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CAPITULO |

PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el profesional que da respuesta a las necesidades y demandas
de salud de la sociedad necesita recibir una formacién que le permita afrontar
los desafios de esta época. Existe una tendencia mundial a reformar la
educacion odontologica para reflejar los requerimientos de los futuros
sistemas de salud estomatolégica y para asegurar que los estudiantes de
odontologia adquieran aptitudes apropiadas para ejercer esta profesion con
calidad.

Cuando se habla del perfil del egresado se concibe al odontélogo como el
profesional competente para prevenir , identificar y resolver los problemas
gue afectan o alteren el proceso de salud del sistema estomatognatico en los
diferentes grupos poblacionales de nuestro pais, a nivel individual y colectivo
a través de un conjunto articulados de saberes en los que incluye el
conocimiento adquirido , Segun datos del Ministerio de Salud, en Bolivia el
98% de la poblacion tiene algun problema buco-dental, mientras que segun
un estudio realizado en 2011 por el Ministerio de Salud y expertos en la
materia se concluye que cada persona tiene entre 5y 6 piezas dentales de
las 32 que presentan problema de caries, pérdida u obturacion (El DEBER
25/03/2013-11:24) .

La formulacién de este planteamiento manifiesta la intencionalidad de la
investigacion; ademas, promueve indudablemente el interés por conocer las
respuestas de los egresados y docentes de la facultad de odontologia

“La educacion durante toda la vida se presenta como una de las llaves de

acceso al siglo XXI. Esta nocion va mas alla de la distincién tradicional



entre educacién basica y educacion permanente, y responde al reto de un
mundo que cambia rdpidamente. Pero esta afirmacion no es nueva,

puesto que en anteriores informes sobre educacion ya se destacaba la
necesidad de volver a la escuela para poder afrontar las novedades que
surgen en la vida privada y en la vida profesional. Esta necesidad persiste,
incluso se ha acentuado, y la Unica forma de satisfacerla es que todos
aprendamos a aprender.

Pero ademas surge otra obligacion que, tras el profundo cambio de los
marcos tradicionales de la existencia, nos exige comprender mejor al

otro, comprender mejor el mundo”. (Delors, 1994;18).

Paises como Inglaterra, Canada, Australia, Estados Unidos y unién europea
son pioneros en la aplicacion del enfoque por competencias; en Bolivia es
relativamente reciente la relacion de que las competencias laborales deriven
en competencias educativas, por ello la reciente aplicacién en los diferentes
niveles educativos de la educacion basada en competencias. Este enfoque
actual es definido por Argudin el 2007 como “una estrategia educativa que
evidencia el aprendizaje de conocimientos, el desarrollo de habilidades,
actitudes y comportamientos requeridos para un desempefio, ya sea de un
papel especifico, para capacitarse en el estudio de una profesion o realizar
una tarea determinada. El aprendizaje se enfoca y se basa en competencias,
se liga a la practica profesional y su resultado es el desempefio. La
competencia se expresa en la practica” Argudin (2007) revista de educacion
/ nueva época num.16/ enero - marzo 2001;5.

Unas de las cuestiones que requiere necesariamente mayor atencion, es lo
referente a la formacion profesional y la formacion para el trabajo, porque en
varios paises se esta realizando una reforma sustancial de la educacion
superior en base a competencias que permiten una formacion integral y
flexible que favorece a la adaptacion del mercado laboral en contante cambio.
Segun la OMS, las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries

dental y las periodontopatias. Entre el 60 y 90% de los escolares tienen caries
3



dental. En el caso de las enfermedades periodontales graves, que pueden
desembocar en la pérdida de dientes, la afeccion esta entre el 5% y el
20%(Fuente La Razon / Wilma Pérez - La Paz 20 de octubre de 2013). Por
esta razon el curriculo en odontologia debe ser el producir un profesional que
tenga conocimientos , habilidades y actitudes para que una vez graduado ,
sea capaz de aceptar una responsabilidad profesional para realizar
atenciones efectivas y seguras de sus pacientes , que aprecie la necesidad
para una educaciéon continua a lo largo de su vida profesional , que sea capaz
de utilizar los avances en el conocimiento y tecnologias relevantes a la
odontologia .De esta manera se espera que los odontélogos de la facultad de
odontologia UMSA contribuyan a lograr la salud general de los pacientes a
traves de la salud oral.

Por otro lado, con el objeto de formar universitarios odontélogos que se
conviertan en odontologos generales, la Asamblea General de la asociacion
para la educacion dental Europea (ADEE) menciono que el nuevo odontdlogo

graduado deberia:

“Ser competente a la hora de adoptar un comportamiento humanitario

apropiado en su relacién con los pacientes.

- Ser competente en la adopciébn de un comportamiento profesional
apropiado en su relacibn con los demas miembros del equipo
odontoldgico.

- Tener un conocimiento de los temas sociales y psicolégicos de relevancia
en el cuidado de sus pacientes.

- Ser competente en la busqueda del desarrollo profesional continuado

(DPC) vinculado al proceso de formacion continua anual, con el fin de

asegurar que se mantengan unos elevados niveles de competencia clinica

basados en la evidencia. Esto se demostrara mediante el uso de un

cuaderno DPC.



- Ser competente en la gestion y mantenimiento de un entorno de trabajo
seguro, con especial énfasis en todos los aspectos de control de
infecciones cruzadas.

- Tener conocimiento y consciencia de la importancia de su propia salud y
de su impacto sobre su capacidad de ejercer como odontélogo” (Cardiff,
2004; 9)

También se expresa en el documento denominado “El perfil y competencias del
odontélogo europeo”, los 7campos que representan amplias categorias de actividad

profesional y asuntos que ocurren en la practica odontoldgica general, los cuales estan

orientados interdisciplinariamente y son los siguientes:

1.- “profesionalidad.

2.- Comunicacion y habilidades interpersonales.

3.- Base de conocimiento, manejo de la informacién y pensamiento critico.

4.- Recopilacion de informacion clinica.

5.- Diagnostico y plan de tratamiento.

6.- Establecimiento y mantenimiento de la salud oral.

7.- Promocion de la salud” (Cardiff, 2004; 8)
Y posteriormente menciona competencias complementarias, lo mas relevante es que en
comparacion a la facultad de odontologia estamos muy lejos de lograr implementar esta
competencia y aptitudes que deberia tener cualquier profesional odont6logo al ejercer la
profesién, de esta manera me veo en la inquietud y necesidad de plantear algunas

posibles soluciones segun las falencias que se puedan encontrar en el presente trabajo

de investigacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de desarrollo y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afo de la facultad de odontologia de la universidad mayor de
San Andrés?

- Basandonos en las siguientes medidas buenas, regular, malo segun sus

conocimientos habilidades y actitudes.

PREGUNTAS SECUNDARIAS.

- ¢ Cuales son las competencias aplicadas por las docentes, necesarias
para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad
mayor de San Andrés?

- ¢Cual es la aplicacion e importancia de las competencias identificadas,
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental
de los estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la
universidad mayor de San Andrés?

- ¢ Qué competencias de las identificadas son necesarias para mejorar el
proceso docente educativo y rendimiento académico practico
experimental de los estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia

de la universidad mayor de San Andrés?



1.3 PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS
1.3.1.- OBJETIVOS GENERALES

Determinar el desarrollo y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afo de la facultad de odontologia de la universidad mayor de

San Andrés.

1.3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las competencias aplicadas por las docentes necesarias para

mejorar el rendimiento académico practico experimental de los estudiantes de

5to afo de la facultad de odontologia de la universidad mayor de San Andrés.

2.- Analizar la aplicacion e importancia de las competencias identificadas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de

San Andrés.

3.- Determinar cuales de las competencias de las identificadas son necesarias para
mejorar el proceso docente educativo y rendimiento académico practico experimental
de los estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de

San Andrés
1.3.3 JUSTIFICACION

En el campo laboral, el tema de las competencias en Bolivia es relativamente
reciente. En otros paises como Inglaterra, Estados Unidos, Alemania, Australia,
Argentina y Espafia, tiene su origen en los afios ochenta (CENEVAL, 2004)

Las competencias académicas en el proyecto tunning son de gran importancia
desde el punto de vista del aprendizaje , ya que garantiza en el estudiante el éxito

en cualquier ambito del saber y son transversales a cualquier tarea de adquisicién



de conocimiento , asi mismo , es importante mencionar que para el desarrollo y
dominio de las competencias en los estudiantes universitarios se requiere de la
participacion de los decentes , para lo cual también ellos deben contar con
diversas competencias docentes para poder contribuir en el desarrollo de las

diversas tipologias de competencias a sus estudiantes .

Es asi que dentro de las competencias docentes que se considera importante e
integrales para una ensefianza universitaria teniendo explicita la promocién de
las competencias académicas en los estudiantes son: la planificacion de la
docencia y el manejo de las Tics como lo expresa Zabalza (2006), quien hace
mencion a estas dos competencias como parte del marco de referencia de
transformacioén de las universidades bajo la consigna de calidad. Asi mismo, el
estilo de ensefianza tiene un auge primordial en el desarrollo y dominio de

competencias.

Haciendo mencién a lo que se refiere la planificacion de la docencia, esta
implicaria bajo el modelo curricular basado en competencias una transformacion
de la docencia universitaria en el que el eje fundamental no sea la ensefianza
sino el aprendizaje. De esta manera, para lograr la pertinencia del modelo
educativo integral de la facultad de odontologia UMSA, se tiene que preparar a
los estudiantes para un tipo de aprendizaje autbnomo, tal como lo refiere Zabalza
(2007), al sugerir que se debe de proporcionar al alumno las herramientas de
aprendizaje mas que la acumulacion de contenidos para propiciar una docencia

ajustada a la aportacion del perfil profesional de la titulacion.

Los factores antes mencionados se verian entonces reflejados también en el
desarrollo de competencias académicas para el logro de aprender a aprender,
contribuyendo asi a una sociedad en estado de cambio permanente, con nuevas

necesidades y valores.

Por otro lado , se tiene el impacto que conlleva las imperantes , imprescindible y
vertiginosas herramientas de las Tics que estan induciendo una profunda
8



revolucién en todos los &mbitos sociales y especialmente en el mundo educativo
, por lo que el dominio y la explotacion didactica de las nuevas tecnologias por
parte del profesor infundiran de esta manera en una mejora de los procesos de
ensefianza y aprendizaje acorde a los cambios que operan en los modelos
curriculares basados en competencias. Por lo que se considera trascendente la
relacion entre la tecnologia en informatica y comunicacion con el desarrollo y

dominio de las competencias académicas de los egresados universitarios.

Por ello, la pretension constante del presente trabajo de investigacion es servir
como antecedente serio para futuras investigaciones en el campo de las
competencias desde el ambito universitario, no solo en la facultad de odontologia
UMSA, sino en las demés universidades publicas y privadas de Bolivia, puesto
gue se tiene la plena confianza de que este estudio aportara elementos

pedagogicos para el analisis reflexivo del tema central de la investigacion.

1.4 HIPOTESIS

Las competencias académicas necesarias para mejorar el
rendimiento practico experimental son: la investigacion operativa, el
manejo técnico instrumental y la participacion involucrada en las
asignaturas practicas experimentales caso umsa, carrera de

odontologia en estudiantes de 5to afio.



1.5 OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES



\Y
A
R
| CONCEPTU
A ALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | TECNICAS ITEM
B
L
E
S
1.- Eltipo de
conocimiento
impartido por el
Escala docente es suficiente
nominal para su
C desenvolvimiento
O préctico clinico.
M 2.- el conocimiento
P Conocimientos -Tipo de conocimiento 1.Nunca adquirido en las
E -Nivel de conocimiento. asignaturas cursadas
T -Tipo de aprendizaje. te permite realizar
E satisfactoriamente
N los tratamientos
C odontoldgicos.
| 2. Casi 3.- Los docentes
A nunca Cuestionario | promueven una clase
S Es el conjunto de encuesta | participativa
de logrando un
conocimientos, -Tipo de habilidades. aprendizaje
habilidades, y | Habilidades -Tipo de practicas significativo.
A | actitudes que clinicas. 4.-las habilidades
C | posee una gue se aprendieron
A | persona, que le 3. Casi en las asignaturas
D | permiten la siempre cursadas te permite
E | realizacion realizar
M | exitosa de una Observacion | satisfactoriamente
| actividad. los tratamientos
C odontoldgicos
A -Nivel de compromiso 5.- Los docentes
S -Tipo de participacion. 4.Siempre tienes una actitud
Actitudes -Nivel de empatia. colaborativa con los

estudiantes para
mantener el orden y
la disciplinaen la
practica clinica.
6.-Te comprometes
en llevar un
seguimiento a largo
plazo en el
tratamiento de tus
pacientes.

11




7.- los docentes
realizan técnicas
didéacticas que
promueven el
aprendizaje
participativo.

8.- tienes una
relacion empdtica
con los que te
rodean.

Z0—0oro0—4Hom<Z2—

>L<—=-H>»20VMTO

Conjunto de
conocimientos
y procesos de
aplicacion que
adquieren los
estudiantes
(Tedricos,
métodos,
técnicas) para
buscar la
solucion de
problemas

especificos.

Teoria

Métodos

Técnicas

-Contenidos tedricos
-Fase introductoria
- Organizacion

-método expositivo
-memorizacion
-comunicacion

-Aprendizaje autbnomo

-Aprendizaje basado en

problemas

-Elaboracion de trabajos
de investigacién

-tipo de métodos en el
Uso de los instrumentos
odontologicos

- caracteristicas en
relacion a las técnicas en
el uso de los instrumentos
odontoldgicos.

Escala
nominal

1.Nunca

2. Casi
nunca

3. Casi
siempre

4.Siempre

Cuestionario
de encuesta

Observacion

9.- el docente indica
el listado de
contenido tedrico que
se desarrollara
durante el curso.

10.- el docente da a
conocer la
introduccion de cada
tema que va a
desarrollar.

11.- el docente
organiza cada tema a
desarrollar

12.- el docente ofrece
un método expositivo
en sus clases.

13.- los temas que se
desarrollan en el aula
tienen que ser
memorizado por el
estudiante.

14.- el proceso de
comunicacion es
unidireccional

15.- el docente
realiza técnicas
didacticas que
promueven al
aprendizaje
auténomo.

16.- el docente
realiza el método de
aprendizaje basado
en problemas como
actividad de
ensefianza —
aprendizaje.
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Series de
reglas o
protocolos que
tienen como
fin lograr un
determinado

resultado.

Series

Protocolos

-técnicas de manipulacién
del instrumental

- normas para la
manipulacion del
instrumental
odontolégico.

Escala
nominal

1.Nunca

2. Casi
nunca

3. Casi
siempre

4.Siempe

Cuestionario
de encuesta

Observacion

17.- el docente
fomenta la
realizacion de
trabajos de
investigacion para
desarrollar en los
estudiantes el interés
por el método
cientifico.

18.-los docentes
promueven en clases
el tipo de método en
relacion al uso de los
instrumentos
odontoldgico.

19.- los docentes
promueven en clases
las caracteristicas
en relacién a las
técnicas en el uso de
los instrumentos
odontoldgicos.

20.-. los docentes
realizan clases
practicas en relacion
a las técnicas de
manipulacién de
instrumentos.

21.- los docentes
promueven en clases
tedricas las normas
en relacién a la
manipulacion del
instrumental
odontoldgico.
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La capacidad
que tiene una
persona de
involucrarse
en la toma de

decisiones.

Capacidad

Involucracion

-Trabajo en equipo

-Nivel de Tolerancia

-Nivel de integracion
- tipo de comunicacion

- clase participativa

Escala
nominal

1.Nunca

2. Casi
nunca

3. Casi
siempre

4.Siempre

Cuestionario
de encuesta

Observacion

22.- los docentes
promueven en clases
el trabajo en equipo.

23.- eres flexible
ante los
pensamientos
divergentes para
lograr acuerdos por
CONsenso.

24.- los docentes
promueven en clases
précticas el nivel de
integracion entre
estudiante — docente.

25.- el tipo de
comunicacién
docente — estudiante
es favorable para
mejorar el proceso de
ensefianza
aprendizaje.

26.- los docentes
promueven clases
participativa en aula.

