UNIVERSIDAD DON BOSCO
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

Ly 3 =

= L b

- 8
s R

INFORME DEL PROYECTO DE GRADUACION:

MODELO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE CLINICO EN EL
AREA DE ODONTOLOGIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR,

PARA OPTAR AL GRADO DE:

MAESTRO EN GESTION DEL CURRICULUM DIDACTICA Y EVALUACION POR
COMPETENCIAS

AUTOR:
OSCAR ARMANDO GOMEZ LOPEZ

ASESORA: DRA. GLORIA ELIZABETH ARIAS DE VEGA

ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR, C.A

AGOSTO, 2019



CREDITOS

Rector Universidad Don Bosco

Dr. Mario Rafael Olmos

Secretaria General

Inga. Yesenia Xiomara Martinez Oviedo

Decano de la Facultad de Ciencias y Humanidades

Dr. Milton Ascencio Velasquez

Directora de la Maestria

M.A Sandra Carolina Duran Mendoza

Asesora del proyecto de graduacion

Dra. Gloria Elizabeth Arias de Vega

Lectora

Mg. Mirna Torres de Paz



DEDICATORIA

A mis padres:

Pilares fundamentales en mi vida, por darme su amor,
comprension y por ensefiarme la importancia que tiene

crecer como ser humano.



AGRADECIMIENTO

A Dios:

Por guiar mis pasos.

A mi familia:

En especial a mi Madre, por darme siempre una carga de optimismo para seguir adelante.
A la Dra. Gloria Elizabeth Arias de Vega:

Quien me oriento con gran dedicacion en la realizacion de este trabajo. Gracias por su
confianza y consejo oportuno.

A mis compafieros de Maestria:

Por compartir conmigo este camino de conocimientos.

A los Profesores de la Maestria:

Quienes me brindaron su estimulo y sus invalorables ensefianzas.



indice General

Contenido P&gs.
1. INTRODUCCION....iitttiiitiiintiiietiiatetetseastcsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 1
2. FORMULACION DEL PROYECTO....ccccitttiiieiiuiineriaiinionssssssnscssssnssnssnns 2
Valor PeAaZOZICO. .. u ettt ittt ettt e 2
Relevancia SOCIAL. ... .o e 4
Objetivo general del ProyeCtO. . ..ovuiiet i e 7
Objetivos especificos del Proyecto. . ...o.uiriii i e 7
Descripcion del producto INNOVACION. ... .. ..ottt 7
3. FUNDAMENTACION TEORICA. . ..tiiiiiiiiiiiiiniitiiiatiniosessassnssssssssonsonnnn. 9
La evaluacion del aprendizaje en la universidad...............cooiiiiiiiiiiiii e, 9
El objeto de 1a evaluacCion..........c.oiiniiiii i e 10
Modalidades de la evaluacion: Coevaluacion, Heteroevaluacion y Autoevaluacion.......... 11
Funciones de 1a EValuaCiON. ... ..ot 12
Evaluacion por COMPELENCIAS. .. .. .oue ittt 13
La evaluacion del aprendizaje en odontologia............c.ooiiiiiiiiii e, 16

La evaluacion de los aprendizajes orientada al desarrollo de competencias en odontologia.16
4, METODOLOGIA. ... iiiiiiiiiiiitiettietetttttntetesnsasesasesssssssssesssosasassssssssssssnnns 19
5. PROPUESTA DE SOLUCION....cctttttttutetetteseetcsascsnscssasossssssssossssssssssssssnss 24

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.....ccccitttiiiiiiiiiiieieiiecieceiececnes 39



Vi

MODELO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE CLINICO EN EL AREA DE

ODONTOLOGIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR............ 41
Ry = 17X [ ] P 43
(071311 01 N 174 0 TSR 45
N8 I 11 (07X [ P 45
DESCRIPCION DEL PRODUCTO DE INNOVACION......cccevrrrrrnnneeeeeererrnnnnnnnn 47

MANUAL DE EVALUACION: MODELO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

CLINICO EN EL AREA DE ODONTOLOGIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE

EL SALVADOR ....uuovuuiiitiiriieertieeetteersneeessneeessneesssreessneessseesssseesssnesssasos 49
IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA ... ccuuiirtiierineeriieeerteerrneersneersneson 50
PROFESORADO DE LA ASIGNATURA......c.cucititieriiierreeertneerneerneneersnneenn, 50
DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA......uccvuiiriiierineerneerrieersaneessneeesseenses 51
REQUISITOS CLINICOS...uiunituieterneruerneeneereerneeserseeseessessesssessesssesseesnesss 52
COMPETENCIAS. . cttteittteeetteeerieertteeertieersneeesseeersseeessneeessssessssesssnosseeees 57
SISTEMA DE EVALUACION DE LOS CURSOS CLINICOS......ccuvevvueiirennnennnn. 63
RUBRICAS DE EVALUACION POR PROCEDIMIENTO........cccuoeervenerrenennnnnen. 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......uutvuueiuiriierneerteerneerneereerseesessnnons 107

2 N 00 0 112



1. INTRODUCCION

En educacion, la evaluacion es uno de los elementos mas importantes del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Habitualmente, cuando se hace referencia a ella se piensa, de forma
prioritaria y exclusiva, en las calificaciones obtenidas por los alumnos. Los docentes, los
estudiantes y el propio sistema, se refieren a la evaluacion como el instrumento calificador, en el
cual el sujeto de la evaluacion es el alumno y el objeto de la evaluacion son los aprendizajes
(Gonzélez y Pérez, 2004).

Situacion muy importante para que sea reflexionada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador (FOUES), en cuyo contexto la evaluacion se ha realizado a través del
tiempo mas como una actividad calificadora y promotora que orientadora del proceso educativo,
caracterizada por ser marcadamente subjetiva y sumativa, apegandose a lo establecido en el
Reglamento Especial de Evaluacion de la FOUES. (AGU, 2004).

En la FOUES, la evaluacion clinica ha sido y sigue siendo un acto por medio del cual el
docente asigna una nota parcial o final, y que busca unicamente que los resultados obtenidos sean
los deseados sin considerar la actividad creativa y autonoma del estudiante. Esto debido a que ni
en los programas ni en los instrumentos de evaluacion se incluyen criterios especificos para la
evaluacion del desempefio de los estudiantes que describan las caracteristicas especificas de un
procedimiento, lo cual permitiria poder valorar el desarrollo de su ejecucidn en cada detalle y
facilitar una retroalimentacion.

Las deficiencias detectadas bajo este sistema de evaluacion pueden resumirse de la
siguiente manera:

-La subjetividad con que el profesor podria evaluar a cada alumno.

-La temporalidad existente entre el proceso de practica y su evaluacion.



-La ausencia de homogeneidad en el criterio del profesor al no existir una guia de préctica clinica.
-La imposibilidad del estudiante por identificar en que paso del tratamiento se habia equivocado,
para poder mejorar de cara a nuevos tratamientos.

Ante esta realidad se presenta la propuesta de un modelo de evaluacion basado en el
enfoque por competencias con un perfil socioformativo para implementarse en las précticas
clinicas en odontologia infantil de la carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de

Odontologia de la universidad de EI Salvador.

2. FORMULACION DEL PROYECTO

Valor pedagogico

Millan (citado por Barrios y Pérez, 2012) considera que las competencias que definen cada
area clinica en odontologia, deben ser conocidas por el docente y el alumno. A partir de estas
competencias a desarrollar el docente-facilitador debe planificar acciones que fortalezcan el
proceso ensefianza-aprendizaje del estudiante para la consecucion de los objetivos

Por su parte Bello (citado por Barrios y Pérez, 2012) afirma que la utilizacién de manuales
de procedimientos dentro de instituciones de educacion facilita la homogenizacion de criterios en
relacion a los procedimientos clinicos. Estos documentos tendrian como objetivo proveer de
manera formal y permanente la informacion de criterios unificados de escuela a todo el personal
docente, lo que facilitaria la continuidad en la ejecucién de los procedimientos independientemente
de los cambios del personal y garantiza que el modelo ensefianza-aprendizaje clinico este en
concordancia con los lineamientos curriculares de la facultad.

Estos manuales deben incluir una estrategia de evaluacion didactica que permita verificar

el proceso ensefianza y aprendizaje, el cual se lleva a cabo a través de la observacion e interrelacion



del estudiante con el docente en la practica clinica, para posteriormente plasmar cuantitativamente
el resultado obtenido a través del empleo del juicio valorativo.

En el campo de la odontologia es recomendable la evaluacién por competencias ya que
permite comprobar el dominio de las unidades curriculares tedricas (competencias cognitivas), la
adquisicion de destrezas practicas (competencias procedimentales) y la conducta del estudiante
frente a diferentes circunstancias, la bioseguridad y la bioética (competencias actitudinales),
asociadas a otras dimensiones a considerar en la evaluacion como son el tiempo de ejecucion y la
planificacion de las actividades a desarrollar. La ponderacién aplicada a cada competencia a
evaluar, es otro elemento importante, que debe ser analizado con suma meticulosidad, se relaciona
con el nivel de complejidad de las actividades y de la relevancia de estas con un apropiado ejercicio
profesional. (Barrios y Pérez, 2012).

Considerando, ademas, que la evaluacion formativa es la evaluacion formal que todo
docente deberia llevar a cabo, para ello es imprescindible el uso de formatos, instrumentos de
evaluacion o listas de cotejo que faciliten el registro de la informacion obtenida de cada estudiante.

Los formatos o instrumentos empleados para la evaluacion, deben estar previamente
validados por expertos, permitir evaluaciones objetivas, ajustarse a lo que se requiere evaluar, ser
pertinentes, ser especificos, con la finalidad de facilitar la identificacion por parte
del docente y del alumno, de aquellas competencias que no se esta logrando (Barrios y Pérez,
2012).

Tomando en cuenta lo anterior, con este proyecto se espera iniciar procesos de cambios
significativos en los modelos evaluativos dentro de la facultad. Como primer paso se obtendra
informacion que permita plantear estrategias a fin de modificar elementos puntuales dentro de los

mismos Yy lograr elevar la calidad del aprendizaje y de las actividades académicas que reciben los



estudiantes, persiguiendo con esto el lograr que ellos alcancen un aprendizaje verdaderamente
significativo, y que se contribuya a que este desarrolle capacidades metacognitivas que le permitan
alcanzar autonomia en su formacion.

Como estrategias concretas de cambio esta sustituir y proponer rubricas para la evaluacion
de actividades de aprendizaje clinico en odontologia infantil con lo que se persigue lograr un
proceso de evaluacidn efectivo que estime las dimensiones del desarrollo de competencias de
manera integral. Estas dimensiones incluirian los conocimientos, la capacidad y el desempefio
procedimental y actitudinal del estudiante para desarrollarse en contextos reales, complejos y
problematicos, todo esto acompariado por un proceso de autorreflexion que oriente las vias de

mejora continuas de su aprendizaje.

Relevancia social
La Universidad se enfrenta a una realidad compleja en tanto las sociedades le realizan
demandas cada vez mas intensas respecto a la formacion de sus profesionales.
Desde la oOptica de la formacion de profesionales, en la actualidad se plantean nuevas
demandas en los perfiles. El graduado universitario deberd demostrar poseer, como producto de
su paso por la Universidad, complejas habilidades cognitivas (reflexion y pensamiento critico), y

habilidad para aplicar los conocimientos tedricos a problemas practicos de su campo disciplinar.

No se puede desconocer la responsabilidad social que tiene la Universidad frente a la
comunidad. Es ella la que legitima los saberes adquiridos por sus graduados y garantiza niveles
aceptables de desempefio en los diferentes campos profesionales (Finkelstein, 2010).

En la FOUES los estudiantes realizan practicas clinicas con pacientes, y la evaluacién para

la acreditacion que de ellas se hace actualmente no responde a indicadores fehacientes,



sistematicos, objetivos y rigurosos que permitan advertir el proceso llevado a cabo por los alumnos
en el desempefio de estas practicas. El tipo de evaluacion que se practica se caracteriza por la
existencia de diversidad de puntos de vista de los docentes sobre la forma de llegar a tales
evaluaciones, las variadas posiciones que se adoptan en relacion con los criterios que se emplean
y los desiguales requerimientos en cuanto a los niveles de exigencia a los estudiantes. Podria
presumirse que esas practicas evaluativas seguramente adolecen de serios déficits, especialmente
relacionados con su confiabilidad y validez

Este es uno de los principales motivos por los cuales se hace indispensable llevar a cabo
cambios que permitan asegurar que el futuro graduado seré capaz de desempefiarse con idoneidad
profesional. Para ello, los instrumentos de evaluacion de los aprendizajes que van adquiriendo los
alumnos de la carrera de odontologia deben certificar las cualificaciones del saber, del saber hacer
y del saber ser.

Lo anterior hace necesario que, al momento de evaluar las competencias para valorar la
adquisicion de los saberes conceptuales (contenidos), debemos utilizar estrategias e instrumentos
que permitan recabar informacion sobre el nivel de asimilacion de esos contenidos, y que den
evidencia del aprendizaje de un concepto o un hecho.

Para evaluar los saberes procedimentales (habilidades), se deben utilizar estrategias e
instrumentos que proporcionen informacion sobre el grado de adquisicion de determinadas
destrezas. Se trata de que logremos comprobar como el alumno es capaz de manipular, construir,
utilizar, reconstruir, ejecutar, probar, entre otros. Finalmente, para evaluar la adquisicion de
saberes actitudinales (actitudes y valores), se requieren estrategias e instrumentos de observacion
gue permitan apreciar la evolucion del educando respecto a comportamientos y actitudes; conocer

como han logrado hébitos de tolerancia, respeto, solidaridad, honestidad (Avila y Paredes,2015).



Ademas, es importante promover en los estudiantes la autoevaluacion y autorregulacion de su
aprendizaje.

Por otra parte, los procesos de evaluacion tienen por objeto tanto los aprendizajes de los
alumnos como los procesos mismos de ensefianza. La informacion que proporciona la evaluacion
sirve para que el equipo de profesores disponga de informacion relevante con el fin de analizar
criticamente su propia intervencion educativa y tomar decisiones al respecto (Gonzalez y Pérez,
2004). Por ejemplo, un proceso evaluativo podria indicar al docente la efectividad de las
metodologias didacticas adoptadas, permitiéndole descubrir las particularidades que cada
estudiante presenta al momento de realizar una valoracion del nivel de destreza alcanzado cuando
realiza un determinado procedimiento clinico, identificando tanto los logros alcanzados como
aquellos aspectos que individualmente cada uno de ellos debe mejorar.

Ademas, la evaluacion debe configurarse, tal y como lo plantea Tessa (2016) como “un
elemento clave que permita guiar el aprendizaje, ajustar los elementos curriculares a las
caracteristicas y necesidades de los estudiantes para perfeccionar constantemente el proceso
formativo” (p. 39). Es decir, tiene que considerarse a la evaluacion como un elemento que brinda
informacion importante que merece ser analizada a fin de determinar puntos de mejora en los

programas curriculares.



Objetivo del proyecto
Objetivo general:

Proponer un modelo de evaluacion basado en el enfoque por competencias con un perfil
socioformativo para implementarse en las précticas clinicas en odontologia infantil de la carrera

de Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la universidad de EI Salvador.

Objetivos especificos:

e Declarar el perfil de competencias que el estudiante de odontologia debera realizar en la
clinica de odontologia infantil.

e Elaborar un protocolo que secuencie las actividades de aprendizaje clinico en odontologia
infantil e incluya el proceso de evaluacion.

e Construir ruabricas que evalten los niveles de desarrollo de las competencias, para evaluar los
logros de aprendizaje alcanzado por los estudiantes en la clinica de odontologia infantil, segun

el perfil de competencias definido.

Descripcion del producto de innovacion

Durante la presentacion de un caso o procedimiento clinico en odontologia, el estudiante
discute con su profesor, con base en las evidencias encontradas con el examen clinico, las
radiografias y los modelos dentales, el tratamiento mas conveniente para el paciente. De esta
forma, se le evalla y se avala el inicio del tratamiento.

El uso de una rabrica de evaluacion para la presentacién de caso facilitara la labor del docente
al valorar el proceso, a su vez, le permitird a éste determinar las areas donde el estudiante necesita

mas apoyo. Asimismo, el estudiante podra visualizar las areas que deben ser fortalecidas mediante



su estudio, sea este a través de lecturas de textos, articulos, o solicitando al profesor demostraciones
de los procesos clinicos.

Moroto (2010), afirma que las rdbricas permiten alcanzar una evaluacién mas objetiva y a la
vez formativa en el sentido de que esta demostraria las fortalezas y debilidades que el estudiante
evidencia en su préctica clinica. Este tipo de evaluacién permite, también, demostrar ante el
estudiante el origen de la calificacion obtenida dentro de la presentacion de caso o la realizacion
de un procedimiento. En este aspecto, la riibrica de evaluacion “puede eliminar la incertidumbre
que posee el alumno sobre la forma en que se le evalta”.

