a continuacion:
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Tabla N° 38. Variable 2.12 -Ade cuacion en el mantenimiento y cuidado de las unidades, equipos e instalaciones de las
salas clinicas.

Opiniones de: Diaria Semanal Quincenal Mensual Solo ante Eventualidades Total
Higienistas 66% 17% 17% 100%
Jefes de Sala 67% 33% 100%

Se evidencia en la tabla N° 38 que la mayoria de los actores involucrados
opinaron que el mantenimiento y cuidado de las unidades se hacia diariamente, lo que
responde al “deber ser”, ya que es necesario que los mismos estén en buenas
condiciones para poder ser utilizados por los estudiantes en el desarrollo del plan de
tratamiento de los pacientes y les permita avanzar en su proceso de formacion. A pesar
de este resultado, hubo un 33% de los jefes de sala y 17% de las higienistas que
consideraron que este cuidado se hacia s6lo semanalmente y 17% de las higienistas
consideraron que solo se hacia frente a las eventualidades, lo que pudiera interferir en
el avance clinico del estudiante, ya que sin los equipos en buen funcionamiento no se
puede realizar los tratamientos en los pacientes. Es posible que esto ocurra, pues hoy
en dia, no se consiguen los repuestos y por lo tanto, atrasan la reparacion de las
unidades y equipos; lo que si es necesario y primordial, es hacer mantenimiento
preventivo para evitar los inconvenientes causados por el déficit presupuestario y falta
de repuestos en el pais. De acuerdo a lo previsto en el estdndar evaluativo, la
adecuacion en el mantenimiento y cuidado de los equipos, es valorada como
“‘Adecuada” (4), por los involucrados, ya que el 75% y mas de las opiniones

manifestaron que el mantenimiento era “diario” y “semanal’.

Variable 2.13- Adecuacion en la dotacién de materiales para las actividades en
DPR.

Esta variable hace referencia a la frecuencia con la que se dotan las salas de
material odontolégico para satisfacer la demanda de tratamientos protésicos de los
pacientes. Las opiniones las suministraron higienistas y jefes de sala, que al igual que
en la variable anterior, son los responsables de mantener el stock necesario de material
en las salas clinicas, para que el estudiante avance en el tratamiento protésico de sus

pacientes. Los resultados se muestran en la tabla N° 39 que inserta de inmediato:
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Tabla N° 39. Variable 2.13 -Ade cuacion en la dotacion de materiales para las actividades en DPR.
Opiniones de: | Diaria | Semanal | Quincenal | Mensual | Solo ante Eventualidades | Total

Higienistas 67% 33% 100%
Jefes de Sala 67% 33% 100%

Obsérvese, que tanto para los jefes de sala(67%) como para las
higienistas(67%), la dotacion de material para los tratamientos protésicos se hace
“‘Semanalmente” en la mayoria de los casos, con excepcidn del 33% de las higienistas
gue manifestaron que la dotaciéon era “Mensual”’. Es importante resaltar, que los
expertos consideraron que lo deseable es el suministro de materiales “Semanal”, ya
gue por razones de logistica y administrativas se hace dificil la dotacion diaria. Por lo
tanto, a pesar de que la Facultad hace la dotacién de materiales de forma frecuente;
algunos de los materiales necesarios para que el estudiante pueda realizar los
tratamientos protésicos, no se encuentran a la disposicion del mismo cuando éste lo
requiere. Quiza, esto suceda, por el déficit presupuestario que atraviesa la institucion y
la dificultad en el otorgamiento de divisas por parte del gobierno para la compra de
materiales importados. Debido a esto, el estudiante a veces debe comprar algunos de
los materiales para el desarrollo del tratamiento; pero a pesar de estos inconvenientes,
la dotacién de materiales de orden protésico, es considerada, segun los encuestados, al
aplicar el estandar evaluativo validado como “Adecuada” (4), pues 65% y mas de las
opiniones se concentraron en la frecuencia “Semanalmente”, que segun lo manifestado

por los expertos es el “deber ser “de una institucion.

Variable 2.14. Responsabilidad en el tratamiento por parte del paciente.

Esta variable se refiere a la frecuencia en el cumplimiento y asistencia a las citas
pautadas, asi como, al pago puntual de los costos de tratamiento odontoldgico por parte
del paciente. Las opiniones fueron recogidas mediante un instrumento tipo cuestionario,
aplicado a los estudiantes. Los resultados se muestran en la tabla N° 40 que se inserta

a continuacion:



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 152

Tabla N° 40. Variable 2.14. Re sponsabilidad en el tratamiento por parte del paciente.
Frecuencia en el cumplimiento y pago (%)
Aspectos a evaluar Siempre .Ca5| Algunas Rara Nunca
siempre veces vez
2.14._1- Cumplimiento y asistencia del paciente a 28% 1% 219 10% 0
las citas
69% Moderado cumplimiento en asistencia (3
2.14..2- Pago puntual del tratamiento por parte del 17% 26% 299 249, 4%
paciente
43% Bajo cumplimiento en el pago(2)

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla anterior, se puede observar
gue las opiniones de los estudiantes en cuanto al Cumplimiento y asistencia del
paciente a las citas indica que el 69% de los pacientes acuden o asisten con
regularidad a las citas pautadas, mientras que el 31% restante solo lo hace algunas
veces o rara vez. Esto incide en el desarrollo del tratamiento, ya que el paciente es
fundamental en el tratamiento odontoldgico, y sin él seria imposible culminar el plan de
tratamiento, lo que se traduciria en el atraso del estudiante para su promocion, si no
logra culminar a tiempo los procedimientos exigidos para cada nivel clinico. De acuerdo
a esto, al aplicar el estandar evaluativo este indicador se ubica en la categoria de

Moderadamente adecuado (3).

Al mismo tiempo, se puede observar que en el indicador relacionado con la
responsabilidad en el pago del tratamiento por parte del paciente, el 43% de las
opiniones se ubicaron en las categorias de siempre y casi siempre, mientras que el
57% restante lo hace eventualmente. Esto se traduce en que el estudiante en muchas
oportunidades debe cubrir dichos costos para poder continuar con los procedimientos
asignados a cada paciente, y no poner asi en peligro el nivel clinico. Esto influye en lo
econdmico, pues los tratamientos son costosos. Por otra parte, hay estudiantes que no
tiene el poder adquisitivo para hacerlo, y son los que mas sufren los deslaves de la
clinica integral en cuanto a la promocion de nivel clinico. Por ello, es necesario
concientizar al paciente en cuanto a la responsabilidad en el cumplimiento de sus citas
y el pago del tratamiento, ya que debe ser él y no el estudiante el que lo haga. En este
mismo sentido, la Facultad debe retomar la tutela del paciente, haciendo un triaje

eficiente, donde el paciente se comprometa a cumplir con su responsabilidad, y de esta
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manera, permita asegurar el logro de las metas propuestas. Segun los resultados, al
aplicar el estandar este indicador es valorado como de bajo cumplimiento en el pago

del tratamiento (2).

Esto hace reflexionar, que algo no esté funcionando correctamente en cuanto al
paciente, pues a pesar de que cumple con las citas pautadas, no lo hace con el pago
del tratamiento. Muchas veces estas causas son inherentes a la situacion econémica
del mismo, lo que obliga al estudiante a cancelar dichos tratamiento para no ver
afectada su promocion en el nivel clinico. En otras oportunidades el estudiante no
puede hacerlo y es entonces, cuando se atrasa en la culminacion de las actividades
clinicas. Debido a esto, se hace necesario que la Institucion vele por el cumplimiento
del tratamiento por parte del paciente, asi mismo, es necesario hacer un andlisis
exhaustivo de su situacion econémica, para no afectar el curso de los tratamientos vy el
avance del estudiante por la clinica. Por consiguiente, al analizar la variable en conjunto
con los dos indicadores, se puede decir que la misma es valorada, segun la opinion de
los estudiantes, como Moderada responsabilidad (3) de los pacientes en el
cumplimiento de sus citas y pagos odontologicos. Ver tabla N ° 41 que se anexa a

continuacion:

Tabla N° 41. Valoracién general de la variable2.14. Re sponsabilidad en el tratamiento por parte del paciente

2.14.1- Cumplimiento y asistencia del paciente a las citas Valoracion otorgada
Moderado (3)
2.14.2- Pago puntual del tratamiento por parte del paciente Bajo (2)
Total 3+2=5/2= 2,5 Moderado

Categoria evaluativa de Eficacia.

Para esta categoria se delimitaron 2 variables, las cuales fueron abordadas
mediante la técnica de la encuesta, los instrumentos utilizados fueron cuestionarios de
opinién con preguntas escalares, aplicados a docentes y estudiantes del 5to afio de la
Carrera. (ver anexos N °1 ,N° 2a y N° 5). El propésito fue evaluar los resultados o logros
alcanzados por los alumnos en el proceso ensefianza- aprendizaje del area de DPR en
la Clinica Integral de Adultos, pero desde la vision, tanto del profesor como del propio

estudiante, asi como, de las calificaciones promedio obtenidas en las actividades
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clinicas de DPR culminadas en sus pacientes. Las variables en concreto fueron: 1)
Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la Clinica Integral
de Adultos y 2) Calificaciones promedio obtenidas por los estudiantes en DPR en la

Clinica Integral de adultos.

Resultados obtenidos de cada una de las variables.

Variable 3.1. Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en
la Clinica Integral de Adultos:

Para esta variable se analizaron 9 aspectos relacionados con los logros
obtenidos por los estudiantes durante la realizacion de sus actividades clinicas en DPR.
Los resultados se muestran en la tabla N° 42 y figuras N° 18 y 19 que se insertan a

continuacion:

Tabla N° 42. Variable 3.1- Nivel de los logros obtenidos por el e studiante en el area de DPR en la Clinica Integral de
Adultos:
(%)ESTUDIANTES (%)DOCENTES
% Totd % TOTAL
Logros o indicadores evaluados S |CS[AV|RV|N| deSy | § | CS AV RVIN| s oycs
CS

a) Habilidad en la solucién de problemas. 18 (54|28 - |- | 72% - 130 (60 (10 30%
b) Organizacién durante la sesion practica 28 49123 | - || 7% - 130 |70 30%
c)Capacidad para transferir el conocimiento 0 0
©6rico a lo dinico 28 |44 (24 | 4 72% - 130 (50 (20 30%
d) Independencia en la toma de decisiones. [ 21 [ 38 |33 | 7 |1 59% - (107020 10%
e) Superacion de las fallas psicomotorasen | 45 | 44 | o4 | . |- | 76% | - |60 | 40 60%
la realizacion de las actividades clinicas
f) Interés en las actvidades que realiza o 0
para culminar el fratamiento de su paciente 42135119 4 7% 10170110110 80%
g';). Evidencia y demuestra los principios 541311 15 85% 10 170 | 20 80%
éticos y morales.
h)Sentido de responsabilidad en la o i 0
realizacién del ratamiento del paciente 60 129110 | 1 89% 70120110 10%
i) Dominio integral del &rea de DPR para
enfrentar y solucionar los casos que 1713241110 49% - 40150 (10 40%
puedan presenfar los pacientes

NOTA: S: siempre; CS: casi siempre; AV: algunas veces; RV: rara vez; N: nunca
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Figura N°18: Nivel de logros obtenidos por el estudiante en el 4rea de DPR en la Clinica Integral de
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Figura N°19. Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la Clinica

Integral de Adultos:

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla N° 42 y las figuras N° 18 y 19,

se observa que segun la perspectiva de los estudiantes, la mayoria de los aspectos

abordados para el logro de los objetivos en la clinica integral en la disciplina de DPR

alcanzaron porcentajes entre 72 y 89%, lo que demuestra que, segun los estudiantes,
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consolidaron y alcanzaron los objetivos pautados para el desarrollo y culminacién del
tratamiento del paciente de DPR, con excepcién de algunos indicadores como la
independencia en la toma de decisiones (d) y el dominio integral de DPR para enfrentar
y solucionar los casos que puedan presentar los pacientes (i), los cuales alcanzaron
porcentajes de 59 y 49% respectivamente. Por otra parte, segun la opinién de los
docentes encuestados, los logros alcanzados por los alumnos en DPR solo obtuvieron
porcentajes elevados (70 al 80%), en los indicadores que se relacionan con la
motivacion y el interés en la culminacién de las tareas especificas (f), principios éticos y
morales (g) y sentido de responsabilidad en la realizacion del tratamiento en el paciente
(h). El resto de aspectos evaluados alcanzaron porcentajes alrededor del 30 y 40%,
incluso con valores del 10% para el aspecto relacionado con la independencia en la

toma de decisiones.

Al aplicar el estandar evaluativo, podemos observar que el nivel de logros
obtenidos por el estudiante en DPR en la Clinica Integral de Adultos es valorado como
Alto nivel (4) de logros, segun lo sefialaron los estudiantes, ya que 7 de los 9 aspectos
evaluados alcanzaron el 70% y mas de las opiniones; mientras que para los docentes
fue catalogado como Bajo nivel (2), pues solo alcanzaron el 70% y mas en 3 de los 9
indicadores. Si agrupamos ambas valoraciones para la evaluacion global de la variable,
y calculamos la media ponderada como se ha venido haciendo con las variables que
agrupan 2 o mas fuentes distintas, se considera el nivel de logros del estudiante como
Alto (4), pero con arrastre o tendencia hacia lo moderado. (Ver tabla N° 43 que se

inserta a continuacion).

Tabla N° 43. Variable 3.1. Valoracién general del Nivel de los logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la
Clinica Integral de Adulfos.
Valoracién X=n x Valor
Estudiantes 4 72 x4 =288
Docentes 2 10x2=20
Valor tofal  Xt= X1 + X2/ Nt 288+20/82 =3,75 =4 (Alta)

Lo antes expuesto, indica que a pesar de que los estudiantes consideraron que
lograron los objetivos en DPR, los docentes no opinaron lo mismo. Esto puede

explicarse, porque el alumno piensa que el culminar las actividades de DPR indica que
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logra los objetivos, pero a veces esto lo hace con la ayuda del docente, y en algunos
casos, con la de compafieros que colaboran en el desarrollo de las actividades, pero al
analizar la independencia en la toma de decisiones y el dominio integral de la actividad
de DPR sefialan que tienen dificultades que no le permiten consolidar la competencia
en DPR de forma adecuada, lo que se traduce en que depende del docente en la
mayoria de las actividades a desarrollar y no son capaces por si solos de llevarla a
cabo. El profesor por su parte, es el que evalla el desempefio estudiantil, y observa
gue la consolidacion de las competencias en DPR no se logran con la calidad
requerida, por lo que la capacidad de analisis, independencia para la toma de
decisiones, la habilidades psicomotoras y la transferencia de lo teérico a lo practico
presenta dificultades que deben ser superadas por el alumno. Se hace necesario
profundizar la capacidad critica y de reflexion en el alumno, donde él sea capaz de
solucionar los problemas sin la intervencion directa y constante del docente, y pueda
hacer transferencia de lo aprendido en la teoria a la practica, a fin de resolver los
inconvenientes que se le presentan en la elaboracién de un DPR. El papel del profesor
deberia ser s6lo de orientador, no de ejecutor del procedimiento, ya que de esta
manera el alumno no aprende de una forma constructivista y por lo tanto, no es capaz

de tener juicio critico en la solucién de problemas, ni independencia en su actuacion.