27.- écual de las
competencias
académicas
sefialadas a
continuacion es la de
mayor importancia
para tu formacién
(enuméralas por
orden de importancia
siendo 1 la mas
importante y el 3 el
menos importante)

- investigacion

- manejo técnico
instrumental

- aprendizaje grupal?
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CAPITULO I



CAPITULO Il
Marco Teorico
2.1. Estado de Arte

ANALISIS HISTORICO DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y COMO
PROCESO FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR.

2.1.1. SIGLO XIX y XX EUROPA

En el siglo XIX la Odontologia continla sus grandes progresos y es en Francia
de donde la odontologia irradia su mayor influjo. A comienzos del siglo XIX nos
encontramos con Laforgue cirujano dentista de Paris que en el afio 1800
publica 17 articulos relacionados con las afecciones dentarias.

2.1.2. ODONTOLOGIA EN ESPANA

Hasta Mediados del siglo XIX la odontologia en Espafia estaba desprovista de
toda jerarquia cientifica, pues los médicos relegaban la extraccion dentaria a
las manos de los charlatanes. En 1829 nos encontramos con Cayetano Trivifio,
primer cirujano dentista espafol y creador de la primera escuela dental.
Recién con la reforma iniciada en Espafia el afio 1875 se inicia la verdadera
odontologia en Espafa. El afio 1901 se reforma la carrera odontologia,
colocandola en el ambito de las mas importantes especialidades médicas.
Esta redaccion presenta el Perfil y las Competencias del Dentista Europeo, que
fueron aprobados por la Asamblea General de la Asociacién de la Educacion
Odontolégica Europea durante su Reunion Anual, celebrada en Cardiff en
septiembre de 2004 , un tema relacionado a nuestra investigacién la cual nos
sirve como referencia para asumir una postura critica frente a lo que se ha
hecho y lo que falta por hacer en torno a una tematica o problematica concreta,
para evitar duplicar esfuerzos o repetir lo que ya se ha dicho y, ademas, para
localizar errores que ya fueron superados. Esto explica que no puede

considerarse como un producto terminado, sino como una contribucién que
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genera nuevos problemas o nuevas hipétesis de investigacion y representa el
primer y mas importante insumo para dar comienzo a cualquier investigacion.
2.1.3. ESTOMATOLOGIA EN RUSIA

La odontologia en Rusia es en realidad una disciplina que ha tomado
incremento en este siglo después de la revolucion de octubre de 1917.Hasta
entonces la cirugia dental tenia un caracter individualista, analogo al de los
demas paises.

Los primeros dentistas en Rusia fueron especialistas llegados de Europa
occidental en el siglo XVII, pero florecieron durante un periodo efimero,
regresando luego a sus paises. Los primeros curadores de dientes eran en
aguel tiempo los ayudantes de bafos, los barberos y los médicos viajeros. El
curador dental estaba sujeto a examenes relativos a la Anatomia de los
maxilares, afecciones de las encias, asi como enfermedades de los dientes,
ademas estaba sujeto a exadmenes relativos a su conocimiento de medicina y
de los materiales mas usuales para las curaciones dentarias. (Los
conocimientos de medicina general que se les exigia se limitaban a la
estructura de los maxilares, dientes y encias.

El afio 1923 fue creado el Instituto del estado de Cirugia Dental dedicado a la
investigacion odontologica.

Las estadisticas nos revelan que el afio 1927 habia en Rusia 1881 estaciones
dentales ambulantes con 2034 odontdlogos.

2.1.4. ODONTOLOGIA EN LA INDIA

Antes que la moderna odontologia llegara a la India el pueblo acostumbraba a
recurrir al médico acerca de sus dolores dentarios o consultaban a un joyero,
gue en algunos casos practicaba dentisteria, colocaban dientes artificiales,
coronas de oro o ligaba a veces dientes movibles.

El primer dentista extranjero fue un americano, luego fueron los ingleses que
arribaron el afio 1887, tomaron aprendices Hindues, los que con el tiempo

fueron nuevos practicos odontélogos.
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La alimentacion tosca y frugal de los hindUes generalmente de vegetales, hace
gue ofrezcan su dentadura mejor conservada que los pueblos de occidente.
Desde miles de afios los hindues adquirieron €l habito de adornar sus dientes
con oro.

Actualmente la moda es llevar oro en los dientes anteriores, también el cepillo
dental es ampliamente utilizado en la India, pero la mayoria usa hojas de baval
a modo de cepillo. También emplean carbén quemado como polvo dentifrico,
cenizas de estiércol de vaca.

La dnica Institucion dental que se encuentra en la India es el hospital y la
Escuela dental de Calcuta.

2.2.1 EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y COMO
PROCESO FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR EN AMERICA Y
EN BOLIVIA: ESTUDIO DE SUS PLANES Y PROGRAMAS.

La mutilacion y el adorno de los dientes constituyeron dos fases en las
practicas odontoldgicas de las tribus semisalvajes de América.

De acuerdo con el descubrimiento de craneos de civilizaciones autoctonas muy
antiguas, anteriores a los Incas, se considera que la Odontologia ya era
conocida en el continente Americano; se ve corroborado ello por el
descubrimiento de dientes incrustados con discos de oro y con diferentes
minerales de color vistoso.

La historia nos revela también que la caries dentaria se conocié desde los
tiempos més primitivos. Las mutilaciones de los dientes en forma de limaduras
mMAas 0 menos extensas y en cortes de diversas formas que se les hacian fue
muy practicada entre las tribus salvajes de la antigliedad.

En el continente Americano en México y Perl los aborigenes tenian la
costumbre de afilar los dientes anteriores en punta de lanza.

Todos los que han frecuentado a los salvajes americanos y de otras regiones,
saben con qué tranquilidad soportan los dolores que parecen mas grandes y

en el presente caso es ciertamente inferior al ocasionado por la extraccién de
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un gran molar por ejemplo: Se cree que los Americanos utilizaban la coca como
anestésico para sus mutilaciones dentarias.

En lo referente a las incrustaciones se comprueba diversas modalidades en la
forma en que realizaban los antiguos pueblos de América.

Asi en Ecuador fueron realizadas con oro, en cambio los aborigenes de México
Honduras y otras regiones centroamericanas empleaban de preferencia
piedras preciosas Yy la incrustacion era de forma circular.

En el Brasil los primitivos salvajes desconocian las mutilaciones dentarias,
fueron los elementos mestizos de negro con indio que muchos afios después
del descubrimiento de América, comenzaron a adornar sus dientes, creando el
arte de la mutilacion.

2.2.2. ODONTOLOGIA EN ESTADOS UNIDOS

La odontologia americana tuvo su origen el afio 1630 cuando llegaron desde
Inglaterra a la Colonia Massachusetts tres barberos Ingleses.

En 1735 un individuo de nombre Mills que confeccionaba pelucas se dedico a
extraer dientes en New York.

El afio 1776 hizo su aparicion en América el primer dentista, el que hizo las
primeras protesis de esa época.

El afno 1836 Jhon spooner presenta su primera obra llamada —tratado de los
dientes sanosll, donde preconiza por primera vez el empleo de una pasta
arsenical para desvitalizar la pulpa.

El afio 1840 J.B. Francis aplica la corriente eléctrica para anestesiar la region
del diente a extraer en sus pacientes.

El afio 1870 Morrison inventa el torno dental actual con transmision directa.

El afio 1900 Edwin Hartley realiza la clasificacion de las oclusiones
defectuosas.

En cuanto al ejercicio legal de la profesion en Estados Unidos, hasta el afio
1834 no existia ninguna Escuela odontolégica ni Sociedad ni publicacion

dental. Entonces el que se sentia capacitado ejercia la profesion de dentista.
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2.2.3. ODONTOLOGIA EN MEXICO

Tal como ocurria en todos los pueblos de esa época los barberos y
flebotonistas eran los Unicos exodoncistas, cuyo aprendizaje de tres afios
rendian un examen ante un jurado y previo pago de 25 centavos y haber
mostrado su certificado de bautismo y probado llevar una vida moral eran
licenciados para extraer dientes.

El afio1904 fue fundada la primera escuela dental como rama de la escuela de
medicina y era llamado consultorio dental.

El afio 1910 fue fundada la actual facultad de odontologia separada de la
escuela de medicina por Justo Sierra.

2.2.4. ODONTOLOGIA EN COLOMBIA

En Colombia la Odontologia se inicié como profesién organizada el 2 de enero
de 1888.En el periodo Colonial era el protomédico de Santa Fé nombrado a
veces por el Virrey, quien ejecutaba las extracciones dentarias.

El afio 1888 se crea el primer Colegio Dental de Colombia, los graduados
obtenian él titulo de Doctor en Cirugia dental.

2.2.5. ODONTOLOGIA EN BRASIL

En al siglo XVI ya existian preceptos higiénicos entre los aborigenes del Brasil
ya que se lavaban la boca con agua después de alguna comida.

Afos mas tarde los barberos podian ejercer la dentisteria después de haber
aprobado en un examen y de tener dos afios de experiencia en esas practicas.
Pero en el siglo XVIII ya se encuentran los primeros vestigios de legislacion
Brasilefia regularizando el ejercicio del arte de curar en sus distintas ramas.
Posteriormente en el siglo XIX, ya se conocen adelantos de la odontologia en
Brasil, como por ejemplo el uso de dientes artificiales, el empleo del tira dientes
para las extracciones dentarias.

El afio 1800 las autoridades portuguesas establecen leyes para el ejercicio de
la profesion odontolégica, creando rigurosos examenes sobre Anatomia,
métodos operatorios y terapéuticos de prevencion y curacion y dando por

primera vez el nombre de dentista al tiradientes antiguo. Llama la atencion la
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existencia de esclavos entre los dentistas de Bahia y Ri6 que en esta forma
compraban su libertad.
Vemos que el afio 1808 la odontologia en Brasil estaba en manos de los
esclavos y de gente de baja estirpe social, con rudimentarios conocimientos y
gue manejaban a su placer las llaves de Garengeot oxidadas e infectas, con
las que producian desmedidos traumatismos.
El afio 1811 fue expedida la primera carta de dentista en el Brasil a nombre de
Pedro Martins de Moura. El afio ya se establecia el estudio de la odontologia,
pero para poder estudiar debian llenar algunos requisitos tales como:

- Saber leer y escribir

- Que entiendan la lengua francesa e inglesa.
Posteriormente el afio 1851 ya se establece un examen para los aspirantes a
dentista y que versaba sobre las siguientes asignaturas:

- Anatomia

- Fisiologia

-Patologia Bucal

Higiene y Terapéutica

Instrumental y su aplicacion.

Protesis

Hay que hacer destacar la influencia extranjera en la evolucién de la
Odontologia Brasilefia Asi por ejemplo en el periodo entre 1820 a 1850
predominaban los dentistas franceses, A mediados del siglo XIX la hegemonia
pasa a manos de los Norteamericanos.

Finalmente, el afio 1884 fue creado el curso de odontologia en las facultades
de medicina del Brasil. Recién el afio 1889 nace el instituto de Cirujanos

dentales de Ri6 de Janeiro.
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2.2.6. ODONTOLOGIA EN CHILE
Hasta 1860 no habia en Chile mas odont6logos que los escasos que arribaron
de Estados Unidos. El afio 1888 el presidente Balmaceda organizé la Escuela
dental en la facultad de medicina, la duracion de los cursos tenia una duracién
de tres afios.
2.2.7. ODONTOLOGIA EN URUGUAY
La vida odontoldgica en Uruguay comienza el afio 1906, primero fue una
seccion odontolégica anexo de la facultad de medicina. Recién la autonomia
de la escuela de odontologia del Uruguay se logra el afio 1921.
2.2.8. ODONTOLOGIA EN ARGENTINA
Los comienzos de la odontologia Argentina como de toda la odontologia
Americana se remontan a la trastienda oscura y sucia del barbero-cirujano que
entre otras habilidades extraia dientes.
En la Ciudad de Buenos Aires y en todo el Virreinato del ri6 de la Plata hubo
un verdadero caos en lo referente a la reglamentacion social del ejercicio de la
medicina y odontologia que eran ejercidos por una pléyade de barberos,
medicastros, sangradores, curanderos charlatanes y empiricos que no
conocian nada de la ciencia médica.
El afio 1832 fue don Luis Antoni Carballo el primer profesional que aprob6 su
examen de dentista.
La fundacion de la Escuela de odontologia fue obra del Dr. Mauricio Gonzales
el afio 1889, luego el Dr. Nicasio Etcherpareborda inaugura los cursos de la
primera Escuela de Odontologia el afio 1892 con la asistencia de cinco
alumnos inscritos.
El aflo 1894 se establecen dos afios los estudios de odontologia
comprendiendo las siguientes asignaturas:
PRIMER CURSO

- Anatomia

- Fisiologia

- Patologia dentaria
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SEGUNDO CURSO

- Cirugia

- Protesis

- Materia medica

- Terapéutica dentaria

- Higiene y Legal.
Hasta el afio 1896 solo sé requeria para ingresar a la Escuela saber leer y
escribir, desde el afio 1896 hasta el afio 1899 se exigié haber cursado los
grados elementales y desde 1899 se equiparo a la escuela de medicina ya que
el ingreso tenia que ser con él titulo de bachiller.
El 7 de enero de 1910 se obtiene la ampliacion del Plan de estudios a tres afios
y un examen general con la siguiente distribucion de cursos:
PRIMER ANO

- Anatomia y Fisiologia general

- Anatomia e Histologia dental

Elementos de protesis dental

Elementos de cirugia dental
SEGUNDO ANO
Materia médica y terapéutica

- Higiene dental

- Cirugia dental

- Protesis dental

- Aparatos metalicos

TERCER ANO
- Cirugia dental
- Cirugia prostética
- Ortodoncia
- Anestesia general y local

- Aplicacion de aparatos protésicos
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- Protesis dental

- Coronas y puentes

- Ceramica dental
El afio 1919 por gestiones del consejero Dr. Eurasquin, se obtiene una
modificacion del Plan de Estudios, en forma que la catedra de prétesis queda
dividida en dos: técnica de proétesis y proétesis dental.
El 27 de noviembre de 1919 a propuesta del Consejero Dr. Eurasquin, es
modificado el Plan de ensefianza, creando el cuarto afio, distribuyéndose las
asignaturas de la siguiente forma:
PRIMER CICLO O PRECLINICO

- 1ler.afio

- 2do.afo
SEGUNDO CICLO O CLINICO

- 3er.afo

- 4to.ano
PRIMER ANO

- Anatomia

- Histologia

- Técnica de Prétesis
SEGUNDO ANO

- Anatomia Patologica

- Fisiologia

- Técnica de dentisteria

TERCER ANO

- Terapia e Higiene

- Dentisteria Operatoria
CUARTO ANO

- Protesis

- Dentisteria Operatoria
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- Clinica Buco-dental

- Ortodoncia
Al afno siguiente 1920 el Dr. Ignacio Imaz crea el Doctorado en Odontologia y
él titulo de Doctor en Odontologia.
La Escuela otorgaba desde esa época dos diplomas: el de Dentista y el de
Doctor en Odontologia.
Este curso de Doctorado equivalia a un quinto afo la cual comprendia 5
asignaturas dictadas por profesionales de medicina.
A partir de 1935 la Escuela de Odontologia adquiere una nueva fisonomia
cientifica merced a una sucesion de iniciativas e inquietudes del nuevo
Consejero de Odontologia Dr. Antonio Guardo que modifica el plan de estudios
gue tiene una duracion de cinco afios tomando en cuenta las siguientes
asignaturas:
PRIMER ANO

- Anatomia descriptiva

- Anatomia topografica

Anatomia dentaria

- Histologia

- Embriologia
SEGUNDO ANO

- Fisiologia

- Anatomia Patol6gica

- Microbiologia

- Metalurgia

- Fisica y Quimica aplicadas.
TERCER ANO

Técnica de dentistica conservadora

Técnica de protesis

Farmacologia

Terapéutica e Higiene
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Semiologia
Patologia Buco-dental

CUARTO ANO

Operatoria dental

| Prétesis clinica
Cirugia dento-maxilar
Radiologia
Fisioterapia
Patologia

Clinica buco-dental

QUINTO ANO

Dentistica conservadora clinica
Protesis clinica

Odontologia infantil

Cirugia Maxilo-facial
Ortodoncia

Odontologia legal

- Historia de la Odontologia
2.2.9. LA ODONTOLOGIA EN LA PAZ (BOLIVIA) U.M.S.A.