Por otra parte, también sostiene que las rubricas de evaluacion proporcionan ventajas
adicionales a un proceso formativo, entre las cuales menciona:

a. Puede satisfacer las expectativas de aprendizaje tanto del alumno como del docente. El alumno
puede conocer, de antemano, los temas que deberd dominar en el momento de presentar caso.
Puede repasar los procedimientos que se involucran en este tratamiento. Asimismo, los docentes
pueden clarificar los aspectos que se evaluaran a los alumnos.

b. Permite al docente ubicar los criterios con que evaluard el desempefio del alumno. Al
confeccionar la rubrica se deben de tener claro qué es lo que el estudiante deberia dominar para
realizar el tratamiento y, no por el contrario, realizar preguntas inconexas con los procedimientos
que se van a realizar en la clinica.

c. El estudiante es capaz, con su, uso de evaluar su propio desempefio y asi mejorarlo.

d. Con su uso el estudiante puede revisar su trabajo antes de entregarlo. En el caso de la clinica,
revisar la presentacion de caso antes de exponerla a su profesor.

e. El uso de rubricas disminuyen la subjetividad.

f. Su utilizacién permite al estudiante conocer sus fortalezas y debilidades en relacion con el tema.



3. FUNDAMENTACION TEORICA
La evaluacién del aprendizaje en la Universidad.

En la actualidad existen en la FOUES odontélogos/as que se desenvuelven como profesores
universitarios y que deben fortalecer el area pedagogica-didactica, pero que por su propio interés
y decision se desempefian en la docencia. Algunos manifiestan que tienen debilidad en los
elementos que participan en un proceso de evaluacion, y contindan practicando una cultura
evaluativa fundamentada en la medicién de aciertos y errores, con lo cual no esta evaluando sino
midiendo el aprovechamiento de los estudiantes.

La evaluacion del aprendizaje se puede definir, segun Gonzalez (2004), como el “proceso
por medio del cual los profesores buscan y usan informacion procedente de diversas fuentes para
Ilegar a un juicio de valor sobre el alumno o sistema de ensefianza en general o sobre alguna faceta
particular del mismo™.

Por su parte Zelaibe (2009) afirma que la evaluacién del aprendizaje, como caso particular
de la evaluacion, se puede definir en términos genéricos como la actividad cuyo objetivo es la
valoracion del proceso y resultados del aprendizaje de los estudiantes, a los efectos fundamentales
de orientar y regular la ensefianza y contribuir al logro de las finalidades de la formacion. (p. 1)

Un proceso de evaluacion efectivo estima las dimensiones del desarrollo de competencias
de manera integral. Estas dimensiones incluirian los conocimientos, la capacidad y el desempefio
procedimental y actitudinal del estudiante para desarrollarse en contextos reales, complejos y
problematicos, todo esto acompafiado por un proceso de autorreflexion que oriente las vias de

mejora continuas del aprendizaje del estudiante.
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El objeto de la evaluacion.

Cuando se inicia un proceso de evaluacion, se hace a partir de definir qué es lo que se va a
someter a evaluacion: se identifica un objeto.

Garcia, Aguilera, Pérez & Mufioz (2011) aseguran que la definicién de los objetos de
evaluacion y su complejidad esta presente desde la planeacion de la ensefianza, momento en el
cual se definen los objetivos de aprendizaje planteados por el profesor, los cuales a su vez estan
establecidos en el curriculo, donde deben estar precisados con claridad los conocimientos, las
habilidades y las actitudes incluidos en dichos objetivos de aprendizaje. Esta precision trae consigo
beneficios a la planeacion de la ensefianza, asi como a la retroalimentacion sobre los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

Con relacion a la planeacion, estos autores afirman que la definicion de los objetos de
evaluacion permite hacer una seleccién adecuada de las actividades y los materiales requeridos
para que los alumnos alcancen los objetivos de aprendizaje en el nivel de complejidad establecido.
Aseguran gue también permite planear la evaluacion, es decir, identificar de manera anticipada las
evidencias de aprendizaje y dominio que los alumnos deberdn mostrar con respecto al objeto a
evaluar y al nivel de complejidad que se pretendio alcanzar. A su juicio, la definicion de los objetos
de evaluacion facilita también la retroalimentacion del aprendizaje, pues cuando el docente tiene
claridad sobre los objetivos a alcanzar, le resulta més facil identificar donde se ubica el alumno en
un continuo de aprendizaje, y a este ultimo, le permite saber con mayor precision, una vez llevada

a cabo la retroalimentacion del profesor, el trayecto para conseguirlos (Garcia et al., 2011).
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Modalidades de la evaluacion: Coevaluacion, Heteroevaluacion y Autoevaluacion.

De acuerdo con las personas que realizan o estan encargadas de la evaluacidn, encontramos

los procesos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.
La autoevaluacion se produce cuando un sujeto evalla sus propias actuaciones. Mediante la
autoevaluacién los estudiantes pueden reflexionar y tomar conciencia acerca de sus propios
aprendizajes y de los factores que en ellos intervienen. En la autoevaluacién se contrasta el nivel
de aprendizaje alcanzado con los logros esperados segun los diferentes criterios sefialados en el
curriculo, se detectan los avances y dificultades y se toman acciones para corregirlos (Villacorta,
2013).

La coevaluacion se realiza entre pares, sea de una actividad o trabajo realizado. En un
sentido amplio, la coevaluacion se refiere al feedback entre los estudiantes, a los aportes y
sefialamientos para un mejor aprendizaje. Cuando se aplica en este sentido favorece la cohesion
de los grupos, cumple una funcion de apoyo y guia y ayuda a los estudiantes a centrarse en el
aprendizaje. Un aspecto fundamental de este tipo de evaluacion es que contribuye a una mayor
autonomia en el aprendizaje del alumno, la cual se traduce en la implicacion en sus propios
procesos de aprendizaje y en la responsabilidad que asumen al compartir el poder de la evaluacion
(Margalef, 2005).

La heteroevaluacion, se refiere a la evaluacion que habitualmente lleva a cabo el docente
con respecto a los aprendizajes de sus estudiantes; sin embargo, también, es importante que la
heteroevaluacion pueda realizarse del alumno hacia el profesor, ya que no se debe perder de vista
que la evaluacion es un proceso que compromete a todos los agentes del sistema educativo
(Villacorta, 2013).

No se trata de una participacion en el proceso final o para otorgar la calificacion. Su funcién



12

de tutoria, orientacion y guia debe ser constante. Suya es la responsabilidad de definir los criterios
iniciales de evaluacion para que sean transparentes y publicos. Su devolucidén constante de
informes, correcciones, sugerencias y recomendaciones durante el proceso de aprendizaje es una

fuente de informacion fundamental para los estudiantes (Margalef, 2005).

Funciones de la Evaluacion.

Las funciones de la evaluacion han sido planteadas de forma muy diversa por diferentes
estudiosos tales como Gonzalez (2001), Gonzélez y Gonzalez (2004), Escobar (2007), Zelaibe
(2009), Villacorta (2013) y Pardo (2015), entre otros. Estos autores logran coincidir parcialmente
sobre cuales son las mas importantes funciones que la evaluacion tiene en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, las cuales pueden resumirse de la siguiente manera: Funcion social, diagnostica,
pedagdgica, sumativa y formativa.

La funcion social tiene que ver con fines tales como la seleccion, promocion,
acreditacion, certificacion de los estudiantes. Los titulos que otorgan las instituciones educativas,
a partir de resultados de la evaluacion, se les atribuye socialmente la cualidad de simbolizar la
posesion del saber y la competencia.

La funcion diagnostica permite orientar correctamente el proceso de ensefianza
aprendizaje a las necesidades detectadas en los estudiantes. Se realiza al inicio del proceso de
aprendizaje, con la recoleccion de datos de diferentes tipos. Por medio de ella se determina la
situacion particular de cada estudiante al momento de iniciar un proceso formativo en un area
especifica.

Funcion pedagdgica estd directamente relacionada con la comprensién, regulacion y

mejora del proceso de ensefianza y aprendizaje. Se evalla para obtener informacion que permita
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conocer qué ocurrid con el aprendizaje de los estudiantes y con las respectivas estrategias de
ensefianza asociadas a éste, para que en ambos casos puedan hacerse las mejoras y ajustes
necesarios, dandole paso a una genuina evaluacion continua.

La evaluacion sumativa, por su parte busca valorar el nivel alcanzado de los objetivos de
educacion planteados al inicio de un proceso educativo. Esto permitird, al finalizar un periodo de
ensefianza, determinar si el resultado es positivo 0 negativo. Por medio de ella se logra la
verificacion o constatacion respecto a la obtencion o no de lo propuesto inicialmente. De su
valoracién depende la toma de decisiones, tales como la aprobacion o no de un curso, de una
asignatura o una préctica.

La evaluacion es formativa cuando es empleada en la valoracion de procesos y supone la
obtencién rigurosa de datos a lo largo de dicho proceso de un periodo de ensefianza, lo cual
permitira tener un conocimiento permanente de la situacion evaluada, detectando dificultades en
el avance de los alumnos a fin de poder emitir un diagndstico de orientacion y ayuda, cuya finalidad
es mejorar tanto la ensefianza como el aprendizaje. La evaluacién formativa persigue acompariar
el proceso de aprendizaje del estudiante para orientarlo en sus logros, avances o tropiezos que
tenga durante el mismo. Consiste en la apreciacion continua y permanente de las caracteristicas y

rendimiento académico del estudiante.

Evaluacion por competencias.

La evaluacién de las competencias constituye un nuevo paradigma en el marco de la
evaluacidn, asi como en su momento lo fue la evaluacién por contenidos y después la evaluacion
por objetivos. Tobon (2013) la define como un proceso que busca el desarrollo y el mejoramiento

continuo del talento con base a la retroalimentacién continua del estudiante considerando



14

criterios, evidencias y niveles de desempefio, a través de la resolucion de problemas del contexto
y la implementacion de acciones de apoyo integrales

Garcia, Tobdén y Lépez (2016) aseguran que, para poder aplicar este tipo de evaluacion, el
docente debe comenzar a deconstruir su practica de evaluacion con los estudiantes teniendo en
cuenta los referentes esenciales de la evaluacion de competencias, como, por ejemplo, empezar la
planeacion del aprendizaje no por los contenidos, ni por las actividades didacticas, sino por la
misma evaluacion.

Estos mismos autores afirman que la primera tarea a realizar en un curso es determinar
las competencias a formar. Ello implica establecer los niveles de desarrollo de la idoneidad y los
criterios de desempefio, asi como la matriz de evaluacion. Aseguran que otro cambio importante,

tiene que ver con el hecho de que la evaluacion deja de centrarse en aspectos puntuales (los
contenidos), y pasa a considerar mas el desempefio en su totalidad, ante actividades y problemas
contextualizados y con sentido para los estudiantes, dentro del marco profesional que se esta
aprendiendo, con un analisis reflexivo.

Contrario al modelo tradicional, Garcia et al. (2016) sostienen que la evaluacion por
competencias se orienta a evaluar dichas competencias en los estudiantes, mediante el desempefio
que éstos demuestren ante actividades y problemas reales del contexto profesional , a traves de
los resultados de aprendizaje y evidencias, buscando determinar el grado de desarrollo de tales
competencias en sus tres dimensiones (saber conocer, saber hacer, saber ser/convivir), para
brindar orientacion en torno a fortalezas y aspectos a mejorar.

Por otra parte, se espera que la implantacion de procesos de evaluacion por competencias
resulte ser una experiencia altamente significativa para los estudiantes, quienes, a través de este

modelo, percibiran que hay un interés verdadero por parte de la institucion por evaluar el aprendizaje
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como meétodo para desarrollar las capacidades profesionales en un grado de perfeccionamiento
cada vez mayor ; que los criterios para evaluar el aprendizaje ya no son improvisados o
propios de la concepcién de evaluacion de cada docente, sino que se argumentan y son
conocidos anticipadamente por ellos; que las estrategias e instrumentos de evaluacion no son
definitivos , sino que estan en permanente reconstruccion segun las exigencias que el contexto
educativo, cientifico y social demanden . De esta forma los estudiantes deberan entender que la
evaluacién por competencias implica y exige un mayor esfuerzo, dedicacion y compromiso que la
evaluacion tradicional, pero que a la vez esto resulta fundamental para su optima formacién como
futuros profesionales. (Garcia et al., 2016)

Otro aspecto de cambié radica en el hecho de que ya no se trata de evaluar las competencias
solamente en los estudiantes, sino que también y de forma paralela hay que evaluar las
competencias en los docentes para que el cambio y la mejora pueda considerarse integral.

En lo institucional, este tipo de evaluacion implica y exige tener un completo informe de
las competencias que cada estudiante va cursando en cada etapa de su formacion, con el
correspondiente nivel de desarrollo de idoneidad alcanzado, los criterios que ha cumplido y las
evidencias presentadas, mostrando logros y aspectos a mejorar.

Garcia et al. (2016) establecen las fases que implica construir y desarrollar un programa de
evaluacion por competencias de la siguiente manera:

e Definir con exactitud las competencias a evaluar con sus respectivas dimensiones.

e Construir los resultados de aprendizaje para evaluar las competencias de forma integral con
criterios académicos y profesionales.

e Definir el tipo de evidencias que se deben presentar para llevar a cabo la evaluacion.

e Establecer las estrategias e instrumentos con los cuales se llevara a cabo la evaluacion.
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e Efectuar la evaluacion, analizando la informacién con base en los resultados de aprendiza.je.

e Determinar las fortalezas y aspectos a mejorar.

e Retroalimentar de forma oportuna a los estudiantes y generar un espacio de reflexion con ellos
tanto sobre el proceso como en torno a los resultados de la evaluacion, con la posibilidad de

cambiar los resultados de acuerdo con los argumentos que ellos mismos presenten.

La evaluacién del aprendizaje en odontologia.

La evaluacion de los aprendizajes orientada al desarrollo de competencias en
odontologia.

Una definicion de competencia habla de un atributo del sujeto, la capacidad para actualizar un
esquema mental especifico y reorganizarlo con el propdsito de aplicarlo con oportunidad y eficacia
a la solucién de un problema particular. La actualizacion en la préactica del esquema mental
corresponde al ejercicio de la competencia. Pensar en téerminos de formacion de competencias
profesionales es anticiparse de modo manifiesto a la actuacion del profesional, ya que en ella se
expresan los conocimientos, habitos, habilidades, motivos, valores, sentimientos que de forma
integrada regulan la actuacién del sujeto en la bdsqueda de soluciones a los problemas
profesionales (Finkelstein, 2010).

En su mayor expresion refiere a integracion del sentir, el pensar y el hacer del sujeto en su
actuacién profesional. Esto supone que un profesional es competente no solo porque resuelva
adecuadamente los problemas profesionales sino también porque reflexiona acerca del
compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos, habilidades motivos y valores,
con flexibilidad, dedicacion y perseverancia, respondiendo por las consecuencias de las decisiones

tomadas en la solucion de los problemas de la practica profesional (Finkelstein, 2010).
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A nivel curricular hablar de competencia, como componente del curriculo, representa el
consenso a que llegan las autoridades pertinentes sobre las caracteristicas que deben reunir los
graduados en sus diferentes niveles de desarrollo profesional.

Desde el punto de vista odontologico Sanchez y Cisterna (2014) definen competencia como
un desarrollo complejo de habilidades para el odontélogo general, que le permitan ejercer
libremente sin supervision de otro. Se supone que todos los comportamientos y las habilidades se
realizan con un grado de calidad en consonancia con el bienestar del paciente y que el odontélogo
general es capaz de autoevaluar la efectividad del tratamiento.

Las dimensiones a tener en cuenta para la evaluacion de procedimientos, como los que realizan
los estudiantes durante su formacién en la carrera de odontologia son las siguientes: grado de
conocimiento sobre el procedimiento; grado de acierto en la eleccion de procedimientos para
solucionar una tarea; aplicacion del procedimiento a situaciones particulares; generalizacion del
procedimiento en otros contextos y grado de automatizacion del procedimiento.

La evaluacion de estas dimensiones se hace a traves de la observacion directa de la forma de
actuar de una persona en la realizacién de una practica profesional, en el laboratorio o en la
consulta con un usuario, lo cual permite obtener informacion sobre las destrezas, las habilidades y
las actitudes que esa persona tiene. Para que la informacidn obtenida a través de las observaciones
no sea meramente subjetiva, es preciso elaborar guias de observacion lo mas estrictas posible;
utilizando estas guias, distintos evaluadores dirigiran su observacion a los mismos hechos o
conductas (Finkelstein, 2010).

Los instrumentos tradicionales que se utilizan actualmente en la FOUES para recolectar
informacion acerca del rendimiento de los estudiantes resultan insuficientes, en tanto no permiten

identificar el nivel de conocimientos adquirido; tampoco informan acerca de como opera el
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aprendizaje y sobre la construccion de conocimientos. Sancionan el error en lugar de otorgar
medios para comprenderlos.

Ahora bien, una evaluacion podra considerarse formativa en tanto se vuelva sistematica,
metddica e instrumentada, transformandose en un dispositivo pedagdgico que la aleja de las
practicas comunes e intuitivas. La evaluacion formativa debera forjar sus propios instrumentos
(ej.: test criterial, observacion directa de los procesos) (Finkelstein, 2010).

Para Castro y Ferraro (citados por Finkelstein, 2010) actualmente la préctica evaluativa esta
orientada a la creacion de instrumentos de evaluacién que pueden brindar evidencias acerca de la
capacidad de actuar en una realidad determinada, de la capacidad de integrar conocimientos,
habilidades y actitudes. La capacidad para revelar informacion sobre el desempefio clinico del
estudiante de odontologia, sus habilidades semioldgicas, habilidades de comunicacion con el
paciente, toma de decisiones son algunos de los aspectos a tener en cuenta al elegir el modo de
evaluar la competencia profesional, utilizando instrumentos debidamente validados, que exploren
no solo el conocimiento sino también las actitudes, destrezas y habilidades en escenarios
apropiados.