Variable 3.2 — Calificaciones promedio de los estudiantes en DPR en la Clinica
Integral de Adultos.

Se refiere al promedio de calificaciones obtenidas por los estudiantes en la
escala de 0 a 20 en las actividades o requerimientos de DPR en clinica integral de
Adultos. Esto se obtuvo mediante la revision y registro de las calificaciones contenidas
dentro de las historias clinicas de los pacientes de DPR atendidos por los estudiantes.
Se asentaron los datos en hojas de registro disefiadas para tal fin. Los resultados de

esta variable se muestran en la tabla N° 44 que se inserta a continuacion:
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Tabla N° 44. Variable 3.2. Calificacione s promedio de los estudiantes en DPR en la Clinica Integral de Adulfo.
Rango de calificaciones Num. de estudiantes % en promedio

19-20 puntos 1 1,%

16-18 puntos 51 71%

13-15 puntos 20 28%
10-12 puntos 0 0%
9 0 menos puntos. 0 0%

Totales 72 100%

Obsérvese que 51 de los 72 estudiantes se ubican en los rangos de
calificaciones promedio de 16 a 18 puntos lo que representa el 71% de las
calificaciones totales; asi mismo, el rango de 13 a 15 puntos concentré 20 estudiantes
que representan el 28% de las calificaciones. Esto sefala, que el 99% de las
calificaciones se ubican entre 13 y 18 puntos, donde solo 1 estudiante obtuvo 19 puntos
en la actividad clinica de DPR; los rangos de 10 a 12 y 9 y menos puntos ho reunieron
ningun estudiante. De acuerdo a lo expuesto, y al aplicar el estandar validado, se puede
decir que las calificaciones promedio de los estudiantes de DPR en clinica califican la
variable como Alta eficacia (4), ya que el 70% y mas de las calificaciones promedio se
ubican en el rango de 16 a 18 puntos. Esto parece indicar que los estudiantes son
valorados como de buen rendimiento en las actividades de DPR; lo que pareciera que
logran los objetivos clinicos planteados en su nivel. A pesar de esto, los resultados
contrastan con la realidad, donde la lentitud con la que el estudiante avanza en la
clinica de DPR, hace que éste se atrase en su promocion de nivel, por lo que es
necesario revisar otros aspectos que pudieran estar afectando el logro de sus objetivos
clinicos, como por ejemplo, la independencia en la toma de decisiones, el desempefio
del docente, su formacién académica, el cumplimiento del paciente, la gestion de la

institucion, la infraestructura, entre otros.

Adicionalmente, se analizé la pregunta adicional que se realizd a los estudiantes
respecto al nimero de pacientes terminados en DPR y su condicidon académica. Estos
datos fueron categorizados y analizados, segun el rango de calificaciones, tal y como se

muestra en la tabla N° 45 que se inserta de inmediato:
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Tabla N° 45. Num. de estudiantes con paciente s terminados en DPR seguin rango de calificaciones y condicion
académica
calﬁfai:g::)i::es pacilnte Regular | Repitiente pacigntes Regular | Repitiente pacigntes Regular | Repitiente
19-20 ptos. - - - - - - 1 1
16-18 plos. 23 13 10 22 9 13 4 1 3
13-15ptos. 19 10 9 1 - 1 2 - 2
10-12 ptos. - - - -
9y menos
plos. ) ] ) ’
42--- 23----
58% 23 19 32% 9 14 7---=10% 2 5

Segun estos resultados, 42 estudiantes que representan el 58%, habian
culminado 1 solo paciente al momento de recolectar la informacion, 23 (32%) tenian
dos pacientes terminados y 7 (10%) tenian los tres requeridos como exigencia de la
Céatedra de DPR. Asi mismo, el rango de calificaciones de 16 a 18 puntos fue el que
concentrd el mayor numero de estudiantes para las tres categorias de pacientes. Esto
pareciera indicar, que los estudiantes logran sus objetivos con calificaciones altas, tal y
como se observo en la variable 3.2, pero la realidad muestra que son pocos los que
culminan los tres pacientes exigidos en el tiempo establecido, ya que 38 estudiantes
gue representan el 53%, son repitientes de Clinica de 5to afio; lo que pareciera ser un
factor explicativo ante el atraso en la promocién del estudiante y por ende su posibilidad
de graduarse en el tiempo establecido para ello. Ademas deja la duda e interrogante,

¢ Tienen dominio real de las competencias deseables en DPR estos estudiantes?

Si se analizan las valoraciones derivadas de cada una de las variables y
categorias estudiadas, podemos asegurar que de acuerdo al estandar global el proceso
de ensefianza- aprendizaje de DPR en el ambito clinico tiene un calidad Moderada o

Aceptable (3), seglun se muestra en la tabla N° 46 que se inserta a continuacion:



TABLA N° 46. VALORACION POR CATEGORIAS DE LA CALIDAD DEL PROCESO ENSE NANZA- APRENDIZAJE DE DPR EN CLINICA.

1.- PERTINENCIA

MA: muy alto; A: alto; MOD: moderado; B: bajo; MB: muy bajo

MA | A MOD B | MB

G (@ B (@]
X

1.1- Coherencia entre los objetivos del programa tedrico-practico de DPR con Lo requerido en la Clinica Integral de Adultos.

1.2- Coherencia entre las estrategias de ensefianza y evaluacion deseables con las empleadas para lograr los aprendizajes en el es tudiante en el &rea
de DPRenlaCIA.

1.3- Adecuacion de las caracteristicas profesionales del docente de DPR para cumplir Ias exigencias en la CIA. X

TOTALES 11/3= 3,6 (4) ALTA

2- EFICIENCIA

MAd: muy adecuada; Ad: adecuada; MED: medianamente adecuada; P: poco adecuada; I: inadecuada

MAd | Ad MED P

! |
6. [ @4 G [@[M
X

2.1. Adecuacion de los recursos materiales y humanos existentes a lo requerido enla CIA.

2.2. Adecuacion de la forma de asignacion de pacientes de DPR con lo requerido en la CIA. X

2.3. Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de la sesion practica. X

2.4. Relacion de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos. X

2.5. Suficiencia de |a dis ponibilidad de material odontolégico para la ejecucion de los procedimientos clinicos en el area de DPR. X

2.12. Adecuacion en el mantenimiento y cuidado de las unidades, equipos e instalaciones de las salas clinicas.

2.13. Adecuacion en la dotacion de materiales para las actividades en DPR.

> X[ >

. . MA MOD B | MB
MA: muy alto; A: alto; MOD: moderado; B: bajo; MB: muy bajo 5 | @ 3) @ |
2.6. Periodicidad de la evaluacion formativa del programa en cuanto a los objetivos clinicos de DPR. X
2.7. Eficiencia de los mecanismos de prosecucion estudiantil de DPR en clinica. X
2.8. Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica Integral de Adultos. X
2.10. Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y desarrollo del acto didactico en la Clinica Integral de Adultos. X
2.14. Responsabilidad en el tratamiento por parte del paciente. X
A: alto; MOD: moderado; B: bajo A(3) Mod (2) B(1)
2.11. Nivel de dificultad en |a realizacion de actividades clinicas en DPR. X
S: suficiente : Insf: insuficiente SUF Insuf
2.9. Suficiencia de tumnos clinicos para culminar las actividades en DPR. X (1)
TOTALES 34/14= 2,4 (2)BAJA
3- EFICACIA
MA: muy alto; A: alto; MOD: moderado; B: bajo; MB: muy bajo
MA A MOD B | MB
G | @4 &) @ | ()
3.1. Nivel de logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la Clinica Integral de Adultos. X
3.2. Calificaciones promedio obtenidas por los estudiantes en las actividades clinicas en DPR. X
TOTALES 8/2= (4) ALTA

CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 160



CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 161

Calidad del proceso ensefianza-aprendizaje de DPR en el ambito clinico

CATEGORIAS EVALUATIVAS VALORACIONES
PERTINENCIA 4 Alta
EFICIENCIA 2 Baja
EFICACIA 4 Alta

TOTALES 10/3= 3,3----Moderada

Esto nos dice que existe un problema de calidad, donde la ensefianza y el
aprendizaje en DPR resultan menoscabados debido a distintos factores multivariados
gue inciden en el proceso educativo en esta area protésica, a pesar de esto, hay
pertinencia de lo que se ensefa, pero los objetivos 0 metas se logran con muy poca

eficiencia, desperdiciando tiempo y recursos.

Logros Alcanzados con el Objetivo N° 3

El propédsito de este objetivo fue el de generar a partir de los hallazgos
encontrados y su discusion con los involucrados, algunas opciones y orientaciones que
lleven a reforzar los logros que se observan en el proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollado en el area de DPR; asi como, a corregir las carencias que emerjan del

mismo.

Para canalizar lo antes indicado, se disefiaron cuadros representativos de las
Fortalezas (F) y Debilidades (D) de los distintos aspectos que se relacionan con el
proceso de ensefianza—aprendizaje en la Clinica Integral del Adulto en el area de DPR.
Las fortalezas se identificaron con las semejanzas de los aspectos con el modelo
deseable, cuando las variables e indicadores alcanzaban valoraciones Muy alta (5) o
Alta (4) y por lo tanto era necesario mantenerlas y reforzarlas; mientras que las
debilidades fueron las discrepancias con el modelo ideal, es decir, las caracteristicas
del proceso ensefianza-aprendizaje que deben ser mejoradas o corregidas. En este
caso, se identificaron con las valoraciones en las diferentes variables e indicadores que

se ubicaron en las categorias de Baja (2) y Muy baja (1) respectivamente. Los
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indicadores o variables que se catalogaron como moderadas no fueron considerados
como debilidades, pero tampoco se les connotdo como fortalezas, pues en verdad son
aspectos “aceptables” que son necesarios mejorar. En las tablas num. 47, 48, 49 se
representa con una F o una D lo que seria una fortaleza o debilidad de cada variable
evaluada de forma general, o una F* aquella que se considera “aceptable o moderada”
es decir, con toda la informacion obtenida de las distintas fuentes (docentes,
estudiantes, jefes, coordinadores, personal auxiliar). El propésito fue visualizar de
manera clara esas fallas o carencias, asi como los logros obtenidos, a fin de mejorar lo

deficitario y reforzar lo positivo.

En cuanto a la pertinencia de lo ensefiado, los puntos a discutir se sintetizan en

la tabla N° 47 que a continuacion se inserta:

Tabla N° 47. REPRESENTACION DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADE S DEL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE DPR EN CLINICA, EN CUANTO A LA PERTINENCIA.

VARIABLES APRECIACION
1.1. Coherencia enfre los objefivos tedrico practico y lo exigido en clinica F*
1.2. Coherencia entre las estrategias de ensefianza y evaluacion y los aprendizajes en clinica F
1.3. Adecuacion de las caracteristicas del docente F*

NOTA: F= Fortaleza D= Debilidad F* Aceptable

Se puede observar que esta categoria evaluativa logré fortalezas en una de sus
tres variables y valoracion de “aceptable “para las otras dos, a pesar de ello, se
presentaron ciertas carencias que deben ser evaluadas en algunos de los aspectos

estudiados.

Fortalezas:

1. Los objetivos del curso tedrico-practico de DPR guardan relacion, tanto
horizontal como vertical con lo exigido en clinica en la disciplina de DPR en la mayoria
de los casos; es decir, existe articulacion entre los objetivos del curso, con las

actividades que debe cumplir el estudiante para lograr los objetivos clinicos en DPR,
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donde la “presentacion y discusiéon del caso” alcanzd el mayor porcentaje de
coherencia, seguido de la Preparacion de dientes pilares, instrucciones al laboratorio,
Prueba de estructura metélica y modelo de trabajo. Esta adecuacion permite afirmar
con bastante certeza que la coherencia es moderada, por lo que los objetivos del curso
tedrico-practico si se ajustan a lo requerido en clinica de forma aceptable, promoviendo
el aprendizaje que necesita realmente el estudiante en el area de DPR. Lo que se
indic6 anteriormente, esta vinculado con lo propuesto por Diaz, Ramos y Mendoza
(2005), quienes expresan que:

Debe procurarse una integracién y vinculacion de contenidos y objetivos

gue eviten la fragmentacion curricular y permitan el establecimiento de

nexos horizontales y verticales en las carreras para guardar cierta

secuencia temporal, légica y pedagdgica en la presentacién de los temas

interrelacionados, evitando reiteraciones y puntos de vista no adecuados,

gue no se sustenten en la adquisicion de un nuevo aprendizaje del
estudiante. (parr.1)

2. Otras de las fortalezas encontradas estan en las estrategias de evaluacion,
porque se adecuaron a lo exigido en la clinica, ya que 4 de las 5 estrategias definidas
como deseables articulan con los requerimientos o actividades clinicas que necesita
desarrollar el estudiante para el logro de los objetivos en DPR. A pesar de ello, se hace
necesario impulsar la "auditoria directa” de la Catedra de DPR como forma de
evaluacion del estudiante, a fin de monitorear de cerca el desempefio del mismo,
ayudandolo asi, a superar los inconvenientes que se le presentan. Asi mismo, las
estrategias de enseflanza son consideradas muy pertinentes para la disciplina de DPR

en clinica.