La historia de la Escuela de Odontologia se remonta a épocas mas proximas,

pues los Estatutos Universitarios de Santa Cruz, Velasco Ballivian y el de 1874,

guardan absoluto silencio sobre el particular; y si bien los Estatutos

Universitarios de Melgarejo de 1868 y 1870, al detallar las atribuciones

especiales del Decano de la Facultad de Medicina, sefialan la de expedir y

firmar los diplomas de dentista y flebotomista.

Fue hasta el 23 de marzo de 1910 que el gobierno del Doctor Heliodoro Villazon

que cre0 la primera Escuela Nacional de Odontologia y que empezé a

funcionar el afilo 1911.Ese afio se lanza un decreto que dice: que el estudio de

Dentistica se harad en tres afios y las materias que se llevaran son las

siguientes:

26



PRIMER ANO
- Anatomia e Histologia
- Fisiologia
- Patologia e Higiene
- Nociones de Préctica dental
SEGUNDO ANO
- Dentistica Operatoria
- Proétesis y clinica Dental
- Terapéutica
TERCER ANO
- Dentistica Operatoria

- Proétesis y Clinica Dental

Dicho decreto también sefialaba que los exdmenes profesionales para obtener

el titulo de Dentista seran dos. Uno practico y uno teorico sobre las materias

gue comprendian todos los cursos y que no podria durar menos de 40 minutos.

La instalacion solemne de la Escuela se realiza el 18 de mayo de 1911.y para

acceder a la Carrera habia el requisito de presentar él titulo de Bachiller.

Mas tarde 1912 los Planes de Estudio fueron modificados, el cual duraba tres

afos con la siguiente distribucion de cursos por materias.:

PRIMER ANO

- Anatomia Descriptiva

- Higiene Dental

- Fisiologia

- Patologia Dental

- Practica Dental
SEGUNDO ANO

- Histologia

- Terapéutica

- Clinica Dental
TERCER ANO



Bacteriologia

Clinica de Operatoria Dental

Clinica de Proétesis

Ese mismo afio se dictdé un decreto sefialando requisitos de admision en la
flamante Escuela. Ese afio se cred un curso preparatorio en los cuales se
llevaba tres materias: Fisica, Quimica y Ciencias Naturales.
A partir del afio 1917 se exigio la presentacion del Diploma de Bachiller para el
ingreso de los estudiantes a la Escuela Dental.
El afio 1919 se clausuro el primer afio de la Escuela Dental debiendo continuar
solo con el 2do. y 3er. afo, esto por falta de Infraestructura propia.
El 1° de noviembre de 1922 bajo el gobierno del Dr. Bautista Saavedra se
modificé el Plan de Estudios, siempre con los tres afios de estudio,
restableciendo el primer afio suprimido, los cursos eran los siguientes:
Primer afo

- Anatomia Descriptiva

- Topografia

- Patologia General

- Fisiologia

- Histologia

- Bacteriologia

- Parasicologia

- Fisica

- Radiologia aplicada a la Odontologia
Segundo afio

- Patologia Bucal Quirtrgica

- Higiene de la boca

- Higiene de la boca

- Quimica terapéutica

- Clinica Dental
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Tercer afio

- Medicina Operatoria

- Patologia Bucal quirargica

- Clinica Dental

- Protesis
Este plan a su vez fue modificado por Decreto supremo del 18 de febrero de
1924, bajo el gobierno de don Bautista Saavedra, al cual se le afiadié un afio
mas de estudio
Primer afio

- Anatomia patologica General

- Patologia Bucal

- Fisiologia

- Histologia

- Bacteriologia

- Protesis

- Clinica y Operatoria Dental
Segundo afo

- Patologia Bucal

Prétesis

Terapéutica

Dentistica Operatoria
- Clinica Dental
Tercer afio
- Terapéutica

Proétesis

Patologia Bucal

Dentistica Operatoria

Clinica Dental
Cuarto aio

- Dentistica operatoria



- Clinica Dental

- Anatomia Dentaria

- Embriologia e Histologia del diente

- Angiologia y Neurologia de la cara

- Articulacion de los dientes

- Protesis

- Ortodoncia

El afilo del Centenario de la Republica los profesores y estudiantes de la
Escuela de Odontologia aspiraron a independizarse tomando el nombre de
Facultad de Odontologia; la cual fue negada por el gobierno de ese entonces.
El afio 1936 fue el afio de la Reforma, en el que la Escuela de Odontologia
tenia una magnifico local, abundante material y un selecto cuerpo Docente;
manteniendo el Plan de Estudios anterior.

2.2.10. EL DISENO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UMSA.

2.2.10.1. MACRODISENO CURRICULAR

Dentro de la politica general la Facultad de Odontologia de la UMSA se plantea
el enfoque integral de la Salud en el cual se inscribe la Salud Bucal,
fundamentandose en los siguientes criterios:

- La Formacion Profesional: De un Odontélogo, altamente capacitado,
con una sdlida formacién cientifica, con profundo sentido de solidaridad,
de valores éticos, de ciudadania y de sensibilidad social, capacitado
para liderar de una manera positiva y critica, las transformaciones que
en materia de salud bucal exige la poblacion venezolana.

- LaProduccion de Conocimientos: Para el avance de la profesién lograr
mantener la excelencia académica, resolver problemas individuales y
colectivos; que permitan a su vez la actualizacion y proyeccion
permanente de la institucion.

- La Prestacion de Servicios: Asumiéndola como una practica social,

cuyos componentes esenciales son la participacion de la comunidad y
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la integracidén docente asistencial, como estrategias para el cambio y la

solucién de la problematica de salud
Se procura la participacion integral directa y responsable de toda la profesion
Odontoldgica organizada, mediante un proceso social orientado a disminuir y
controlar los problemas de salud bucal interrelacionados con las Politicas de
Salud del Estado con el propésito de ofrecer respuestas apropiadas a las
necesidades de la poblacion méas desasistida.
Tomando como base la prevencion masiva se propone brindar atencion
prioritaria a los nifios en edad escolar, mujeres embarazadas y personas de la
tercera edad por ser los sectores mas vulnerables a las enfermedades bucales.
Atender masivamente las demandas de las comunidades urbano populares,
rurales, campesinas e indigenas de la zona de influencia de la Ugma, poniendo
a su disposicion los avances cientificos y técnicos de la profesion.
2.2.10.2. Misién.
La Facultad de Odontologia de la U.M.S.A., es una comunidad académica
generadora de conocimiento en la cual se forma:
Un profesional Odontélogo General, con la mas elevada capacidad cientifica y
técnica, con valores éticos y morales, con conciencia de la ciudadania,
sensibilidad social, solidarios, responsables y proactivos; con un enfoque inter
y multidisciplinario. Con competencias para insertarse en la realidad social,
donde amplie el marco de analisis de las contradicciones que alli se generen
e incidir en ellas de manera critica y transformadora. Para el logro de esta
Misién se dispone de un cuerpo docente permanentemente estimulado en sus
conocimientos, desarrollando integralmente las tres funciones béasicas de la
Universidad: Docencia, Investigacion y Extension con la finalidad de contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo social, econémico y
cientifico de la region Nororiental y del pais, fomentando la equidad y la

democratizaciéon del conocimiento.
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2.2.10.3. Visién.

Ser la comunidad académica lider en la formacion de profesionales y
programas en las areas de Odontologia y Salud Bucal de todo el Pais; con
elevado nivel de docencia, investigacion, extension y gerencia universitaria,
con sdlidas formacion cientifica, técnica y humanistica comprometida con el
desarrollo de la region y del pais en general.

2.2.10.4. Objetivo general.

Formar un profesional de la Odontologia, con la mas elevada capacidad
cientifica y técnica, con valores éticos y morales, con conciencia de la
ciudadania, sensibilidad social, solidarios, responsables y proactivos; con un
enfoque inter y multidisciplinario. Con competencias para insertarse en la
realidad social, donde amplie el marco de analisis de las contradicciones que
alli se generen e incidir en ellas de manera critica y transformadora.

2.2.10.5. Objetivos especificos.

Orientados a satisfacer el objetivo general, se establecen los siguientes
objetivos especificos que seran comprobados en las siguientes capacidades y
actitudes:

- Adiestrar al profesional de la odontologia, capaz de explicar con
criterios  cientificos las caracteristicas clinicas, histoldgicas,
histopatoldgicas, anatomicas, bioquimicas y fisiolégicas del cuerpo
humano y en particular de la boca y sus anexos.

- Formar un Profesional capacitado para aplicar los métodos y
estrategias preventivas a nivel individual y colectivo en la poblacion
adulta, gestantes, nifios, nifias, adolescentes, tercera edad y con
necesidades especiales.

- Preparar un profesional con suficiente liderazgo para que participe
activamente en actividades de accion social, incorporando a la
comunidad en las programaciones institucionales del Estado, que
tiendan cada vez mas a transformar y mejorar la calidad de vida de la

poblacion venezolana.
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Capacitar al futuro egresado con criterios clinicos para diagnosticar y
ejecutar tratamientos curativos y/o restauradores en las estructuras
dentomaxilares afectadas por procesos patolégicos en pacientes
adultos, gestantes, nifios, nifias, adolescentes, de la tercera edad y con
necesidades especiales.

Preparar un profesional, capaz de aplicar los avances cientificos y
técnicos de la profesion odontolégica, mediante las habilidades y
destrezas adquiridas en la Facultad.

Adiestrar al profesional para interpretar y dar solucion a las situaciones
de emergencias que puedan presentarsele en el durante el tratamiento
odontoldgico.

Adiestrar al profesional para manejar las categorias psicoldgicas que
permitan optimizar el diagndstico, pronostico y tratamiento.

Manejar cuando sea necesario los criterios relacionados con los
aspectos forenses.

Gerenciar los servicios de salud, utilizando las estrategias
administrativas adecuadas.

Adiestrar al profesional para interrelacionarse con los demas miembros
del equipo de salud y responder responsablemente a los principios que
establece el ordenamiento juridico venezolano, con un alto sentido de
la ética y la solidaridad.

Producir conocimientos cientificos cuya caracteristica se correspondan
con la realidad Nacional y Regional, generando una investigacion
pertinente, critica, transformadora del proceso salud-enfermedad y que
sea capaz de dar aportes en la solucién de los graves problemas de la
Salud, en particular de la Salud Bucal.

Crear nuevos sistemas y servicios de atencion integral odontolégica
desarrollando métodos, técnicas y procedimientos innovados.

Desarrollar la educacion continua y estudios de postgrados para los

docentes Odontologos, con énfasis en las areas prioritarias para el
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desarrollo de una practica odontolégica comprometida con el desarrollo
de la Region y de la Nacion.

Fomentar y participar en los procesos de integracion interinstitucional
de las Profesiones Universitarias en Salud relacionadas en particular
con los ejes de Educacion y Salud.

Asumir una funcién orientadora en el disefio y reformulaciéon de
programas educativos, preventivos, curativos y de investigacion que
enmarcados dentro de los principios doctrinarios de la Nacion
contribuiran al progreso de la misma y a la solucion de innumerables

problemas salud-enfermedad bucal de la poblacién venezolana.

2.2.10.6. Perfil de Competencia del Odont6logo U.M.S.A.

El odontélogo que egresa de nuestra institucion estara en capacidad de:

Poseer una sélida preparacion cientifica, técnica y humanistica, con
conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas para desempefarse
con eficiencia y eficacia en su campo de trabajo.

Prevenir, diagnosticar y aplicar tratamiento a las enfermedades mas
comunes que afectan la Salud Bucal del Nifio, del Adolescente, de los
Adultos, gestantes, tercera edad y con necesidades especiales vy, al
mismo tiempo de establecer las relaciones existentes entre algunas
enfermedades generales y su relacion con la cavidad bucal.

Adiestrar al profesional para interpretar y dar solucion a las situaciones
de emergencias que puedan presentarsele durante el tratamiento
odontolégico.

Integrar las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta en los
procesos de salud —enfermedad.

Promover la salud y la prevencion de enfermedades bucodentales en
la comunidad.

Contar con una actitud positiva hacia la investigacién cientifica, basica
epidemioldgica, clinica y social usando métodos cuantitativos vy

cualitativos.
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Reconocer mediante el estudio epidemioldgico la Patologia Bucal de la
poblacion venezolana, al igual de reconocer lo esencial de un
diagnéstico del estado nutricional de una poblacidbn para orientar
acciones a corregir las alteraciones y desviaciones encontradas.

Investigar y disefiar programas de Odontologia simplificada tendientes
al mejoramiento de las técnicas clinicas en los niveles de atencion
primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria en medicaturas Yy
dispensarios, centros de salud, hospitales y clinicas privadas.

Conocer la Deontologia Odontolégica aplicando el método cientifico en
todas las acciones involucradas en el proceso salud - enfermedad.

Ejercer liderazgo en la transformacion de los procesos sociales,
politicos, econdmicos y culturales en beneficio de la colectividad.

Reconocer y mantener a la Prevencion como la principal actividad a
desarrollar en forma permanente tanto en la comunidad como en el
Consultorio Clinico.

Educar y motivar a la poblacion en lo concerniente al desarrollo de
hébitos y actitudes que favorezcan la salud individual y colectiva.

Identificar las necesidades poblacionales a través del concepto de
Equipo de Salud Odontolégica mediante la utilizacion del personal
auxiliar.

Gerenciar los servicios de salud, con criterios de eficiencia y eficacia
promoviendo el desarrollo de procesos de calidad total.

Integrarse a las funciones gerenciales administrativas del personal que
labora en los Servicios de Salud Bucal y Equipo de Salud: Higienistas
Dentales, Asistentes Dentales, Asistentes de Consultorio.

Integrase al campo Gremial, y participar en las acciones de educacion
continua y difusion de los avances cientificos y técnicos en el campo de
la Odontologia por medio de las Facultades de Odontologia, Sociedades

Cientificas, y Colegios Profesionales de Odontologia.

35



- Estar identificado con los servicios de Salud Hospitalarios y con la
Clinica Médica con participacion activa en los servicios del equipo total
de Salud.

2.3.1. ANTECEDENTES DIDACTICOS DEL ACTUAL PROCESO DOCENTE
EDUCATIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. (UMSA)

En la actualidad el proceso de Formacién de pregrado en la Facultad de
odontologia responde a un paradigma exclusivamente Conductista
basandonos en las siguientes caracteristicas que corroboran nuestra
afirmacién los cuales fueron estudiados anteriormente por el Dr. Juan Carlos
delgadillo Camacho docente de la facultad de odontologia en la tesis *la
transformacion curricular del disefio de la carrera de odontologia de la umsa.
2.3.2. La enseianza.

Los contenidos o informacion en la Facultad de Odontologia, son transmitidos
0 depositados sobre el alumno, mediante las clases magistrales tradicionales
El programador es el profesor estructura los cursos y hace los arreglos
contingencia les dé reforzamientos, y esta interesado en la forma mas
adecuada de ensefiar conocimientos y habilidades que el alumno se supone
habra de aprender.

2.3.3 El aprendizaje.

En este caso es el cambio de conducta que los Docentes desean de sus
estudiantes, entendido de manera descriptiva como un cambio en la
probabilidad de la respuesta. Para que el alumno aprenda un repertorio
conductual es necesario utilizar un procedimiento dentro de los cuales el mas
importante es el reforzamiento. Por tanto, cualquier conducta puede ser
aprendida si se identifican los determinantes de las conductas que se desea
ensefiar.

2.3.4. Metas y objetivos en el paradigma conductista.

En cuanto a las metas sostienen que la Educacién es uno de los recursos que

emplea la sociedad para controlar la conducta humana.
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En cuanto a los objetivos elaborados por los Docentes en su gran mayoria se
mencionan como conductas observables que se pretende que el alumno logre
ademas los criterios de ejecucion y las condiciones en que debe ser realizada.
2.3.5. Concepcidn del alumno en el proceso ensefianza-aprendizaje en la
Facultad de Odontologia.

- El nivel de actividad del alumno esta fuertemente restringido por los arreglos
del profesor-programador que se establecen antes de la situacion instruccional.
- La participacion del alumno esta condicionada por las caracteristicas
prefijadas del programa por donde tiene que transitar para aprender.

- El alumno es visto como un sujeto cuyo desempeiio y aprendizaje escolar
pueden ser arreglados o re arreglados desde el exterior.

- Basta con programar adecuadamente los insumos educativos para que el
aprendizaje de conductas académicas deseables sea logrado.

- Estas intervenciones del maestro en las aulas fomentan en los alumnos la
docilidad, el respeto a la disciplina impuesta y por ende la pasividad.