Para estos autores, se deberd comenzar por definir qué se quiere evaluar, luego construir los
instrumentos para la recoleccion de datos o evidencias, implementar las pruebas, analizar los
resultados y, por ultimo, tomar las decisiones relacionadas que se requieran. Para esto, es
imperativo definir, claramente y de manera explicita, cual es la competencia profesional minima
esperada para ese profesional.

El uso de una rabrica de evaluacién para la valoracién de la ejecuciéon de los diferentes
procedimientos realizados en la préactica clinica en odontologia infantil, facilitara la labor del

docente al evaluar y, a su vez, le permitira a éste determinar las areas donde el estudiante necesita
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mas apoyo. Asimismo, el estudiante podré visualizar las &reas que deben ser fortalecidas mediante
su estudio, sea este a través de lecturas de textos, articulos, o solicitando al profesor demostraciones

de los procesos clinicos.

4. METODOLOGIA

Los sujetos que intervinieron en esta investigacion fueron cinco docentes del area de
odontologia infantil, y treinta estudiantes de XIII ciclo de la carrera de Doctorado en Cirugia
Dental de la FOUES.

Primeramente, se realizé una exploracion sobre el tema objeto de estudio. Inicialmente los
tutores del area de odontologia infantil de la FOUES precisaron los protocolos de actuacion para
cada uno de los tratamientos odontologicos que se realizan en pacientes nifios, basados en una
revision sistematica. Se llevaron a cabo reuniones para debatir y llegar a consensos entre los
profesores involucrados en este proyecto. Una vez aceptados estos protocolos de actuacion por
todos los docentes del area, se procedié a realizar una Guia de Tratamientos de los mismos, que
incluia cada paso del procedimiento clinico a evaluar.

Con esta informacién se elaboro un instrumento que fue resuelto por los estudiantes de XIlI
ciclo, cuyo objetivo era el de identificar como el estudiante valora el nivel en que se practican las
evaluaciones y como considera que estas fortalecen las competencias profesionales durante la
ejecucion de diferentes procedimientos en sus practicas clinicas en el area de odontologia infantil.

Ese mismo instrumento contaba con un segundo apartado cuyo propdsito era conocer la
percepcion que tienen los estudiantes de XI1I ciclo sobre la evaluacion de su practica clinica en el

area de odontologia infantil.
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Sobre este Gltimo punto, destaca en el analisis integrado de items el comprobar que un alto
porcentaje de estudiantes se inclind en estar de acuerdo (36.66%) o totalmente de acuerdo (40%)
en que la evaluacion en el aprendizaje clinico es realizada Unicamente por el docente ( Anexos
grafico 1). Pero también estuvieron de acuerdo (40%) o totalmente de acuerdo (6.66%) en que en
el aprendizaje clinico se crean ciertas situaciones y espacios para que los estudiantes aprendan a
evaluar el proceso y el resultado de sus propios aprendizajes (Anexos grafico 2). Por otra parte, el
33.33% de los estudiantes estuvo de acuerdo y el 13.33% totalmente de acuerdo en que la
evaluacion en el aprendizaje clinico se fundamenta en proporcionar al estudiante de
retroalimentacion especifica de sus fortalezas y debilidades. Con respecto a este punto hay que
mencionar que el 20% estuvo en desacuerdo y el 10% totalmente en desacuerdo en que la
evaluacion en el aprendizaje clinico proporciona al estudiante algin tipo de retroalimentacion
(Anexos grafico 3). Otro dato importante obtenido fue que el 40% de los estudiantes estuvo de
acuerdo y el 23.33% totalmente de acuerdo en que es evaluado con base al nivel de complejidad
de la practica profesional. Solamente un 13.2% tuvo una opinidon contraria, distribuida
equitativamente entre estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (Anexos grafico 4). En
cuanto al punto sobre si en la practica profesional el docente desarrolla una evaluacion cualitativa,
el 30% de los estudiantes estuvo en desacuerdo mientras que un 6.66% estuvo totalmente en
desacuerdo. Solo un 13.33% estuvo totalmente de acuerdo, y un 10% de acuerdo en que en la
practica profesional se desarrolla una evaluacion cualitativa (Anexos gréafico 5). Interesante resulta
las respuestas a la pregunta sobre si en el aprendizaje clinico el docente se interesa por el estudiante
como ser integro. El porcentaje de estudiantes que estuvo totalmente de acuerdo (13.33%) o de
acuerdo (23.33%) es muy similar con respecto al porcentaje que estuvo en desacuerdo (13.33%) o

totalmente en desacuerdo (16.66%) (Anexos grafico 6). Importante de mencionar es el hecho de
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que el 13.33% de los estudiantes estuvo totalmente de acuerdo y el 33.33% de acuerdo en que el
aprendizaje clinico se desarrolla en el marco de un clima afectivo adecuado. Pero de igual forma
un 13.33% estuvo en desacuerdo y un 16.66% totalmente en desacuerdo en que el aprendizaje
clinico se desarrolla dentro de un clima afectivo apropiado (Anexos gréfico 7).

También se disefi6 un instrumento diagndstico y se aplico a cinco docentes del area de
odontologia infantil, las respuestas fueron estrictamente confidenciales y con ello se pretendio
determinar el grado de conocimientos de los docentes sobre el tema de evaluacion, identificar los
instrumentos mas utilizados por los mismos para evaluar a los estudiantes a fin de caracterizar
esta problematica institucional, y como se desarrolla la evaluacion de la préactica clinica de los
estudiantes durante su tiempo de préacticas clinicas en el area de odontologia infantil.

Con respecto a esto ultimo se pudo comprobar, entre los aspectos mas destacados, que el 100%
de los docentes estuvo totalmente de acuerdo con que la evaluacion del aprendizaje clinico deberia
caracterizarse por poseer sentido como una valoracion del proceso de aprendizaje, en el que se han
planificado cuidadosamente los criterios que van a servir como puntos de referencia en la
evaluacion, y ser una parte integrante del proceso ensefianza aprendizaje y no como un acto
terminal (Anexos grafico 8). Un 40% estuvo de acuerdo en que deberia poseer un sentido centrado
en el producto de la ejecucion mecanica del estudiante, mientras que un 20% estuvo en desacuerdo
y un 40% totalmente en desacuerdo con este punto (Anexos grafico 9). Con respecto a considerar
al estudiante como el Unico sujeto hacia quien se dirigen las acciones evaluativas, el 20% estuvo
de acuerdo, mientras que otro 20% estuvo en desacuerdo y un 40% totalmente en desacuerdo con
este aspecto (Anexos grafico 10). También el 60% de los docentes se muestran de acuerdo en
considerar importante la participacion del estudiante en su propia evaluacion, mientras que un 20%

se mostro en desacuerdo, al igual que otro 20% que declaro estar totalmente en desacuerdo (Anexo
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grafico 11). Lo anterior resulta contradictorio a lo expresado por los docentes cuando un 40% de
ellos manifesto estar totalmente de acuerdo y un 20% de acuerdo en que la evaluacion clinica debe
ser realizada predominantemente por el docente. Solo un 20% estuvo en desacuerdo con este punto
(Anexos grafico 12). Al analizar las respuestas dadas a las interrogantes que buscaban informar
sobre la utilidad que tiene la evaluacion en el proceso de ensefianza aprendizaje, el 80% estuvo de
acuerdo y el 20% totalmente de acuerdo en que debe ser utilizada como una estrategia de mejora
que permita ajustar sobre la marcha, los procesos educativos de cara a conseguir los objetivos
previstos (Anexos grafico 13); un 60% estuvo de acuerdo y un 40% totalmente de acuerdo en que
debe ser un proceso vinculado con la obtencion de informacion , el analisis de la misma y la toma
de decisiones frente al resultado de dicho analisis (ver en anexos grafico 14); un 80% estuvo
totalmente de acuerdo y un 20% de acuerdo en que debe servir para conocer y proponer estrategias
que permitan intervenir los obstaculos en el proceso de aprendizaje de los estudiantes (Anexos
gréfico 15), mientras que un 60% estuvo de acuerdo y un 40% totalmente de acuerdo en que se
debe utilizar para proporcionar al estudiante una retroalimentacion especifica de sus fortalezas y
debilidades (Anexos grafico 16) . Finalmente, un 60% estuvo totalmente de acuerdo y un 40% de
acuerdo en que debe permitir comprobar, acreditar y avalar los procesos desarrollados por los
estudiantes (Anexos gréafico 17).

Es importante destacar que un 80% de los docentes estuvo de acuerdo en que se debe garantizar
que en el aprendizaje clinico se utilice un instrumento para la evaluacion realizada por el docente,
sobre la base de indicadores, lo cual esta acorde a lo expresado también por el 80% de los docentes
quienes se mostraban de acuerdo en cuanto a que se debe conseguir que en la practica profesional
se desarrolle una evaluaciéon integral del aprendizaje clinico, que incluya los aspectos

cognoscitivos, procedimentales y actitudinales (Anexos grafico 18). Con respecto a este Gltimo
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dato, y aun y cuando el 60% de los docentes estuvo de acuerdo en mostrar una actitud receptiva
hacia nuevas formas de ensefianza, un 40% manifestd estar en total desacuerdo con este punto, lo
cual podria representar un obstaculo al momento de implementar nuevas estrategias de evaluacion,
(Anexos grafico 19).

El andlisis de la informacion obtenida proporciono elementos que fueron tomados en cuenta
para la elaboracion de una propuesta de rubrica de evaluacion de cada tratamiento. Posteriormente,
se le trasladaran a las autoridades las necesidades detectadas y nuestra propuesta sobre evaluacion,
manifestandoles lo importante que es la pronta adaptacion a nuestro modelo de practicas clinicas,
donde los estudiantes atienden pacientes infantiles de forma integral bajo la supervision de un
profesor, de un sistema de evaluacion basado en competencias, teniendo en cuenta que éste
necesita realizar una valoracion formativa de cada tratamiento realizado por el estudiante, y que
dicha evaluacion pasa a formar parte de su nota final.

Una vez presentada la herramienta evaluativa, los profesores que forman parte del area de
odontologia infantil, bajo quienes esta la responsabilidad de la elaboracion y confeccion de los
protocolos y rubricas, realizaran pruebas que permitieran detectar y corregir la estructura de estas
rubricas.

Posteriormente se llevaran a estudio por parte de las autoridades correspondientes dentro de la
facultad (Direccion de Educacion Odontoldgica, Vicedecanato, Comision de Curriculo y Junta
Directiva) con el fin de que sean aprobadas y pasen a formar parte de los instrumentos de
evaluacion. Finalmente, una vez aprobada su implementacion, se realizaran talleres de
capacitacion del profesorado, y se informara y explicara a los estudiantes el funcionamiento de la
nueva herramienta de evaluacion que se pretende implementar dentro de los programas de los

diferentes cursos clinicos de odontologia infantil.
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5. PROPUESTA DE SOLUCION

En la FOUES hasta este momento se carece de Manuales de Procedimientos que proporcione
criterios unificados a los docentes para la evaluacion de la practica clinica por areas. Debido a esto,
al valorar un procedimiento clinico cada profesor, segun el juicio y concepcion de evaluacion que
posee, establece una ponderacion al desempefio del estudiante, la cual podria resultar en una
apreciacion subjetiva de su actuar en la resolucion de un problema clinico. Esta subjetividad puede
presumirse cuando al revisar los registros de notas se observa como algunos docentes han valorado
bajo una misma calificacién todos los procedimientos realizados por un estudiante y/o varios
estudiantes a la vez. Lo anterior constituye un problema serio en el proceso de formacién
profesional, ya que se espera que los estudiantes sean evaluados, a medida que avanzan en la
carreray se enfrentan a situaciones clinicas de mayor dificultad, bajo un criterio profesional basado
en fundamentos cientificos sustentados en la evidencia y no en opiniones personales de uno u otro
docente.

Un proceso de evaluacion efectivo estima las dimensiones del desarrollo de competencias de
manera integral. Estas dimensiones incluirian los conocimientos, la capacidad y el desempefio
procedimental y actitudinal del estudiante para desarrollarse en contextos reales, complejos y
problematicos, todo esto acompafiado por un proceso de autorreflexion que oriente las vias de
mejora continuas del aprendizaje del estudiante.

Como ya se ha mencionado, con el uso de una rubrica de evaluacion para la valoracion de la
ejecucion de los diferentes procedimientos realizados en la practica clinica en odontologia infantil,
se espera se facilite la labor del docente al evaluar y, a su vez, le permita determinar las areas
donde el estudiante necesita mas apoyo. Asimismo, el estudiante podra visualizar las areas que

debe fortalecer mediante su estudio.
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Una rdbrica representa una herramienta de evaluacion, en donde se exponen diferentes
grados de consecucidn de un determinado procedimiento dentro de un proceso. En el caso de
Odontologia dentro del desarrollo de un tratamiento determinado. Define una serie de criterios
que, se supone, deben cumplirse en un mayor o menor grado dentro de un producto determinado,
puede ser este: un ensayo, una presentacion oral, un articulo, una presentacién de caso, entre otros.
Permite, inclusive, ser utilizado como instrumento de autoevaluacion (Maroto, 2010).

La exposicion de diferentes criterios a ser evaluados en la rubrica permite al docente y al
estudiante conocer y delimitar las expectativas que se tienen para evaluar el procedimiento, de
manera que el estudiante puede prepararse y esforzarse en alcanzar los puntos determinados.

Para elaborar la rubrica en la clinica de odontologia infantil, se propone inicialmente que se
elabore un inventario de los procesos del tratamiento que debera realizar el estudiante en esta
practica, los que al final le permitirdn alcanzar la competencia, necesaria para resolver casos
clinicos de odontopediatria

El estudiante ird construyendo ese conocimiento que le permitira, saber actuar, poco a poco de
manera que posteriormente resuelva los casos que se le presenten tanto como estudiante como
profesional. Los procesos que realice en su practica clinica, le permitiran ir poco a poco
completando las competencias necesarias.

A continuacion, se presenta una rubrica utilizando como ejemplo la preparacion dental y
colocacion de una corona de acero cromado (CAC) en un molar primario, que es solo uno de los
muchos tratamientos que se realizan en la clinica de odontologia infantil. Para este tratamiento el
estudiante debera mostrar habilidades cognitivas, psicomotoras y afectivas, que bien podrian ser

incluidas en la rabrica inicial de evaluacidn de la presentacion de caso.
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Analizando el procedimiento inicial de colocacion de una CAC por pasos se puede
establecer, lo siguiente:
a. Inventario de criterios para la colocacion de una CAC en un diente molar primario.
1. Componente cognitivo
- Diagnosticar, de forma sistémica, al paciente.
- Formular un plan de tratamiento acorde con el caso y de acuerdo con su nivel.
- Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento.
- Reconocer el instrumental necesario, asimismo Su uso correcto.
- Conocer, e indicar materiales dentales utilizados.
- Conocer la proporcion del desgaste periférico de un molar primario para colocar una CAC.
2. Componente psicomotor
- Tomar radiografias (calidad, montaje e interpretacion).
- Tomar impresiones dentales utilizando materiales como alginato.
- Comprobar ajuste de la CAC: capacidad de interpretacion del ajuste clinico y radiografico.
- Colocar y cementar definitivamente una CAC.
3. Componente afectivo
- Identifica las emociones del paciente ante el tratamiento.
- Explica los tratamientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo.
- Documenta los casos clinicos de acuerdo con la necesidad y las estipulaciones de la clinica de
odontologia infantil la Facultad de Odontologia de la UES.

- Utilizar terminologia cientifica en el dialogo.
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Una vez realizado el inventario, se establece entonces una guia con la rabrica para la
evaluacion de la presentacion del procedimiento (ver cuadros 1y 3). En la clinica de la Facultad
de Odontologia se establece una calificacion entre 1y 10, para este rubro.

b. Confeccion de la guia

La guia de evaluacidn se establece con base en los componentes antes citados, de manera que
se puedan establecer aquellos supuestos que el estudiante seria capaz de demostrar en la realizacién
del procedimiento. Al realizar un tratamiento odontol6gico, una y otra vez de forma estandarizada
en la catedra, se logra establecer un protocolo entre los estudiantes de manera que estos internalizan

los métodos y procesos para su futuro desarrollo profesional.

En el siguiente cuadro se muestran los puntos a evaluar como sugerencia de acuerdo con los
componentes citados en el apartado anterior (cognitivos, psicomotores y afectivos). Estos criterios
pueden ser modificados de acuerdo con el tipo de tratamiento que se realiza y podrian actualizarse
o ampliarse de acuerdo con la evidencia cientifica en el campo de la odontologia infantil, y el

avance del estudiantado a lo largo de la carrera en la universidad.
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Cuadro N°1: Cuadro que relaciona, los componentes a evaluar (Cognitivos-psicomotores-afectivos) y los aspectos propios del

tratamiento durante la presentacion de caso.

COMPONENTES ASPECTOS A EVALUAR
COMPONENTE COGNITIVO DESCRIPCION
PROCESOS

- Conoce la proporcion del desgaste periférico del diente a tratar.

- Desgaste de la corona de un diente molar primario para | - Relaciona la cantidad en mm, de los cortes en la preparacion de un diente molar primario, en general

colocar una CAC. y en relacién al caso, con la salud dental.