3. También fueron fortalezas, el grado académico de los docentes de la Céatedra
de DPR, la experticia en el area protésica, y la condicién contractual de los mismos.
Estas tres manifestaciones se ajustaron al deber ser, pues la mayoria de los profesores
tienen estudios de cuarto nivel, lo que unido a los afios de experiencia en el area de
DPR, su condicion de tiempo completo y el ser personal de planta de la UCV, favorecen
la ampliacion del conocimiento, la estabilidad laboral y el tiempo para dedicarse a la

docencia, beneficiando su incorporacion al proceso de ensefianza en dicha area.
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Debilidades:

1. Emergieron algunas carencias en el ajuste de los objetivos del curso teérico—
practico de DPR a lo exigido en las actividades clinicas, especificamente los
relacionados con la Determinacion de la Relacion Intermaxilar, toma de impresion
definitiva y prueba del enfilado, ya que en la preclinica no se incluyen practicas para
desarrollar estos objetivos, lo que pudiera dificultar el desempefio del estudiante en la
clinica para estas actividades especificas. Ello plantea la necesidad de reorganizar el
componente practico, incorporando guardias que permitan desarrollar las destrezas por
parte del estudiante en las actividades antes mencionadas. En el caso especifico de
‘toma de impresion’, se hace relevante atender esta necesidad, ya que una de las
técnicas mas utilizadas por los estudiantes para la toma de impresion definitiva en la
elaboracion de un DPR, es la del modelo modificado, la cual, solo es impartida en el
curso teorico-practico de DPR; ademas, es dificil entenderla, pues requiere de
habilidades y destrezas que deben ser ensefiadas al estudiante antes de llegar a la
clinica, a fin de permitirles desarrollar de forma eficiente la actividad y disminuir la
posibilidad de repeticiones que luego se traduce en pérdida de tiempo y material. En el
caso de la determinacion de la relacion Intermaxilar, es necesario incorporar objetivos al
curso tedrico y capacitar al docente en la aplicacion de las técnicas de ensefianza como
el modelaje y la demostracién, de modo que puedan ayudar al estudiante en el logro de

estas actividades.

2. También se observaron debilidades en las caracteristicas profesionales de los
docentes actuales; hay dos de ellas que dejan que desear y ambas estan vinculadas
con el “hacer docente”, su capacitacion pedagdgica y el ascenso en el escalafon; para
ambas caracteristicas juega papel importante y de responsabilidad, tanto el profesor
como la institucion. Es necesario que la institucion vele porque los docentes estén al dia
con sus ascensos Y ofrezca cursos de capacitacion y actualizacién docente con mayor
frecuencia; del mismo modo, el profesor debe responsabilizarse por su formacién y
crecimiento pedagogico, ya que fue por voluntad propia que asumio la tarea de ensefar

y formar a los nuevos profesionales de la Odontologia.
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Las debilidades destacadas, pareciera que son preocupacion de diversos
tedricos, pues al respecto Coscarelli, N, Albarracin, S., Mosconi, E., Papel., Rueda.,
Medina e Irigoyen. (2001), refieren:

La coherencia de los temas y actividades propuestas por el docente, asi

como, su formacién académica y profesional, deben ser procesos de

desarrollo continuo a lo largo de toda la vida profesional que produzcan
cambio y mejoren la conducta del docente, fortaleciendo las formas de

pensar, valorar y actuar sobre la ensefianza con permanente capacitacion
y perfeccionamiento profesoral. (Seccién de resumen, parr. 1)

En cuanto a la Eficiencia o desarrollo del proceso, los puntos a discutir se

sintetizan en la tabla N° 48 que a continuacion se inserta:

TABLAN®. 48. REPRESENTACION DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE DPR EN CLINICA, EN CUANTO A LA EFICIENCIA.

VARIABLES APRECIACION
2.1- Adecuacion de los recursos materiales y humanos existentes a lo requerido en la CIA F*
2.2- Adecuacion de la forma de asignacion de pacientes de DPR con lo requerido en la CIA. D

2.3- Adecuacion de las condiciones ambientales de la sala clinica para el desarrollo de la sesion F*
practica

2.4-- Relacion de suficiencia y operatividad de los paraleligrafos D
2.5- Suficiencia de la disponibilidad de material odontoldgico para la ejecucién de los

procedimientos clinicos en el area de DPR D
2.6- Periodicidad de la evaluacion formativa del programa en cuanto a los objefivos clinicos de DPR. D
2.7- Eficiencia de los mecanismos de prosecucion estudiantil de DPR en clinica. F*
2.8- Cumplimiento de la Carga Horaria del docente de DPR en la Clinica Integral de Adultos F*
2.9- Suficiencia de turnos clinicos para culminar las actividades en DPR D
2.10- Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y desarrollo del acto didactico D

en la Clinica Integral de Adultos.
2.11- Nivel de dificultad en la realizacion de actividades clinicas  en DPR. F*
2.12--Adecuacion en el mantenimiento y cuidado de las unidades, equipos e instalaciones de las

salas clinicas. F
2.13- Adecuacion en la dotacién de materiales para las actividades en DPR F
2.14- Responsabilidad del paciente en el cumplimiento del tratamiento F*

NOTA: F=Fortaleza D= Debilidad F* Aceptable

Se puede observar que esta categoria evaluativa logro fortalezas so6lo en dos de
sus catorce variables, valoracion de “aceptable” para seis y el resto, se consideraron

como debilidades, lo que no habla muy bien de la eficiencia en el area de DPR.
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Fortalezas:

1. Una de Las fortalezas se ubicO en el mantenimiento y cuidado de las
unidades, equipos e instalaciones de las salas clinicas, asi como, en la dotacion de
materiales para las actividades en DPR; estas manifestaciones alcanzaron
valoraciones altas, segun la opinion de los encuestados; ya que a pesar de algunos
inconvenientes suscitados por el déficit presupuestario que atraviesa la institucion y la
dificultad en el otorgamiento de divisas por parte del gobierno para la compra de
repuestos y materiales necesarios, la Facultad quiza hace hasta lo imposible, a fin de
mantener los equipos y dotar a las salas de los materiales necesarios para el desarrollo
de los tratamientos en los pacientes, lo que habla muy positivamente de la labor
institucional, pero debe seguir desarrollando alternativas que le permitan solventar los

problemas que surjan de estos aspectos.

A pesar de que los aspectos considerados como “Aceptables” (F*), no son
fortalezas en si, tampoco son consideradas debilidades; por ello, es importante
resaltarlos con la intencién de intentar mejorarlos y superar las dificultades, a fin de
asegurar la calidad del proceso enseflanza—aprendizaje en DPR. Entre ellos tenemos
gue destacar lo siguiente:

2. Es necesario adecuar el personal docente de DPR en las salas clinicas, es
decir, hay que aumentar el nimero de profesores de DPR en las salas, para poder
cubrir la demanda estudiantil. Los pocos docentes que existen tienen dificultades al dar
atencion, debido al alto niUmero de estudiantes asignados, lo que entorpece la relacion

docente-alumno y el desarrollo normal del proceso ensefianza-aprendizaje.

3. Las condiciones ambientales se consideraron moderadamente ajustadas a las
necesidades de la clinica, pero con limitaciones marcadas en la ventilacion, la limpieza
y el espacio fisico, aspectos que deben ser mejorados, ya que se trata de un servicio de
salud, donde la bioseguridad y manipulacion de materiales se podria ver comprometida,

al no existir condiciones ambientales adecuadas. Por igual, es necesario dotar de
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espacios adecuados para el trabajo del estudiante con lavamanos y mesones en cada

unidad.

4. El cumplimiento profesoral resulté aceptable, pero con tendencia a lo negativo,
ya que a pesar de que asiste no lo hace puntualmente ni a la hora de llegada ni de
salida de la sala, lo que unido a la poca disponibilidad de las guardias clinicas que tiene
el alumno, se traduce en menos tiempo para el buen desarrollo del proceso ensefanza-
aprendizaje, lo cual repercute en el avance del estudiante en la realizacién del

tratamiento protésico al paciente.

Los aspectos antes mencionados también son referidos por estudiosos del area

de la salud, asi Barrovecchio, J: Pérez; Bella, I. (1998), manifiestan que:

La necesidad de incrementar las actividades practicas en las Escuelas de
Medicina, aumentar el nimero de docentes para el desarrollo de dichas
practicas, elevar la calidad docente, entendiéndose como tal, no sélo los
conocimientos especificos que poseen sobre la materia, sino también su
formacion pedagdgica, la escasa disponibilidad de ambientes fisicos
acordes a la ensefanza, evidencian la necesidad de planificar y reorientar
acciones tendentes a favorecer el proceso de aprendizaje en el alumno.
(Seccién de Discusion, Parr. 1).

5. Los mecanismos para apoyar la prosecucion estudiantii como recurrir a
preparadores que ayudan al estudiante, lo asesoran y acompaifan durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje, asi como, la orientacion del docente en forma oportuna,
permite al estudiante verificar y superar sus dificultades. Esto significa que se requiere
hacer esfuerzos para que se acelere la eficiencia, lo que supone aprovechar al maximo
el personal calificado dentro de la Céatedra, como son los preparadores, asi como
reforzar las técnicas o procedimientos de asesoria al estudiante, intentando que éste
logre su objetivo y mejore los resultados en sus sesiones clinicas, mediante una

orientacion personalizada por parte del docente.

6. El cumplimiento y responsabilidad del paciente en el tratamiento protésico es
otro aspecto que alcanzé una valoracion de “moderado” o “ aceptable” , lo que indica

gue es necesario revisar los procedimientos para asignacion del paciente, de modo que
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permita al estudiante deslastrarse por completo de las responsabilidades econdmicas
del mismo, y que sea el propio paciente quien se responsabilice de su tratamiento; de lo
contrario se afecta al estudiante, quien en muchas oportunidades no tienen los recursos
para pagarle el tratamiento a sus pacientes, trayendo como consecuencia que se atrase

la promocién de nivel clinico del alumno.

7. El nivel de dificultad para la realizacibn de un DPR coincidi6, segun los
encuestados, que es moderado, ya que mas del 50% de las opiniones se concentraron
en esta categoria; una sola de las actividades se incliné hacia lo alto en los estudiantes
y 2 en los docentes. Es por ello, que se hace necesario tomar medidas pertinentes para
adecuar la forma de enseflanza, de manera que el estudiante pueda avanzar con
mayor fluidez y facilidad en cada paso de la realizacion de un DPR, mediante la
utilizacién de técnicas de demostracién, ejemplificacion y modelaje que contribuyen al
proceso de enseflanza-aprendizaje del alumno, afianzando aquellas actividades en las
cuales el alumno presenta mayores dificultades, como por ejemplo, la presentacion del

caso, determinacion de relacion intermaxilar y obtencién del modelo de trabajo.

Debilidades:

La eficiencia esta dirigida a hacer de la mejor manera posible las cosas que
deben ser hechas o ejecutadas, esto significa tal y como lo afirma Villarroel (2007):

La eficiencia tiende a connotarse como el funcionamiento acorde con el

deber ser, es decir, como el correcto funcionamiento del quehacer, lo que

se ha traducido en la conocida expresion: hacer lo correcto correctamente.

Esto ha llevado a una concepcién de eficiencia en la educacion que

privilegia la relacién entre lo que el proceso educacional debe ser y la
forma como debe instrumentarse o desarrollarse. (p. 56).

Sin embargo, a pesar de esta concepcion de eficiencia, en este estudio se
encontraron diversas manifestaciones limitantes de este hacer, las cuales se precisan a

continuacion:
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1. La periodicidad en la evaluacién formativa del programa, en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR es considerada “baja”, ya que solo hace frente a las
necesidades que se presentan. Esto impide corregir y reorientar los objetivos clinicos
en DPR en pro del desempefio eficiente del estudiante en la clinica, ya que no se
puede determinar en forma oportuna donde se presentan las carencias para poder
solventarlas, por lo que la Catedra de DPR debe asumir con mayor responsabilidad la
evaluacion formativa del programa, a fin de ubicar las carencias y deficiencias, asi
como hacer seguimiento, mejorarlas y afianzar o reforzar los aspectos que se
consideren positivos para el desarrollo del estudiante en la Clinica Integral del Adulto.

2. La cantidad de paraleligrafos en las distintas salas no son suficientes, ni estan
totalmente operativos para satisfacer las necesidades de los estudiantes, por lo que es
necesario reacondicionarlos, ademas de dotar a cada sala de mas de estos
instrumentos; ya que el mismo es considerado indispensable para la planificacion,
desarrollo y evolucion del tratamiento protésico, no solo en DPR, sino en toda el area
restauradora.

3. Los materiales odontolégicos no son suficientes, ni estan disponibles cuando
el estudiante los requiere, por lo que esta variable habla de la funcion institucional; se
deberia prestar mayor atencion a este aspecto, ya que sin estos materiales el
estudiante no puede culminar en forma satisfactoria, ni a tiempo los tratamientos en los
pacientes; y por lo tanto, se retrasa también su aprobacion en los niveles de clinica. Por
supuesto, que se reconoce y comparte que la crisis econémica y la dificultad para la
importacion que vive actualmente el pais dificultan la adquisicion de materiales, lo que
pudiera ser un obstaculo para el trabajo del estudiante en clinica; sin embargo, la
institucion tiene que asumir la tarea de velar para que los materiales estén siempre

disponibles y en cantidades necesarias en los tratamientos de los pacientes.

4. La Adecuacion del Desempefio docente en cuanto a la ejecucion y desarrollo
del acto didactico en la Clinica Integral de Adultos, presenté muchas fallas, de acuerdo
a la opinion de los encuestados, ya que solo los siguientes tres aspectos evaluados

presentaron un alto porcentaje de aceptacion por parte de los estudiantes: normas de
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bioseguridad, cortesia y amabilidad y tono voz utilizado por el docente para las
explicaciones; lo que habla positivamente de la educacién y aplicacion de normas y
procedimientos por parte del docente que facilitan las comunicaciones interpersonales
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje; mientras que aspectos como: asegurar
el trabajo independiente del estudiante, adecuar la ensefianza a las necesidades del
estudiante y paciente, estimular el pensamiento reflexivo en el estudiante, utilizar
estrategias adecuadas para consolidar la competencia, el cumplimiento del horario, la
disposicion para aclarar dudas, y el buen humor del docente, fueron aspectos que no
se adecuan al “deber ser’” de un docente, lo que parece indicar que la labor docente
presenta fallas en el proceso de ensefianza, que no permiten desarrollar el “ como
ensefar’ de manera eficiente y por lo tanto, no contribuye a lograr el aprendizaje

efectivo en el estudiante de un area tan importante como la protésica.

Lo antes sefalado hace indispensable revisar el funcionamiento y desempefio
profesoral en los aspectos mencionados como negativos, pues pudiera afectar el
avance del estudiante en la clinica, ya que el “deber ser” de un docente es contribuir en
la orientacion y guia del estudiante para el logro de sus objetivos, solucién de
problemas vy dificultades mediante el desarrollo del pensamiento reflexivo por parte del
alumno, que debe ser la punta de lanza del trabajo clinico. Al mismo tiempo, que debe
considerar las diferencias individuales de cada alumno, a fin de adaptar la ensefianza a
las mismas, promoviendo el “aprender a aprender” en el alumno, pues no todos tienen

las mismas personalidades, entornos y limitaciones.