-Se privilegia la concepcién de un alumno —bien portadoll.

2.3.6. Concepciodn del maestro en el proceso ensefianza-aprendizaje en la
Facultad de Odontologia.

- Su trabajo consiste en desarrollar una adecuada serie de arreglos
contingenciales de reforzamiento para ensefar.

- El docente se ve como un ingeniero educacional y un administrador de
contingencias.

- El docente para que sea eficaz debe ser capaz de manejar habilmente los
recursos tecnologicos conductuales de este enfoque (principios,
procedimientos, programas conductuales) para lograr con éxito niveles de
eficiencia en su ensefianza y sobre todo en el aprendizaje de sus alumnos.

- Debe manejar dentro de los principios el referido al reforzamiento positivo y

evitar en la medida de lo posible los basados en el castigo. (Delgadillo, 2006;48).
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2.3.7. Metodologia de la ensefianza en la Facultad de Odontologia.

- Definicién explicita de los objetivos del programa.

- Presentacion secuenciada de la informacion segun la légica de la dificultad
creciente, asociada al principio de complejidad acumulativa.

- Estudiante enteramente pasivo

- Registro de resultados

- Aplicacion de la clase magistral

- En la mayoria de los casos clases practicas enteramente pasivas.

2.3.8. La Evaluacién del Aprendizaje en la Facultad de Odontologia

- Los instrumentos de evaluacion son elaborados con base en los objetivos que
fueron enunciados previamente, tomando en cuenta la conducta observable.

- A los instrumentos se llaman pruebas objetivas.

- El avance del alumno en el programa debe tener una condicién que lo haga
sin cometer errores.

Cabe sefalar que este paradigma conductista es aplicado en la Facultad de
odontologia de forma empirica, ya que los objetivos en algunas asignaturas
estan mal redactados, otras asignaturas toman solo en cuenta los contenidos
sin mencionar los objetivos. Otras asignaturas agregar métodos y medios de

ensefianza. Fruto de este andlisis existen planes de trabajo nada uniformados.

2.4.1 ANALISIS CRITICO DE ALGUNOS PLANES DE ESTUDIO ACTUALES
DE UNIVERSIDADES LATINOAMERICANAS.

2.4.2. EL PLAN DE ESTUDIOS DEL BRASIL
Modalidad. - Anual y Semestral
Asignaturas que no estan contemplados en el Plan de Estudios de la Facultad
de Odontologia de la UMSA y que presenta el Plan de estudios del Brasil
- Antropologia
- Genética y Evolucién

- Psicologia
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- Trabajo de campo odontolégico

- Odontologia Social

- Ergonomia

- Iniciacién a la Carrera de odontologia

- Odontologia en Salud colectiva

- Inmunologia

- Orientacion profesional en Odontologia

- Informatica en odontologia

- Anestesiologia

- Gnatologia

- Bioseguridad

- Odontogeriatria

- Implanto logia

- Toxicologia odontologica

- Clinica integral en salud colectiva
Carga horaria:
ler. Afio 1180 horas
2do.Afo 1260 horas
3er. Afio 1260 horas
4to. Afio 1360 horas
total 5060 horas
Como puede observarse este Plan de Estudios tiene asignaturas que
relacionan la Odontologia con su parte social; incluyendo el cambio de
paradigma que debe existir en el Area de la salud, al ver al individuo como un
ente Biopsicosocial.
Este Plan de Estudios no incluye cursos o asignaturas optativas en cada afo
Académico, por lo que adolece de flexibilidad segun nuestro criterio. Ademas
le falta la Metodologia de Investigacién Cientifica como asignatura en los
primeros afios de la Carrera y su integracion con otras asignaturas para poder

concluir su trabajo investigativo final. No queda claro como incluye el mismo.
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No esta incluido el estudio de un idioma extranjero, necesario para su futuro
desempefio como profesional.
2.4.3. EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ARGENTINA.
Modalidad. - Anual y Semestral
Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la Facultad de
Odontologia de la UMSA y que estan presentes en el Plan de Estudios de
Odontologia de la Argentina.
- Quimica
- Mateméticas
- Introduccién a la Sociedad y el estado
- Fisica e introduccion a la Biofisica
- Biologia e introduccién a la Biologia celular
- Introduccién al pensamiento cientifico
- Inmunologia
- Clinica integrada (Diagnostico y Orientacion)
- Preclinica de la Rehabilitacion |
- Cariologia y enfermedades asociadas a la placa.
- Medicina interna en la practica odontolégica
- Epidemiologia y gestién en salud
- Odontogeriatria
- Oclusiony ATM
- Clinica integral nifios y adolescentes
Duracion. - 6 afios
ler.ciclo. - 1 afio 480 horas
2do.ciclo. - 5 afios 4940 horas
TOTAL 5420 HORAS
Cursos optativos. - minimo 3 asignaturas de 40 horas cada una.
Se incluyen en este pensum la Odontologia Integral, afiadiendo los aspectos

sociales y de salud bucal integral en el mismo.



No se contempla la Metodologia de la Investigacion Cientifica y la Computacién
que deben estar presentes en los primeros afios de la Carrera y después
integrarlos con las demas asignaturas. No se define como culminan los
estudios y si esta en el pensum el trabajo investigativo del estudiante. Tampoco
incluye el estudio de un idioma extranjero para poder interpretar las literaturas
Cientificas necesario para su actualizacion futura.
2.4.4. EL PLAN DE ESTUDIOS DE CHILE.
Metodologia. -Anual y Semestral
Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la facultad de
odontologia de la UMSA y que estan presentes en el pensum de la Universidad
de Chile.

- Biologia celular y genética

- Introduccién a la Odontologia

- Biofisica

- Quimica general

- Quimica oral

- Biomecénica

- Ciencias del comportamiento

- Método cientifico

- Ingles

- Epidemiologia

- Oclusion

Promocion y educacion en salud

Cardiologia

- Nutricién

- Medicina oral

- Administracion

- Internado asistencial

- Trabajo de investigacion

Duracion. -6 afos

41



Carga horaria:
ler. Afio 1060 horas
2do.Afo 1160 horas
3er. Afio 1490 horas
4to. Afio 1520 horas
5to. Ao 1140 horas
total 6370 horas
+6to. Afio 900 horas
Total 7270 horas
Vemos en este Plan de Estudios aspectos favorables como: la inclusién del
estudio de las Ciencias del Comportamiento, el Método Cientifico, el Trabajo
de Investigacion y el estudio del inglés, asignaturas estas que forman al futuro
profesional Odont6logo de una manera Integral, ademas son incluidos los
aspectos de promocion, prevencion y de rehabilitacion de salud necesarios
para el actual paradigma odontolégico.
El 6to. Afio de la Carrera pasa a ser la practica profesional de este estudiante,
separando el numero total de horas del total de la Carrera, dandole la
connotacion requerida para el mismo. Aunque consideramos que el nimero
total de horas de la Carrera es algo excesiva en los cuales se debe hacer
revision de algunas asignaturas que pudieran quitarse a otras y pasar a la
modalidad de optativa lo cual le daria mas flexibilidad al Curriculo.
2.4.5. EL PLAN DE ESTUDIOS DE VENEZUELA.
Modalidad. - Anual
Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la facultad de
odontologia de la UMSA.

- Iniciacion a la odontologia

- Salud colectiva I, 11, 1, IV.

- Introduccién a la clinica

- Coronas y puentes |

- Clinica Estomatoldgica |
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- Medicina interna'y Semiologia médica.

- Psicologia aplicada y manejo del paciente especial

- Historia social de la odontologia
Duracion. -5 afos
En este Plan de estudios observamos dos asignaturas no contempladas en los
pensum anteriores, la Psicologia y el manejo del paciente especial, aspectos
de relevante importancia y a considerar en futuros pensum, ademas se incluye
el andlisis historico-social de la Odontologia.
No vemos en este pensum las asignaturas de Metodologia de la Investigacion,
el idioma ingles y la Computacién aspectos estos negativos.
2.4.6. EL PLAN DE ESTUDIOS DE MEXICO.
Modalidad. -Semestral

Asignaturas que no contempla el plan de estudios de la facultad de odontologia

Introduccion a la odontologia
- Anatomia de la cabezay cuello
- Educacion para la salud

- Grupo asesor de familias

- Odontologia social

- Investigacion y comunidad

- Anestesiologia

- Oclusion |

- Propedéutica Clinica |

- Psicologia en odontologia |
- Geriatria odontolégica

- Ingles técnico

- Computacion

Metodologia de la Investigacion
- Administracion
- Ceramica dental

Materia optativa. -Se debe aprobar por lo menos una asignatura.
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De la relacién de Planes de Estudio que hemos venido detallando este seria
uno de los mas completos, ya que incluyen los aspectos sociales, el Ingles la
Metodologia de la Investigacion y la computacion. Ademas de la psicologia en
Odontologia, la atencién odontologica especial y la geriatria Odontolégica.
Para completar el mismo, le faltaria la ética profesional o ética Odontoldgica.
2.4.7. EL PLAN DE ESTUDIOS DE COLOMBIA.
Modalidad. -Semestral
Asignaturas que no contempla el plan de estudios de la facultad de odontologia
de la UMSA.

- Biologia

- Psicologia general

- Teoria del Conocimiento

- Introduccién a la odontologia

- Prevencién primaria

- Anestesiologia

- Ortopedia

- Epidemiologia oral

- Administracion en salud

- Desarrollo de las microempresas en salud

- Actividad clinica extramural
Duracion. -Cinco afos
Faltan en las mismas asignaturas de Metodologia de la Investigacion,
Computacion e inglés. No contempla el numero de horas académicas y
adolece de materias optativas. Sin embargo, aparecen dos asignaturas que no
estan presentes en los otros planes de estudio tales como: Desarrollo de las
Microempresas y la actividad clinica extramural. (Delgadillo ,2006 ;44).
2.4.8. ANALISIS CRITICO DEL PLAN DE ESTUDIO ACTUAL DE LA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID DE ESPANA.

Modalidad. -Anual, semestral
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Asignaturas que no contempla el actual Plan de Estudios de la Facultad de
odontologia de la UMSA y que si contempla la Universidad Complutense DE
Espana.

- Introduccion a la clinica odontologica

- Historia de la Odontologia

-  Biologia celular

- Ergonomia

- Patologia quirdrgica aplicada

- Patologia médica aplicada

- Anestesiologia y reanimacion

- Medicina fisica y fisica aplicada

- Introduccion al laboratorio dental

- Patologia y terapéutica

- Patologia medica bucal

- Odontologia preventiva y correctiva

- Clinica odontolégica integrada en pacientes especiales

Odontologia legal y forense
Asignaturas optativas de primer ciclo

Genética(0)

Fisiopatologia de la nutricion y dietética(o)

Fotografia aplicada(o)

Informética aplicada(o)

Salud y medio ambiente(0)

Bioética(o)

Proteccion radiologica(o)

Estructura de la odontologia en Espafia(o)
- Anatomia topografica de la cabeza y cuello(0)

Anomalias y malformaciones del desarrollo buco facial(o)

Ingles

Ampliacién bioquimica buco dental(o)



- Patologia y terapéutica
- Odontologia preventiva y correctiva
- Clinica odontolégica integrada en pacientes especiales
- Odontologia legal y forense.
Asignaturas optativas del segundo ciclo
- Ingles I
- Anatomia patoldgica de las neoplasias bucales
- Terapéutica dental y compleja
- Terapéuticas protésico-periodontal compleja
- Implantologia

Técnicas clinicas en ortodoncia

- Odontologia conservadora estética

- Psicobiologia aplicada

- Farmacologia aplicada

- Disfuncion craneognatica

- Decision diagnostica

- Urgencias odontolégicas

- Clinica periodontal

- Clinica ortopediatrica
Duracion. -5 afios
En estos Disefios curriculares se realiza una planificacion rigida del proceso,
donde se precisan los objetivos especificos, contenidos métodos, medios y
evaluacion, centrando la atencion en el papel del maestro y en los resultados,
lo cual lleva a una excesiva atomizacion de los obijetivos llegando algunos
pensum a cientos de objetivos especificos y conduciendo a una gran
fragmentacion de los contenidos, al aprendizaje memoristico y de contenido
simple.
Segun el Dr. Cs Carlos M. Alvarez de Zayas en los cursos de pregrado se
estimula en los contenidos la tendencia a la formacién multidisciplinaria, lo que

implica que en los pensum deben aparecer asignaturas que propicien el
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andlisis de los problemas haciendo uso de multiples ciencias y disciplinas,
ademas el disefio Curricular debe partir de los problemas que se encuentran
en la Sociedad para lo que se deben determinar estos para el disefio del
pensum y asi lograr el vinculo Universidad-Sociedad; estos problemas varian
en los determinados contextos sociales .

En las carreras médicas y odontoldgicas el caracter profesional del proceso de
ensefianza-aprendizaje tiene caracteristicas propias que lo diferencian de las
otras carreras Universitarias, esto hace que lo metodologico de este proceso
de ensefianza-aprendizaje posea rasgos propios que lo distinguen, tales como:

- La instruccion mucho mas vivencial y combinado desde los primeros
afos de la carrera la teoria con la practica.

- ElI método de ensefianza-aprendizaje es fundamentalmente aprender
haciendo, mediante el enfrentamiento y solucion de problemas reales
de su ejercicio profesional de forma creativa e independiente.

- Las deficiencias e insuficiencias de los actuales pensum para el
pregrado en la carrera de odontologia en Bolivia y en otros paises
latinoamericanos tienen su origen en los problemas de disefio debido a
la falta de una sdlida sustentacion tedrico-pedagdgica y una
metodologia general teGricamente fundamentada.

A partir del analisis de todo lo anterior y de los pensum revisados de la
educacién del pregrado para la Carrera de odontologia en algunos paises de
Latinoamérica y Bolivia estableceremos las siguientes tendencias para el
proceso de formacion de pregrado en la educacion superior para la
odontologia. (Delgadillo ,2006 ;98).
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2.5. RESULTADOS DEL ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIADE LA UMSA.

Las asignaturas del actual Plan de Estudios o pensum para la Facultad de
Odontologia en la UMSA fueron aprobadas el 12 de julio de 1985, cuenta con
una vigencia de 32 afos.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Aprobado en Consejo Facultativo en julio de 1984, y en consejo Universitario
el 12 de julio de 1985.

PRIMER CURSO

MOR-101 ANATOMIA HUMANA Y NEUROANATOMIA

MOR-102 CITOLOGIA E HISTOLOGIA

MOR-103 EMBRIOLOGIA Y GENETICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
CS0-104 SOCIOLOGIA

BQM-105 BIOQUIMICA

SEGUNDO CURSO

MOR-201 ANATOMIA Y ESCULTURA DENTARIA

FSL-202 FISIOLOGIA GENERAL Y DE LA OCLUSION

PAT-203 PATOLOGIA GENERAL E HISTOLOGIA BUCAL

PAT-204 FARMACOLOGIA GENERAL Y TERAPEUTICA

PAT-205 MICROBIOLOGIA Y PARASICOLOGIA G. Y E.

SLP-206 BIOESTADISTICA Y DEMOGRAFIA Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

ODT-207 MATERIALES ODONTOLOGICOS

TERCER CURSO

PAR-301 SEMIOLOGICA GENERAL (SEMESTRAL)

PAR-302 PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA

ODT-303 PERIODONCIA | (PROFILAXIS BUCAL)

ODT-304 PROTESIS REMOVIBLE |

ODT-305 OPERATORIA DENTAL |
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ODT-306 CIRUGIA BUCAL |

ODT-307 PROTESIS FIJA |

ODT-308 SEMIOLOGIA ESTOMATOLOGICA

ODT-309 RADIOLOGIA |

CUARTO CURSO

PSI-401 PSICOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGICA (SEMESTRAL)
ODT-402 PERIODONCIA 1I

ODT-403 OPERATORIA DENTAL Il Y ENDODONCIA

ODT-404 CIRUGIA BUCAL I

ODT-405 PROTESIS FIJA I

ODT-406 PROTESIS REMOVIBLE Il

ODT-407 ODONTOPEDIATRIA |

ODT-408 ORTODONCIA PREVENTIVA |

ODT-409 RADIOLOGIA I

QUINTO CURSO

ODT-501 CLINICA INTEGRAL ADULTOS

ODT-502 CLINICA INTEGRAL NINOS

ODT-503 ODONTOLOGIA LEGAL Y DEONTOLOGIA

ODT-504 ODONTOLOGIA SANITARIA

ODT-505 PRACTICA HOSPITALARIA

ODT-506 ORTODONCIA CORRECTIVAI

Frente al crecimiento exponencial de los conocimientos como consecuencia de
la revolucién cientifico-técnica, se hace necesario emprender una seleccion
rigurosa de la informacién que deben asimilar los odontdlogos, y poner el
énfasis en el desarrollo del pensamiento creador y en el dominio de los
meétodos de adquisicion y procesamiento de la informacion para la solucion de
problemas.