- Relaciona el corte en la preparacion de CAC con el grosor de las fresas de diamante a utilizar

- Identifica los factores que indican y contraindican la colocacion de una CAC, tales como:

Indicaciones: cuando después de remover toda la lesion cariosa queda insuficiente estructura dental
sana, cuando una o mas cuspides estén destruidas o debilitadas por la caries, cuando se observan
incisivos primarios cariados mesial y distalmente en combinacién con caries por vestibular y/o
- Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento, palatino, tratamiento endodéntico previo, tipo pulpotomia o pulpectomia, dada la posibilidad de
fractura, malformacion severa de desarrollo del esmalte y/o dentina, retenedor para el anclaje de
mantenedores de espacio y de aparatos removibles y fijos empleados en ortodoncia preventiva e
interceptiva, terapia mecanica para intercepcion de habitos, en dientes permanentes jovenes donde se
requiere una restauracion semi-permanente; hasta que el crecimiento del nifio permita colocar una

corona definitiva.
Contraindicaciones: cuando hay reabsorcion radicular fisiolégica avanzada, como restauracion
definitiva de dientes permanentes, en dientes temporales excesivamente destruidos o con extensos

problemas pulpares, extrusion de antagonistas que limiten el espacio intermaxilar, imposibilidad de
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reconstruir la corona del diente molar primario después de realizar un tratamiento pulpar, prondstico

periodontal pobre del diente.

-Reconocimiento y uso de instrumental.

- Nombra los instrumentos por utilizar durante la preparacion dental y colocacion de una CAC, fresas.

- Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para colocar una CAC.

- Diagnostico.

- ldentifica los factores de riesgo que pueda comprometer, sistémicamente, al paciente con el
tratamiento y durante su ejecucion.

- Demuestra el conocimiento teérico necesario para desarrollar un tratamiento de CAC en un paciente
comprometido sistémicamente, como ejemplo: Diabetes mellitus (se pueden usar cuadros del
expediente clinico).

- Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que indican la colocacion de una CAC. En su
paciente.

-Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar las
particularidades del procedimiento a realizar.

- Plan de tratamiento.

- Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica.

- Orientar por citas en orden légico el plan de tratamiento de CAC de acuerdo con la evidencia clinica.

- Rehabilitacién coronal dental

- Describe la reconstruccion de la corona dental.
- Conoce los tipos de materiales dentales utilizados para reconstruir una corona dental.

- Demuestra conocimiento de los cementos utilizados.

COMPONENTE PSICOMOTOR
PROCESOS

DESCRIPCION

- Toma de radiografias.

- Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y contraste que permite
visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de las diferentes estructuras dentales y del
tejido Gseo.

- Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones desajustadas, entre otras,

que pudiera presentar el diente a tratar
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- Seleccién de la CAC

- Realiza adecuadamente la medida del diente a tratar para la seleccién de la CAC a utilizar

- Desgaste de la corona de un diente molar primario para

colocar una CAC.

- Realiza los desgastes necesarios en la proporcion adecuada de las superficies dentales de la corona

de un diente molar primario

- Comprobar ajuste de la CAC.

-Demuestra la identificacion de los aspectos por evaluar al

comprobar el ajuste de una corona, clinicamente y radiograficamente.

- Colocacion y cementado definitivo de la CAC.

- Realiza adecuadamente el proceso de cementado de la corona.

COMPONENTE AFECTIVO
PROCESO

DESCRIPCION

- Identifica las emociones del paciente ante el

tratamiento.

Realiza una evaluacion diagnostica de la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en
el consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacién del comportamiento si el paciente

demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.

Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacién de conducta no farmacoldgica seleccionada para
lograr la modificacion de la conducta, de acuerdo al tipo de comportamiento identificado durante la

fase diagnostica.

Propicia y realiza una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio odontol6gico y

logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para iniciar la sesion del dia.

Establece una relacién de empatia .en todo momento durante la estancia del paciente en el consultorio

y la realizacion del procedimiento.

Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo.

Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesion del dia, logrando que el

paciente se muestre colaborador en todo momento

- Bioseguridad

-Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas las medidas de

bioseguridad para garantizar la seguridad de la salud del paciente y la propia.
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- Uso de Terminologia odontoldgica.

- Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel.

Como se observa en el cuadro N°1, el tratamiento de colocacion de una CAC en un diente molar primario puede desglosarse en

una serie de puntos claves importantes para la consecucion del tratamiento. Esta es una guia, pero el docente podria tener libertad de

variarla de acuerdo con el caso o del contexto en que se realizaria el tratamiento.
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Una escala es un instrumento que permite establecer criterios de evaluacion. Para cada punto

clave del proceso expresado en el cuadro N°1, se va a establecer una escala numérica, por

considerar que posee mayor facilidad de uso para este caso en particular. Esta escala, entonces,

se expresara utilizando una numeracién del 1 al 10, dividida en 5 niveles de evaluacion: 2,

4,6,8y10.

Santamaria (citado por Maroto, 2010) afirma que para cada uno de los niveles se debe

establecer un criterio de valoracion. El recomienda que las escalas sean de nimeros impares,

ya que se considera que de esta manera tienen mayor confiabilidad.

A continuacion, se presenta un cuadro en el que Zazueta y Herrera (2008) definen las categorias

0 niveles que pueden estar incorporados en una rubrica.

Cuadro No 2: Categorias o niveles de una rabrica y los aspectos propios a evaluar en cada nivel.

CALIFICACION

DESCRIPCION

NIVEL 5: RESPUESTA
EXCELENTE
(DESTACADO) (A)

Nivel excepcional de desempefio,
excediendo todo lo esperado.

Propone o desarrolla nuevas acciones
Respuesta completa.

Explicaciones claras del concepto.
Identifica todos los elementos
importantes.

Provee buenos ejemplos.

Ofrece informacion que va mas alla

de lo ensefiado en clase.
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NIVEL 4: RESPUESTA
SATISFACTORIA (BUENA) (B)

Nivel de desempefio que supera lo
esperado.

Minimo nivel de error, altamente
recomendable.

Respuesta bastante completa.

Presenta comprension del concepto.
Identifica bastantes de los elementos
importantes.

Ofrece informacion relacionada a lo

ensefiado en clase.

NIVEL 3: RESPUESTA
MODERADAMENTE
SATISFACTORIA
(REGULAR) (C)

Nivel de desempefio estandar. Los
errores no constituyen amenaza.
Respuesta refleja un poco de
confusion.

Comprensién incompleta o parcial del
concepto.

Identifica algunos elementos
importantes.

Provee informacién incompleta de lo

discutido en clase.

NIVEL 2: RESPUESTA DEFICIENTE
(D)

Nivel de desempefio por debajo de
lo esperado. Presenta frecuencia de

errores.
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e Demuestra poca comprension del
problema.

e Muchos de los requerimientos de
la tarea faltan en la respuesta

e No logra demostrar que comprende
el concepto.

e Omite elementos importantes.

e Hace mal uso de los términos.

e No satisface practicamente nada de
los requerimientos de desempefio.

e No comprende el problema

e No aplica los requerimientos para
la tarea

e Omite las partes fundamentales del
concepto.

e Presenta concepciones erroneas.

e Vago intento de contestar.

En este caso se establece entonces la siguiente rubrica, en donde la valoracion de 10 es
la maxima y de 2 la minima, utilizando los criterios propuestos por Maroto (2010).

2: No alcanza a cumplir el objetivo propuesto (explicado en la rabrica), presentando
signos de desconocimiento de procesos y términos, asi como consecucion de tratamientos.

(Demuestra desconocimiento del ;Qué?, ;Como?, ;Para qué?, ¢Por que?).
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4: Apenas alcanza el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos y
términos, asi como la consecucion de tratamientos. (Demuestra conocer el ;Qué?, pero presenta
poco dominio del ;Como?, ¢Para qué? y ;Por que?).

6: Alcanza el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos y términos,
asi como la consecucion de tratamientos. Relaciona los procesos de una manera pertinente
con el éxito del tratamiento. (Demuestra conocimiento del ;Qué?, y el ;Como?, pero poco
del ¢Para qué? y el ;Por quée?).

8: Alcanza y supera el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos
y términos, asi como la consecucion de tratamientos. Relaciona procesos, propone soluciones
y relaciona los conceptos con el éxito del tratamiento. (Aunque conoce el (Qué?, ¢Para
qué?, y ;Como?, no demuestra total conocimiento del ¢Por qué?).

10: Alcanza y supera el objetivo propuesto en relacion al conocimiento de procesos y
terminos, asi como la consecucion de tratamientos, evidenciando ademas un completo
dominio de los temas. Relaciona procesos, propone soluciones y relaciona los conceptos con el
éxito del tratamiento. (Demuestra, conocer el ;Qué?, ;Para qué?, ;Por qué?, ;Como?).

De esta forma, al momento de evaluar cada uno de los componentes o habilidades cognitivas,

psicomotoras y afectivas, la rubrica quedaria estructurada de la siguiente forma.
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Cuadro No 3: Ejemplo de rubrica para evaluar el componente cognitivo durante la colocacion de una corona de acero cromado

(CAC), tomando en cuenta los criterios propuestos por Maroto (2010).

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA COLOCACION DE CORONAS DE ACERO CROMADO EN DIENTES MOLARES PRIMARIOS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

NUMERO DE EXPEDIENTE

CICLO 2019

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO
ESCALA
PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10

Diagndstico.

PONDERACION :20%

Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que
indican la colocacion de una CAC. En su paciente

50%

Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del
diente a tratar para determinar las particularidades del
procedimiento a realizar

50%

SUMA DE PORCENTAIJES

20%

Plan de tratamiento

- Establece un plan de tratamiento acorde con la
evidencia clinica.

10%
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PONDERACION :10% - Orientar por citas en orden l6gico el plan de tratamiento 40%
de CAC de acuerdo con la evidencia clinica.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Reconocimiento y uso de Nombra los instrumentos por utilizar durante la 20%
instrumental. Seleccion de la CAC preparacion dental y colocacion de una CAC, fresas.
Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para 40%
PONDERACION :10% colocar una CAC.
Demuestra de forma oral el método de seleccion de la 40%
CAC que sera colocada en su paciente
SUMA DE PORCENTAJES
10%
- Describe la rehabilitacion y reconstruccion de la corona 20%
dental del diente a tratar
Rehabilitacion coronal dental - Conoce los tipos y caracteristicas de los materiales 40%
dentales utilizados para reconstruir una corona dental.
PONDERACION :20% - Explica el procedimiento y material dental a utilizar 40%
para el cementado de la CAC
SUMA DE PORCENTAJES
20%
- Conoce la proporcién del desgaste periférico del diente 40%
. a tratar.
Desgaste de la corona de un diente
molar primario para colocar una - Relaciona la cantidad en mm, de los cortes en la 40%
corona de acero cromado (CAC). preparacion de un diente molar primario, en general y en
no relacion al caso, con la salud dental.
PONDERACION :40% - Relaciona el corte en la preparacién de CAC con el 20%

grosor de las fresas de diamante a utilizar

SUMA DE PORCENTAIJES
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40%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

40% DE LANOTA FINAL
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada se concluye que el 60% de los docentes participantes
consideran que el proceso evaluativo debe ser realizado exclusivamente por el docente y que la
accion evaluativa debe estar dirigida Unicamente al estudiante; pero igual porcentaje considera
importante incluir la opinidn al estudiante en su evaluacion, por tanto es necesario que los docentes
se capaciten formativamente para aplicar evaluaciones que consideren objetivamente el desarrollo
de las competencias en el &rea clinica de odontologia infantil.

También se puede concluir que la totalidad de los docentes que intervinieron en esta
investigacion estuvo totalmente de acuerdo con que la evaluacion del aprendizaje clinico deberia
caracterizarse por poseer sentido como una valoracion de un proceso en el que se han planificado
cuidadosamente los criterios que van a servir como puntos de referencia en la evaluacion, y ser
una parte integrante del proceso ensefianza aprendizaje y no como un acto terminal.

La percepcion que el profesorado tiene sobre la utilidad que posee la evaluacion en el proceso
de aprendizaje, es considerada como una estrategia de mejora que permita ajustar sobre la marcha
los procesos educativos de cara a conseguir los objetivos previstos; que debe ser un proceso
vinculado con la obtencion de informacidn, el analisis de la misma y la toma de decisiones frente
al resultado de dicho analisis; que debe servir para conocer y proponer estrategias que permitan
intervenir los obstaculos en el proceso de aprendizaje de los estudiantes, y que se debe utilizar para
proporcionar una retroalimentacion especifica de sus fortalezas y debilidades .

Se concluye segun los resultados, que a través de la implementacion del proceso de evaluacion
socioformativo planteado se permitird comprobar, acreditar y avalar los procesos desarrollados por

los estudiantes segun el desarrollo de las competencias de los estudiantes.
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Hay que destacar que un 80% de los docentes estuvo de acuerdo en que se debe garantizar
que en el aprendizaje clinico se utilice un instrumento para la evaluacion, sobre la base de
indicadores y que se debe conseguir que en la practica profesional se desarrolle una evaluacion
integral del aprendizaje clinico, que incluya los aspectos cognoscitivos, procedimentales y
actitudinales.

Los estudiantes estuvieron de acuerdo en que durante sus practicas clinicas se crean ciertas
situaciones y espacios para que los alumnos aprendan a evaluar el proceso y el resultado de sus
propios aprendizajes; y que la evaluacion del aprendizaje clinico proporciona al alumno una

retroalimentacion especifica de sus fortalezas y debilidades.

Los resultados presentados indican la necesidad de establecer procesos formativos, tanto
para el profesorado como para los estudiantes, a través de los cuales se pueda favorecer la
participacion activa de los estudiantes en los procesos de evaluacion y, progresivamente, se vaya
considerando la evaluacion como un medio para que ambos compartan la responsabilidad del
aprendizaje de los estudiantes. En definitiva, es preciso educar en evaluacién, de tal forma que
pueda lograr que estudiantes y profesores se conviertan en socios responsables del aprendizaje y
de la evaluacion.

La propuesta que se da a conocer permitira aplicar un proceso de evaluacion mas pertinente
para valorar el avance en el desarrollo de competencias, ya que el enfoque tomado en cuenta es

mas integral para un proceso de formacion en el area de odontologia.
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Presentacion:

La Odontologia Infantil u Odontopediatria esta orientada hacia la atencion de la salud oral
integral del nifio hasta convertirse en un adulto joven. La asignatura de Odontopediatria, pretende
preparar al estudiante para brindar esta atencién bucodental integral al paciente nifio y adolescente,
asi como para prestar atencion educativa a padres y pacientes. Ademas, facilitara los contenidos
tedricos y practicos relacionados con la materia. Es importante, como parte fundamental para poder
cumplir con el objetivo de brindar una atencién integral, realizar una buena exploracion e indicar
pruebas complementarias cuando sea necesario, para complementar una historia clinica que refleje
la situacion de desarrollo y salud bucodental del nifio. Esto permitira establecer un diagnostico y
plan de tratamiento de los problemas en el nifio, ademas de promover la salud dental del nifio,
mediante la estimulacion de actitudes y conductas positivas.

Por otra parte, al cursar esta asignatura los estudiantes-aprenderan a manejar, desde el punto
de vista odontologico, a pacientes infantiles de diferentes edades adquiriendo los conocimientos y
las destrezas basicas en la clinica. Esta materia contribuye a adquirir las competencias de la carrera
de Doctorado en Cirugia Dental, teniendo su estudio una interrelacion con las demas disciplinas
del grado de Odontologia.

Dentro de la educacion en ambientes de aprendizajes clinicos se requiere del uso y
aplicacion de estrategias didactica en condiciones especificas que le son muy propias. La clinica
es el lugar donde la teoria y la practica se fusionan en la atencion integral del paciente, cuyos
resultados, producto del aprendizaje del estudiante, seran valorados y evaluados por el docente.

Rodriguez (2010) establece la diferencia entre evaluacion formativa y sumativa. La
evaluacion sumativa es Util para designar la forma mediante la cual se mide y juzga el aprendizaje

con el fin de certificarlo, asignar calificaciones, determinar promociones, etc. Su propésito
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fundamental es tomar las decisiones pertinentes para asignar una calificacion totalizadora a cada
alumno que refleje la proporcion de objetivos logrados en el curso, semestre o unidad didactica
correspondiente. En contraste, la evaluacion formativa es la que se aplica cuando se desea
averiguar si los objetivos de la ensefianza estan siendo alcanzados o no, y lo que es preciso hacer
para mejorar el desempefio de los educandos. Su fin es tomar decisiones respecto a las alternativas
de accion y direccién que se van presentando conforme se avanza en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Tomando en cuenta lo anterior se presenta este Modelo de Evaluacién del Aprendizaje
Clinico en el Area de odontologia Infantil de la Universidad de el Salvador, con el fin de contribuir
al desarrollo de una evaluacion integral del estudiante durante rotacion en el area de Odontologia
Infantil, buscando, ademas, la homogenizacion de criterios de evaluacion entre el personal docente
destacado en dicha area.