Las observaciones antes mencionadas coinciden con los planteamientos de
Amat (2002) y Escobar (2006), quienes aseguran que el trabajo docente en funcion de
la ensefianza, exige formacion por parte del profesor y seleccionar la combinacion
adecuada de meétodos, técnicas y medios pedagdgicos para cumplir con su rol, y
encaminarse hacia una educacion de calidad. Al mismo tiempo, destacan que para que
el docente lleve a cabo su labor de forma eficiente, debe reunir ciertas condiciones
entre las cuales estan: el deseo de ensefiar, el dominio de la materia a ensefiar, la

utilizacion de métodos de ensefianza apropiados, el desarrollo de la capacidad de
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comunicacién, el mantenimiento de un desarrollo profesional constante, la empatia y la

utilizacion del sentido del humor.

En cuanto a la Eficacia, esta Ultima categoria evaluativa estudié 2 variables, que
mostraron en general valoraciones muy adecuadas, las cuales son consideradas
fortalezas que deben seguir reforzandose, protegiéndose y mejorando para consolidar
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Las apreciaciones se muestran en la tabla N° 49

gue se inserta a continuacion:

TABLAN° 49. REPRESENTACION DE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE DPR EN CLINICA, EN CUANTO A LA EFICACIA.

VARIABLES APRECIACION
3.1- Nivel de logros obtenidos por el estudiante en el area de DPR en la Clinica Integral de F
Adultos.
3.2- Calificaciones promedio obtenidas por los estudiantes en las actividades clinicas en DPR F

NOTA: F= Fortaleza D= Debilidad F* Aceptable

1. Los estudiantes logran los objetivos pautados en DPR, pero pareciera que
con cierta dificultad y sin lograr desarrollar efectivamente algunos aspectos
relacionados con la independencia para la toma de decisiones, el desarrollo de las
habilidades psicomotoras y la transferencia de lo tedrico a lo practico. Se hace
necesario profundizar la capacidad critica y de reflexion en el alumno, donde él sea
capaz de solucionar los problemas sin la intervencion directa y constante del docente,
ademas ejercitarlo desde los primeros semestres en tareas donde pueda hacer
transferencia de lo aprendido en la teoria a la practica para resolver los inconvenientes
gue luego se le presentan en la elaboracién de un DPR. El papel del profesor debe ser
de orientador, no de ejecutor del procedimiento, ya que de esta manera el alumno no
aprende de una forma constructivista y por lo tanto, no es capaz de tener juicio critico

en la solucién de sus dificultades y problemas.

2-Las calificaciones obtenidas por los estudiantes en DPR en clinica son
consideradas altas, segun lo expresado en el estandar evaluativo, lo que parece indicar

gue los estudiantes, segun las notas que otorgan sus profesores tienen un buen
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rendimiento en las actividades de DPR que les permite lograr los objetivos clinicos
planteados en su nivel. A pesar de esto, los resultados contrastan con la realidad,
donde la lentitud con la que el estudiante avanza en la clinica de DPR y la condicion de
repitientes de un alto porcentaje de estos (53%), hace que el alumno se atrase en la
promocion de nivel y por ende, distancie su posibilidad de graduarse en el tiempo
establecido para ello; por lo que es necesario, revisar otros aspectos que pudieran estar
afectando el logro de sus objetivos clinicos, como por ejemplo, la independencia en la
toma de decisiones, el desempefio del docente, su formacién académica, la gestion de

la institucion, la infraestructura, entre otros.

3. Todo lo antes expuesto hace pensar que existe pertinencia en lo que se
ensefia en DPR y que el estudiante logra sus objetivos clinicos, pero a largo tiempo; es
decir, a costa de la eficiencia, desperdiciando tiempo y recursos para el logro de los
mismos. Es decir, la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en DPR presenta
fallas, las cuales deben ser corregidas, puesto que la calidad debe reflejarse en
alumnos comprometidos, motivados por la busqueda de informacion, con autonomia
para la toma de decisiones, que desarrollen actividades de reflexion y autocritica, con
valores éticos y morales bien definidos, también manifestarse con docentes
comprometidos en facilitar y orientar el desarrollo de todas estas tareas; ademas, contar
con procedimientos evaluativos congruentes con los objetivos propuestos en los
diferentes componentes educativos; igualmente, es necesario disponer de instituciones
comprometidas a generar espacios e infraestructuras apropiadas que faciliten el

desarrollo de dicho proceso, tal y como lo expresa Romaninville (1999).
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

La calidad educativa tiene que ver con multiples aspectos que la engloban, como
por ejemplo, la formacién pedagdgica y académica del docente, la gestion institucional,
la pertinencia de lo que se ensefia, y los logros que alcanza el estudiante durante el
proceso de enseflanza —aprendizaje, pero ello también esta condicionado por las
disposiciones del estudiante desde su ingreso a la institucién hasta la culminacion de
los estudios. Esto significa que la calidad de la ensefianza depende de un grupo de
factores que se pueden clasificar en dos grandes bloques: los de caracter material y los
de naturaleza humana. Los primeros se relacionan con que ensefiar y como se ensefia,
incluye el curriculum, los programas, el numero de aulas, laboratorios, infraestructuras,
equipamiento de los laboratorios, materiales, etc., y los segundos son los vinculados a
los seres humanos; es decir, las condiciones y caracteristicas de los profesores, los
alumnos y el personal de apoyo, como auxiliares y preparadores; ambos grupos
participan de la actividad docente, la estrategia académica y en la organizacion.
(Romaninville, 1999). Por ello, detectar las fallas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en DPR, es una de las tareas que debe asumir la universidad y en especial,

la Facultad de Odontologia de la UCV como parte de su responsabilidad educativa.

Se puede afirmar que las conclusiones y recomendaciones han sido abordadas
ya en el capitulo anterior, al tiempo que se visualizaban y discutian cada una de las
variables, ya que fueron deducidas al observar los resultados obtenidos. De todos

modos, se hard una sintesis de las mismas a continuacion:

Conclusiones

La calidad del proceso ensefianza-aprendizaje de DPR en clinica Integral del
Adulto es considerada “Moderada”; es decir, “Aceptable”, lo que significa que tiene
muchos aspectos que deben ser mejorados para lograr los objetivos que el estudiante

requiere en su desempefio como profesional.
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La pertinencia del proceso ensefianza-aprendizaje fue calificada como Alta (4), la
Eficiencia Baja (2), y la Eficacia Alta (4) lo que indica, que lo que se ensefia es
pertinente para el logro de los objetivos, pero éstos se alcanzan a costa del desperdicio
de tiempo y recursos; es decir, no se hace lo correcto correctamente, tal y como lo
afirma Villarroel (2007).

Los objetivos del curso tedrico- practico de DPR articulan y se adecuan a las
actividades que debe cumplir el estudiante para lograr los objetivos clinicos en DPR,
donde la “presentacion y discusion del caso”, “Preparacion de dientes pilares”,
“Instrucciones al laboratorio”, “Prueba de estructura metalica” y “Modelo de trabajo”
alcanzaron altos porcentajes de coherencia; mientras, que las carencias se suscitaron
en las actividades relacionadas con la “Determinacion de la Relacién Intermaxilar”,
“Toma de impresion definitiva. Todo ello, obliga a revisar el contenido programatico del
curso de DPR, sobre todo a nivel practico, incorporando guardias que permitan

desarrollar las destrezas por parte del estudiante en las actividades antes mencionadas.

Las estrategias de evaluacién se adecuaron a lo exigido en la clinica, ya que 4
de las 5 estrategias definidas articulan con los requerimientos o actividades clinicas que
necesita desarrollar el estudiante para el logro de los objetivos en DPR, por lo que se

consideran muy pertinentes para la ensefianza de DPR en la Clinica Integral del Adulto.

En la categoria de Eficiencia, el desempefio Docente, obtuvo valoraciones muy
bajas, lo que genera obstaculos para que el estudiante pueda avanzar en el tiempo
establecido y logre sus objetivos de forma eficiente, ya que el rol del docente como
constructivista es fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje. Es posible que
algunos docentes no tengan claro, cuales son sus competencias como expertos en
DPR, lo que deja insatisfechos a los estudiantes; esto obliga a los docentes, a
reflexionar sobre los resultados obtenidos, para optimizar su desempefio en las salas

clinicas facilitando el aprendizaje del estudiante.
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El mantenimiento y cuidado de las unidades, equipos e instalaciones de las salas
clinicas, asi como, la dotacion de materiales para las actividades en DPR fueron
aspectos positivos, seguln la opinion de los encuestados, a pesar de algunos
inconvenientes suscitados por el déficit presupuestario que atraviesa la institucion y la
dificultad en el otorgamiento de divisas, lo que habla favorablemente del esfuerzo que

realiza la institucion para mejorar este aspecto.

Las condiciones ambientales se consideraron moderadamente ajustadas a las
necesidades de la clinica, pero con limitaciones marcadas en la ventilacion, limpieza y

espacio fisico, lo que atenta contra la bioseguridad.

El nimero de docentes de DPR en las salas para cubrir la demanda estudiantil
es bajo, lo que dificulta la atencion al estudiante y entorpece el desarrollo normal del
proceso ensefianza- aprendizaje, y por ende, la promocién y egreso del estudiante en el
lapso establecido. Debido a esto, se hace necesario que la Facultad contrate mas
personal docente, entrene a los preparadores en las labores de ensefianza y acelere

los cambios de dedicacion de los docentes.

La asignaciéon del paciente al estudiante se realiza en un alto porcentaje de
acuerdo a la conveniencia del alumno, segun los requisitos a cumplir en la Clinica, lo
gue entorpece el desarrollo de sus competencias; al mismo tiempo, la responsabilidad
en el cumplimiento y pago del tratamiento por parte del paciente se considerd
moderada, pues en la mayoria de los casos, el alumno asume la carga econémica del
tratamiento dificultando y atrasando el avance del mismo en la clinica integral del

adulto.

La periodicidad en la evaluacion formativa del programa, en cuanto a los
objetivos clinicos de DPR es considerada “Baja”, ya que solo hace frente a las
necesidades que se presentan. Esto impide corregir y reorientar los objetivos clinicos

en DPR en pro del desempefio eficiente del estudiante en la clinica.
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Los materiales odontolégicos no son suficientes ni estan disponibles cuando el
estudiante los requiere, por lo que se enciende la “luz roja” de alerta a la funcidon
institucional; ésta deberia prestar mayor atencion a este aspecto, ya que sin estos
materiales el estudiante no puede culminar en forma satisfactoria, ni a tiempo los
tratamientos en los pacientes; y por lo tanto, se retrasa también su aprobacion en los

niveles de clinica.

Los estudiantes logran los objetivos pautados en el &rea de DPR, pero con cierta
dificultad y sin lograr desarrollar efectivamente algunos aspectos relacionados con la
independencia para la toma de decisiones, el desarrollo de las habilidades

psicomotoras y la transferencia de los contenidos tedricos a lo practico.

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes muestran resultados favorables,
que le permiten lograr sus objetivos planteados en cada nivel, aunque con muchas
dificultades, pérdida de tiempo y desperdicio de los recursos. Al mismo tiempo, existe
un alto porcentaje de alumnos de 5to afio repitientes (53%), que distancian la
posibilidad de graduarse en el tiempo establecido para ello; por lo que es necesario,
revisar los aspectos que pudieran estar afectando el logro de sus obijetivos clinicos,
como por ejemplo, la independencia en la toma de decisiones, el desempefio del
docente, su formacion académica, la gestion de la institucion, la infraestructura, la

responsabilidad del paciente, entre otros.
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Recomendaciones

A lo largo del analisis y discusion de los resultados, asi como en las
conclusiones, se ha venido sefialando opciones como las recomendaciones sobre las
carencias Y dificultades del proceso ensefianza-aprendizaje en DPR en la Clinica. Es
imperante, exigir tanto a los docentes, estudiantes, e institucion que se discutan los
aspectos deficitarios para mejorarlos, y fortalecer aquellos que se consideran
aceptables o muy buenos, y asi lograr que la calidad del proceso ensefianza
aprendizaje de DPR en la clinica se optimice en favor del logro de las competencias

profesionales del estudiante y futuro egresado.

Se exhorta a la Catedra de DPR ajustar los objetivos y contenidos del curso
tedrico-practico de DPR a las competencias a desarrollar por el estudiante en clinica, a
fin de evitar atrasos en el desarrollo de los tratamientos y obviar aquellos que no sean

coherentes con lo exigido en la Clinica Integral de Adultos.

Se hace necesario impulsar la "auditoria directa” de la Catedra de DPR como
forma de evaluacion del estudiante, a fin de monitorear mas de cerca el desempefio del
alumno, ayudandolo a superar los inconvenientes que se le presentan. También es
fundamental que el modelaje y la demostracién sean estrategias de ensefianza
utilizadas por el docente de forma rutinaria durante el proceso de ensefianza-

aprendizaje, a fin de guiar y orientar adecuadamente dicho proceso.

Es importante que la institucion vele porque los docentes estén al dia con sus
ascensos Yy ofrezca cursos de capacitacion y actualizacién docente con frecuencia, pero
del mismo modo, el profesor debe responsabilizarse por su formacién y crecimiento
pedagdgico, porque por voluntad propia asumio la tarea de ensefiar y formar a los

nuevos profesionales de la Odontologia.
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Es primordial mejorar las condiciones ambientales de las salas en cuanto
a la limpieza y espacio fisico, ya que se trata de un servicio de salud, donde la
bioseguridad y manipulacion de ciertos materiales se podria ver comprometida si no
existen condiciones ambientales adecuadas.

Se exhorta a la institucién incrementar el nimero de docentes en las salas
clinicas para poder guiar adecuadamente al estudiante en el desarrollo del tratamiento
del paciente, mediante la contratacion de personal y el cambio de dedicacion de los
docentes de planta, asi como, mantener el control de la disponibilidad y suficiencia del
material que requiere el estudiante para la realizacion de los tratamientos protésicos de
los pacientes, ya sea mediante créditos adicionales o la colaboracion de la empresa
privada; al mismo tiempo se recomienda surtir a las salas clinicas de mas

Paraleligrafos, para la planificacion y disefio del tratamiento protésico.

Es imperante que la Facultad tome la tutela del paciente y los asigne al
alumno de acuerdo a la complejidad del tratamiento y al nivel clinico del estudiante,
facilitando la integracion de contenidos en la aplicacion clinica de los distintos
tratamientos.

Se sugiere que los preparadores de la Catedra de DPR y personal auxiliar,
colaboren de forma mas directa ayudando al estudiante en el trabajo clinico, mejorando
de esta forma la eficiencia , al incorporar técnicas y estrategias que permitan al alumno

acelerar su proceso de ensefianza-aprendizaje en DPR.