El proceso Docente de pregrado se concibe y organiza a partir de los
problemas presentes en la sociedad en una rama en cuestion .Los problemas

presentes en la sociedad en materia de salud bucal, han cambiado
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considerablemente desde la confeccién del pensun hasta hoy, para lo que se
hace necesario formular cambios en el proceso de formacion del pregrado de
los odontdlogos, partir del analisis de nuevos problemas profesionales actuales
y futuros, lo que identificaria mejor este proceso formativo con el medio social
actual.

En nuestro criterio y fue comprobado al aplicar los métodos empiricos en esta
investigacion que esta deficiente, dentro del actual pensum.

El principio de la preparacion profesional;, ya que los profesionales no
desarrollan los conocimientos capacidades y habilidades préacticas
profesionales, necesarias para su desempefio en la comunidad estando estos
disefiados solo para un desempefio profesional a nivel de clinicas
odontoldgicas y para la atencién de diagndstico cura y tratamiento.

Por lo que se concluye que el encargo social de este pensum de 21 afios de
vigencia no esta definido, de acuerdo a lo que necesita la sociedad actual que
es formar un odontélogo integral con una concepcion cientifica amplia,
desarrollando modos de actuacion diferentes donde se defina que la
odontologia actual no es solo la que cura, sino la que precave; por lo que el
desempefio profesional de este nuevo odont6logo que necesitamos formar es
mas amplio y con esta concepcion no se estan formando.

Otro aspecto considerado deficiente en el actual pensum de la carrera de
odontologia y que requiere ser analizado son las vias de entrada a este
proceso formativo de pregrado. A partir del afio 1990 es que se definen dos
vias de entrada a este proceso formativo el examen de dispensacién y el curso
prefacultativo. (Delgadillo ,2006 ;18).

La plataforma utilizada para discutir y decidir sobre el contenido del programa
de estudios a cursar por los estudiantes de odontologia en la Union Europea
(UE) ha sido el Comité Consultivo sobre la Formacion de Dentistas (ACTDP).
En 1995 el ACTDP publicé un documento sobre las aptitudes necesarias para

poder ejercer como dentista en la union europea. Este comité se componia de
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representantes de universidades, ministerios de salud y asociaciones
odontoldgicas de todos los estados miembros de la unién europea.

En 1997, la Direccion de Educaciéon y Cultura de la Union Europea financié el
proyecto de la red tematica DentEd (1997-2000). Este proyecto fue iniciado por
un grupo de educadores odontoldgicos, principalmente de la Asociacién de
Educacién Odontolégica Europea (ADEE). DentEd fue disefiado para facilitar
la convergencia hacia unos niveles mas altos de excelencia en la educacion
odontologica y formacion profesional.

Al proyecto DentEd le siguié un segundo proyecto de red tematica ‘DentEd
Evolves’ (2000-2003). Unos de los resultados de DentEd Evolves fue el
documento ‘Desarrollo de Competencias Profesionales’. DentEd y DentEd
Evolves han abierto el camino a la ampliacion de la red y al desarrollo de un
inventario de los programas de estudios actuales correspondientes a la
educacion odontoldgica en Europa.

En 1999, los Ministros de Educacion de 29 paises de la union europea, la UE
s6lo tiene actualmente 25 paises; en 1999 tenia 15 los cuales firmaron la
Declaracion de Bolonia, conocida formalmente como la European Higher
Education Area o entorno europeo de educacion superior. El objetivo ultimo de
este acuerdo es establecer antes del afio 2010 un entorno europeo para la
educacién superior en el gue tanto el personal docente como los estudiantes
puedan moverse con facilidad y que se les reconozca sus cualificaciones.
Uno de los objetivos consiste en “afinar” los planes de estudios en términos de
estructuras, programas y ensefanza, con el fin de hacer que los distintos
programas sean mas facilmente comparables. La Asociacion de la Educacion
Odontoldgica Europea (ADEE) y DentEd podrian desempefiar un papel a la
hora de armonizar la educacion odontologica en Europa.

ADEE es una organizacion que desde 1975 viene esforzandose por promover
el profesionalismo en la odontologia. Recientemente ha establecido una oficina
permanente en Dublin y ha visto un enorme aumento en el nimero de sus

socios en los ultimos afios. Unas 120 de las aproximadamente 200 Facultades

51



europeas son ya miembros de la organizacién. DentEd Il (2004-2007)
pretende seguir facilitando la convergencia hacia unos niveles de excelencia
mas altos en la educacion odontologica en la unidon europea. Pretende
armonizar los distintos programas de estudios odontolégicos y transferir a
ADEE todos los conocimientos y actividades, incluidos los sistemas de visitas
a centros y de garantia de calidad. El primer resultado del proyecto DentEd Il
es el documento de Perfiles y Competencias (PCD). Durante la Reunion Anual
de ADEE, celebrada en Dresde en 2003, los distintos grupos de trabajo
discutieron el documento ‘Modularizacion de la Educacion Odontolégica
Europea. Los informes emitidos por estos grupos de trabajo sirvieron de base
para la redaccion del primer borrador del PCD por el Grupo de Trabajo uno. El
Perfil y Competencias del Dentista Europeo 2004 este borrador fue enviado a
todas las Facultades de Odontologia europeas por correo convencional y
electronico, con la solicitud de que se identificaran las &reas para las que habia
consentimiento y, en caso de desacuerdo, se ofrecieran criticas o sugerencias
para su mejora. Se recibieron respuestas de 63 Facultades de Odontologia
europeas y otras asociaciones educativas, que fueron procesadas en el marco
de la revision del PCD. Todos los comentarios, sugerencias y criticas se
discutieron, introduciéndose modificaciones por el grupo de trabajo donde
fueran apropiadas. EI PCD definitivo fue aprobado unanimemente por la
Asamblea General, y por tanto aceptado por los Facultades de Odontologia
europeas como documento rector en los debates nacionales e internos sobre
el perfil y las competencias a cubrir en el programa de estudios en materia
odontoldgica. A todas las Facultades de Odontologia europeas se les ha
solicitado organizar y coordinar la traduccién del PCD a sus respectivos
idiomas locales y nativos.

Se prevé que este documento:

1.- Servira de documento rector en las revisiones de los programas de

estudios a realizar por los colegios odontolégicos europeos, con el fin de
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armonizar y normalizar dichos programas de estudios a la vez que se respeten
las diferencias socioecondémicas y culturales nacionales y regionales.
2.- Ayudard a los decanos de las Facultades de Odontologia en sus
discusiones internas y nacionales.
3.- Sera utilizado por los coordinadores de los programas de estudios, los
profesores y los estudiantes de las Facultades de Odontologia europeas.
4.- Ayudard a facilitar el intercambio de profesorado y estudiantes en Europa
v sera utilizado en las reuniones globales sobre la educacion odontolégica para
lograr una convergencia global.
5.- Ayudara a aumentar la calidad de la asistencia odontoldgica prestada por
los dentistas educados en el contexto europeo.
6. - Servira como documento basico para actividades destinadas a establecer
referencias y mejores préacticas.
Las competencias en cuestibn son las actitudes, comportamientos,
conocimientos y habilidades basicos necesarios para que el licenciado pueda
responder a todas las circunstancias que se presentan en el ejercicio general
de la profesion. Este nivel de desempefio requiere una cierta velocidad y
precision, en coherencia con el bienestar del paciente, pero no la actuacion al
mas alto nivel posible. También requiere una consciencia de lo que constituye
el desempefio aceptable bajo circunstancias cambiantes y el deseo de mejorar.
Las competencias apoyan la integracion y la fusion de las distintas disciplinas,
que debe beneficiar a los estudiantes y también a los pacientes sujetos a
tratamiento. La definicién de tales competencias proporcionara una referencia
gue permitird a las Facultades.

1.- revisar, redefinir y reestructurar el programa de estudios para sus

estudiantes.

2.- revisar y mejorar los procesos de evaluacion de estos ultimos.

3.- establecer y aplicar medidas para evaluar la efectividad del programa

de estudios.
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Las declaraciones en materia de competencias también se pueden utilizar
como referencia en los procesos de acreditacion. En los Estados Unidos y
Canada ya se han publicado documentos oficiales sobre competencias. En el
Reino Unido el Consejo Dental General ha redactado un documento, ‘Los
Primeros Cinco Afos. De igual modo, varios colegios odontolégicos han
producido documentos sobre competencias.

La estructura del presente documento aborda desde lo genérico hasta lo mas
especifico en cada apartado. Se han identificado siete dominios que
representan las amplias categorias de la actividad profesional y las inquietudes
que surgen en el ejercicio general de la profesion de dentista. Estos dominios
son interdisciplinarios en su orientacion:

1.- Profesionalidad

2.- Comunicacién y don de gentes

3.- Base del conocimiento, manejo de la informacion y pensamiento critico

4.- Adquisicion de informacion clinica

5.- Diagnastico y planificacion del tratamiento

6.- Establecimiento y mantenimiento de la salud bucal

7.- Promocion de la salud.

2.6.1 COMPETENCIAS PRINCIPALES:

Dentro de cada dominio se identifica una o mas “Competencias Clave”
relacionadas con la actividad o inquietud del mismo. Una competencia clave
es la capacidad de realizar o prestar un determinado servicio o tarea complejo.
Su complejidad sugiere la necesidad de mdultiples aptitudes mas especificas
para apoyar el cumplimiento de cualquier competencia clave.

2.6.2 COMPETENCIAS SECUNDARIAS:

Estas capacidades mas especificas se podrian considerar subdivisiones de
Competencia Clave, y se denominan Competencias Secundarias. La
consecuciéon de una competencia clave requiere la adquisicion y demostraciéon
de todas las competencias secundarias relacionadas con el servicio o tarea en

cuestion. Se incluye una lista preliminar provisional, elaborada con el fin de que
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sea utilizada por las diferentes Facultades o paises para completar y modificar
sus particulares necesidades nacionales o regionales.

2.7 PERFIL Y COMPETENCIAS DEL DENTISTA EUROPEO

Al hacer esta subdivisidbn en competencias clave y secundarias, el ADEE prevée
que todas las Facultades europeas cumpliran las mas importantes, segun se
describen en este documento, aunque reconoce que las secundarias podran
variar en sus detalles de un colegio a otro.

2.7.1. Las Competencias.

-Son un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y
habilidades relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo, segun estandares utilizados en el area
ocupacional.

-Es la descripcién de las grandes tareas independientes que realiza un
trabajador en su puesto de trabajo.

-Es la suma de pequefias tareas llamadas unidades de competencia o sub
competencia.

-La totalidad de competencias son la descripcidn total de las tareas de un
puesto de trabajo u ocupacion.

2.7.2. ¢,Qué es la formacién profesional por competencias?

Es una manera de planificar y estructurar metas esperadas; disefar
procedimientos de formacion y/o capacitacion y de evaluacion de metas dirigido
a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, que esta referida a instruccién
basada en rendimiento, instruccion referida a criterio, aprendizaje para el
dominio o formacién basada en la habilidad.

2.7.3. El perfil de competencias.

El perfil de competencias es el soporte para proceder a elaborar los contenidos
de un programa de formacion profesional por competencias.

El método Dacum (Tobon, 2005) es un método participativo de analisis

ocupacional que permite identificar de forma rapida las competencias y
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unidades de competencias (funciones y tareas) que deben realizar los
trabajadores en un puesto de trabajo, para alcanzar un desempefio exitoso.

2.7.4 PROFESIONALIDAD: DOMINIO |

2.7.5. COMPETENCIA CLAVE: COMPORTAMIENTO PROFESIONAL.

Al licenciarse, el dentista debe contar con unos conocimientos actualizados y
con una comprension de los temas mas importantes del ejercicio de su
profesion, debe mostrar su competencia en un amplio espectro de habilidades,
incluidas la investigacion, andlisis, resolucion de problemas, comunicacion,
presentacion y trabajo en equipo, y comprender su relevancia en el ejercicio
de la profesion odontolégica.

2.7.6. COMPETENCIAS SECUNDARIAS.

- Ser competente a la hora de adoptar un comportamiento humanitario
apropiado en su relacion con los pacientes.

- Ser competente en la adopcion de un comportamiento profesional apropiado
en su relacion con los demas miembros del equipo odontoldgico.

- Tener un conocimiento de los temas sociales y psicoldgicos de relevancia en
el cuidado de sus pacientes.

- Ser competente en la busqueda del desarrollo profesional continuado (DPC)
vinculado al proceso de formacion continua anual, con el fin de asegurar que
se mantengan unos elevados niveles de competencia clinica basados en la
evidencia.

- Ser competente en la gestion y mantenimiento de un entorno de trabajo
seguro, con especial énfasis en todos los aspectos de control de infecciones
cruzadas.

- Tener conocimiento y consciencia de la importancia de su propia salud y de

su impacto sobre su capacidad de ejercer como odontdélogo.
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2.8. PROYECTO TUNNING.
2.8.1. TUNNING - AMERICA LATINA.

En la Primera Reunion General del Proyecto llevada a cabo en Buenos Aires,
marzo de 2005, los grupos de trabajo en consenso elaboraron la lista de
competencias genéricas que se consultarian a académicos, estudiantes,
graduados y empleadores de América Latina. Este proceso se llevo a cabo en
los meses de abril a Julio de 2005. Para la Segunda Reunién General del
Proyecto realizada en Belo Horizonte, agosto 2005, se presento el informe del
andlisis de los resultados de la consulta de competencias genéricas.

En esa misma reunion los grupos de trabajo discutieron acerca de las
competencias especificas y lograron definir la lista de competencias
especificas para las éareas tematicas de Administracion de Empresas,
Educacién, Historia y Mateméticas. Se consultaron a académicos, estudiantes,
graduados o empleadores de cada area tematica en los meses de octubre a
diciembre de 2005. En la Tercera Reunion General del Proyecto que se realizé
en San Jose, febrero de 2006, se presentaron y discutieron en cada grupo de
trabajo, el informe del andlisis de los resultados de las consultas llevadas a
cabo.

En la cuarta (Bruselas-Bélgica, junio 2006) se sustentaron las competencias
especificas de los grupos profesionales que no lo hicieron en San José de
Costa Rica y en la Quinta reunién (México, febrero 2007) se presentaron los
informes finales de la fase Il del Programa TUNIGAL.

2.8.2 LINEA DE COMPETENCIAS

Competencias Genéricas GENERICAS Y ESPECIFICAS
No Descripcion de la Competencia Genérica

- Capacidad de abstraccién, analisis y sintesis.

- Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

- Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

57



- Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion.

- Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

- Capacidad de comunicacién oral y escrita

- Capacidad de comunicacién en un segundo idioma

Comunicacion.

- Capacidad de investigacion.

- Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

- Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién procedente de
fuentes diversas.

- Capacidad critica y autocritica.

- Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

- Capacidad creativa.

- Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

- Capacidad para tomar decisiones.

- Capacidad de trabajo en equipo.

- Habilidades interpersonales.

- Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes.

- Compromiso con la preservacion del medio ambiente.

- Compromiso con su medio socio-cultural.

- Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad.

- Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

- Habilidad para trabajar en forma autonoma.

- Capacidad para formular y gestionar proyectos.

- Compromiso ético.

- Compromiso con la calidad.

2.8.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS.

En la Segunda Reunién General del Proyecto uno de los avances mas
importante fue que los 4 grupos identificaron las competencias especificas.

Trabajaron intensamente con los borradores nacionales que cada universidad
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aportd, y a través del debate alcanzaron consenso sobre una lista de
competencias especificas para cada area tematica.

Cada grupo de trabajo defini6 a quienes consultar las competencias
especificas.

De esta forma, el grupo de Administracion de Empresas decidié hacerlo con
graduados, empleadores y académicos. El grupo de Educacién con
graduados y académicos. El grupo de Historia con graduados, académicos y
estudiantes. Por ultimo, el grupo de Matematicas decidio consultar a
graduados, académicos y estudiantes.