Este Modelo de Evaluacion es acompafiado de rdbricas que representan herramientas de
evaluacion, en donde se exponen diferentes grados de consecucion de un determinado
procedimiento dentro del desarrollo de un tratamiento. La exposicion de diferentes criterios a ser
evaluados en la rubrica permitira al docente y al estudiante conocer y delimitar las expectativas
que se tienen para evaluar el procedimiento, de manera que el estudiante puede prepararse y
esforzarse en alcanzar los puntos determinados, utilizandola como instrumento de autoevaluacion

El estudiante ira construyendo el conocimiento que le permitird ir progresivamente
completando las competencias necesarias, para saber actuar en la resolucion de las problematicas
de salud buco-dental que presenten sus pacientes nifios, de manera que posteriormente estara
capacitado para resolver los casos que se le presenten tanto como estudiante, asi como en su futura

practica profesional.
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Objetivo:

Proponer un modelo de evaluacion basado en el enfoque por competencias con un perfil
socioformativo para implementarse en las précticas clinicas en odontologia infantil de la carrera

de Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la universidad de El Salvador.
Justificacion

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), las diferentes
areas clinicas cuentan con instrumentos de evaluacion en los que se establece cuéles son los
requisitos que el estudiante debe cumplir de acuerdo al nivel que se encuentra cursando, y el
porcentaje de evaluacion que le corresponde a cada uno de ellos. El tipo de evaluacion es sumativa,
segun se encuentra establecido en el Reglamento Especial de Evaluacion de la FOUES, vigente
desde 2004. En dicho reglamento, en sus articulos del 18 al 20, se estipula que aspectos deberan
ser evaluados en la practica clinica, pero no se establece como deberan hacerlo los docentes (AGU.
2004). Como resultado, la mayoria de acciones evaluativas se realizan al finalizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, haciendo de la evaluacién una valoracion del cimulo de conocimientos
mas que la valoracion de habilidades y destrezas logradas por los estudiantes. Esto contrasta
significativamente con los conceptos actuales de la evaluacion de la intervencion educativa, la cual
debe ser continua y, por tanto, conlleva tomar datos a lo largo del proceso para hacer los cambios
pertinentes en el momento adecuado (Gonzalez,2004).

En el caso de la Facultad hasta este momento se carece de Manuales de Procedimientos
que orienten la seleccion de criterios unificados a los docentes para la evaluacion de la préctica
clinica por areas. Debido a esto, al valorar un procedimiento clinico cada profesor, segun el juicio

y concepcidn de evaluacion que posee, establece una ponderacién al desempefio del estudiante, la
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cual podria resultar en una valoracion subjetiva de su actuar en la resolucion de un problema
clinico. Lo anterior constituye un problema serio en el proceso de formacion profesional, ya que
se espera que los estudiantes sean evaluados, a medida que avanzan en la carrera y se enfrentan a
situaciones clinicas de mayor dificultad, bajo un criterio profesional basado en fundamentos
cientificos sustentados en la evidencia y no en opiniones personales de uno u otro docente.

Un proceso de evaluacion efectivo estima las dimensiones del desarrollo de competencias
de manera integral. Estas dimensiones incluirian los conocimientos, la capacidad y el desempefio
procedimental y actitudinal del estudiante para desarrollarse en contextos reales, complejos y
problematicos, todo esto acompariado por un proceso de autorreflexion que oriente las vias de
mejora continuas del aprendizaje del estudiante.

Al evaluar las competencias, para valorar la adquisicion de los saberes conceptuales
(contenidos) se deberian utilizar estrategias e instrumentos que permitan recabar informacion sobre
el nivel de asimilacion de esos contenidos, y que den evidencia del aprendizaje de un concepto, un
hecho o un principio. Para evaluar los saberes procedimentales (habilidades), se recomienda
utilizar estrategias e instrumentos que proporcionen informacion sobre el grado de adquisicion de
determinadas destrezas. Se trata de comprobar como el alumno es capaz de manipular, construir,
utilizar, reconstruir, ejecutar, probar, entre otros. Para evaluar la adquisicion de saberes
actitudinales (actitudes y valores), se requieren estrategias e instrumentos de observacién que
permitan apreciar la evolucién del educando respecto a comportamientos y actitudes; conocer
como han logrado habitos de tolerancia, respeto, solidaridad, honestidad (Avila y Paredes, 2015).
Ademas, es importante promover en los estudiantes la autoevaluacién y autorregulacién de su

aprendizaje.
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Descripcion del producto de innovacion

Durante la presentacion de un caso o procedimiento clinico en odontologia, el estudiante
discute con su profesor, con base en las evidencias encontradas con el examen clinico, las
radiografias y los modelos dentales, el tratamiento méas conveniente para el paciente. De esta
forma, se le evalua y se avala el inicio del tratamiento.

El uso de una rubrica de evaluacién para la presentacion de caso facilitara la labor del docente
al evaluar y, a su vez, le permitird a éste determinar las areas donde el estudiante necesita mas
apoyo. Asimismo, el estudiante podré visualizar las areas que deben ser fortalecidas mediante su
estudio, sea este a través de lecturas de textos, articulos, o solicitando al profesor demostraciones
de los procesos clinicos.

Las rubricas permiten alcanzar una evaluacién méas objetiva y a la vez formativa en el sentido
de que esta demostraria las fortalezas y debilidades que el estudiante evidencia en su practica
clinica. Este tipo de evaluacion permite, también, demostrar ante el estudiante el origen de la
calificacion obtenida dentro de la presentacion de caso o la realizacion de un procedimiento. En
este aspecto, la ribrica de evaluacion “puede eliminar la incertidumbre que posee el alumno sobre
la forma en que se le evalua” (Lopez, 2009, p. 1).

Estos instrumentos de evaluacion tienen ventajas, entre las que se pueden mencionar:
a. Puede satisfacer las expectativas de aprendizaje tanto del alumno como del docente. El alumno
puede conocer, de antemano, los temas que deberd dominar en el momento de presentar caso.
Puede repasar los procedimientos que se involucran en este tratamiento. Asimismo, los docentes
pueden clarificar los aspectos que se evaluaran a los alumnos.

b. Permite al docente ubicar los criterios con que evaluarad el desempefio del alumno. Al

confeccionar la rubrica se deben de tener claro qué es lo que el estudiante deberia dominar para
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realizar el tratamiento y, no por el contrario, realizar preguntas inconexas con los procedimientos

que se van a realizar en la clinica.
c. El estudiante es capaz, con su, uso de evaluar su propio desempefio y asi mejorarlo.

d. Con su uso el estudiante puede revisar su trabajo antes de entregarlo. En el caso de la clinica,

revisar la presentacion de caso antes de exponerla a su profesor.

e. El uso de rabricas disminuyen la subjetividad.

f. Su utilizacion permite al estudiante conocer sus fortalezas y debilidades en relacion con el tema.
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1. IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

1.- ASIGNATURA:

Nombre: Clinica de Odontologia Infantil 111,111, PPI 1 'y PPI Il

Cadigo:

Curso(s) en el que se imparte: Semestre en el que se imparte:
Carécter: OBLIGATORIO u.v: Horas de trabajo clinico:

Modalidad: Presencial

Grado en que se imparte la asignatura: Doctorado en Cirugia Dental

Facultad en la que se imparte la titulacion: Odontologia

2.- ORGANIZACION DE LA ASIGNATURA:

Departamento: Odontopediatria

Area de conocimiento: Odontologia

2. PROFESORADO DE LA ASIGNATURA

1.- IDENTIFICACION DEL PROFESORADO:

Coordinador de curso clinico DATOS DE CONTACTO
Nombre:

Telefono (ext.):

Email:

Ubicacion de cubiculo:

Perfil Docente

Profesores DATOS DE CONTACTO
Nombre:

Teléfono (ext.):

Email:

Ubicacion de cubiculo:
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Profesores DATOS DE CONTACTO

Nombre:

Teléfono (ext.):

Email:

Ubicacion de cubiculo:

Profesores DATOS DE CONTACTO

Nombre:

Teléfono (ext.):

Email:

Ubicacion de cubiculo:

2.- ACCION TUTORIAL:

Para todas las consultas relativas a la asignatura, los estudiantes pueden contactar con el/los
profesores a través del e-mail, del teléfono y en el cubiculo correspondiente en horario habil
de7am.a3pm.

3. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Esta asignatura permite al estudiante la adquisicion de experiencia profesional mediante la
realizacion de practicas formativas, que propician su integracion en un contexto de aprendizaje
ubicado en campos reales, relacionados con el ambito profesional de atencion integral de
pacientes nifios, como parte de su formacion en la carrera de Odontologia. Las practicas
deberan fomentar la adquisicion de las competencias especificas que garanticen el poder
atender exitosamente cualquier problematica de salud oral que presente el paciente infantil,
garantizando que su actuacion siempre estara orientada por la ética y deseo de velar por la

integridad del paciente nifio, sabiendo reconocer los limites de su competencia profesional.

Esta asignatura se desarrollard en las clinicas de odontologia infantil de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de EI Salvador, bajo la supervisidn de un tutor o tutora.
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4. REQUISITOS CLINICOS

Las acciones o requisitos clinicos en el area de Odontopediatria responden al perfil del graduado
de la carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la FOUES y se encuentran incluidos en diferentes
cursos clinicos, para cada uno de los cuales se incluyen acciones educativas, preventivas y
curativas. (FOUES 2018)

Las acciones o requisitos clinicos que los estudiantes deben ejecutar para el cumplimiento de cada
curso clinico se establecen por niveles, incrementando el nimero y la complejidad de estas

acciones, a medida que el estudiante avanza en la carrera.

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL I. IX CICLO

NUmero de

Procedimiento Procedimientos

Pacientes 7 a 12 afos, colaboradores

Diagnostico odontologico del paciente nifio

Charlas de educacion en salud bucal, técnicas de higiene oral y profilaxis.

Sellantes de fosas y fisuras

Obturaciones preventivas y de minima intervencion

Obturaciones de mayor grado de complejidad

Aplicacion topica de fldor barniz

Tratamientos pulpares: Pulpotomia o Pulpectomia

Corona de celuloide o reconstruccién coronal directa

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

R R R R R N D o o NN

Mantenedor de Espacio fijo o removible, o Corona de Acero Cromado
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CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL Il. X CICLO

Procedimiento

NUmero de
Procedimientos

Pacientes 7 a 12 afos, colaboradores

Diagndstico odontoldgico del paciente nifio

Charlas de educacion en salud bucal, técnicas de higiene oral y profilaxis.

N

Sellantes de fosas y fisuras

(=Y
o

Obturaciones preventivas y de minima intervencion

Obturaciones de mayor grado de complejidad

Aplicacion tépica de fluor barniz

Tratamientos pulpares: Pulpotomia o Pulpectomia

Corona de celuloide o reconstruccion coronal directa

Corona de acero cromado

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

Mantenedor de Espacio fijo o removible, o 22 Corona de Acero Cromado

Emergencia odontoldgica ( Trauma dental, tratamiento pulpar, exodoncia)

e = T T e e L S B S B 1 < )
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CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL I1l. XI CICLO

NUmero de

Pr imien imi
ocedimiento Procedimientos

Adaptacion del nifio a la consulta odontol6gica. Pacientes 7 a 12 afios,
colaboradores. Se inicia la modificacion de la conducta, por lo que este
paciente puede no ser colaborador.

Diagndstico odontoldgico del paciente nifio

Charlas de educacion en salud bucal, técnicas de higiene oral y profilaxis.

Sellantes de fosas y fisuras

gl o N DN

Obturaciones preventivas y de minima intervencion

[N
o

Obturaciones de mayor grado de complejidad

Aplicacion tépica de fluor barniz

Tratamientos pulpares: Pulpotomia o Pulpectomia

Corona de celuloide o reconstruccion coronal directa

Corona de acero cromado

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

Mantenedor de Espacio fijo o removible, o 22 Corona de Acero Cromado

N e e e S

Emergencia odontoldgica ( Trauma dental, tratamiento pulpar, exodoncia)
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CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL IV.
PRACTICA PROFESIONAL INTEGRADA I. XII CICLO

Procedimiento

NUmero de
Procedimientos

Adaptacion del nifio a la consulta odontoldgica. Pacientes 5 a 12 afios.
Este paciente puede no ser colaborador.

Diagnostico odontoldgico del paciente nifio

Charlas de educacion en salud bucal, técnicas de higiene oral y profilaxis.

Sellantes de fosas y fisuras

Obturaciones preventivas y de minima intervencion

gl o NN

Obturaciones de mayor grado de complejidad

Aplicacion tépica de fluor barniz

Tratamientos pulpares: Pulpotomia o Pulpectomia

Recubrimientos pulpares indirectos

Corona de celuloide o reconstruccion coronal directa

Corona de acero cromado

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

Y s L S B Y I N
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CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL V.
PRACTICA PROFESIONAL INTEGRADA II. XIII CICLO

NUmero de

Pr imien imi
ocedimiento Procedimientos

Pacientes de 0 a 12 afnos.

Diagndstico odontoldgico del paciente nifio 2
Charlas de educacion en salud bucal, técnicas de higiene oral y profilaxis. 2
Sellantes de fosas y fisuras 10

Obturaciones preventivas y de minima intervencion

Obturaciones de mayor grado de complejidad

Aplicacion tépica de fluor barniz

Corona de celuloide o reconstruccién coronal directa

Corona de acero cromado

3
7
2
Tratamientos pulpares: Pulpotomia o Pulpectomia 3
2
1
2

Exodoncia compleja
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5. COMPETENCIAS

El conjunto de competencias generales y especificas que se presentan a continuacion, han
sido redactadas tomando en cuenta los lineamientos de las guias y manuales de las Escuelas de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia. San José, Costa Rica
(2011), Universidad de Murcia. Facultad de Medicina. (2017) y la Universidad CEU San Pablo.
Facultad de Medicina (2017).

1. COMPETENCIAS GENERALES
El estudiante de odontologia de la Universidad de El Salvador:
CG1- Aplica la ética y la integridad intelectual como valores esenciales de su préactica profesional.
CG2-Organiza trabajo en equipo al relacionarse con otras personas del mismo o distinto ambito
profesional.
CG3-Demuestra poseer conocimiento y hacer uso del lenguaje cientifico basico necesario para la
comprension de las disciplinas de las ciencias de la salud para la relacion con otros profesionales.
CG4-Valora criticamente y hace uso de las fuentes de informacion clinica odontologica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar adecuadamente la informacion
obtenida.
CGb5-Evalua la investigacion clinica publicada en la literatura de las especialidades odontoldgicas
e integra esta informacion para asegurar una correcta asistencia buco-dentaria y mejorar la salud
de los pacientes.
CG6-Indaga sobre la evolucién del saber biomédico y odontoldgico con el propdsito de valorar y
analizar nuevos datos y descubrimientos a nivel molecular, celular y tisular como base para un

mejor abordaje de las enfermedades y de las anomalias bucodentales.
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CG7-Aplica los conocimientos sobre la morfologia y funcion del aparato estomatognético en las
distintas etapas de la vida, incluyendo contenidos de embriologia, anatomia, histologia y fisiologia
especificos, especialmente de la regién orofacial y de los dientes como fundamento para la
comprension de la etiologia, la patogenia, la clinica, el diagnostico y el tratamiento de las
afecciones odontolégicas.

CG8- Aplica los conocimientos sobre el desarrollo general del cuerpo humano y de la region
orofacial y dientes en particular, para determinar las causas y mecanismos de produccién de las
alteraciones del desarrollo y del crecimiento del aparato estomatognatico.

CG9- Explica la normalidad y la patologia bucal en la evaluacion de los datos semiolégicos.
CG10-Explica las caracteristicas patologicas generales de las enfermedades y trastornos que
afectan a los sistemas organicos.

CG11- Explica las repercusiones de las enfermedades del paciente en el tratamiento odontolégico
CG12-Evalua el riesgo, implementa estrategias y educa en lo concerniente a la prevencion de las
enfermedades bucales.

CG13-Educa y motiva a los pacientes en materia de prevencion de las enfermedades buco-
dentarias, controlar los habitos bucales patogénicos, instruirlos sobre una correcta higiene bucal,
sobre medidas dietéticas, nutricionales y, en resumen, sobre todos los métodos de mantenimiento
de la salud bucodental.

CG14-1dentifica una conducta anormal en un paciente y conoce el papel del condicionamiento
psicoldgico para lograr un cambio de comportamiento y poder realizar con éxito el tratamiento

odontoldgico.
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CG15-Realiza adecuadamente la toma de las radiografias necesarias en la practica odontoldgica,
interpreta las imé&genes obtenidas y conoce otras técnicas de diagndstico por imagen que tengan
relevancia.

CG16-Realiza el tratamiento bucodental del paciente infantil y reconocer sus caracteristicas y
peculiaridades.

CGL17- Prepara y aisla el campo operatorio para la correcta realizacion de los tratamientos
odontoldgicos.

CG18-Valora y trata al paciente con caries u otra patologia dentaria no cariosa utilizando todos los
materiales encaminados a restaurar la forma, funcién y la estética del diente en pacientes de todas
las edades.

CG19. Ejecuta los tratamientos de exodoncia y pequefia cirugia a nivel bucodental con seguridad
y la destreza necesaria para salvaguardar la integridad de los tejidos orales y la salud general del
paciente.

CG20-Realiza los procedimientos terapéuticos de la patologia buco-dentaria en pacientes de todas
las edades basandose en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e integrado del
tratamiento bucodental.

CG21- Explica las caracteristicas de las técnicas restauradoras especificas de la denticion temporal.
CG22-Describe las caracteristicas de las técnicas de anestesia local en odontologia.
CG23-Obtiene un diagnostico, estima un prondstico y planifica las acciones terapéuticas
pertinentes para el tratamiento de los traumatismos buco-dentales en las denticiones temporal y
permanente.