Se hace necesario profundizar la capacidad critica y de reflexién en el alumno,
asi como, la independencia en la toma de decisiones, donde él sea capaz de solucionar
los problemas sin la intervencion directa y constante del docente, y pueda hacer
transferencia de lo aprendido en la teoria a la practica para resolver los inconvenientes

gue se le presentan en la elaboracién de un DPR.
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Se recomienda a la Catedra de DPR en conjunto con la Coordinacion de Clinicas
y el Departamento de Protesis, realizar evaluaciones periddicas del estudiante de las
actividades y objetivos clinicos de DPR, a objeto de detectar las fallas que se
presenten, implementando la tutoria permanente y directa del alumno, asumiendo las
responsabilidades que exige al logro de los objetivos por parte del estudiante en el

lapso académico establecido para ello.

La Institucion debe velar por la suficiencia en dotacién vy disponibilidad de los
materiales odontoldgicos, los cuales son esenciales para la realizacion del tratamiento
en los pacientes, realizando convenios y proyectos con entes publicos y privados que

garanticen la existencia permanente de los mismos en las salas clinicas.

Se exhorta a la Facultad de Odontologia y a las Céatedras involucradas con el
area protésica a integrar de forma mas directa, lo tedrico y lo practico a lo clinico,
adecuando la ensefianza a la realidad social del pais; donde realmente exista una
amalgamacion de elementos que permitan al estudiante fluir por el sistema, superando
los obstaculos que le impiden su promocion en el tiempo establecido y de esta forma se

facilite el egreso del estudiante en lapso establecido para ello.
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Anexo 1



Estimado Estudiante:

El siguiente cuestionario pretende obtener informacidn sobre diferentes aspectos relacionados con el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el area de DPR en el ambito clinico. La informacién que Ud. suministre al responder cada
pregunta servira para propiciar mejoras en todos los componentes que intervienen en dicho proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Por favor conteste todas las preguntas que aqui se le formulan. No es necesario que escriba su nombre, esta
informacion es CONFIDENCIAL y sera utilizada solo para los fines del estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, y responda, segun sea su opinién, encerrando en un circulo, o

marcando con una “x” la opcidn que mejor se corresponde. Muchas gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Segun su opinion, Marque con una “X” la opcidn o categoria que mejor se corresponde con cada enunciado

¢ Como cataloga Ud., los siguientes CATEGORIAS EVALUATIVAS
aspectos para satisfacer la demanda de
estudiantes con débitos o requerimientos . i
en el area de DPR? Muy Adecuada Medianamente Poco Inadecuada Ite_m °

adecuada adecuada adecuada variable
1- Cantidad de docentes de DPR asignados a

2.1

la CIA.
2- Presencia constante de los docentes de 21
DPR asignados a la CIA. '
3- Cantidad de unidades clinicas disponibles 91
en las salas. '
4- Operatividad de las unidades clinicas 91

presentes enlas salas.
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Segun su opinidn, Marque con una “X” la opcidn o categoria que mejor se corresponde con cada enunciado

¢ Como considera Ud. que se encuentran las CATEGORIAS EVALUATIVAS

condiciones ambientales de las salas

clinicas para que el estudiante pueda realizar Muy item o
sus actividades en DPR? Excelente | Muy buena Buena Deficiente deficiente variable
5 lluminacién. 2.3
6- Ventilacion. 2.3
7- Limpieza. 2.3
8- Espacio fisico. 2.3
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Indique marcando con una “X” la frecuencia que segun su opinion mejor se corresponde con cada enunciado.

CATEGORIAS EVALUATIVAS
Siempre .Cas' Algunas Rara vez Nunca Ite_m °
siempre veces variable

O-La cantidad de material odontologico
satisface la demanda para que Ud. realice el 25
tratamiento los ftratamientos de DPR en los :
pacientes.
10- Los materiales odontoldgicos se encuentran
disponibles para que Ud. realice el fratamiento 25

de DPR ensus pacientes.
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

- Indique con una “X” seguin su experiencia, con qué frecuencia se encuentran disponibles y en cantidades suficientes los

siguientes materiales para ser utilizados por Ud., en DPR. (item 2.5).

Material

Cantidades Suficientes Disponibilidad

S CS AV RV N S CS AV

RV

Alginato

Yeso Piedra

Yeso Paris

Material de impresion
definitiva (siliconas y
poliésteres)

Cera de mordida

Cera de utilidad

Cera pegajosa

Papel de articular

Pasta reveladora o
indicadora de presion

Acrilico rosado

Modelina gris

S: siempre CS: casi siempre AV: algunas veces RV:raravez N:nunca
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES
11- Segun su opiniodn, ¢cual es la frecuencia con la que el docente de DPR realiza las actividades que a continuacion se mencionan
durante la sesion clinica? Marque con una “x” la frecuencia que mas se acerca a su apreciacion.
FRECUENCIAS
. ) Si Casi Aigunas | o N item o
Actividad a desempefiar por el docente lempre siempre veces ara vez unca variable
durante la sesion clinica
a) Verifica el cumplimiento de las normas de
bioseguridad por parte delestudiante, y las 210
aplica como docente
b) Ejemplifica la sesion practica usando 210
meétodos explicativos-demostrativos '
c) Asegura el frabajo independiente del 210
estudiante. '
d) Adecua la ensefianza a las necesidades del 910
estudiante y paciente '
e) Utiliza un tono de voz audible durante sus 210
explicaciones. '
f) Estimula el pensamiento reflexivo en el 210
estudiante. '
g) Dispore de tiempo para aclarar las dudas del 210
estudiante '
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES (continuacion)

11- Segun su opinidn, ¢ cual es la frecuencia con la que el docente de DPR realiza las actividades que a continuacién se mencionan
durante la sesion clinica? Marque con una “x” la frecuencia que mas se acerca a su apreciacion.

FRECUENCIAS
i 5 Siempre Casi Algunas Rara vez Nunca ltem o
Actividad a desempeiiar por el docente siempre veces variable
durante la sesion clinica

h) Utiliza estrategias adecuadas para ayudar al 910
estudiante a la consolidacidn de la competencia '
i) Se desplaza en forma adecuada por la sala 210
clinica. :
j) Cumple con el horario asignado a la clinica. 210
) Estimula y refuerza la participacion activa del 210
alumno en la solucion de los problemas. '
m) Manifiesta buen humor durante la sesion 910
practica :
n) Es puntual en su llegada y salida de la sala 98
clinica .
0)Asiste a sus guardias clinicas 2.8
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

12) Seiale marcando con una “x”’ la frecuencia que segun su opinion caracteriza el logro que Ud. como estudiante ha alcanzado en

el area de DPR en clinica integral del adulto. (item 3.1)

Logros alcanzados por el estudiante en DPR

FRECUENCIAS
Siempre _CaS| Algunas Rara vez Nunca
siempre veces

a) Habilidad en la solucién de problemas.

b) Organizacidn durante la sesion practica

c)Capacidad para transferir el conocimiento tedrico a lo
clinico

d) Independencia en la toma de decisiones.

e) Superacion de las fallas psicomotoras en la realizacion
de las actividades clinicas

f) Interés en las actividades que realiza para culminar el
tratamiento de su paciente

g) Evidenciay demuestra los principios éticos y morales.

h) Sentido de responsabilidad en la realizacion del
tratamiento del paciente

i) Dominio integral del &rea de DPR para enfrentar y
solucionar los casos que puedan presentar los pacientes
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

13- Marque con una “x” el grado de dificultad en la realizacién de los siguientes pasos o actividades para la elaboracion de un DPR: (2.11)

PASOS PARA REALIZAR UN DPR

GRADO O NIVEL DE DIFICULTAD PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD POR PARTE DEL

ESTUDIANTE

ALTO

MODERADO

BAJO

Discusion y Disefio del caso.

Preparacién de los dientes pilares

Toma de impresién y /o vaciado

Obtencioén de modelo de trabajo

Deteminacion de la relacion intemanxilar

Instrucciones y envio al laboratorio

Prueba de estructura metalica

Prueba del enfilado dentario.

Instalacién y controles
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Cuestionario para estudiantes.

14- Segun su opinion, ;cual es la frecuencia con la que su paciente de DPR realiza las actividades que a continuacion se mencionan durante su

tratamiento odontolégico? Marque con una “x” la frecuencia que mas se acerca a su apreciacion.( item 2.14)

Categorias evaluativas.
Aspectos aevaluar ] T
Siempre Casi siempre Algunas veces Raravez | Nunca
a) Cumplimiento y asistencia del paciente alas citas
b) Pago puntual del tratamiento por parte del paciente
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15- Como considera Ud. la cantidad de turnos clinicos para culminar las actividades en DPR.de los pacientes: (item 2.9).

A) Suficientes.
B) Insuficientes.

Si suopcion fue la B) razone y justifique su respuesta:

16- Segun su opinidn, ¢Cuél o cuéles de los siguientes mecanismos aplica la Catedra de DPR para hacer el seguimiento del estudiante en clinica?
(item 2.7).

Existencia de preparadores que ayudan al estudiante en clinica.
asesorias por parte del docente durante las sesiones clinicas para detectar problemas y orientar al estudiante enlas soluciores.

Acompafiamiento constante del docente al estudiante durante las sesiones clinicas para detectar problema, orientar en las soluciones y

verificar la superacion de las dificultades.
La catedra carece de mecanismos de control del rendimiento estudiantil en clinica

17)- Condicién académicay num. de pacientes con DPR que ha culminado cada estudiante.
Regular
a) Condicion Académica
Repitiente
lpaciente
b) Numero de Pacientes culminados 2 pacientes
con DPR paci
3pacientes
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CUESTIONARIO PARA LOS DOCENTES DE DPR. (Variables num. 2,1,2.3,3.1, 2.11, 2.5,2.6 Y 2.7).

Estimado Profesor(a)

El siguiente cuestionario pretende obtener informacién sobre aspectos referentes al proceso de ensefianza-
aprendizaje de DPR desarrollados en el ambito clinico. La informacion que se requiere estad relacionada con el
cumplimiento horario del docente de DPR en clinica, periodicidad en el mantenimiento, cuidado de las salas clinicas y su
funcionamiento, adecuacién de los recursos humanos y materiales existentes. Esta informacion servird para introducir

mejoras en el proceso de ensefianza-aprendizaje en las salas clinicas.

Por favor conteste todas las preguntas que se le formulan. No es necesario que escriba su nombre, esta
informacion es CONFIDENCIAL, y sera utilizada solo para los fines del estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, y responda encerrando en un circulo la opcién que mejor se

corresponde. De antemano, muchas gracias por su colaboracion.
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Segun su opinion, Marque con una “X” laopcion o
categoria que mejor se corresponde con cada
enunciado, de acuerdo a la siguiente pregunta.

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

¢ Como cataloga Ud. los siguientes aspectos para CATEGORIAS EVALUATIVAS
satisfacer lademanda de estudiantes con débitos o
requerimientos en el areade DPR? " Medi . b it
uy ianamente 0Co emo
adecuada e adecuada adecuada Inadacuada variable
1- cantidad de docentes de DPR asignados ala CIA 2.1
2- presencia constante de los docentes de DPR 91
asignados ala CIA '
3- canfidad de unidades clinicas disponibles en las salas 2.1
4- operatividad de las unidades clinicas presentes en las 91
salas '
199
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Indique marcando con una “X” la opcién o categoria que segtin
su opinion mejor se corresponde con cada enunciado segun la
siguiente pregunta.
¢ Como considera Ud. que se encuentran las condiciones

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

ambientales de las salas clinicas para que el estudiante pueda CATEGORIAS EVALUATIVAS
realizar sus actividades en DPR?
Excelente | Muy buena | Buena Deficiente Muy deficiente | item o variable
5 iluminacion 2.3
6- ventilacién 2.3
7- limpieza 2.3
8- Espacio fisico 2.3
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Indique marcando con una “X” la frecuencia que segun su opinion mejor se

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

cormresponde con los logros alcanzado por los estudiantes bajo su CATEGORIAS EVALUATIVAS
supervision durante las sesiones clinicas en el area de DPR _
Siempre .CaS| Algunas Rara Nunca Item 0
siempre veces vez variable
9- evidencia habilidad para solucionar problemas 3.1
10- Es organizado durante la sesion practica. 3.1
11- Es Capaz de transferir conocimiento de lo tedrico a lo clinico 3.1
12- logra Independencia en la toma de decisiones. 3.1
13- supera las fallas psicomotoras en la realizacion de las actividades 31
clinicas I
14-demuestra Interés en las actividades que realiza para culminar el 31
tratamiento de su paciente '
15- evidencia o demuestra los principios éticos y morales. 3.1
16- tiene sentido de responsabilidad en la realizacion del tratamiento del 31
paciente '
17- tiene dominio integral del &rea de DPR para enfrentar y solucionar los 31
casos que puedan presentar los pacientes '
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18- Marque con una “X’ el grado de dificultad en la realizacion de los siguientes pasos o actividade s para la elaboracion

de un DPR que segun su opinion, presentan los estudiantes bajo su supervision: (2.11)

PASOS PARAREALIZAR UN DPR

GRADO O NIVEL DE DIFICULT AD PARALAREALIZACION DE LA ACTIVIDAD POR PARTE DEL ESTUDIANTE

ALTO

MODERADO

BAJO

Discusion y Disefio del caso.

Preparacién de los dientes pilares

Toma de impresion y /o vaciado

Detemminacion de la relacion
intermaxilar

Instrucciones y envio al laboratorio

Prueba de estructura metalica

Prueba del enfilado dentario.

Instalacion y controles
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Indique marcando con una “X” la frecuencia que segun su opinion Cugﬂlgggm AS EVALUATIVAS
mejor se corresponde con los enunciados que a continuacién se .
presentan. Siempre .Ca5| Algunas Rara Nunca Ite.m °
siempre veces vez variable
19-La cantidad de material odontolégico satisface la demanda para 2.5
que el estudiante realice el tratamiento los tratamientos de DPR en los
pacientes
20- Los materiales odontolégicos se encuentran disponibles para 25
que el estudiante realice el tratamiento de DPR en sus pacientes

21-Segun su opinidon, ¢Cual o cuales de los siguientes mecanismos aplica la Céatedra de DPR para hacer el

seguimiento del estudiante en clinica? (item 2.7).
A) Existencia de preparadores que ayudan al estudiante en clinica.

B) asesorias por parte del docente durante las sesiones clinicas para detectar problemas y orientar al estudiante
en las soluciones.

C) Acompafnamiento constante del docente al estudiante durante las sesiones clinicas para detectar problema,
orientar en las soluciones y verificar la superacién de las dificultades.

D) La catedra carece de mecanismos de control del rendimiento estudiantil en clinica.
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22-¢,Con que frecuencia se realiza la evaluacién formativa y el seguimiento del programa de clinica integral en cuanto
alos objetivos clinicos de DPR? (item 2.6)

A) Trimestral.