Nuevamente se puso a disposicion de los grupos un formato On-line para
llevar adelante la consulta, ademas de las alternativas presenciales y de
correo postal propuestas en la consulta de competencias genéricas. La
consulta On-line estuvo abierta desde el 15 de octubre de 2005 hasta el 5 de
diciembre de 2005.

2.8.4 MODELO CURRICULAR CONSTRUCTIVISTA.

Flores Ochoa (1998) citado por Posner explica que este modelo toma en cuenta
los procesos cognitivos subjetivos e investigativos donde el aprendizaje de cada
uno de los participantes se realiza bajo el precepto de la construccion de
conocimientos a través de los cuales se desarrolla el proceso de aprendizaje-

ensefianza donde el docente se convierte en un facilitador.
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Por ultimo citaremos el modelo de curriculo basado en competencias, que

muchos educadores estan aplicando en sus Instituciones.
2.8.5 EL CURRICULO BASADO EN COMPETENCIAS

La formacién basada en competencias se ha venido implementando con un alto
grado de publicidad, pero con una escasa mirada reflexiva y critica en torno a
los intereses que estan en su trasfondo Barrantes (2001) citado por Tobén

Sergio.

Las competencias estan siendo instauradas en los diversos paises
latinoamericanos desde el marco de un discurso modernizante, que constituye
en si una vuelta a la politica de formacién de recursos humanos de las décadas
del 70 y 80, lo cual explica el énfasis en conceptos tales como eficiencia,
equidad, calidad y eficacia sin una clara sustentacion pedagogica (Bacarat y
Graciano 2002) citado por Tobon Sergio

El enfoque por competencias responde a la necesidad de encontrar un punto de
convergencia entre educacion y empleo, sin embargo, no es netamente del
paradigma filosofico pragméatico sino humanista ya que busca en sus cuatro

pilares una educacion holistica o integral.

La instrumentacién de la formacion curricular basada en competencias

laborales tiene como eje:
- Elevar la calidad de la educacion
- Vincularla con las necesidades de los individuos.

- Vincularlas con las necesidades del sector publico y privado.
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- Vincular la formacién con los valores positivos que busca la sociedad que son:
integridad, honestidad, responsabilidad, respeto, y el saber convivir en grupos

humanos multidiversos.
2.8.6 LAS COMPETENCIAS. -

- Son un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores
y habilidades relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo, segun estandares utilizados en el area

ocupacional

- Es la descripcién de las grandes tareas independientes que realiza un

trabajador en su puesto de trabajo.

- La totalidad de competencias son la descripcién total de las tareas de un

puesto de trabajo u ocupacion. (Delgadillo ,2006 ;18).

2.8.7 ¢, QUE ES LA FORMACION PROFESIONAL POR
COMPETENCIAS?

Es una manera de planificar y estructurar metas esperadas; disefiar
procedimientos de formacion y/o capacitacion y de evaluacion de metas. Es un
proceso instruccional dirigido a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
que esta referida a instruccién basada en rendimiento, instruccién referida a

criterio, aprendizaje para el dominio o formacion basada en la habilidad.

2.8.8 EL PERFIL DE COMPETENCIAS. -

El perfil de competencias es el soporte para proceder a elaborar los contenidos de un

programa de formacion profesional por competencia. EIl método Dacum (Tobdn, 2005)
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es un método participativo de andlisis ocupacional que permite identificar de forma
rapida las competencias y unidades de competencias (funciones y tareas) que deben
realizar los trabajadores en un puesto de trabajo, para alcanzar un desempefio exitoso.
Dirigido a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, que esta referida a instruccion
basada en rendimiento, instruccion referida a criterio, aprendizaje para el dominio o

formacién basada en la habilidad.

2.8.9 EL PERFIL DE COMPETENCIAS. -

El perfil de competencias es el soporte para proceder a elaborar los contenidos de un
programa de formacion profesional por competencias. El método Dacum (Tobén,
2005) es un método participativo de analisis ocupacional que permite identificar de
forma rapida las competencias y unidades de competencias (funciones y tareas) que
deben realizar los trabajadores en un puesto de trabajo, para alcanzar un desempefio

exitoso.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En este capitulo se describen los procedimientos utilizados para el desarrollo de esta
Investigacion.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de caracter descriptivo correlacional, ya que busca la probable
asociacion entre la Variable Independiente y la Variable Dependiente, la razon de este
estudio es identificar las competencias académicas, necesarias para elevar el
rendimiento académico practico experimental de la carrera de odontologia en

estudiantes de 5to afo de la UMSA.

"Debido a que analiza las relaciones entre una y varias variables independientes y una
a varias variables dependientes y los efectos causales de la primera variable sobre la
segunda variable son estudios explicativos y abarcan correlaciénales." (Hernandez
Sampieri, 2010)

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para la presente investigacion se considera el enfoque cuantitativo, la

recoleccién de datos para probar hipotesis es en base a la medicion numérica y el
andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

En nuestro estudio se pretende hacer una relacién entre las competencias académicas
y la necesidad de mejorar el rendimiento académico practico experimental caso umsa:
carrera de odontologia en estudiantes de 5to afio.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es en base al método Hipotético Deductivo que consiste en
el procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica. El método hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales:
observacion del fendmeno a estudiar, creacién de una hipotesis para explicar dicho
fendmeno, deduccidn de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacién de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar la
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reflexion racional o momento racional (la formacién de hipétesis y la deduccion) con la

observacion de la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion).

3.4.- METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1 METODOS

El método cientifico juega un papel preponderante para el logro efectivo de la
Investigacion, siguiendo un proceso sistematico y ordenado para aplicar la logica a las
realidades o hechos observados.

“Método es toda forma ordenada y sistematica que se sigue para alcanzar un
determinado objetivo, especialmente para elaborar un conjunto racional de

conocimientos para comunicarlos a los demas”. (Sampieri, 2010, pag. 36)

3.4.1.1 Método Hipotético Deductivo.

El método de la investigacion es hipotético deductivo que consiste en el procedimiento
0 camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El
método hipotético deductivo tiene varis pasos esenciales: observacion del fenémeno a
estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fenémeno, deduccién de
consecuencias o0 proposiciones mas elementales que la propia hipotesis y verificacion o
comprobacién de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la
experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar la reflexién racional con la
observacion de la realidad o momento empirico.

3.4.1.2 Técnica de investigacion

Para el presente estudio utilizaremos el método y técnica de investigacion de la encuesta
con disefio transversal porque solamente se hace el relevamiento de informaciéon una
sola vez a los estudiantes del 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UMSA.

Esta encuesta se utilizd6 con entrevista personal a los estudiantes de la Facultad de

Odontologia.
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3.4.2 DESCRIPCION DE UNIDAD DE ESTUDIO

3.4.2.1 OBJETO

COMPETENCIAS ACADEMICA, NECESARIA PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO
ACADEMICO PRACTICO EXPERIMENTAL CASO UMSA: CARRERA DE
ODONTOLOGIA EN ESTUDIANTES DE 5TO ANO.

3.4.2.2. UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de andlisis esta conformada por estudiantes de la carrera odontologia caso
umsa estudiantes de 5to afio.

3.1.5 POBLACION DE REFERENCIA (UNIVERSO)

Se tomo6 en cuenta a los 96 Estudiantes de la Facultad de Odontologia que cursan el 5to
afio de la presente gestion 2016, inscritos legalmente en la Facultad.

3.1.6 POBLACION DE ESTUDIO (MUESTRA)

Desarrollamos un muestreo Probabilistico Simple al Azar donde todos los individuos o la
poblacion tengan oportunidad de dar su percepcion y criterio sobre el proceso docente
educativo y de las competencias que son necesarias para su mejoramiento académico.
Para el tamafio de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes parametros.

n= Tamafo de muestra

Z= Valor en tablas de coeficiente de confianza

P= Posibilidad de éxito P=1-Q

Q= Posibilidad de fracaso g=1-P

N= Cantidad de poblacion o universo

E= Coeficiente de error o de confianza

CC=95% Z=1,645

P=0.5; Q=0.5

N=1500; e=5%=0.05

La muestra sera de n= 50

Se aplicaron las siguientes formulas:

n= N*Z2%q¢ P*q
e%(N- 1) + Z%-P-q
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Se tomé en cuenta para el muestreo un porcentaje mayor al 50% que equivale a 50
estudiantes que cursan 5to afio de la facultad de odontologia de un total de 96
estudiantes.

3.1.7 Delimitacién geogréfica

El presente estudio se realiz6 en la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés en la zona de Miraflores.

3.2. DISENO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL

lra Fase

La primera fase consiste en dos etapas:

0 La primera, recoleccién de datos mediante encuesta.

0 La segunda, andlisis e interpretacion de los resultados.

2da Fase

Dentro esta etapa se procederda al analisis e interpretacion de los resultados de la
siguiente manera:

[J Tabulacion de datos.

(1 Disefio de gréficos (tortas y barras).

1 Andlisis de resultados.

[J Interpretacion de resultados.

[0 Conclusiones y recomendaciones

3ra.- Fase

Una vez concluido el trabajo de investigacion, se procedera a la defensa publica de la

tesis.

Hipodtesis 1

La investigacion operativa, el manejo técnico instrumental y la
participacion involucrada en las asignaturas practicas experimentales
estan relacionadas con el rendimiento académico de los estudiantes

de la carrera de odontologia en estudiantes de 5to afio de la UMSA.
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Hipotesis o

La investigacion operativa, el manejo técnico instrumental y la
participacion involucrada en las asignaturas practicas experimentales
no estan relacionadas con el mejoramiento del rendimiento
académico de los estudiantes de la carrera de odontologia en

estudiantes de 5to afno de la UMSA.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1. Resultados Generales del Test

COMPETENCIAS ACADEMICAS

1.- Conocimientos impartidos por el docente para el
desenvolvimiento practico clinico.

GRAFICO 1

ENUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En relacion al tipo de conocimiento impartido por el docente que es suficiente
para el desenvolvimiento practico clinico de los estudiantes se muestra un
predominio positivo.

El 46% de los estudiantes manifiesta que el tipo de conocimiento tedrico
impartido por el docente nunca es suficiente para su desenvolvimiento
practico clinico.

El 26% de los estudiantes indica que el tipo de conocimiento impartido
por el docente casi nunca es suficiente para su desenvolvimiento practico
clinico.

El 18% de los estudiantes menciona que casi siempre el tipo de
conocimiento impartido por el docente es suficiente para su
desenvolvimiento practico clinico.

El 10% de los estudiantes dice que el conocimiento impartido por el
docente siempre es suficiente para su desenvolvimiento practico clinico.
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2.- Conocimientos adquiridos en las asignaturas
cursadas para realizar los tratamientos odontologicos.

GRAFICO 2

B NUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

El 58% de los estudiantes manifiesta que nunca el conocimiento
adquirido en las asignaturas cursadas les permite realizar
satisfactoriamente los tratamientos odontoldgicos.

El 22% de los estudiantes indica que casi nunca el conocimiento
adquirido en las asignaturas cursadas les permite realizar
satisfactoriamente los tratamientos odontolégicos.

El 12% de los estudiantes menciona que siempre el conocimiento
adquirido en las asignaturas cursadas te permite realizar
satisfactoriamente los tratamientos odontoldgicos.

El 8% de los estudiantes dice que siempre el conocimiento adquirido en
las asignaturas cursadas te permite realizar satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos.
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3.- Clases participativas para lograr un aprendizaje
significativo.

GRAFICO 3

ENUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

Con relacion a los docentes que promueven una clase participativa logrando un
aprendizaje significativo.:

El 44% de los estudiantes manifiesta que nunca los docentes promueven
una clase participativa logrando un aprendizaje significativo.

El 42% de los estudiantes indica que los docentes casi hunca promueven
una clase participativa logrando un aprendizaje significativo.
El 10% de los estudiantes menciona que los docentes casi siempre

promueven una clase participativa logrando un aprendizaje significativo.

El 4% de los estudiantes dice que los docentes siempre promueven una
clase participativa logrando un aprendizaje significativo.
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4.- Habilidades adquiridas para realizar
satisfactoriamente lo tratamientos odontologicos

GRAFICO. 4

B NUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

Con relacion a las habilidades adquiridas en las asignaturas cursadas que
permiten realizar satisfactoriamente los tratamientos odontoldgicos:

El 38% de los estudiantes manifiesta que las habilidades adquiridas en
las asignaturas cursadas nunca permiten realizar satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos.

El 32% de los estudiantes indica que las habilidades adquiridas en las
asignaturas cursadas casi nunca permiten realizar satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos.

El 22% de los estudiantes menciona que las habilidades adquiridas en
las asignaturas cursadas casi siempre permiten realizar
satisfactoriamente los tratamientos odontoldgicos.

El 8% de los estudiantes dice que las habilidades adquiridas en las
asignaturas cursadas siempre permiten realizar satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos.
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5.- Actitud docente para mantener el orden y la
disciplina en la préctica clinica.

GRAFICO 5

B NUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas tenemos que:

El 34% de los estudiantes manifiesta que nunca los docentes tienes una
actitud colaborativa con los estudiantes para mantener el orden y la
disciplina en la practica clinica.

El 26% de los estudiantes indica que casi nunca los docentes tienes una
actitud colaborativa con los estudiantes para mantener el orden y la
disciplina en la practica clinica.

El 22% de los estudiantes menciona que siempre los docentes tienes
una actitud colaborativa con los estudiantes para mantener el orden y la
disciplina en la practica clinica.

El 18% de los estudiantes dice que casi siempre los docentes tienes una
actitud colaborativa con los estudiantes para mantener el orden y la
disciplina en la préactica clinica.
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6.- Compromisos en tratamientos a largo plazo.

GRAFICO. 6

B NUNCA CASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

0%

12%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas tenemos que:

El 62% de los estudiantes manifiesta que siempre se comprometen a
llevar un seguimiento a largo plazo en el tratamiento de tus pacientes.

El 26% de los estudiantes indica que casi siempre se comprometen a
llevar un seguimiento a largo plazo en el tratamiento de tus pacientes.
El 12% de los estudiantes menciona que casi nunca se comprometen a

llevar un seguimiento a largo plazo en el tratamiento de tus pacientes.

El 0% de los estudiantes dice que nunca se comprometen a llevar un
seguimiento a largo plazo en el tratamiento de tus pacientes.
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7 .-

Técnicas didacticas que promueven el aprendizaje

participativo.

En

GRAFICO.7

B NUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

este grupo de respuestas se puede distinguir que:

- EI 60% de los estudiantes manifiesta que los docentes nunca realizan
técnicas didacticas que promueven el aprendizaje participativo.

- El 18% de los estudiantes indica que los docentes siempre realizan
técnicas didacticas que promueven el aprendizaje participativo.
- El 12% de los estudiantes menciona que los docentes casi hunca

realizan técnicas didacticas que promueven el aprendizaje participativo.

- El 10% de los estudiantes dice que los docentes casi siempre realizan
técnicas didacticas que promueven el aprendizaje participativo.
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8.- Relacion empatica en aula.

GRAFICO. 8

B NUNCA mCASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

2%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En relacién a la empatia que se tiene con los compafieros y docentes de aula
se pudo determinar que:

- EI 58% de los estudiantes manifiesta que casi siempre tienen una
relacion empatica con los comparfieros y docentes de aula.

- El 20% de los estudiantes indica que siempre tienen una relaciéon
empatica con los comparieros y docentes de aula.

- El 20% de los estudiantes menciona que casi nunca tienen una relacion

empética con los compafieros y docentes de aula.

- El 2% de los estudiantes dice que nunca tienen una relacion empatica
con los compafieros y docentes de aula.
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INVESTIGACION OPERATIVA

9.- Contenido teodrico que se desarrollara durante el
curso.

GRAFICO. 9

B NUNCA CASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

4%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

El 44% de los estudiantes manifiesta que casi siempre el docente indica
el listado de contenido tedrico que se desarrollara durante el curso.

El 28% de los estudiantes indica que casi nunca el docente indica el
listado de contenido tedrico que se desarrollara durante el curso.

El 24% de los estudiantes menciona que siempre el docente indica el
listado de contenido tedrico que se desarrollara durante el curso.

El 4% de los estudiantes dice que nunca el docente indica el listado de
contenido tedrico que se desarrollara durante el curso.
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10.- Introduccién del tema que va a desarrollar.

GRAFICO. 10

B NUNCA mCASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

4%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.
En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

- ElI 50% de los estudiantes manifiesta que casi siempre el docente da a
conocer la introduccion de cada tema que va a desarrollar.