CG24-Trata operatoriamente los procesos destructivos y las lesiones traumaticas dento-alveolares.
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CG25-Identifica al paciente que requiera cuidados especiales, reconociendo sus caracteristicas y
peculiaridades.
CG26-1dentifica los signos y actitudes que sugieran la posible existencia de malos tratos.
CG27-Prescribe la terapéutica farmacoldgica adecuada para el tratamiento de infecciones
odontogenicas agudas y cronicas.
CG28-Identifica y atiende cualquier urgencia odontoldgica, ademéas de remitir prontamente las
urgencias dentales o médicas que puedan exceder la capacidad resolutiva del odontélogo.
CG29- Remite, al profesional adecuado, los pacientes en los que identifica patologias que excedan
la capacidad resolutiva del odont6logo y su ambiente de trabajo.
CG30- Aplica tratamientos basados en la evidencia.

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
El estudiante de odontologia de la Universidad de El Salvador:
CEL1- Identifica el principal motivo de consulta de un paciente infantil.
CE2-Realiza e interpreta una historia clinica general y odontoldgica completa del paciente infantil.

CE3-Aplica las pruebas complementarias para el diagnostico de la patologia bucodental infantil.

CE4-Realiza un diagndstico y un plan de tratamiento multidisciplinar para un paciente infantil.
CEb5- Evalua y categoriza al paciente infantil con caries u otra patologia dentaria no caridgenica.
CE6-Informa a los padres o tutores sobre la naturaleza y severidad de las enfermedades buco-
dentales que presente el paciente infantil, proporcionandoles las opciones y expectativas reales del
tratamiento.

CE7- Educa a los padres o responsables de los pacientes infantiles en lo concerniente a la etiologia
y prevencion de las enfermedades bucales, y los motiva para asumir responsabilidades en relacion

con la salud bucal del nifio.
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CES8- Aplica los conceptos de intervencion minima al tratar los problemas de caries dental que
presente su paciente infantil. y se compromete en proporcionar un enfoque global de los cuidados
dentales.

CE9-Describe las caracteristicas de las técnicas restauradoras especificas de la denticion temporal
y permanente.

CE10-Ejecuta los procedimientos restauradores de forma que preserven las estructuras bucales,
prevengan las enfermedades y promuevan una buena salud bucal.

CE11-. Realiza el tratamiento odontoldgico restaurador, preventivo o interceptivo que precise el
paciente infantil.

CG12- Explica las caracteristicas de las diferentes técnicas de anestesia local especificas de la
denticion temporal.

CE13-Determina la necesidad y ejecuta los procedimientos de exodoncia de dientes primarios y
pequefia cirugia de forma que preserven las estructuras bucales, prevengan las enfermedades y
promuevan una buena salud bucal.

CE14-Planifica y determina las caracteristicas especificas de prescripcion, registros y disefio para
la colocacion y ajuste clinico de mantenedores de espacio fijos y removibles.

CE15. Establece el diagnostico de los problemas de oclusion y mal posicion dental en denticion
primaria y mixta, para poder indicar los tratamientos de ortodoncia preventiva e interceptiva mas
adecuada.

CE16- Determina el tratamiento adecuado para cada una de las patologias pulpares que pueden
afectar tanto a la denticion temporal como permanente joven.

CEL17- Aplica los conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dento-alveolares que afecten

a la denticion temporal y permanente.
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CE18-Reconoce los habitos u otros factores conductuales del paciente infantil que contribuyen a
los problemas orofaciales, y saber identificar aquellas condiciones que requieren diagnostico,
prevencion y tratamiento.

CE19- Explica el desarrollo general y evolutivo del nifio, asi como la influencia del medio social
y natural.

CE20- ldentifica una conducta anormal en un paciente infantil.

CE21-Aplica los conocimientos de psicologia infantil para obtener la cooperacion del paciente en
el tratamiento dental.

CE22- Guia la conducta del nifio en el consultorio odontolégico.

CE23-Determina que pacientes son candidatos a ser tratados con sedacion y anestesia general, y

establece cuando, como y a donde referir a los pacientes para dicho tratamiento.

CE24- Prescribe la terapéutica farmacologica adecuada para el tratamiento de la infeccion y el
dolor bucodental del paciente infantil.

CE25-Trabaja en equipo con los profesionales de la salud y se comunica con ellos usando el
lenguaje técnico-cientifico apropiado.

CE26-Indica los procedimientos necesarios para efectuar un diagnostico de salud oral en la
comunidad y saber interpretar los resultados.

CE27-1dentifica los signos y actitudes que sugieran la posible existencia de malos tratos y abuso
infantil.

CE28- Determina que patologias exceden la capacidad resolutiva del odont6élogo y su ambiente de
trabajo, para remitirlas al sitio y al profesional adecuado.

CE29- Aplica tratamientos odontolégicos en pacientes infantiles basados en la evidencia.
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6. SISTEMA DE EVALUACION DE LOS CURSOS CLINICOS

1.-OBJETIVOS DE LOS CURSOS CLINICOS
A- Identificar mediante la aplicacion del proceso diagnostico, el estado de salud de los
pacientes, asi como las diferentes patologias del aparato estomatognatico, estableciendo los

planes de tratamiento adecuados.

B- Resolver clinicamente las diferentes patologias que se presentan en el sistema
estomatognético, aplicando el fundamento de minima intervencion y/o invasion y el
conocimiento cientifico técnico adquirido en todas las especialidades de la odontologia, en base
a la estrategia metodologica educativa del aprendizaje basado en problemas, a fin de garantizar
e implementar un abordaje integral en la atencion del ser humano, promoviendo en el estudiante
una actitud participativa, responsable y consciente ante los diversos problemas de salud bucal

que aquejan a la poblacién.

C- Aplicar los diferentes métodos terapeuticos empleados para la resolucion de los problemas
de salud en el sistema estomatognatico; bajo la orientacion que el soporte tecnoldgico y evidencia
cientifica actualizada establece, promoviendo los diferentes tipos de investigacion que las

ciencias biomédicas proponen.

D- Anteponer el interés del paciente y actuar en virtud de su proteccién, respetando sus

derechos humanos, dignidad y eleccion.

E- Cooperar con otros miembros del equipo odontolégico y de salud por el interés del
paciente.
F- Hacer prevalecer el conocimiento profesional y competencia para el abordaje adecuado del

paciente.
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2.- METODOLOGIA

En los cursos clinicos de odontologia infantil, el estudiante abordard la prevencion y
tratamiento de las enfermedades que cominmente atacan a los nifios, tales como: caries dental,
afecciones pulpares y algunos problemas de tejidos blandos; para lo cual realizara un exhaustivo
examen clinico y radiografico para el establecimiento de un acertado diagnostico, prondstico y
plan de tratamiento; considerando las medidas preventivas y de minima intervencion que incluyan:
modificacion de dieta, técnicas de higiene oral, profilaxis y sellantes de fosas y fisuras,
aplicaciones de flior. En aquellos casos que se encontrara evidencia de caries incipiente (mancha
blanca), se optara por las aplicaciones de barniz de fluor. Si existe cavitacion, debera efectuar las
restauraciones terapéuticas necesarias; asi como tambiéen si se presentara afeccion pulpar, tendra
que indicar el tratamiento correspondiente.

A este nivel se requiere que el estudiante oriente a los padres y a los nifios en la realizacion
de las técnicas de higiene oral y sobre la necesidad de modificaciones en la dieta. Es requisito
atender como minimo a dos pacientes nifios de forma integral; que requieran tratamientos
preventivos y de mayor complejidad, en los que debera ejecutar los procedimientos sefialados en
el programa correspondiente; y aquellos que demande el plan de tratamiento de los pacientes
asignados.

Para el abordaje y la ejecucidn de los tratamientos indicados, el estudiante debera conocer
la fundamentacion tedrica siguiente:

o Elaboracion de la historia clinica odontolégica, diagnosticos y plan de tratamiento de los
pacientes nifios asignados.
o Manejo de la conducta del paciente nifio en el consultorio odontolégico.

o Bioseguridad en odontologia.
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Caracteristicas anatdmicas de la denticion primaria.

Secuencia y cronologia de la erupcion dental.

Alteraciones del desarrollo de las estructuras orofaciales.

Biomateriales dentales utilizados en odontologia infantil.

Odontologia de minima intervencién e invasion.

Operatoria dental en odontopediatria.

Odontologia preventiva primaria

Coronas de acero cromado y de celuloide

Mantenedores de espacio

Técnicas de anestesia dental.

Exodoncias en nifios

Terapia pulpar en dientes primarios y permanentes jovenes.

Rehabilitacion oral.

Principios generales de farmacologia para el manejo del dolor e infecciones orofaciales.
Se le asignara a cada estudiante, segun corresponda a cada programa de curso clinico:
Dos 0 mas pacientes con denticion temporaria o0 mixta, al cual le dara alta odontolégica.
Un paciente con problemas de emergencia que presente denticién temporaria 0 mixta.

En quienes realizara, segun corresponda a los requisitos exigidos en cada programa de
curso clinico, los siguientes procedimientos:

Diagnostico y plan de tratamiento. Dicho plan debe estar elaborado a tinta y discutido con
el tutor y socializarlo con el responsable del nifio.

Toma de radiografias de diagnostico con nombre del paciente y fecha, en el set de

radiografias.
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Toma de fotografias y modelos de yeso si el caso lo amerita.

Motivar al paciente en técnicas de higiene a través de charlas personales con énfasis al
problema encontrado.

Profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y obturaciones preventivas.

Obturaciones con resinas 0 amalgama de acuerdo a su indicacion.

Colocacion de coronas de acero cromado y de celuloide

Tratamientos pulpares en dientes temporarios 0 permanentes jovenes.

Toma de radiografias de control (radiografia de aleta), las cuales deberan ser colocadas con
nombre del paciente y fecha, en el set de radiografias.

Aplicacion topica de barniz de fldor.

Para el paciente de emergencia se recolectaran los datos necesarios para el diagndstico y
plan de tratamiento del problema que presente.

Elaboracion de recetas para la prescripcion de medicamentos.

Confeccidn de mantenedores de espacio removibles, si fuera necesario.

Los métodos de aprendizaje que los alumnos seguiran son los siguientes:

Estudio personal

Revision de temas, cuando evidencie deficiencia tedrica durante la entrega del diagnostico o
ejecucion del plan de tratamiento.

Préactica clinica, donde el estudiante deberd demostrar y desarrollar habilidades y destrezas,
ademas de tener iniciativa en el planteamiento de soluciones integrales a los diferentes
problemas orales detectados en el paciente. También debera transferir los conocimientos
adquiridos sobre prevencion en odontologia, a los padres de familia y a los pacientes.

Discusidn de los temas bibliograficos asignados, si se requiere.
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3.- CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion serd en base a conocimientos integrales, las habilidades, manejo y calidad
de los tratamientos realizados en la escala de 0 all0 considerando los aspectos diagnésticos,
formativos y sumativos, tal como lo contempla el Reglamento de Evaluacion de la Facultad de
Odontologia.

Se seguiran los criterios de evaluacion continua, teniendo en cuenta:
Actitud y desempefio del estudiante durante las préacticas clinicas.
Asistencia a los turnos clinicos.
Tratamientos realizados durante las practicas clinicas.
Nota del examen final y los seminarios, segun el curso clinico correspondiente.

Los alumnos que no superen alguno de los cursos clinicos, tendran la oportunidad de hacer

un examen de recuperacion extraordinario escrito teorico/practico a final de curso.

4.- ESCALA DE EVALUACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Para la evaluacion de los procedimientos realizados por los estudiantes en la clinica de
odontologia infantil, se establece la siguiente escala para medir la consecucion de los
criterios de evaluacion planteados en cada rubrica, en donde la valoracion de 10 es la
maxima y de 2 la minima, utilizando los principios propuestos por Maroto (2010).

2: No alcanza a cumplir el objetivo propuesto (explicado en la rabrica), presentando
signos de desconocimiento de procesos y términos, asi como consecucion de tratamientos.
(Demuestra desconocimiento del ¢Qué?, ;Cémo?, ;Para qué?, ¢;Por qué?).

4: Apenas alcanza el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos y
términos, asi como la consecucidn de tratamientos. (Demuestra conocer el ;Qué?, pero presenta

poco dominio del ;Como?, ;Para qué? y ¢Por qué?).
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6: Alcanza el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos y términos,
asi como la consecucion de tratamientos. Relaciona los procesos de una manera pertinente
con el éxito del tratamiento. (Demuestra conocimiento del ;Qué?, y el ;Como?, pero poco
del ¢Para qué? y el ;Por que?).

8: Alcanza y supera el objetivo propuesto en relacion con el conocimiento de procesos
y términos, asi como la consecucion de tratamientos. Relaciona procesos, propone soluciones
y relaciona los conceptos con el éxito del tratamiento. (Aunque conoce el ;Qué?, ;Para
quée?, y ¢Como?, no demuestra total conocimiento del ¢Por qué?).

10: Alcanza y supera el objetivo propuesto en relacion al conocimiento de procesos y
terminos, asi como la consecucion de tratamientos, evidenciando ademas un completo
dominio de los temas. Relaciona procesos, propone soluciones y relaciona los conceptos con el
éxito del tratamiento. (Demuestra, conocer el ;Qué?, ;Para qué?, ;Por qué?, ;Como?).

5.- RUBRICAS DE EVALUACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Las rabricas de evaluacion de procedimientos que a continuacion se presentan, seran
utilizadas como herramientas objetivas que permitirdn valorar las competencias clinicas
conseguidas por el estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en la clinica
de odontologia infantil de la Universidad de El Salvador.

Ademas, proporcionaran los elementos para la unificacion de criterios entre los docentes
del area, haciendo la evaluacion equitativa, disminuyendo la subjetividad, permitiendo que el
profesorado retroalimente a los estudiantes, promoviendo una actitud activa por parte de ellos,
haciéndolos participes de su propio aprendizaje. Por ultimo, servirdn para detectar las areas en las

que presentan mayores dificultades los estudiantes, lo que le permitira al cuerpo docente disponer
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de informacion relevante con el fin de analizar criticamente su propia intervencion formativa y

tomar decisiones al respecto.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA HISTORIA CLINICA DE UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO CICLO 2019
NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE
COMPONENTE COGNITIVO
PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Explica el proceso de elaboracion de la historia clinica. 20%
Describe todos los componentes ordenadamente de la historia clinica. 20%
Historia clinica. Asocia cada uno de los componentes y anexos de la historia clinica. 20%
PONDERACION :40% i i _ i i
Diagnostica las diferentes patologias que el paciente presenta a nivel oral. 20%
Estructura, explica y justifica con base a la evidencia el plan de tratamiento 20%
propuesto de forma integral para el paciente del caso clinico presentado, tomando
en cuenta su condicion sistémica general.
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
40% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Anamnesis i . » . ) o 50%
PONDERACION 20% Ap!lca los principios de la redaccion, el uso apro_plado de ortografia y caligrafia al
registrar las respuestas durante la anamnesis realizada al padre o tutor del menor
Registra en cada uno de los apartados de la historia clinica los datos obtenidos 50%
utilizando lenguaje técnico odontoldgico apropiado
SUMA DE PORCENTAJES
20%
Examen clinico integral Registra la exploracion fisica integral del paciente, haciendo uso apropiado de 15%
PONDERACION 15% la semiologia clinica.
Examen clinico extraoral e Registra la exploracion extra oral y determina la tipologia facial, perfil del 50%
intraoral paciente, y simetria facial.
PONDERACION 15% Registra hallazgos importantes a nivel de cabeza y cuello.
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Registra la descripcion y funcion de cada una de las estructuras intraorales.
Registra en el odontograma los hallazgos encontrados en el paciente.

Registra el control personal de biofilm bacteriano.

Determina el riesgo a caries y enfermedad periodontal que presenta el paciente.

50%

SUMA DE PORCENTAIJES

15%

Examen radiogréafico
PONDERACION 10%

Obtiene las radiografias para el diagndstico:

Sienta y posiciona al paciente nifio.

Coloca el chaleco de plomo en el paciente nifio.

Sitta la pelicula radiogréfica directamente en la boca del nifio o en el aditamento
(XCP).

Coloca el aditamento (XCP) en el area dentaria indicada

Ajusta la angulacién del cabezal del aparato de rayos X 6 posiciona el cono del
cabezal del aparato de rayos X en coincidencia con el aro del XCP.

Indica la zona dentaria a radiografiar en el tablero del aparato de rayos X.
Presiona el boton disparador en el aparato de rayos X e inicia la toma
radiografica

Realiza el proceso de revelado de la pelicula radiografica de forma adecuada
presentando una radiografia que cumple con todos los requerimientos exigidos..

10%

Diagnostico
PONDERACION 20%

Diagnostica apropiadamente cada uno de los problemas que el paciente presenta a
nivel oral, asociandolos de forma integral

20%

Plan de tratamiento
PONDERACION 20%

Formula un plan de tratamiento de forma sistematica e integral, considerando la
condicioén sistémica del paciente, los diagnésticos orales y odontolégicos.
Establece el pronéstico para cada una de las condiciones odontolégicas
diagnosticadas.

Plantea los periodos de mantenimiento y control de acuerdo a la condicién sistémica
y odontoldgica del paciente

20%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

40% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE AFECTIVO

Identifica las emociones del
paciente ante el tratamiento.
PONDERACION: 80%

Diagnostica el tipo de conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.

20%

Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacoldgica
seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado en el
paciente infantil durante la fase diagnostica.

25%

Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio
odontolégico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.

10%




Desarrolla una relacion de empatia .en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacion del procedimiento.

Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontolégico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 20%
PONDERACION: 20% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia

SUMA DE PORCENTAJES

90%

Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%
odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR EL INDICE DE BIOFILM BACTERIANO EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO CICLO

2019

NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 2 4 6 8 10
Conoce las caracteristicas que presenta un periodonto saludable en un nifio 10%
Conoce los factores locales que pueden inducir el aparecimiento de enfermedad 10%

gingival y periodontal en nifios.
Diagnéstico de biofilm

bacteriano. Conoce el concepto de biofilm bacteriano y describe sus etapas de formacion sobre 10%
PONDERACION :50% la superficie dental.
Conoce y describe las caracteristicas que permiten identificar signos de enfermedad 20%

a nivel de los tejidos gingivales en un paciente nifio

Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del periodonto de un nifio para 15%
determinar las particularidades del procedimiento a realizar.

Conoce las caracteristicas del detector de biofilm bacteriano a utilizar. 20%
Describe la forma de aplicar correctamente sobre la superficie dental el detector de
bioflim bacteriano

Describe el indice a utilizar para determinar el porcentaje de biofilm presente en la 15%
cavidad oral del paciente nifio.

Sabe interpretar los resultados del indice de biofilm bacteriano y establecer el nivel
de riesgo que presenta el paciente de acuerdo al resultado obtenido

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

50% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE PSICOMOTOR

Aplicacion de la sustancia Aplica correctamente gotas reveladoras de biofilm bacteriano en todas las caras 10%
reveladora de biofilm bacteriano. | de los dientes o indica al paciente como utilizar las tabletas.
PONDERACION 10%
Realizacion del indice de biofilm | Identifica las reas tefiidas que pudiera presentar el diente. 20%
bacteriano. Registra las caras tefiidas.
PONDERACION 20% Obtiene el porcentaje de caras tefiidas.
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COMPONENTE AFECTIVO

Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacolé6gica 40%
seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
durante la fase diagnostica.

Identifica las emociones del Desarrolla una inmersién adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%

paciente ante el tratamiento. odontoldgico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontolégica para

PONDERACION: 25% iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacién de empatia .en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacion del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontolégico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
25%

Muestra la placa dentobacteriana adherida a la superficie dental y a la encia a 10%
los padres y/o al paciente
Explica que es el biofilm bacteriano y que problemas causa su presencia sobre 40%

Prevencion de la enfermedad la superficie dental

PONDERACION:60% i _ i i
Corrige y/o ensefia la técnica de cepillado y el uso de aditamentos para la 50%
higiene oral apropiados para la edad del paciente.
SUMA DE PORCENTAIJES
60%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%

PONDERACION: 15%

las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

20% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA REALIZACION DE UNA PROFILAXIS EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO CICLO 2019
NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE
PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Materiales e instrumental a Nombra los materiales y los instrumentos por utilizar para realizar una profilaxis 30%
utilizar. dental
PONDERACION :40% Demuestra, de forma oral, el uso de los materiales e instrumentos para realizar una 70%
profilaxis dental.
SUMA DE PORCENTAJES
40%
Técnica de profilaxis dental Demuestra de forma oral la secuencia correcta de pasos para realizar una profilaxis 60%
PONDERACION: 60% denta
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
25% DE LANOTA FINAL

Registro de porcentaje de biofilm
bacteriano

PONDERACION 25%

Aplica correctamente gotas reveladoras de biofilm bacteriano en todas las caras 75%
de los dientes o indica al paciente como utilizar las tabletas.

Identifica las areas tefiidas que pudiera presentar el diente.

Registra las caras tefiidas. 25%
Obtiene el porcentaje de caras tefiidas.
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SUMA DE PORCENTAIJES

25%

Eliminacion del biofilm
bacteriano

PONDERACION 65%

Coloca pasta en el cepillo de profilaxis.
Pule la superficie dental deslizando el cepillo profilactico de cervical a oclusal
o incisal, siguiendo el movimiento de las manecillas del reloj.

60%

Utiliza el hilo dental para eliminar el biofilm bacteriano de las superficies
proximales

40%

SUMA DE PORCENTAIJES

65%

Control del procedimiento
PONDERACION 10%

Aplica la sustancia reveladora sobre todas las superficies dentales para constatar la
eliminacién completa del biofilm bacteriano.
Elimina el biofilm de las superficies dentales donde se ha detectado su persistencia.

10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

60% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE AFECTIVO

Identifica las emociones del
paciente ante el tratamiento.
PONDERACION: 75%

Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacién del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.

25%

Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacolégica
seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
durante la fase diagnostica.

40%

Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio
odontolégico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.

10%

Desarrolla una relacién de empatia .en todo momento con el paciente durante su
estancia en el consultorio y la realizacion del procedimiento.

10%

Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo.

5%

Realiza con éxito el procedimiento odontolégico indicado para la sesion del dia,
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento

10%
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SUMA DE PORCENTAIJES

75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

15% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA APLICACION TOPICA DE FLUOR EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO CICLO 2019
NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE
COMPONENTE COGNITIVO
PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Nombra las caracteristicas fisico-quimicas del elemento fltor. 25%
Menciona las diferentes fuentes naturales de donde se obtiene el flGor
Explica los beneficios del elemento flior a nivel odontolégico
Fllorterapia. Explica el metabolismo del fldor en el ser humano: la farmacocinética y 25%

PONDERACION :50% farmacodinamia.
Explica el proceso de incorporacion del flior en el esmalte dental. 25%
Explica los riesgos y consecuencias por el consumo excesivo de flGor: Fluorosis 25%
dental

SUMA DE PORCENTAIJES
50%

Menciona los beneficios de una aplicacién tépica de fldor a nivel dental 15%

Aplicacion tépica de flior

PONDERACION :90% Menciona los diferentes métodos de aplicacion tépica de flior 5%
Explica las ventajas y desventajas de cada uno de los vehiculos que pueden ser 35%
utilizados para realizar la aplicacion tépica de fltor: Colutorios, dentifricos, geles y
barniz
Explica el protocolo de aplicacién de cada uno de los vehiculos que pueden ser 35%
utilizados para realizar una aplicacion tépica de fltor.
Explica al paciente los indicaciones a seguir antes, durante y después de la 10%

Indicaciones al paciente
PONDERACION 10%

aplicacion tépica de fldor utilizando gel o barniz fluorado

SUMA DE PORCENTAIJES

50%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
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45% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE PSICOMOTOR

Instrumental y materiales Coloca y ordena en la bandeja: espejo bucal No 5, pinza algodonera , cucharilla 5%
dentales para dentina, rollos de algodon, eyector, frasco dappen, pasta profilactica o
PONDERACION 5% piedra pémez, frasco de gel fluorado, cubetas desechables para flior gel, o si es
barniz fluorado, el producto segln sea la presentacién que se disponga en el
arsenal de materiales.
Profilaxis Coloca pasta en el cepillo de profilaxis. 20%
PONDERACION 20% Pule la superficie dental para eliminar el biofilm bacteriano presente, deslizando
el cepillo profilactico de cervical a oclusal o incisal, siguiendo el movimiento
de las manecillas del reloj.
Aislamiento Realiza adecuado aislamiento relativo con rollos de algodén prefabricados, o 5%
PONDERACION 5% con separadores de carrillo.
En caso de utilizar gel fluorado:
Selecciona la cubeta desechable de acuerdo al tamafio de las arcadas del
paciente. 60%
Coloca fibras de algodén dentro de la cubeta desechable.
Dispensa el fluoruro en gel dentro de la cubeta desechable.
Realiza aislamiento relativo con rollos de algodén prefabricados/separadores de
carrillo.
Seca las superficies de los dientes con la punta de la jeringa triple.
Introduce la cubeta desechable inferior para evitar el reflejo vagal, seguida de
la cubeta desechable superior.
Pide al paciente que muerda suavemente para presionar las cubetas desechables.
Aspira la saliva con el eyector durante el procedimiento para evitar que el
fluoruro sea ingerido durante el proceso.
Aplicacion tépica de flaor Sigue las indicaciones del fabricante para el tiempo de aplicacion del fluoruro
que oscila entre 1 a 4 minutos
PONDERACION 60% Retira las cubetas desechables, el aislamiento relativo y el exceso de fluoruro
con gasas, eyector o pidiéndole al paciente que escupa.
En caso de utilizar barniz fluorado: 60%

Realiza aislamiento relativo con rollos de algodén prefabricados/ separadores
de carrillo.

Seca las superficies de los dientes con la punta de la jeringa triple.

Dispensa, segln la presentacion del producto, el barniz fluorado

Pincela todas las superficies de todos los dientes hasta cubrirlos completamente
con el barniz fluorado.
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Se le pide al paciente que no se enjuague o0 escupa

Indicaciones
PONDERACION 10%

Si se utiliza barniz fluorado, indica al paciente lo siguiente:

No tocar el barniz, dejandolo sobre sus dientes de tres a cuatro horas como
minimo.

Durante este tiempo no debe consumir alimentos duros ni liquidos calientes.
Igualmente, no debe cepillar sus dientes, por lo menos durante las 24 horas
siguientes.

Cambie su cepillo de dientes por uno nuevo para evitar la reinfeccién microbiana.
Explica a su paciente que, sélo en forma momentanea, sus dientes permaneceran
coloreados y con sensacion

de aspereza.

Si se utiliza gel fluorado indica al paciente que no ingiera liquidos o sélidos
durante los préximos treinta minutos, después de realizada la aplicacion.

10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

45% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE AFECTIVO

Identifica las emociones del

paciente ante el tratamiento.

PONDERACION: 75%

Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacién del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.

25%

Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacolégica
seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
durante la fase diagnostica.

40%

Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio
odontoldgico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontolégica para
iniciar la sesion del dia.

10%

Desarrolla una relacién de empatia en todo momento con el paciente durante su
estancia en el consultorio y la realizacién del procedimiento.

10%

Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo.

5%

Realiza con éxito el procedimiento odontolégico indicado para la sesion del dia,
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento

10%

SUMA DE PORCENTAIJES

75%

Bioseguridad
PONDERACION: 15%

Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas
las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.

15%
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Uso de Terminologia
odontoldgica.
PONDERACION: 10%

Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel.

10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA REALIZACION DE OBTURACIONES EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

CICLO

2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Conoce y nombra el concepto de caries dental vigente segin los Gltimos avances en 10%
cariologia
Menciona y describe los factores etiol6gicos de la enfermedad caries dental 10%
Diagnostico de la lesion cariosa. - - 3 — 3 : :
Menciona diferentes métodos clinicos para la deteccion de lesiones cariosas. 10%
PONDERACION :25% P 0%
Menciona y describe al menos tres sistemas de clasificacion de las lesiones de caries 15%
dental
Nombra las etapas del desarrollo de una lesién cariosa tomando en cuenta los 20%
criterios de clasificacion de caries segin ICDAS y MOUNT AND HUME
Nombra como reconocer el estado de actividad de una lesion cariosa 20%
Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar 15%
las particularidades del procedimiento restaurativo a realizar.
SUMA DE PORCENTAJES
25%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica. 10%
Plan de tratamiento - - Tonloa oiand - G CACT g I >
PONDERACION :10% Or'lentar' por’c_ltas en orden légico el plan de tratamiento de e acuerdo con la 40%
evidencia clinica.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Reconocimiento y uso de Nombra las fresas y los instrumentos por utilizar durante la preparacion dental y 20%
instrumental. colocacién de una obturacién.
PONDERACION :10% Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para colocar una obturacién de 80%
resina composite.
SUMA DE PORCENTAJES
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10%
Técnica anestésica dental Demuestra de forma oral las propiedades y forma de aplicacion de la anestesia 20%
PONDERACION :10% topica.
Demuestra de forma oral la técnica anestésica local a utilizar (infiltrativa o 60%
troncular)
Describe las indicaciones a dar por escrito al paciente posterior a realizar la 20%
exodoncia
SUMA DE PORCENTAIJES
10%
Rehabilitacion dental Describe la remocion de tejido dental cariado tomando en cuenta los principios de 25%
PONDERACION :15% minima intervencién en el diente a tratar
Conoce los tipos y caracteristicas de los materiales dentales utilizados para obturar 60%
una preparacion cavitaria después de eliminar una lesién cariosa.
Explica el procedimiento y materiales dentales a utilizar para la obturacién de una 15%
preparacion cavitaria a nivel dental.
SUMA DE PORCENTAJES
15%
N o . Conoce la proporcién del desgaste a nivel dental para eliminar una lesion cariosa
Preparacion cavitaria de un diente | del diente a tratar, tomando en cuenta los principios de minima intervencion
primario para colocar una 30%
obturacién de resina composite.
PONDERACION :30%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
35% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Toma de radiografias. Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 50%
PONDERACION 5% contraste que permite visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de
las diferentes estructuras dentales y del tejido 6seo.
Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones 50%
desajustadas, entre otras, que pudiera presentar el diente a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
5%
Técnica anestesia Aplica adecuadamente anestesia topica e infiltrativa o troncular: Mandibular 15%

PONDERACION 15%

directa o indirecta.
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Aislamiento Realiza adecuado aislamiento absoluto con dique de goma. 10%
PONDERACION 10%
Remocion de lesion cariosa'y Realiza la remgc_ién del tejido_,dental cariado del diente tomando en cuenta los 40%
preparacion cavitaria principios de minima intervencién.
PONDERACION 40%
Coloca recubrimiento indirecto utilizando un cemento de inomero de vidrio en 20%
cavidades profundas con proximidad al tejido pulpar
Graba la cavidad con acido ortofosférico al 37% durante 15 segundos, evitando 50%
el contacto con el cemento de ionémero de vidrio.
Lava la superficie mediante aspersién de agua durante 30 segundos
asegurandose de eliminar por completo el acido
Desinfecta la cavidad con gluconato de Clorhexidina al 2%.
Seca la cavidad con aire de manera indirecta (sin desecar la dentina).
) ) Aplica el adhesivo dentinario conforme a las indicaciones del fabricante.
Obturacion de la preparacion Coloca y condensa la resina en capas delgadas (2mm de espesor méximo) con
cavitaria la espatula sobre los angulos internos de la cavidad.
PONDERACION 30% Fotopolimeriza el tiempo recomendado por el fabricante entre capa y capa hasta
obturar la cavidad
completamente.
Da anatomia a la restauracion 15%
Verifica la oclusién con papel de articular y remueve el exceso de resina con 15%
fresas de terminado.
Realiza el pulido con discos, puntas de goma y pasta para pulido
SUMA DE PORCENTAJES
30%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
50% DE LA NOTA FINAL
COMPONENTE AFECTIVO
Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacién de conducta no farmacoldgica 40%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el tratamiento. durante la fase diagnostica.
- (o)
PONDERACION: 75% desarrolla una inmersién adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%

odontolégico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.
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desarrolla una relacion de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacion del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

15% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA REALIZACION DE CORONAS DE RESINA COMPOSITA/ CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

CICLO 2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Diagnédstico. Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que indican la colocacion de una 50%
PONDERACION :20% Corona de Resina Composite (CRC) en su paciente
Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar 50%
las particularidades del procedimiento a realizar.
SUMA DE PORCENTAJES
20%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica. 10%
Plan de tratamiento
PONDERACION :10% Orientar por citas en orden l6gico el plan de tratamiento de CRC de acuerdo con la 40%
evidencia clinica.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Reconocimiento y uso de Nombra las fresas y los instrumentos por utilizar durante la preparacion dental y 20%
instrumental. Seleccion de la colocacién de una CRC.
CRC
PONDERACION :10% Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para colocar una CRC. 40%
Demuestra de forma oral el método de seleccion de la CRC que sera colocada en su 40%
paciente
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Describe la rehabilitacion y reconstruccion de la corona dental del diente a tratar 35%
Rehabilitacién coronal dental
PONDERACION :20% Establece, en base a las caracteristicas clinicas que presenta el diente a tratar, el uso 25%
de una Resina Composita (RC) o un Cemento de lonémero de Vidrio (CIV), como
el material idoneo para realizar la reconstruccién coronal.
Conoce las caracteristicas fisico-quimicas que poseen los CIV y de las RC como 30%
materiales dentales utilizados para reconstruir una corona dental.
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Conoce el protocolo que se debe seguir si se utiliza una RC o un CIV como material 10%
de reconstruccion coronal
SUMA DE PORCENTAIJES
20%
Técnica anestésica dental Demuestra de forma oral las propiedades y forma de aplicacion de la anestesia 20%
PONDERACION :10% topica.
Demuestra de forma oral la técnica anestésica local a utilizar (infiltrativa o 60%
troncular)
Describe las indicaciones a dar por escrito al paciente posterior a realizar la 20%
exodoncia
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Desgaste de la corona de un Conoce la proporcion del desgaste periférico del diente a tratar. 20%
diente incisivo/canino primario
para colocar una corona de resina | Relaciona la cantidad en mm, de los cortes en la preparacion de un diente 60%
composite (CRC). incisivo/canino primario, en general y en relacion al caso, con la salud dental.
PONDERACION :30% - — -
Relaciona el corte en la preparacion de CRC con el grosor de las fresas de diamante 20%
a utilizar.
SUMA DE PORCENTAJES
30%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
30% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Toma de radiografias. Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 50%
PONDERACION 5% contraste que permite visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de
las diferentes estructuras dentales y del tejido 6seo.
Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones 50%
desajustadas, entre otras, que pudiera presentar el diente a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
5%
Técnica anestesia Aplica adecuadamente anestesia topica e infiltrativa o troncular: Mandibular 15%