B) Semestral.

C) Anual

D) Ocasionalmente.

E) Se carece de evaluaciéon formativa y seguimiento.

Indique con una “X”, segun su experiencia, cual de los siguientes materiales que requieren los estudiantes
diariamente para realizar los tratamientos de DPR de los pacientes se encuentran disponibles y si son 0 no
suficientes. (ltem 2.5)

: Disponibilidad Suficiencia
Material g NO i NO
Alginato
Yeso piedra
Yeso Paris

Material de impresion definitiva
(siliconas y poliésteres)

Cera demordida

Cera de utilidad

Cera pegajosa

Papel de articular

Pasta reveladora o indicadora de presion
Acrilico rosado

Modelina gris
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Estimado colega.

El siguiente cuestionario pretende obtener la informacion de las caracteristicas profesionales del docente en DPR
gue se desempefia en la Clinica Integral del Adulto (CIA). Para ello, le agradecemos suministre con sinceridad la
informacidn sobre sus caracteristicas profesionales especfficas como: nivel académico, escalafén, tiempo de dedicacion a
la institucion, asi como su condicion contractual. Estos datos serviran para propiciar mejoras que permitan el desarrollo
académico e intelectual del docente del area de DPR a nivel clinico y a su vez, mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje que se desarrolla en dicha area.

Por favor conteste el cuestionario que a continuacion se incluye. No es necesario que escriba su nombre. Esta
informacion es CONFIDENCIAL y sera utilizado solo para los fines del estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda encerrando en un circulo la opcién que corresponda a sus
caracteristicas académicas individuales. Muchas gracias por su colaboracion.
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1) Cudl de las siguientes alternativas corresponde a su grado académico actual:

a) Odontdélogo o Licenciado.
b) Especialista

c) Magister

d) Doctor

2) Cual de las siguientes alternativas corresponde a su escalafén universitario:

a) Titular

b) Asociado
c) Agregado
d) Asistente
e) Instructor

3) Cual de estas opciones corresponde a los afios que Ud. tiene desempefiandose como docente en el area de DPR:

a) Mas de 15
b) Dellail4
c) 7alo

d De3ab

€) 2y menos

4) Cual de estos es su tiempo de Dedicaciéon como Docente universitario:
a) Dedicacion exclusiva
b) Tiempo completo

¢)Medio tiempo
d) Convencional.

5) Sefiale cual es su relacion laboral con la institucién:

a) Ordinario b) Contratado.

6) Indique que tipo de cursos de capacitacién pedagégica y Didactica ha recibido:

7) En caso de ser positiva su respuesta sefiale num. de cursos recibidos en general:
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CUESTIONARIO PARA LOS JEFES DE SALA, COORDINADORES DE CLINICA E HIGIENISTA. (Variables num. 2,1,2.4, 2.8, 2.12, 2.13)

Estimado Profesor(a) o Higienista:

El siguiente cuestionario pretende obtener informacion sobre aspectos referentes al proceso de ensefianza-
aprendizaje de DPR desarrollados en el ambito clinico. La informacion que se requiere estad relacionada con el
cumplimiento horario del docente de DPR en clinica, periodicidad en el mantenimiento, cuidado de las salas clinicas y su
funcionamiento, adecuacion de los recursos humanos y materiales existentes. Esta informacion servira para introducir
mejoras en el proceso de ensefianza-aprendizaje en las salas clinicas.

Por favor conteste todas las preguntas que se le formulan. No es necesario que escriba su nombre, esta

informacion es CONFIDENCIAL, y sera utilizada soélo para los fines del estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, y responda encerrando en un circulo la opcién que mejor se

corresponde. De antemano, muchas gracias por su colaboracién.

CALIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. 209



Segun su opinién, Marque con una “X” laopcion o categoria
que mejor se corresponde con cada enunciado, de acuerdo

CUESTIONARIO PARA EL JEFE DE SALA

ala siguiente pregunta.
¢ Como cataloga Ud. los siguientes aspectos para satisfacer

la demanda de estudiantes con débitos o requerimientos en CATEGORIAS EVALUATIVAS
el area de DPR?
Muy Medianamente Poco itemo
adecuada Adecuada adecuada adecuada Inadecuada variable

1- cantidad de docentes de DPR asignados ala CIA 21

2- presencia constante de los docentes de DPR asignados a 21

la CIA '

3- canfidad de unidades clinicas disponibles en las salas 2.1

4- operatividad de las unidades clinicas presentes en las salas 2.1
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Indique marcando con una "X’ la opcion o CUESTIONARIO PARA JEFE DE SALA
categoria que segun su opinién mejor se
corresponde con cada enunciado segun la
siguiente pregunta.
¢ Como considera Ud. que se encuentran las
condiciones ambientales de las salas clinicas CATEGORIAS EVALUATIVAS
para que el estudiante pueda realizar sus
.. ? . w r
actividades en DPR? Excelente Muy buena Buena Deficiente Muy deficiente Ite.m °
variable
5 iluminacion 2.3
6- ventilacion 2.3
7- limpieza 2.3
8- Espacio fisico 2.3

9- Indique el numem de paraleligrafos operativos que tiene la sala clinica que Ud. coordina o dirige: (item 2.4)
A) Lasalaclinicatiene 1 omas paraleligrafos totalmente operativos.
B) Lasalaclinica tiene uno o mas paraleligrafos, pero no estan totalmente operativos.
C) Lasalaclinica carece de paraleligrafos.
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Indique marcando con una “X” la frecuencia que
segun su opinién mejor se corresponde con cada
enunciado relacionado con los docentes de DPR

CUESTIONARIO PARA JEFE DE SALA

en CIA. FRECUENCIAS
Siempre Casi Algunas Raravez | nunca itemo variables
siempre veces
10-Cumplimiento del horario clinico 2.8
11-Puntualidad en la llegada y salida de la salaclinica 28
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Indique segun su opinién la
frecuencia con laque se realiza

CUESTIONARIO PARALOS JEFES DE SALA

cada una de estas actividades en
las salas clinicas, marcando con CATEGORIAS EVALUATIVAS
una “X” la opcién que mejor se Solo ante las ,
corresponda. Diaria. Semanal Quincenal Mensual necesidades que Ite_m 0
variable
se presentan
12- El mantenimiento y cuidado de
las  unidades, equipos e 212
instalaciones de las salas clinicas
13- La dotacion de materiales en
2.13

las salas clinicas para las

actividades en DPR.
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Indique segun su opinién la frecuencia
con laque se realiza cada una de estas
actividades en las salas clinicas,
marcando con una “X” laopcion que mejor
se corresponda.

CUESTIONARIO PARA LA HIGIENISTA

CATEGORIAS EVALUATIVAS

Diaria.

Semanal

Quincenal

Mensual

Solo ante las
necesidades que
se presentan

item o variable

1- El mantenimiento y cuidado de las

unidades, equipos e instalaciones de las salas 212
clinicas
2- La dotacion de materiales en las salas 213

clinicas para las actividades en DPR.
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CUESTIONARIO PARA HIGIENISTAS

Indique marcando con una “X” |a frecuencia que segun su opinidn mejor se corresponde con cada enunciado.

CATEGORIAS EVALUATIVAS
. Casi Algunas itemo

Siempre siempre veces Rara vez Nunca variable
3-La cantidad de material odontoldgico
satisface la demanda para que Ud. realice el 25
tratamiento los tratamientos de DPR en los '
pacientes.
4- Los materiales odontologicos se encuentran
disponibles para que Ud. realice el tratamiento 25

de DPR en sus pacientes.
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Indique con una “X” segun su experiencia, con qué frecuencia se encuentran disponibles y en cantidades suficientes los siguientes materiales

para ser utilizados por Ud. en DPR. (item 2.5).

Matenal Cantidades suficientes Disponibilidad
ﬁu rsllceampre CS: casi siempre AV: algunas veces RV: rara vez N: ces | avirv | N cs | Av | RV
Alginato
Yeso piedra
Yeso Paris

Material de impresion definitiva( siliconas y poliésteres)

Cera de mordida

Cera de utilidad

Cera pegajosa

Papel de articular

Pasta reveladora o indicadora de presion

Acrilico rosado

Modelina gris
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Cuadro # X. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa te érico -practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos.

OBJETIVOS DEL CURSO TEORICO-PRACTICO DE DPR. GENERAL: Al
finalizar el curso el estudiante debe sercapaz de aplicarlos conocimientos
adquiridos, para diagnosticar, planificary tratar al paciente parcialmente
edéntulo que requiere protesis parciales removibles de una complejidad acorde
con el nivel clinico del estudiante.

REQUERIMIENTOS DE CIAEN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

TEMAS
COMPONENTE
TEORICO N°) Obtencié Instrucciones Instalacion
Loste_madel1 als i Preparacion Tomade ncion L y Envio al Pruebade Prueba y .
constituyen la Presentacion . . ” modelo Relacién . Total coherencias y
de dientes impresion . . Laboratorio. estructura de contoles o
UNIDAD del caso. . o de inter maxilar. . i ™ %
. pilares. definitiva. , Diagramacion | metalica. Enfilado. dela
INTRODUCTORIA los OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTE trabajo. del caso. Protesis.
cuales son TEORICO
desarrollados en Unavez concluido el tema el estudiante estara
conjunto por las en capacidad de:
catedras de DPR,
Totales, Coronasy
::;:r;yni’z::‘g; sl | No | sl | No |si|No|sl|[No| sl | NO | sI No | sl | No [ sl |No| Sl | NO | coherencias | %
del Departamento de
Protesis.
3-CLASIFICACION 3.1-Enumerarlos requisitos de una clasificacion de .
DEL PACIENTE CON los maxilares parcialmente edéntulos. 4 1 0 5 0 5 0 5 1 4 0 5 0 5 [0 5 0 5 1 1%
NECES IDADES — - - -
> 3.2- Clasificarlos max ilares parcialmente edéntulos o
PROTES|CAS; segun Kennedy aplicando las reglas de Applegate. 5 0 2 3 1 4 1 4 1 4 1 4 0 5 0 5 0 5 1 1%
E&S&Qgﬁilg;‘s% 3.3-Describir las diferencias y necesidades
especificas de las protesis parciales removibles o
PARCIALMENTE segun el soporte: dentosoportadas o 5 0 2 8 3 2 3 2 1 4 1 4 0 5 0 5 2 8 8 33%
EDENTULOS. dentomucosoportadas.
B.1-Sefalar con los componentes de la protesis
P parcial removible, la ubicacion de los elementos de 5 0 3 2 3 2 3 2 0 5 0 5 2 3 1 4 2 3 4- 44%
G-BIOMECANICA EN la palanca clase | y clase |1
DENTADURAS - — -
PARCIALES 6.2-Exlpl|ca(con los elementos de la protesis parcial
REMOVIBLES. removible cP mo se tralnsforma la plalancalcllase len 5 0 2 3 2 3 2 3 0 5 1 4 2 3 1 4 3 2 2 2%
clase Il'y como se mejora la ventaja mecanica de
ésta Ultima.
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te rico -practico de DPR conTo requerido enla Clinica Integral de Adulfos.(Confinuacion]

OBJETIVOS DEL CURSO TEORICO-PRACTICO DE DPR.
GENERAL: Al finalizar el curso el estudiante debe ser capaz de
aplicar los conocimientos adquiridos, para diagnosticar, planificar
y tratar al paciente parcialmente edéntulo que requiere prétesis
parciales removibles de una complejidad acorde con el nivel

clinico del estudiante.

REQUERIMIENTOS DE CIAEN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIE RAN PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

TEMAS COMPONENTE TEORICO
N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen
la UNIDAD INTRODUCTORIA los
cuales son desarrollados en
conjunto por las catedras de
DPR, Totales, Coronas y Puentes
y Operatoria segtin la nueva
vision del Departamento de
Prétesis.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
COMPONENTE
TEORICO

Una vez concluido el
tema el estudiante
estard en capacidad de:

Presentacion
del caso.

Preparacion
de dientes
pilares.

Tomade
impresion
definitiva.

Obtencion
modelo de
trabajo.

Relacion

inter maxilar.

Instrucciones y
Envio al
Laboratorio.
Diagramacion
del caso.

Pruebade
estructura
metalica.

Prueba
de
Enfilado.

Instalacion y
contoles de
la Protesis.

Total coherencias y
%

Sl NO

Sl NO

Sl NO

S| NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

SI | NO

S| NO

coherencias %

7-CONECTORES MAYORES Y
MENORES.

7.1- Definir y enumerar
las caracteristicas de los
conectores mayores.

2 22%

7.2-Enumerarlas
caracteristicas
especificas de cada
conector mayor.

2- 22%

7.3-Explicarlas
indicaciones y
contraindicaciones de
cada conector mayor.

2 22%

7.4-Establecer diferencias
entre conectores mayores
superiores e inferiores.

3 33%

[~ 7.5-Definir, enumerarlas
caracteristicas y
funciones de los
conectores menores

2 22%

8-RETENEDORES DIRECTOS E
INDIRECTOS.

8.1-Definir, clasificary
explicar las funciones de
los retenedores directos.

4 44%

8.2-Describir las
caracteristicas de los
retenedores directos
circunferenciales y
retenedores a bama

4 44%

8.3-Explicarlas
indicaciones,
contraindicaciones,
ventajas y desventajas de
los distintos retenedores

directos.

4 44%
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te orico -practico de DPR conTo requerido enla Clinica Infegral de Adulfos.(Confinuacion]

OBJETIVOS DEL CURSO TEORICO-PRACTICO DE DPR. GENERAL: Al
finalizar el curso el estudiante debe ser capaz de aplicarlos conocimientos
adquiridos, para diagnosticar, planificary tratar al paciente parcialmente
edéntulo que requiere protesis parciales removibles de una complejidad acorde
con el nivel clinico del estudiante.