- El 26% de los estudiantes indica que casi nunca el docente da a conocer
la introduccion de cada tema que va a desarrollar.
- El 20% de los estudiantes menciona que siempre el docente da a

conocer la introduccion de cada tema que va a desarrollar.

- El 4% de los estudiantes dice que nunca el docente da a conocer la
introduccién de cada tema que va a desarrollar.
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11.- Organizaciéon del tema a desarrollar.

GRAFICO. 11

B NUNCA mCASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

0%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.
En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

- EI 52% de los estudiantes manifiesta que casi siempre el docente
organiza cada tema a desarrollar.

- ElI 32% de los estudiantes indica que siempre el docente organiza cada
tema a desarrollar.

- El 16% de los estudiantes menciona que casi nunca el docente organiza
cada tema a desarrollar.

- ElI 0% de los estudiantes dice que nunca el docente organiza cada tema
a desarrollar.
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12.- Método expositivo en sus clases.

GRAFICO 12

ENUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

- El 54% de los estudiantes manifiesta que nunca el docente ofrece un
método expositivo en sus clases.

- El 26% de los estudiantes indica que casi nunca el docente ofrece un
método expositivo en sus clases.

- El 14% de los estudiantes menciona que casi siempre el docente ofrece

un método expositivo en sus clases.

- El 6% de los estudiantes dice que siempre el docente ofrece un método

expositivo en sus clases.
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13.- Temas que se desarrollan en el aula memorizados
por el estudiante.

GRAFICO. 13

B NUNCA CASINUNCA  mCASISIEMPRE  m SIEMPRE

2%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede distinguir que:

- El 44% de los estudiantes manifiesta que casi siempre los temas que se
desarrollan en el aula tienen que ser memorizado por el estudiante.

- El 40% de los estudiantes indica que los temas que se desarrollan en el
aula siempre tienen que ser memorizado por el estudiante.

- El 14% de los estudiantes menciona que casi nunca los temas que se
desarrollan en el aula tienen que ser memorizado por el estudiante.

- El 2% de los estudiantes dice que los temas que se desarrollan en el
aula nunca tienen que ser memorizado por el estudiante.
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14.- Proceso de comunicacion unidireccional.

GRAFICO. 14

B NUNCA mCASINUNCA  mCASISIEMPRE  mSIEMPRE

0%

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar manifestaciones relativamente
positivas:

- El 44% de los estudiantes manifiesta que casi siempre el proceso de
comunicacion es unidireccional.

- El 44% de los estudiantes indica que casi nunca el proceso de
comunicacion es unidireccional.

- El 12% de los estudiantes menciona que nunca el proceso de
comunicacién es unidireccional.

- EI 0% de los estudiantes dice que siempre el proceso de comunicacion
es unidireccional.
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15.- Técnicas didacticas para promover el aprendizaje
autbnomo.

GRAFICO 15

B NUNCA mCASINUNCA mCASISIEMPRE mSIEMPRE

FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En relacion a las técnicas didacticas que promueven al aprendizaje autbnomo.
Se puede distinguir que:

El 46% de los estudiantes manifiesta que nunca el docente realiza
técnicas didacticas que promueven al aprendizaje autonomo.

El 26% de los estudiantes indica que casi nunca el docente realiza
técnicas didacticas que promueven al aprendizaje autbnomo.

El 18% de los estudiantes menciona que casi siempre el docente realiza
técnicas didacticas que promueven al aprendizaje autonomo.

El 10% de los estudiantes dice que siempre el docente realiza técnicas
didacticas que promueven al aprendizaje autbnomo.
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16.- Método de aprendizaje basado en problemas como
actividad de ensefanza — aprendizaje.

GRAFICO. 16
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

El 46% de los estudiantes manifiesta que casi siempre el docente realiza
el método de aprendizaje basado en problemas como actividad de
ensefianza — aprendizaje.

El 38% de los estudiantes indica que casi nunca el docente realiza el
método de aprendizaje basado en problemas como actividad de
ensefianza — aprendizaje.

El 14% de los estudiantes menciona que siempre el docente realiza el
método de aprendizaje basado en problemas como actividad de
ensefianza — aprendizaje.

El 2% de los estudiantes dice que nunca el docente realiza el método de
aprendizaje basado en problemas como actividad de ensefianza —
aprendizaje.
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17.- Trabajos de investigacion para desarrollar en los
estudiantes el interés por el método cientifico.

GRAFICO. 17
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar manifestaciones relativamente
negativas:

El 38% de los estudiantes manifiesta que casi nunca el docente fomenta
la realizacion de trabajos de investigacion para desarrollar en los
estudiantes el interés por el método cientifico.

El 30% de los estudiantes indica que casi siempre el docente fomenta la
realizacion de trabajos de investigacion para desarrollar en los
estudiantes el interés por el método cientifico.

El 20% de los estudiantes menciona que nunca el docente fomenta la
realizacion de trabajos de investigacion para desarrollar en los
estudiantes el interés por el método cientifico.

El 12% de los estudiantes dice que siempre el docente fomenta la
realizacion de trabajos de investigacion para desarrollar en los
estudiantes el interés por el método cientifico.
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MANEJO TECNICO INSTRUMENTAL

18.- Método en relacion al uso de los instrumentos
odontologico.

GRAFICO. 18
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

El 58% de los estudiantes manifiesta que casi siempre los docentes
promueven en clases el tipo de método en relacién al uso de los
instrumentos odontoldgico.

El 22% de los estudiantes indica que casi nunca los docentes promueven
en clases el tipo de método en relacion al uso de los instrumentos
odontolégico.

El 20% de los estudiantes menciona que siempre los docentes
promueven en clases el tipo de método en relacién al uso de los
instrumentos odontoldgico.

El 0% de los estudiantes dice que nunca los docentes promueven en
clases el tipo de método en relacion al uso de los instrumentos
odontoldgico.
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19.- Técnicas en el uso de instrumentos odontolégicos.

GRAFICO. 19
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

- ElI 60% de los estudiantes manifiesta que casi siempre los docentes
promueven en clases las caracteristicas en relacion a las técnicas en el
uso de los instrumentos odontoldgicos.

- ElI 20% de los estudiantes indica que siempre los docentes promueven
en clases las caracteristicas en relacién a las técnicas en el uso de los
instrumentos odontoldgicos.

- ElI 20% de los estudiantes menciona que casi nunca los docentes
promueven en clases las caracteristicas en relacion a las técnicas en el
uso de los instrumentos odontoldgicos.

- ElI 0% de los estudiantes dice que nunca los docentes promueven en
clases las caracteristicas en relacion a las técnicas en el uso de los
instrumentos odontologicos.
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20.- Clases practicas en relacion a las técnicas de
manipulacidén de instrumentos.

GRAFICO 20
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar manifestaciones relativamente
positivas:

- El 42% de los estudiantes manifiesta que nunca los docentes realizan
clases practicas en relacion a las técnicas de manipulacion de
instrumentos.

- El 28% de los estudiantes indica que casi nunca los docentes realizan
clases practicas en relacion a las técnicas de manipulacion de
instrumentos.

- El 18% de los estudiantes menciona que casi siempre los docentes
realizan clases practicas en relacion a las técnicas de manipulacion de
instrumentos.

- El 12% de los estudiantes dice que siempre los docentes realizan clases
practicas en relacion a las técnicas de manipulacion de instrumentos.
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21.- Clases teodricas en relacion a normas de
manipulaciéon del instrumental odontoldgico.

GRAFICO . 21
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

- ElI 49% de los estudiantes manifiesta que casi siempre los docentes
promueven en clases tedricas las normas en relacién a la manipulacion
del instrumental odontolégico.

- El 27% de los estudiantes indica que casi nunca los docentes promueven
en clases teodricas las normas en relacion a la manipulacion del
instrumental odontologico.

- El 24% de los estudiantes menciona que siempre los docentes
promueven en clases tedricas las normas en relacion a la manipulaciéon
del instrumental odontolégico.

- ElI 0% de los estudiantes dice que nunca los docentes promueven en
clases tedricas las normas en relacion a la manipulacion del instrumental
odontologico.
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PARTICIPACION INVOLUCRADA

22.- Clases de Trabajo en equipo.

GRAFICO . 22
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar manifestaciones relativamente
negativas:

El 50% de los estudiantes manifiesta que casi nunca los docentes
promueven en clases el Trabajo en equipo.

El 40% de los estudiantes indica que casi siempre los docentes
promueven en clases el Trabajo en equipo.

El 6 % de los estudiantes menciona que siempre los docentes
promueven en clases el Trabajo en equipo.

El 12% de los estudiantes dice que nunca los docentes promueven en
clases el Trabajo en equipo.
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23.- Pensamientos divergentes para lograr acuerdos por

consenso.

GRAFICO 23
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

- El 44% de los estudiantes manifiesta que nunca son flexible ante los
pensamientos divergentes para lograr acuerdos por consenso.

- El 28% de los estudiantes indica que casi nunca son flexible ante los
pensamientos divergentes para lograr acuerdos por consenso.

- El 16% de los estudiantes menciona que casi siempre son flexible ante
los pensamientos divergentes para lograr acuerdos por consenso.

- El 12% de los estudiantes dice que siempre son flexible ante los
pensamientos divergentes para lograr acuerdos por consenso.
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24.- Nivel de integracion entre estudiante — docente.

GRAFICO 24
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.
En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

- EI' 50% de los estudiantes manifiesta que nunca los docentes promueven
en clases practicas el nivel de integracion entre estudiante — docente.

- ElI 20% de los estudiantes indica que siempre los docentes promueven
en clases practicas el nivel de integracion entre estudiante — docente.

- El 16 % de los estudiantes menciona que casi siempre los docentes
promueven en clases practicas el nivel de integracion entre estudiante —
docente.

- El 14% de los estudiantes dice que casi hunca los docentes promueven
en clases practicas el nivel de integracion entre estudiante — docente.
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25.- Comunicacion docente — estudiante favorable para
mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje.

GRAFICO. 25
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

El 54% de los estudiantes manifiesta que nunca el tipo de comunicacion
docente — estudiante es favorable para mejorar el proceso de ensefanza
aprendizaje.

El 22% de los estudiantes indica que el tipo de comunicacién docente —
estudiante casi nunca es favorable para mejorar el proceso de
ensefianza aprendizaje.

El 12 % de los estudiantes menciona que casi siempre el tipo de
comunicacién docente — estudiante es favorable para mejorar el proceso
de ensefanza aprendizaje.

El 12% de los estudiantes dice que siempre el tipo de comunicacién
docente — estudiante es favorable para mejorar el proceso de ensefanza
aprendizaje.
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26.- Clases participativa en aula.

GRAFICO.26
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FUENTE: PROPIA UTILIZANDO EL INTRUMENTO DE CUESTIONARIO ENCUESTA QUE SE ENCUENTRA EN ANEXO 1.

En este grupo de respuestas se puede apreciar lo siguiente:

El 48% de los estudiantes manifiesta que nunca los docentes promueven
clases participativa en aula.

El 26% de los estudiantes indica que casi hunca los docentes promueven
clases participativa en aula.

El 16 % de los estudiantes menciona que casi siempre los docentes
promueven clases participativa en aula.

El 10% de los estudiantes dice que siempre los docentes promueven
clases participativa en aula.
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CAPITULO V
5.1 PROPUESTA DE INVESTIGACION COMPETENCIAS ACADEMICA PARA
MEJORAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
Actualmente el profesional que da respuesta a las necesidades y demandas de salud de
la sociedad necesita recibir una formacion que le permita afrontar los desafios de esta
época. Existe una tendencia mundial a reformar la educacion odontolégica para reflejar
los requerimientos de los futuros sistemas de salud estomatolégica y para asegurar que
los estudiantes de odontologia adquieran aptitudes apropiadas para ejercer esta
profesién con calidad.

Cuando se habla del perfil del egresado se concibe al odontélogo como el profesional
competente para prevenir, identificar y resolver los problemas que afectan o alteren el
proceso de salud del sistema estomatognatico en los diferentes grupos poblacionales de
nuestro pais, a nivel individual y colectivo a través de un conjunto articulados de saberes

en los que incluye el conocimiento adquirido.

5.1.1. FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS.
la propuesta de la ensefianza basada en el constructivismo se basa en las competencias
de los estudiantes, que tiene las siguientes caracteristicas.
El enfoque de competencias implica cambios y transformaciones profundas en
los diferentes niveles educativos, y seguir este enfoque es comprometerse con una
docencia de calidad, buscando asegurar el aprendizaje de los estudiantes. En el
presente capitulo se hace un analisis de los aspectos esenciales de la formacién por
competencias en la educacién, teniendo como punto de referencia la gestién de calidad.
5.1.2. PROCESO DE UNA CLASE APLICANDO EL ENFOQUE DE COMPETENCIAS.
Segun Bros y Atkins citados por Zabala el (2002) ademas de conocer los contenidos un
docente debe:

- Analizar y resolver problemas.

- Analiza un tépico hasta desmenuzarlo y hacerlo comprensible.

- Apreciar cual es la mejor manera de aproximarse los contenidos, como

abordarlos en la circunstancia presente.
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- Seleccionar las estrategias metodoldgicas adecuadas y los recursos que
mayor impacto pueden tener como facilitadores del aprendizaje.

- Organizar ideas, la informacion y tareas para el estudiante.

5.1.3. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS.

Las asignaturas de ciencias basicas de la facultad de odontologia, tienen un caracter
cientifico experimental, por tanto, es necesario la aportacion de la filosofia de la ciencia,

para fundamentar su ensefianza y aprendizaje.

En este caso tomaremos en cuenta dos aspectos fundamentales en cuanto a la

ensefianza y aprendizaje de las ciencias.

- La ensefanza de las materias debe tener meta, una metodologia y un
campo de aplicacion adecuado al contexto estudiantil.

- Actualmente la odontologia ha pasado a ser parte integrante de la cultura
de la poblacién por lo tanto debe tomarse en cuenta la necesidad de la
sociedad.

De acuerdo con Izquierdo M. (2004) sefiala que la nueva historia y la filosofia de la
ciencia y de su ensefianza tiene la prioridad de ensenar a razonar considerando los

fendmenos de la naturaleza y asi generar los hechos cientificos.

El aprendizaje significativo de las ciencias, tiene dificultades ya que el conocimiento
cientifico es complejo, lo cual nos conlleva a buscar pautas de razonar apropiadas a los

estudiantes.

De acuerdo con Perkins (1986) el conocimiento activo que puede aplicarse requiere de

4 elementos:

- Una pregunta.
- Una estructura de conocimiento en el cual tenga sentido la pregunta.
- Ejemplo de cdmo responder la pregunta.

- Argumentacion para estructurar la respuesta.
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Guidani citado por Perales F. (1985) sefala que, en todas las actividades cientificas,
debe relacionarse el conocimiento, el lenguaje y la cultura y solo asi se da lugar a las
ciencias humanas. El mismo indica una serie de aspectos sobre del como debe ser una

clase:

- Generadora de preguntas. - vinculadas a las ideas de los alumnos y a su
propia vision del mundo.
- Estructuradora del conocimiento. - para ello de ensenar a pensar sobre el
mundo mediante modelos para generar hechos cientificos y teoricos.
- Transformadora del mundo
- Argumentadora. - porque el conocimiento es conocimiento escrito de ahi
gue debe ser explicado e inteligible.
Para que el estudiante y la sociedad puedan llegar a comprender el lenguaje cientifico,
todo docente debe ejecutar la transposicion didactica para llevar a cabo un aprendizaje

autentico, reconstruyendo los modelos cientificos, con un lenguaje comprensible para

los estudiantes.

Ensenar ciencia es ensenar lenguaje cientifico por lo que debemos recrear el lenguaje y

al hacerlo hacer nacer la idea cientifica.
5.1.4. FUNDAMENTOS DIDACTIOS. MEJORAR LA REDACCION

Consideramos la didactica conceptualmente: La ciencia y el arte del aprendizaje y la
enseflanza, como ciencia que diariamente experimentamos con nuevos métodos y

estrategias de ensefianza.
Los componentes del componente ensefianza- aprendizaje son los siguientes;

- Objetivos

- Competencias

- Contenidos métodos

- Estrategias

- Medios de ensefianza- aprendizaje

- Evaluacién
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5.1.4.1 OBJETIVOS.