REQUERIMIENTOS DE CIA EN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

TEMAS COMPONENTE
TEORICO N°) ) g
Lostemadel 1 al 5 5 Obtencion Instructflones Instalacién
constituyen la UNIDAD Presentacion | FrePaacion | Tomade modelo Relacién y Envio al Pruebade |~ Prueba y Total coherencias y
INTRODUCTORIA los . del caso de dientes impresion de intermaxilar Laboratorio. | estructura de confoles %
OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTE : pilares. definitiva. ) " | Diagramacién | metdlica. | Enfilado. dela
cuales son desarrollados . trabajo e
en conjunto por las TEORICO ) ) : del caso. Protesis.
stedras de DPR Una vez concluido el tema el estudiante
catedras de ’ estard en capacidad de:
Totales, Coronasy
Puentes y Operatoria
seguin la nueva vision del S| NO sl NO [ sl [ NO | SI| NO| sI [ NO s NO | SI | NO | SI | NO| SI | NO | coherencias | %
Departamento de
Prétesis.
8.4- Analizarlos factores que influyenenla
retencion que es capaz de generar un retenedor 5 0 3 2 1 4 4 1 0 5 4 1 5 0 0 5 3 2 6 67%
8 RETENEDORES glrEethZﬁniry explicarlas indicaciones, ubicacion
I ) 0,
DIRECTOS E y fomas de los retenedores indirectos 5 0 4 1 1 4 3 2 0 5 4 1 4 1 0 5 3 2 6 67%
INDIRECTOS. : - —
(continuacion) 2.6- I?etgymgn alr la Imtea.de fulgrtlJm pnmzta)lno oeje
e rotacion de la protesis parcial removible y 5 0 4 1 1 4 1 4 0 5 4 1 3 2 0 5 2 3 4 4%
asociarlo con el uso de los retenedores
indirectos.
9.1-Definiry clasificarlas bases protésicas. 5 0 0 5 2 3 2 3 1 4 4 1 3 2 2 3 1 4 3 33%
9.2-ExplicarTas condiciones de una base ideal 5 0 0 5 3 2 3 2 0 5 2 3 2 3 1 4 3 2 4 447
9.3-Enumerarlas funciones, indicaciones,
] contraindicaciones, ventajas y desventajas de 5 0 0 5 2 3 2 3 1 4 4 1 3 2 2 3 3 2 4 44%
9-BASES PROTESICAS Y las bases protésicas.
DIENTES ARTIFICIALES. 9.4-Definir dientes artificiales, sefialarlos 4 1 0 5 0 5 0 5 1 4 3 2 1 4 5 0 1 4 3 33%
criterios para la s eleccion de los mismos.
9.5-Describir los tipos de dientes attificiales,
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y 3 2 0 5 0 5 0 5 2 3 3 2 3 2 5 0 1 4 4 44%
desventajas.
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Cuadro #X. Vanable 1. 7 Coherencia entre los objelivos del programa fe orico-practico de DPR con lo requendo enla Clinica Integral de Adultos.(Confinuacion)

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA los cuales
son desarrollados en conjunto por las catedras de DPR, Totales,
Coronas y Puentes y Operatoria seguin la nueva vision del Departamento

REQUE RIMIENTOS DE CIA EN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS P ARCIALES REMOVIBLES

de Protesis.
TEMAS COMPONENTE
TEORICO N°) .
Lostemadel 1 al 5 b . Tomad Obtencis InstrEuc(:'lonIes Prueha d Pruch Instalacion
constituven la UNIDAD . » reparacion omade ncion » yEnvio a ruebade rueba .
INTROD{ICTORIA los cuales | OBJETIVOS ESPECIFICOS Pr:slentaclon dedientes | impresién | modelode | . Zelaclolln Laboratorio. | estructura de y ct:jnt:'oles Total cor:/e'enclas y
son desarrollados en COMPONENTE TEORICO el caso. pilares. definitiva. trabajo. | MErMAXIAr | piagramacion | metlica. | Enfilado. Pré(:ezis °
conjunto por las catedras de Un‘:(\fz tt;eonctluu’io el temae.ld dde: del caso.
DPR, Totales, Coronas y estudiante estara en capacidad de:
Puentes y Operatoria segun
lanueva vision del
Departamento de Prétesis. Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO | sI NO Sl NO Sl | NO [ SI | NO | SI NO coherencias %
ggé[giegirr;ifroe identificar las partes de un 4 1 3 2 1 4 1 4 0 5 3 2 0 5 0 5 0 5 3 33%
10.2- Enumerar las func’|ones 0 usos de 4 1 2 3 0 5 0 5 0 5 2 3 0 5 0 5 0 5 1 1%
las partes de un paraleligrafo.
10- PARALE LIGRAFO. 10.3- Explicar los principios en que se o
CARACTERISTICAS Y fundamenta el paraleligrafo. 4 ! 3 2 ! 4 ! 4 0 5 2 3 0 5 0 5 0 5 2 2%
FUNCIONES. USO DEL 10.4- Analizarlas funciones o usos del o
PARALELiGRAFO EN paraleligrafo 5 0 3 2 1 4 1 4 0 5 4 1 0 5 0 5 0 5 3 33%
ODONTOLOGIA 10.5- Determinar los factores que influyen
RESTAURADORA. en el patron de insercién y remocion de la 5 0 5 0 2 3 4 1 0 5 4 1 0 5 0 5 1 4 4 44%
protesis.
10.6- Desc ribirlos pasos a seguirpara
analizarun modelo de estudio en el 4 1 5 0 2 3 4 1 0 5 4 1 0 5 0 5 0 5 4 44%
paraleligrafo.
11-PRINCIPIOS DE DISENO 11.1-Disefiar casos de protesis parciales
Y BIOMECANICAEN removibles, clase l, II, ll1y IV de
PROTESIS PARCIALES Kennedy, tomando en cuenta los factores | 0 3 O O O - 41 2 3 2 I B I R I 5 56%
REMOVIBLES. biolégicos y mecanicos involucrados
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Cuadro # X. Vanable 1. 7 Coherencia entre los objelivos del programa fe orico -practico de DPR con o requendo enla Clinica Integral de Adultos.(Confinuacion)

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA los cuales
son desarrollados en conjunto por las catedras de DPR, Totales, Coronas
y Puentes y Operatoria seguin la nueva vision del Departamento de

REQUERIMIENTOS DE CIAEN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS P ARCIALES REMOVIBLES

Prétesis.
TEMAS COMPONENTE
TEORICO N°)
Lostemadel 1 al § Instrucci Instalacié
constituyen la UNIDAD Preparacion Tomade Obtencion n; Elrj:\:l(i:c:o:les Pruebade Prueba " ;Clon
INTRODUCTORIA los . Presentacion de dientes impresién modelo ] Relaclqn Laboratorio. estructura de contoles Total coherencias y
cuales son OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTE del caso. i definii de inter maxilar. Di - i Enfilad del %
desarrollados en TEORICO pilares. efinitiva. trabajo. |adgrlamacmn metalica. nfilado. b ’(:ea_
conjunto por las Una vez concluido el tema el estudiante el caso. rotesis.
catedras de DPR, estara en capacidad de:
Totales, Coronasy
Puentes y Operatoria
segun la nueva vision .
del Departamento de SI NO SI NO Sl | NO Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO | SI | NO Sl NO | coherencias %
Protesis.
TZ.T-ExplicarTos fratamie ntos de orden
quirargico, periodontal, endod éntico, ortod éntico
y restaurador que pueden realizarse en la 5 0 4 1 2 3 2 3 1 4 0 5 0 5 0 5 0 5 2- 22%
12-PREPARACION preparacion preprotética del paciente
PREPROTESICA DEL parcialmente edéntulo.
PACIENTE 12.2- Describir secuencia Idgica de las distintas o
PARCI ALMENTE preparaciones preprotésicas. 5 0 8 2 1 4 1 4 1 4 0 5 0 5 1 4 1 4 2 2%
EDENTULO. 12.3-Determinarlas preparaciones
prep mtgtlpas, conmdgrando IasAcondlr:lones 5 0 3 2 1 4 3 2 1 4 1 4 0 5 0 5 0 5 3. 339
biomecanicas del paciente parcialmente
edéntulo.
T3.1-Sefalar el orden de Ia preparacion de oS N
dientes pilares. 5 0 4 1 1 4 3 2 0 5 2 3 0 5 0 5 0 5 3 33%
13PREPARACION DE 1.5'Zl'E’f f’“fﬂ"’f pmcel‘"m'le”ms parala 5 o [ 5| o [ 2] 3]2]3]s4 1| 2 3 [ 1| a1 a] 1] 4 3 3%
DIENTES PILARES EN nivelacion del plano oclusal.
PROTESIS PARCIALES .13'3'EX plicarTa fomg, t?mano, ubicacion,
REMOVIBLES instrumental y procedimiento para la
’ preparacion de superficies guias, remodelados 5 0 5 0 1 4 3 2 1 4 4 1 1 4 0 5 0 5 4 44%
anatémicos, creacion de areas retentivas y
descansos.
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te rico -practico de DPR conTo requerido enla Clinica Integral de Adulfos.(Confinuacion]

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA los cuales
son desarrollados en conjunto por las catedras de DPR, Totales, Coronas
y Puentes y Operatoria seguin la nueva vision del Departamento de

REQUERIMIENTOS DE CIAEN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

Prétesis.
TEMAS Instrucciones Instalacion
COMPONENTE Presentacion Preparacion Tomade Obtencion Relacion y Envio al Pruebade Prueba ycontroles | Total coherenciasy
TEORICO N°) dedientes | impresion | modelode | . f Laboratorio. | estructura de o
Lostemadel1 al 5 del caso. pilares. definitiva. trabajo. inter maxilar. Diagramacion metalica. Enfilado. d.e Ia. t
Prétesis.
constituyen la del caso.
UNIDAD
::A:LT;DS ‘:‘;TO RiAlos | oBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTE
desarrollados en TEORICO
. Unavez concluido el tema el estudiante estara
conjunto por las .
cétedras de DPR, en capacidad de: )
Totales, Coronas y Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Si NO Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO coherencias %
Puentes y Operatoria
segun lanueva
vision del
Departamento de
Protesis.
13-PREPARACION 13.4-Sefalar las funciones de las supefficies guias,
DE DIENTES remodelados anatémicos, creacion de areas 5 0 5 0 2 3 2 3 0 5 5 0 1 0 5 0 5 3 33%
PILARES EN retentivas, y descansos.
g:gglisl.lgs 13.5-Explicar las preparaciones en diente sano, en
REMOVIBLES. restau racliones ex ?stgntes y en restauraciones 5 0 5 0 1 4 1 4 0 5 4 1 1 0 5 0 5 3 33%
(continuacion) nuevas directas e indirectas.
14.1-ExplicarTas caracteristicas de Tas estructuras
bucales de soporte (dientes y reborde residual) y 5 0 3 2 4 1 5 0 2 3 3 2 0 0 5 1 4 5 56%
surelacion con el tipo de impresion a realizar.
14.2-Sefalar las indicaciones, contraindicaciones,
ventajas y desventajas de los materiales de
14-IMPRESIONES EN | impresion utilizados en DPRYy analizarlas 4 1 1 4 5 0 5 0 0 5 0 5 0 0 5 0 5 3 33%
PROTESIS caracteristicas de los mismos relacionadas con las
PARCIALES estructuras de soporte
REMOVIBLES. 14.3-Explicar el fipo de impresion y material a
utilizaren clase |, 11, lll'y IV de Kennedy, tomando 4 1 2 3 5 0 1 4 0 5 1 4 0 0 5 0 5 2- 22%
en cuenta las diferentes c aracteristicas clinicas
14.4-Describir el procedimiento para la realizacion
de impresiones anatomicas e impresiones 4 1 2 3 5 0 5 0 0 5 1 4 4 0 5 0 5 4 44%
funcionales
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te rico -practico de DPR conTo requerido enla Clinica Integral de Adulfos.(Confinuacion]

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA los
cuales son desarrollados en conjunto por las catedras de DPR,
Totales, Coronas y Puentes y Operatoria segtin la nueva vision del
Departamento de Prétesis.

REQUERIMIENTOS DE CIA EN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

TEMAS COMPONENTE

Instrucciones

TEORICO N°) Presentacion Preparacion Tomade Obtencion Relacion y Envio al Pruebade Prueba !I/n:(t)a;:col::r; Total coherencias y
Los tema del 1 al 5 constituyen . del caso de dientes impresion | modelo de intermaxilar Laboratorio. estructura de dela o
la UNIDAD INTRODUCTORIA OBJETIVOS ESPE (;IFICOS : pilares. definitiva. trabajo. * | Diagramacion metalica. Enfilado. Prbtesis. ’
los cuales son desarrollados COMPONENTE TEORICO del caso.
en conjunto por las catedras Unavez concluido el temael
de DPR, Totales, Coronasy estudiante estaraen capacidad de:
Puentes y Operatoria segtn la Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO SI | NO Sl NO coherencias %
nueva vision del Departamento
de Protesis.
15.1-Describir los requisitos para el
envio del modelo de trabajo al o
laboratorio para la elaboracién de la 2 3 1 4 1 4 5 0 1 4 5 0 0 5 0 5 0 5 2 2%
prétesis parcial removible
15.2-Explicarlas preparaciones del
modelo de trabajo: bloqueos, alivios, 1 4 1 4 3 2 5 0 0 5 5 0 1 4 0 5 0 5 3 33%
lechos y marcaje.
15- PROCEDIMIENTOS DE 15.3.-Explicar el procedimiento de
LABORATORIO. duplicacion del modelo de trabajo y 1 4 1 4 1 4 1 4 0 5 4 1 1 4 1 4 0 5 1 11%
obtencion del modelo refractario.
15.4-Describir el procedimiento de
encerado, revestido, colado y pulido 1 4 0 5 0 5 0 5 0 5 4 1 3 2 1 4 1 4 2 22%
de la estructura metalica de la DPRI
T5.5.-Explicara relacion entre 1a
correcta delegacion de funciones y el 3 2 0 5 0 5 0 5 0 5 3 2 3 2 1 4 1 4 3 33%
éxito de la protesis parcial removible.
16.7-DescribirTos pasos parala
Al 0,
16PRUEBA DE ESTRUCTURA l;;rupergtaeg:as I:aercsit;rfél:rzsvrrb?éallca de 2 3 2 3 0 5 0 5 0 5 1 4 5 0 1 4 0 5 1 1%
METALICA. SELECCIONDE 16.2-Explicar los elementos .a tomar
DIENTES ARTIFICIALES. en cuenta para la seleccion de los 2 3 1 4 0 5 0 5 0 5 3 2 3 2 3 2 0 5 3 33%
dientes artificiales.
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te rico -practico de DPR c on'To requerido enla Clinica Integral de Adulfos.(Confinuacion)]

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA los cuales
son desarrollados en conjunto por las catedras de DPR, Totales,
Coronas y Puentes y Operatoria segtin la nueva vision del
Departamento de Prétesis.

REQUERIMIENTOS DE CIA EN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS P ARCIALES REMOVIBLES

TEMAS COMPONENTE

Instrucciones

TEORICO N°) Presentacion Preparacion Tomade Obtencion Relacion y Envio al Pruebade Prueba !I/n:(t)a;:col::r; Total coherencias y
Lostemadel 1 al5 de dientes impresiéon | modelode | . f Laboratorio. estructura de o
constituyen la UNIDAD f del caso. pilares. definitiva. trabajo. inter maxilar. Diagramacion metalica. Enfilado. d’e Ia. t
OBJETIVOS ESPE CIFICOS Protesis.
INTRODUCTORIA los cuales COMPONENTE TEORICO del caso.
son desarrollados en .
conjunto por las catedras de Unavgz concluuilo el temae_l i
DPR, Totales, Coronas y estudiante estara en capacidad de: )
’ y N . Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO | SI [ NO | SI NO coherencias %
Puentes y Operatoria segun
la nueva vision del
Departamento de Protesis.
T7.1-Sefalar el patron oclusal a seguir
para el enfilado de la DPR enclase |, Il 3 2 1 4 0 5 0 5 3 2 0 5 1 4 5 0 2 3 3 33%
lly IV de Kennedy.
17-PRUEBA DEL ENFILADO 17.2-Explicarlos elementos a tomar en
DENTARIO EN DPR. cuenta para el enfilado de los dientes 2 3 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 3 2 2 22%
artificiales
17.3-Desciibirlos pasos parala 2 3 1 4 |1 4| 1| 4 |1 4| 1 4 1] 4 [ 1| 4|5 0 1 1%
instalacion de la DPR.
18.1-Explicarlas instrucciones que debe
recibir el paciente parael o
18. MANTENIMIENTO DEL mantenimiento de sus estructuras de 8 2 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 2 2%
PACEENTE PARCALVENTE | e e o
LA PROTESIS PARCIAL Zeguirel’ papiente para el m;ntenimie nto 3 2 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 2 22%
REMOVIBLE. e la protesis parcial removible.
18.3-PlanificarTa frecue ncia de Tas citas
de mantenimiento de acuerdo ala 1 4 1 4 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 5 0 1 1%
complejidad del caso.
19.1-Senglgrlas cara}ctensycas delas 4 1 1 4 0 5 0 5 1 4 0 5 0 5 0 5 1 4 1- 1%
DPR provisionales e inmediatas.
19.2-Mencionar las indicaciones,
19-PROTESIS PARCIALES contraindicaciones, ventajas y o
REMOVIBLES desventajas de las DP R provisionales e 5 0 s 2 0 5 0 5 ! 4 0 5 0 5 0 5 3 2 3 3%
PROVISIONALES E inmediatas.
INME DIATAS 19.3-Describirlos procedimientos
clinicos y de laboratorio en la o
confeccion de las protesis parciales 8 2 2 3 0 5 0 5 2 3 4 1 0 5 0 5 1 4 2 2%
removibles provisionales e inmediatas.
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Cuadro #X. Variable 7. T Coherencia entre Tos objelivos del programa te rico -practico de DPR c onTo requerido enIa Clinica Integral de Adulfos.(Confinuacion)

TEMAS COMPONENTE TEORICO N°)

Los tema del 1 al 5 constituyen la UNIDAD INTRODUCTORIA

los cuales son desarrollados en conjunto por las catedras
de DPR, Totales, Coronas y Puentes y Operatoria segun la
nueva vision del Departamento de Prétesis.

REQUERIMIENTOS DE CIAEN EL AREA DE DPR

EL ESTUDIANTE DEBE TRATARY RESTAURAR PACIENTES QUE REQUIERAN PROTESIS P ARCIALES REMOVIBLES

TEMAS Instrucciones y Instalacion
COMPONENTE Presentacion Preparacion Tomade Obtencion Relacion Envio al Pruebade Prueba y controles
TEORICO N°) de dientes impresion | modelo de . . Laboratorio. estructura de Total coherencias y %
Lostemadel1 al 5 del caso. pilares. definitiva. frabajo. inter maxilar. Diagramacion metalica. Enfilado. d'e Ia.
Protesis.
constituyen la del caso.
UNIDAD
I’g’:‘:ﬁg’lgsc:fn”“ OBJETIVOS ESPECIFICOS
d llad COMPONENTE TEORICO
esarrollados en :

conjunto por las Una vez conclun(’io el tema e_l
cétedras de DPR, estudiante estara en capacidad de: ) ,
Totales, Coronas y Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO sl NO Sl NO | SI | NO Sl NO coherencias %
Puentesy
Operatoria segtin la
nueva vision del
Departamento de
Protesis.

20.1-Definir rebasado y sefialarlas

indicaciones, tipos, procedimientos, o
20. REBASADO ventajas y desventajas en protesis 1 4 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 S 0 1 %

. ' parcial removible.

EE'\PAEFL\‘ATSI(;{NES EN 20.2-Definirremonta y sefialar las
PROTESIS indicaciones y procedimientos en 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 4 1 1 1%

DPR.
PARCIALES 20.3-Mencionar a clasificacion
REMOVIBLES. ex plcar os pocedimients de

piicartos procedimientos de las 1 4 0 5 0 5 0 5 0 5 3 2 0 5 |o| 5 5 0 2 22%
reparaciones en protesis parcial
removible
Totales coherencias y % 47--80% 23-=39% 9--15% 15-=25% 2--3% 28--4T% 19---32% 5=-8% 15-=25% Z749=30% | =30%
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Cuadro #X. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa tedrico -practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos.(Continuacion)

Instrucciones y

TEMAS ) Presentacion Prep;acién .Toma .d'e Obtencion Relacién Envio al_ Pruebade Pruebade Instalacion y Total coherencias
CO[VIPONENTE OBJETIVOS ESPEQIFlcos del caso. de dientes impresion modelo de inter maxilar. Laboratorio. estructura Enfilado. contoles de V%
PRACTICO (N°) COMPONENTE PRACTICO pilares. definitiva. trabajo. Diagramacion del metalica la Protesis.
TEMAS DE (N°) caso.
PRECLINICA Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO coherencias | %
1.1.-Clasificar segin Kennedy
1-Maxilares los modelos de estudio 5 0 1 4 2 3 2 3 0 5 3 2 0 5 0 5 0 5 2 22
parcialmente indicados.
edéntulos. 1.2.-Clasificar seg in Kennedy
Clasificacion de los arcos parcialmente
Kennedy. edéntulosprepresentados 4 1 1 4 0 5 0 5 0 5 5 0 0 5 0 5 0 5 2 22
Paraleligrafo. gréficamente en una hoja.
Caracteristicas. T3 Sefalarlas diferentes
Andlisis de los partes del paraleligrafo e 4 1 4 1 0 5 3 2 0 5 3 2 1 4 0 5 0 5 4 44
modelos de indicar sus funciones.
estudio. T4-Analizar un modelo de
estudio en el paraleligrafo. 5 0 5 0 0 5 3 2 0 5 4 1 0 5 0 5 0 5 4 44
2. 1.-IdentificarTos elementos
constituyentes de la
2-Elementos Dentadura Parcial Removible 4 1 4 1 1 4 3 2 0 5 2 3 2 3 1 4 1 4 3 33
constituyentes de sobre macromodelos y
las Pr6tesis modelos de yeso.
Parciales 2.2.-Reconocerlos criterios
Removibles. para la ublcacpn de cada 5 0 2 3 0 5 0 5 0 5 5 0 3 2 0 5 0 5 3 33
elemento constituyente de la
protesis
3.1-Dibujar sobre un modelo
de estudio la estructura
metélica de una dentadura 4 1 1 4 0 5 8 2 0 5 4 1 3 2 0 5 0 5 4 “
. L parcial removible.
3-Diagramacion en ——
Protesis Par ciales 3.2.-][?|bu13r|a estructura
Removibles. metdlica de na dentadura 5 0 1 4 0 5 0 5 0 5 5 0 2 3 0| 5| o 5 2 2
Instrucciones al pargal rempwble sobrela hqa
laboratorio. de |nstmc§|9n es ‘al labo rgtono.
3.3.- Escribir las instrucciones
al laboratorio para la
confeccion deFI)a estructura 3 2 1 4 0 5 0 5 0 5 5 0 1 4 0 5 0 5 2 2
metélica
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Cuadro #X. Variable 1.1 Coherencia entre los objetivos del programa tedrico -practico de DPR con lo requerido en la Clinica Integral de Adultos.(Continuacion)

TEMAS Obtencién Instrucciones Instalacion
COMPONENTE . Preparacion Tomade . y Envio al Pruebade Prueba y
PRACTICO i Presentacion de dientes impresion modelo Relacion Laboratorio estructura de confoles Total coherencias y %
o OBJETIVOS ESPE CIFICOS COMPONENTE del caso. . o de inter maxilar. - o
(N°) PRACTICO (N°) pilares. definitiva. trabaio Diagramacion metélica Enfilado. dela
TEMAS DE io. del caso. Protesis.
Z;E]?;]T;EQ n) Sl NO Sl NO SI [ NO | SI NO Sl NO Si NO Si NO | SI [ NO | SI NO coherencias %
Sobre untype o dont:
4.1-Realizar nivelacion del plano de oclusion. 1 4 5 0 0 5 0 5 2 3 1 4 1 4 0 5 0 5 1 "
4Preparacion |42 -Realizar superficies guias. 1 4 5 0 0 5 0 5 1 4 1 4 1 4 [0 5 0 5 1 EE]
d;a‘:'::“’s 4.3-Realizar remodelados anatomicos. 1 4 5 0 |05 |0 ] 5|1 4 1 4 0o 5 |0 5] 0] 5 1 1
P ' 4. 4.-Realizar socavados retentivos. 1 4 5 0 0 5 0 5 0 5 2 3 1 4 0 5 0 5 1 11
4.5.-Realizar descansos. 1 4 5 0 0 5 0 5 0 5 1 4 1 4 0 5 0 5 1 11
5-Presentacion 5.1:. -Analizar integralmente el paciente parcialmente 5 0 2 3 1 4 3 2 3 2 2 3 1 4 0 5 0 5 3 33
de caso de edéntulo.
Denta_duras 5.2.-Diagnosticary elaborarel plan de tratamiento 5 0 2 3 1 4 3 2 1 4 2 3 0 5 0 5 0 5 2 2
Parciales adecuado.
Removibles. 5.3.-Disefiar la futura protesis parcial removible. 5 0 2 3 1 4 3 2 2 3 5 0 0 5 0 5 0 5 3 33
TOTALES y % 12--71% 8--47% 0--0% 7--41% 1-6% 9--53% 2-12% 0--0% 0--0% 230/9=25.5 426/17=25
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TIPOS DE ESTRATEGIAS DE

ENSENANZA EN EL AREA DEDPREN LA

CUADRO X. VARIABLE 1.2- COHERENCIA ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA'Y EVALUACION EMPLEADAS PARA
LOGRAR LOS APRENDIZAJE DEL ESTUDIANTE EN EL AREA DE DPREN LA CIA.

Que el alumno demuestre la capacidad para diagnosticar planificar y ejecutar el tratamiento de pacientes parcialmente
edéntulos. Este competencia debe movilizar el aprendizaje memoristico adquirido en el curso teérico —practico de DPR, y

CIA desarrollar las destrezas motoras finas, para actuar en la realidad y solucionar los problemas de indole bucal del paciente en la
CIA , todo bajo el soporte de la ética, la moral , la responsabilidad y la solidaridad como valores primordiales. Su logro se va a
evidenciar mediante las actividades que debera realizar el estudiante las cuales son:
p ” Preparacion | Toma de Obtencién Determinacion | Instrucciones | Pruebade | Prueba Instalacion
resentacion . . L del L : dela
del caso de filentes impresion | olo de _de Relac!on y envio e_ll Estru'c.tura de Protesis
pilares definitiva : intermaxilar laboratorio metélica | enfilado y
trabajo controles
ASESORAMIENTO SI NO Sl NO SI | NO | SI | NO Sl NO Sl NO SI| NO [ SI|{NO | SI | NO
Y SUPERVISION  ~INTERROGATORIO | 5 0 5 0 [ 5] 0 | 4 1 ) 1 3 2 51 0 |4 1[5 ] 0
DEL PROFESOR - ~EXPLICACION 5 | 0 | 5] 0 [ 4] 1 4] 1 & 1 2 1 51 0 4] 1[5 ] 0
EJEMPLIFICACION 3 2 2 3 1 4 4 1 0 5 3 2 1 4 1 4 2 3
MODELAJE 2 3 3 2 1 4 1 4 2 3 0 5 3 2 1 4 2 3
DEMOSTRACION 1 4 4 1 3 2 2 3 4 1 1 4 5 0 5( 0 4 1
TOTALES 4 3 3 3
COHERENCIAS Y %
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TIPOS DE ESTRATEGIAS DE
EVALUACION EN EL AREA DE DPR EN

CUADRO X. VARIABLE 1.2- COHERENCIA ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y EVALUACION EMPLEADAS PARA
LOGRAR LOS APRENDIZAJE DEL ESTUDIANTE EN EL AREA DEDPREN LA CIA.

Que el alumno demuestre la capacidad para diagnosticar planificar y ejecutar el tratamiento de pacientes parcialmente
edéntulos. Este competencia debe movilizar el aprendizaje memoristico adquirido en el curso teérico —practico de DPR, y

LA CIA desarrollar las destrezas motoras finas, para actuar en la realidad y solucionar los problemas de indole bucal del paciente en la
CIA , todo bajo el soporte de la ética, lamoral , la responsabilidad y la solidaridad como valores primordiales. Su logro se va a
evidenciar mediante las actividades que debera realizar el estudiante las cuales son:
. Preparacion | Tomade Obtencion Determinacion | Instrucciones | Pruebade | Prueba Instalacién
Presentacion - . L. del ! . dela
de dientes | impresién de Relacion y envio al Estructura de o
del caso . o modelo ) . . o Protesis y
pilares definitiva . intermaxilar laboratorio metalica | enfilado
de trabajo controles
MONITOREO Sl NO SI NO Sl | NO | SI | NO Sl NO Sl NO SI | NO [ SI|NO | SI | NO
CONSTANTE OBSERVACION
Y AUDITORIA DIRECTA 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 510 5 0
DEL
PROFESOR | AUTOAPRECIACION 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 510 5 0
DISCUSION GUIADA 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5[0 5 0
INTERROGATORIO 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 510 5 0
AUDITORIA 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5
TOTALES
COHERENCIAS Y % 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Calificaciones obtenidas en DPR en clinica

Numero de Pacientes culminados con DPR

1 paciente

2 pacientes

3pacientes

Promedio de Calificaciones

Hoja de Registro: Condicién Académica, Calificaciones promedio de los estudiantes y Numero de pacientes terminados

en DPR en la Clinica Integral de Adultos

Estudiante

Cond.
Acad.

Calificaciones Promedio obtenidas en DPR en escala de

0 a 20 pfos.

NUm. pacientes terminados en

DPR

19-20pt

16-18pt | 13-15pt | 10-12pt | 9y —pt

1pac

2pac

3pac
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