Son aquellos que se desean alcanzar en un determinado tiempo, dentro de los objetivos
tenemos a los objetivos generales y objetivos especificos.

5.1.4.2 COMPETENCIAS.

Son las capacidades que deben adquirir los estudiantes después de un periodo de
construccién de sus conocimientos. los tipos de competencias a lograr en los estudiantes
se refieren a los saberes que se quieren lograr en los estudiantes, entre los cuales

encontramos a los siguientes:

- El saber conocer: que refiere a las competencias conceptuales.
- El saber hacer: que refiere a las competencias procedimentales.
- El saber ser: que refiere a las competencias actitudinales.

Para el logro de estas competencias en términos de capacidades, nos trazamos en cada

una de las metas y desempefios de comprension.

5.1.4.3. CONTENIDO.

Es visto como un elemento que incentiva la construccion de conocimiento y como un
medio para generar aprendizajes, dichas materias se construyen en los medios para
logar un aprendizaje generados que permite a los estudiantes construir, integrar,
reflexionar y transferir tanto el conocimiento como la estructura y los modos de

indagacion de las disciplinas

A continuacion, presentamos tres caracteristicas importantes en la seleccién de

contenidos de una determinada asignatura.

- Los contenidos deben seleccionarse en funcion del interés de los

estudiantes.
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- Los contenidos a tomar en cuenta deben ser significativos es decir deben
responder a la realidad de la vida diaria de los estudiantes y de la
sociedad.

- Los contenidos no deben ser tan ambiciosos con extensos contenidos.

5.1.4.4. METODO.

Los métodos de aprendizaje — ensefianza aplicados en este nuevo modelo son los

métodos activos entre los cuales utilizamos los siguientes:
5.1.4.4.1. Método de proyectos (ARNAL E. CAPARROS R. 1996)
Que consta de los siguientes pasos:

- Eleccién del problema o tema.
- Desarrollo de la investigacion.
- Planteamiento de interrogante.
- Formulacion de hipotesis.
- Planificacion.
5.1.4.4.2. BUSQUEDA DE LA INFORMACION.

- Salida en torno.

- Observar

- Realizar entrevistas

- Realizar encuestas

51.4.4.3. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.
- Consulta libros, periddicos y revistas
5.1.4.4.4. CONSULTA DE OTRO MATERIAL.

- Videos, fotos, internet, mapas.
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- Experimentos

- Analisis de la informacion

- Andlisis de hechos, eventos y fenbmenos

- Andlisis y puestas en comun de encuestas y entrevistas
- Revision de cuadernos de campo

-Realizacion de debates y asambleas

5.1.4.4.5. ELABORACION DE PRODUCTOS.

- elaboracién de resumenes, esquemas e informes.
- disefio de cuadros, mapas, itinerarios

- basqueda de nuevas tendencias odontoldgicas
5.1.4.4.6. EL APRENDIZAJE COOPERATIVO.

El aprendizaje cooperativo es una de las mas grandes innovaciones educativas de
nuestro tiempo. Este enfoque, de acuerdo con Elias y Fouts (1993) citado por Capetillo
0. y Flores M. (2000) se encuentra muy apoyado por la investigacion y documentacion

gue de este se utilizé6 mas que cualquier otro movimiento de educacion.
5.1.4.4.7. ENFOQUE DEL APRENDIZAJE COOPERATIVO

El aprendizaje cooperativo toma muchas formas en el salén de clases, pero todas
involucran que los estudiantes trabajen en grupos o equipos para el logro de ciertos
objetivos de aprendizaje. En algunos casos, el aprendizaje cooperativo es concebido
Como una estrategia genérica que uno podria usar en practicamente cualquier lugar o
en cualquier curso de estudio. En otros casos, el aprendizaje cooperativo es concebido

como una estrategia especifica de una asignatura.

El modelo de Johnson es uno de los mas populares, el cual es construido con base en
cinco elementos inspirados en la teoria de la interdependencia social del psicologo social

Morton Deutsch , estos elementos son los siguientes:
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- Interdependencia positiva. - Los alumnos deberan pensar que ellos estan
vinculados con otros estudiantes, al punto que no pueden ser exitosos a
menos que los otros también lo sean.

- Interaccion cara a cara. - Los estudiantes deberan conversar con cada
uno, ayudando al otro con la tarea de aprendizaje.

- Compromiso individual. - Cada estudiante debera ser responsable, tanto
en lo individual como en lo grupal.

- Habilidades sociales. - Los estudiantes deberan interactuar con el grupo
de manera apropiada (respetuosa) como parte del proceso de aprendizaje.

- Proceso del logro de la meta. - El grupo de estudiantes deberé supervisar
regularmente lo que ellos estan logrando y reflexionando sobre como el
grupo e individuos podran funcionar mas efectivamente.

5.2. EVALUACION.

De acuerdo a la pedagogia para la comprensién la evaluacion ha sido una
evaluacion permanente: Evaluacion diagnostica continua.

- Una evaluacion diagnostica. - Que nos servira para detectar los
conocimientos previos de los estudiantes.

- La evaluacién formativa. - Que utilizaremos para identificar los obstaculos
y los logros obtenidos por los estudiantes en el proceso de ensefianza —
aprendizaje.

- La evaluacion formadora. - Que consistira en una auto evaluacién
permanente de cada uno de los estudiantes para que verifique sus
aprendizajes.

- Evaluacién diagnostica continua. - que nos servird para que pares o
grupos de estudiantes evalUen sus problemas, logros y progresos, logros
de las competencias, asimismo nos serviraA a cada grupo para
retroalimentar su aprendizaje.

- La hetero- evaluacion. - que lo realiza el docente en el momento que lo

estime conveniente.
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5.3 Objetivo General.

Determinar el desarrollo y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de
San Andrés.

5.4 Objetivos especificos.

- Identificar las competencias aplicadas por las docentes necesarias para
mejorar el rendimiento académico practico experimental de los estudiantes de

5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de San Andrés.

- Analizar la aplicacion e importancia de las competencias identificadas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los
estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de San
Andrés.

- Describir las competencias identificadas para la aplicacion en las disciplinas
médicas odontoldgicas necesarias para mejorar el rendimiento académico practico
experimental de los estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la

universidad mayor de San Andrés.

5.5. Metodologia.

Se evaluara individualmente mediante encuestas que se realizaran en do
etapas.

5.6. Destinatarios.

Estudiantes de 5to afio de la carrera de odontologia gestién 2016.

5.7. Lugar de Realizacion.

Las sesiones del programa se desarrollaran en aulas de la facultad de

odontologia De la Universidad Mayor de San Andrés.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del analisis de los datos han permitido llegar a las
conclusiones globales y mas significativas de acuerdo con los objetivos de la
investigacion.

- Con relacion al desarrollo y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejor el rendimiento practico experimental de los
estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia se puede decir que
la mayor parte de los estudiantes no cuenta con el desarrollo y dominio
pleno de las competencias académicas mismas que son de gran
relevancia social para cualquier universitario de todo tipo de nivel
académico , en esta tematica el papel del docente es de gran relevancia
en cuanto la planificacion de la docencia y estilo de aprendizaje ,
inmerso en la nueva era del aprendizaje basado en competencias , sin
embargo el desarrollo de competencias no esté siendo fomentado por los
docentes a través de sus diversos roles académicos .

- Los estudiantes de 5to afio no cuentan con el desarrollo y dominio pleno
de las competencias académicas necesarias para enfrentar las
necesidades de un mundo globalizado siendo que estas son
fundamentales para lograr y solucionar los retos vertiginosos de la

sociedad actual.

- Los estudiantes concuerdan que los docentes no llevan a cabo una
adecuada planificacion de la docencia lo que implicaria una
reestructuracion de los programas de estudio, asi como redirigir

estrategias de ensefianza para el fomento de competencias en los
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estudiantes y dar cumplimiento a los fundamentos del modelo educativo

integral y flexible.

- La mayor parte de las actividades de ensefianza — aprendizaje de los
profesores se basan en una ensefanza tradicional lo que se contrapone
a los desafios y demandas de un modelo educativo centrado en el
estudiante y basado en competencias lo que se ve reflejado en el escaso
fomento de competencias basicas inmersas en el modelo educativo

integral y flexible.

DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atendiendo a cada uno de los objetivos especificos del trabajo, se presentan
cada una de las conclusiones concretas a cada uno de ellos.

- Enrelacion a Identificar las competencias aplicadas por las docentes
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico experimental de los

estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la universidad mayor de

San Andrés.

- A pesar del modelo educativo integral y flexible que impera en la facultad de

odontologia estd basada en competencias se verifico que los estudiantes no
cuentan con el desarrollo y dominio pleno de las competencias académicas con
base a conocer el impacto que tiene las competencias docentes y el estilo de
ensefianza en dichas competencias como tema central de la investigacion, se
concluye gue los docentes no los fomentan durante el curso de sus
experiencias de aprendizaje, es dable pensar que los docentes no han querido
cambiar el paradigma que siempre tomaron en cuenta y bajo el cual fueron
formados profesionalmente , ya que aln no se han concientizado de la
relevancia e impacto que tiene el modelo educativo basado en competencias a
nivel internacional para el logro de estudiantes realmente comprometidos y
competentes.
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- Los estudiantes requieren que los profesores cambien sus roles de docentes
universitarios con miras hacia el nuevo milenio para que desarrollen con calidad
la ensefianza bajo el predominio de un cambio en la ecologia de las aulas hacia
una transformacion de la practica didacticas, ya que el modelo educativo actual
asi lo exige y de esta manera poder contribuir al desarrollo pleno de las
competencias del estudiante de 5to afio de la facultad de odontologia.

- En relacion a analizar la aplicacién e importancia de las competencias
identificadas necesarias para mejorar el rendimiento académico practico
experimental de los estudiantes de 5to afio de la facultad de odontologia de la

universidad mayor de San Andrés.

- La mayor parte de las actividades de ensefianza — aprendizaje de los
docentes se basan en una ensefanza tradicional lo que se contrapone a los
desafios y demandas de un modelo educativo centrado en el estudiante y

basado en competencias.

- La mayoria de los docentes lleva a cabo una ensefanza tradicional, 1o que no
favorece al desarrollo y logro de los principios de un modelo educativo basado

en competencias que impera en la facultad de odontologia.

- La mayor parte de las veces imparten sus clases promoviendo la lectura de un

libro texto para complementar sus explicaciones docentes.

- Casi siempre piden al estudiante memorizar los contenidos tematicos que se
desarrollan durante el curso y llevan a cabo un proceso de comunicacion

unidireccional

- Los docentes implementan la disciplina en su clase manteniendo cierta
distancia con los estudiantes, finalmente no llevan a cabo una evaluacién
basada Unicamente en la aplicacion de examenes mas sin embargo no tienen

establecidas estrategias para la evaluacion de las competencias.
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- Enrelacion a Describir las competencias identificadas para la aplicacion en
las disciplinas médicas odontologicas necesarias para mejorar el rendimiento
académico practico experimental de los estudiantes de 5to afio de la facultad de

odontologia de la universidad mayor de San Andrés.

- Los docentes realizan una planificacion de la docencia con base a difundir los
datos generales de cada experiencia educativa y a organizar los contenidos
tedricos y practicos de cada tema a desarrollar sin embargo no realizan la
vinculacién que tiene la misma experiencia con otras a nivel internacional, ni

mucho menos fomenta las competencias

- Los docentes algunas veces planifican los contenidos tematicos de sus
experiencias educativas. Lo anterior hace reflexionar que nuevamente la
planificacion docente es un punto que repercute en el desarrollo de las

experiencias educativas con el mayor impacto en la ensefianza de los alumnos.

- Son pocos los docentes que llevan a cabo estrategias didacticas que
promueven este estilo de ensefianza a base de competencias ya sea por falta
de fundamentos pedagdgicos para realizar o por qué no lo creen necesario,
reincidiendo asi en una ensefianza tradicional dejando a un lado el enfoque por

competencias.

DE LA HIPOTESIS

Asimismo, se confirma la hipétesis referida a las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento practico experimental son: la
investigacion operativa, el manejo técnico instrumental y la participacion
involucrada en las asignaturas practicas experimentales caso umsa, carrera de

odontologia en estudiantes de 5to afo.

RECOMENDACIONES
Nivel Metodolégico

Se recomienda realizar investigaciones mas concretas sobre:
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Enfoques de aprendizajes y formacion de competencias en educacion
superior.

El rol del docente en la educacion superior del siglo XXI.

La evaluacion por competencias en educacion superior.

E papel del docente universitario en el desarrollo de competencias.
Impacto del curriculo por competencias en odontologia.

Nivel Profesional

Es vital e importante que los docentes se encuentren actualizados y puedan

conocer las potencialidades de los estudiantes, y asi planificar clases creativas

y dirigidas.

Nivel Institucional

Las Instituciones de educacién superior deben crear espacios de formacién

adecuados a los estudiantes y potenciar sus habilidades, destrezas y

competencias para conocer de mejor forma sus estilos de aprendizaje.
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ANEXO 1

CEPIES

COMPETENCIAS ACADEMICAS

ENCUESTA SOBRE LAS COMPETENCIAS ACADEMICAS, NECESARIAS
PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO PRACTICO
EXPERIMENTAL

SEXO: MASCULINO FEMENINO
(310 7Y 0 1

INDICACIONES: PARA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE SEGUN SU CRITERIO ES
CORRECTA EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE.

CUETIONARIO DE ENCUESTA
l.- COMPETE NCIAS ACADEMICAS

N* PREGUNTA NUNCA CASI NUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

El tipo de conocimiento
impartido por el docente es
1 suficiente para su
desenvolvimiento préctico
clinico.

El conocimiento adquirido en
las asignaturas cursadas te
2 permite realizar
satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos.

Los docentes promueven una
3 clase participativa logrando
un aprendizaje significativo.
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La habilidad adquirida en las
asignaturas cursadas te
permite realizar
satisfactoriamente los
tratamientos odontolégicos

Los docentes tienes una
actitud colaborativa con los
estudiantes para mantener el
orden y la disciplina en la
practica clinica.

Te comprometes en llevar un
seguimiento a largo plazo en
el tratamiento de tus
pacientes.

Los docentes realizan
técnicas didacticas que
promueven el aprendizaje
participativo.

Tienes una relacién empética
con los que te rodean.

lI.- INVESTIGACION OPERATIVA

El docente indica el listado de
contenido te6rico que se
desarrollara durante el curso.

10

El docente da a conocer la
introduccién de cada tema
gue va a desarrollar.

11

El docente organiza cada
tema a desarrollar
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12

El docente ofrece un método
expositivo en sus clases.

13

Los temas que se desarrollan
en el aula tienen que ser
memorizado por el
estudiante.

14

El proceso de comunicacion
es unidireccional.

15

El docente realiza técnicas
didacticas que promueven al
aprendizaje autbnomo.

16

El docente realiza el método
de aprendizaje basado en
problemas como actividad de
ensefianza — aprendizaje.

17

El docente fomenta la
realizacion de trabajos de
investigacion para desarrollar
en los estudiantes el interés
por el método cientifico.

lll.- MANEJO TECNICO INSTRUMENTAL

PREGUNTA

NUNCA

CASI
NUNCA

Casi
SIEMPRE

SIEMPRE

18

Los docentes promueven en
clases el tipo de método en
relacion al uso de los
instrumentos odontoldgico.

19

Los docentes promueven en
clases las caracteristicas en
relacién a las técnicas en el
uso de los instrumentos
odontoldégicos.
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20

Los docentes realizan clases
practicas en relacion alas
técnicas de manipulacién de
instrumentos.

21

Los docentes promueven en
clases tedricas las normas

en relacién a la manipulacion
del instrumental odontolégico.

V.- PARTICIPAC

ION INVOLUCRADA

22

Los docentes promueven en
clases el Trabajo en equipo.

23

Eres flexible ante los
pensamientos divergentes
para lograr acuerdos por
consenso.

24

Los docentes promueven en
clases practicas el nivel de
integracion entre estudiante —
docente.

25

El tipo de comunicacién
docente — estudiante es
favorable para mejorar el
proceso de ensefianza
aprendizaje

26

Los docentes promueven
clases participativa en aula.

27

27.- écudl de las competencias
académicas sefialadas a
continuacion es la de mayor
importancia para tu formacion
(enuméralas por orden de
importancia siendo 1 la mas
importante y el 3 el menos
importante)

- investigacion

- manejo técnico instrumental

- aprendizaje grupal?
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