PONDERACION 15%

directa o indirecta
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Seleccién de la Corona de Re_qliza adecuadamente la medida del diente a tratar para la seleccion de la CC a 5%
Celuloide (CC) utilizar.
PONDERACION 5% Selecciona la CC.
Eliminacion de caries y desgaste Elim_inacién de las lesionas cariosas que pueda} presgntgr_el dien_te atratar 40%
de la corona de un diente Realiza los cortes en la corona dental de un diente incisivo/canino primario en las
incisivo/canino primario para cantidades en mm necesarios y respetando los principios anatomicos dentales que
colocar una CC. permitan la colocacion adecuada de una CRC.
PONDERACION 40%
Ajusta y recorta la corona. 25%
Desinfecta la corona.
Graba la estructura dental durante 15 segundos, si el material a utilizar es una
. RC
Rehabilitacion coronal dental Lava y seca la estructura dental.
_ utilizando una CC Aplica el adhesivo.
Realiza la reconstruccion coronal | Acondiciona el tejido dentinal con el primer por 30 segundos, seca la estructura 20%
del diente devolviéndole sus | gental con aire y fotocura la superficie acondicionada por 20 segundos, si utiliza
caracteristicas ~ anatomicas Y | yncIv
funcionales. . Coloca la RC o CIV en la corona de celuloide.
PONDERACION 25% Inserta la corona cargada con RC o CIV sobre la preparacion dental.
Verifica inclinacion y altura de la corona de RC o CIV. 40%
Remueve el exceso de material de RC o CIV.
Fotopolimeriza la RC o el CIV. 10%
Verifica la oclusion. 5%
Realiza terminado y pulido.
SUMA DE PORCENTAIJES
25%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
60% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE AFECTIVO
Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
N ) consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
Identifica las emociones del | sj el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
paciente ante el tratamiento. Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacién de conducta no farmacoldgica 40%

PONDERACION: 75%

seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
durante la fase diagnostica.
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Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontoldgicoy logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacion de empatia en todo momento durante la estancia del 10%
paciente en el consultorio y la realizacion del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesién del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

Uso de Terminologia
odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA COLOCACION DE CORONAS DE ACERO CROMADO EN DIENTES MOLARES PRIMARIOS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO CICLO 2019

NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Diagnédstico. Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que indican la colocaciéon de una 50%
PONDERACION :20% CAC en su paciente
Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar 50%
las particularidades del procedimiento a realizar.
SUMA DE PORCENTAJES
20%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica. 50%
Plan de tratamiento - - — -
PONDERACION :10% Or_lentar_ por,c_ltas en orden l6gico el plan de tratamiento de CAC de acuerdo con la 50%
evidencia clinica.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Reconocimiento y uso de Nombra las fresas y los instrumentos por utilizar durante la preparacién dental y 20%
instrumental. Seleccion de la colocacién de una CAC.
CAC
PONDERACION :10% Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para colocar una CAC. 40%
Demuestra de forma oral el método de seleccion de la CAC que sera colocada en su 40%
paciente.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Describe la rehabilitacion y reconstruccion de la corona dental del diente a tratar. 25%
Rehabilitacién coronal dental
PONDERACION :20% Conoce los tipos y caracteristicas de los materiales dentales utilizados para 60%
reconstruir una corona dental.
Explica el procedimiento y material dental a utilizar para el cementado de la CAC. 15%
SUMA DE PORCENTAJES
20%
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Desgaste de la corona de un Conoce la proporcion del desgaste periférico del diente a tratar. 20%
dulente molar prlmaalo para Relaciona la cantidad en mm, de los cortes en la preparacion de un diente molar 60%
colocar unacorona de acero | nrimario, en general y en relacion al caso, con la salud dental.
cromado (CAC).
PONDERACION :40% Relaciona el corte en la preparacion de CAC con el grosor de las fresas de diamante 20%
a utilizar.
SUMA DE PORCENTAJES
40%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
30% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Toma de radiografias. Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 50%
PONDERACION 5% contraste que permite visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de
las diferentes estructuras dentales y del tejido 6seo.
Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones 50%
desajustadas, entre otras, que pudiera presentar el diente a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
5%
Rehabilitacion coronal dental Realiza la reconstruccion coronal del diente devolviéndole sus caracteristicas 25%
PONDERACION 25% anatoémicas y funcionales.
Seleccién de la CAC Realiza adecuadamente la medida del diente a tratar para la seleccion de la CAC a 5%
PONDERACION 5% utilizar.
Desgaste de la corona de un Realiza los cortes en la corona dental de un diente molar primario en las cantidades 40%
diente molar primario para en mm necesarios y respetando los principios anatémicos dentales que permitan la
colocar una CAC. colocacién adecuada de una CAC.
PONDERACION 40%
Comprobar ajuste de la CAC. Demuestra la identificacion de los aspectos por evaluar al comprobar el ajuste de 20%
PONDERACION 20% una corona, clinicamente y radiograficamente.
Colocacién y cementado Realiza adecuadamente el proceso de cementado de la corona. 5%

definitivo de la CAC.
PONDERACION 5%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

60% DE LANOTA FINAL
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COMPONENTE AFECTIVO

Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacoldgica 40%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el tratamiento. durante la fase diagnostica.
. 0, A 3 = n n
PONDERACION: 75% Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontoldgicoy logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontolégica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacion de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacién del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA COLOCACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

CICLO

2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Diagnéstico. Identifica los factores que indican la colocacion de un Sellante de Fosas y Fisuras 50%
PONDERACION :25% (SFF) en su paciente
Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para asegurar 50%
la pertinencia del procedimiento a realizar.
SUMA DE PORCENTAJES
25%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia y necesidades clinicas de 50%
Plan de tratamiento SFF en su paciente.
PONDERACION :20% Orientar por citas en orden légico el plan de tratamiento de SFF . 50%
SUMA DE PORCENTAJES
20%
Reconocimiento y uso de Nombra los materiales e instrumentos por utilizar durante la preparacion dental y 20%
instrumental. colocacién de un SFF.
PONDERACION :10% _
Demuestra, de forma oral, el uso de los instrumentos para colocar un SFF. 20%
Demuestra de forma oral el método de colocacién de un SFF en su paciente 60%
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Conoce las caracteristicas fisicas y quimicas del material a utilizar como SFF . 60%
Sellante de fosas y fisuras.
PONDERACION :45 Nombra y describe en orden los pasos del protocolo a seguir para la colocacién de 40%
un SFF
SUMA DE PORCENTAJES
45%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
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30% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE PSICOMOTOR

Toma de radiografias. Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 60%
PONDERACION 15% contraste que permite visualizar e identificar las caracteristicas y condiciones de las
diferentes estructuras dentales y del tejido seo.
Identifica las lesiones de caries y patologias dentales que pudiera presentar el diente 40%
a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
15%
Instrumental y materiales Coloca y ordena en la bandeja espejo bucal No 5, pinza algodonera , cucharilla 5%
dentales para dentina, rollos de algodén, eyector, frasco dappen, pasta profilactica o
PONDERACION 5% polvo de piedra pomez.
Profilaxis Coloca pasta en el cepillo de profilaxis. 20%
PONDERACION 20% Pule la superficie dental para eliminar el biofilm bacteriano presente, deslizando
el cepillo profilactico de cervical a oclusal o incisal, siguiendo el movimiento
de las manecillas del reloj.
Aislamiento Realiza adecuado aislamiento absoluto con dique de goma o relativo con rollos 5%
PONDERACION 5% de algoddn prefabricados.
Aplica anestesia topica y/o infiltrativa si se coloca aislamiento absoluto con 10%
grapay dique de goma.
Coloca aislamiento absoluto/ relativo 10%
Realiza limpieza de la superficie dental con pasta abrasiva.
Lava la superficie mediante aspersion de agua durante 20 segundos
asegurandose de eliminar por completo la pasta. 10%
Seca la superficie
Aplicacién del sellante de fosas y Gr’aba Ifa supgrfi_cie a sellar de 15 a 20 segundos, aplicando el grabador 2 mm 25%
fisuras mas alla del limite previsto por el sellador.
PONDERACION : 70% Lava la superficie mediante aspersion de agua durante 20 segundos
asegurandose de eliminar por completo el &cido.
Seca la superficie del esmalte hasta que presente un color blanco opaco.
Aplica el sellador con el explorador cuidando que se deslice por la superficie 30%
sin que se formen burbujas y elimina el exceso antes de polimerizar.
Fotopolimeriza colocando la lampara en forma perpendicular al sellador,
durante el tiempo que indica el fabricante.
Realiza una inspeccion visual y tactil, verificando que no se desaloje el sellador 10%

y que no se extienda més alla de las fosetas y fisuras.
Verifica la oclusion con papel de articular.
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Entrega por escrito indicaciones posoperatorias para anestesia, en caso de que 5%
se haya aplicado
SUMA DE PORCENTAIJES
70%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
60% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE AFECTIVO
Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 20%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontol6gico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacoldgica 20%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el trate_1m|t(e)nto. durante la fase diagnostica.
PONDERACION: 75% Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontoldgico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacion de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacién del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 10%
Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR TRATAMIENTOS PULPARES EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

CICLO

2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE ATRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que indican la realizacion de un 20%
tratamiento pulpar en su paciente
Conoce la clasificacion de la enfermedad pulpar en un diente primario 10%
Nombra las caracteristicas anatémicas externas e internas de un diente primario 10%
monoradicular y multiradicular.
Diagnostico. Demuestra conocer de forma oral las caracteristicas clinicas que le permiten 15%

PONDERACION :30% establecer el estado de salud del tejido pulpar de un diente primario
Demuestra conocer de forma oral los sintomas y signos clinicos y radiograficos que 15%
indican la realizacién de un tratamiento de pulpotomia.
Demuestra conocer los sintomas y signos clinicos y radiograficos que indican la 15%
realizacion de un tratamiento de pulpectomia
Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar 15%
las particularidades del procedimiento a realizar.

SUMA DE PORCENTAJES
30%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica. 50%
Plan de tratamiento - - — - - -

PONDERACION :10% Orientar por citas en orden l6gico el plan de tratamiento para realizar un tratamiento 50%

pulpar de pulpotomia o pulpectomia de acuerdo con la evidencia clinica.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Reconocimiento y uso de Nombra las fresas y los instrumentos por utilizar durante la preparacion dental para 20%
instrumental. un tratamiento de pulpotomia/pulpectomia.

PONDERACION :10% Demuestra, de forma oral, el uso del instrumento para realizar un tratamiento pulpar 80%

de pulpotomia/pulpectomia.




97

SUMA DE PORCENTAIJES

10%
Materiales de sellado Demuestra conocer de forma oral los distintos materiales que se utilizan para el 10%
PONDERACION :10% sellado de la camara pulpar y conductos radiculares, asi como sus propiedades fisico
quimicas.
Apertura de la camara pulpar. Describe los pasos a seguir para realizar la apertura de la cAmara pulpar: eliminacion 5%
PONDERACION :5% de tejido cariado y eliminacion del techo de la cémara pulpar
Eliminacion del tejido pulpar Describa la forma de eliminacion del tejido pulpar afectado de la camara pulpar 5%
afectado. (pulpotomia) y conductos radiculares (pulpectomia).
PONDERACION :5%
Técnica de sellado Describe de forma oral el procedimiento para realizar el sellado de la cAmara pulpar 10%
PONDERACION :10% y conductos radiculares, dependiendo del material de sellado escogido.
Rehabilitacion coronal dental Describe la rehabilitacion y reconstruccion de la corona dental del diente a tratar 40%
PONDERACION :20% Conoce los tipos y caracteristicas de los materiales dentales utilizados para 60%
reconstruir una corona dental.
SUMA DE PORCENTAJES
20%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
30% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Toma de radiografias. Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 50%
PONDERACION 5% contraste que permite visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de
las diferentes estructuras dentales y del tejido 6seo.
Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones 50%
desajustadas, entre otras, que pudiera presentar el diente a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
5%
Realiza bloqueo anestésico. 20%
Tratamiento de pulpotomia Aisla el campo operatorio. 15%
Elimina caries. 10%
PONDERACION 60%
Realiza acceso a cdmara pulpar. 25%
Elimina tejido pulpar de cdmara. 10%
Irriga para favorecer la hemostasia. 5%
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Realiza hemostasia. 5%
Obtura la cdmara pulpar. 10%
SUMA DE PORCENTAJES
60%
Tratamiento de pulpectomia Realiza bloqueo anestésico. 10%
PONDERACION 60% Aisla el campo operatorio. 10%
Elimina caries. 10%
Realiza acceso a camara pulpar. 15%
Elimina tejido pulpar de cAmara pulpar y conductos radiculares 10%
Irriga para favorecer la eliminacion de restos de tejido necrético. 5%
Realiza preparacion de conductos radiculares. 20%
Obtura la camara pulpar y conductos radiculares 20%
SUMA DE PORCENTAJES
60%
Rehabilitacion coronal dental Realiza la reconstruccion coronal del diente devolviéndole sus caracteristicas 35%
anatomicas y funcionales.
PONDERACION: 35%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
60% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE AFECTIVO
Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacoldgica 40%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el tratamiento. | gyrante la fase diagnostica.
- 750,
PONDERACION: 75% Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontolégico y logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacién de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacién del procedimiento.
5%

Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo.
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Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesion del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR EXODONCIAS EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE

CICLO 2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE A TRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR

CRITERIOS 2 4 6 8

10

Diagnédstico.
PONDERACION :35%

Demuestra de forma oral conocer las indicaciones y contraindicaciones para realizar
una exodoncia en un paciente nifio.

20%

Demuestra de forma oral conocer las consideraciones a tomar en cuenta antes de
realizar una exodoncia cuando el paciente nifio presenta una condicién sistémica
comprometida

30%

Demuestra de forma oral conocer las consideraciones a tomar en cuenta para poder
solventar cualquier complicacion que el diente presente para realizar una exodoncia:
Dientes con destruccién coronaria muy extensa, fracturas por trauma, dientes
anquilosados, retencion prolongada.

20%

Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del diente a tratar para determinar
las particularidades del procedimiento de exodoncia a realizar: diente completo ,
fracturado o un resto radicular

30%

SUMA DE PORCENTAJES

35%

Plan de tratamiento
PONDERACION :15%

Establece dentro del plan de tratamiento el momento mas propicio para realizar una
exodoncia acorde con la evidencia clinica.

15%

Reconocimiento y uso de
instrumental.
PONDERACION :20%

Nombra los instrumentos por utilizar durante la realizacion de una exodoncia de un
diente completo , fracturado o un resto radicular

20%

Demuestra, de forma oral, el uso de los instrumentos para realizar una exodoncia de
un diente completo , fracturado o un resto radicular

80%

SUMA DE PORCENTAIJES

20%

Técnica anestésica dental
PONDERACION :30%

Demuestra de forma oral las propiedades y forma de aplicacion de la anestesia
topica.

20%

Demuestra de forma oral la técnica anestésica local a utilizar (infiltrativa o
troncular)

60%

Describe las indicaciones a dar por escrito al paciente posterior a realizar la
exodoncia

20%

SUMA DE PORCENTAIJES
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30%
Desgaste de la corona de un Conoce la proporcién del desgaste periférico del diente a tratar. 20%
d'fnte molar pnmaglo para Relaciona la cantidad en mm, de los cortes en la preparacién de un diente molar 60%
colocar una corona dé acero | imario, en general y en relacion al caso, con la salud dental.
cromado (CAC).
PONDERACION :40% Relaciona el corte en la preparacion de CAC con el grosor de las fresas de diamante 20%
a utilizar.
SUMA DE PORCENTAIJES
40%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
30% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Presenta radiografia del diente a tratar sin cortes de cono y con buen revelado y 50%
Toma de radiografias. contraste que permite visualizar e identificar de las caracteristicas y condiciones de
PONDERACION 10% las diferentes estructuras dentales y del tejido dseo.
Identifica las lesiones de caries, patologias dentales y oseas, restauraciones 50%
desajustadas, entre otras, que pudiera presentar el diente a tratar.
SUMA DE PORCENTAJES
10%
Técnica anestesia Aplica adecuadamente anestesia topica e infiltrativa o troncular: Mandibular 15%
PONDERACION 15% directa o indirecta
Comprueba el nivel de anestesia logrado 20%
Libera la encia adherida y luxa el diente con el elevador.
Realiza movimientos oscilatorios suaves con el forceps de vestibular a palatino 60%
o lingual y de rotacién hacia fuera del alvéolo.
Cuida en todo momento del procedimiento que el paciente se sienta cémodo,
Técnica de exodoncia sin que la accién de la exodoncia le cause molestias o dolor
Realiza la exodoncia sin causar dafio en los tejidos blandos y 6seos
PONDRACION :75% Revisa el alvéolo que se encuentre libre de algln resto radicular. 15%
Verifica radiograficamente que la exodoncia se haya realizado completamente.
Lava la zona quirdrgica con solucién fisioldgica.
Aplica presién con una gasa sobre las placas 6seas para controlar la hemorragia
y modelar el hueso
Explica y entrega por escrito las indicaciones post exodoncia al padre o encargado 5%

del paciente nifio

SUMA DE PORCENTAIJES

75%




102

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

60% DE LANOTA FINAL

COMPONENTE AFECTIVO

Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacion del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontol6gico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacoldgica 40%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el tratamiento. | gurante la fase diagnostica.
PONDERACION: 75% Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontoldgicoy logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontolégica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacion de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacion del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
Realiza con éxito el procedimiento odontoldgico indicado para la sesién del dia, 10%
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento
SUMA DE PORCENTAIJES
75%
Bioseguridad Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
PONDERACION: 15% las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.
Uso de Terminologia Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

odontolégica.
PONDERACION: 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL

RUBRICA PARA EVALUAR LA ELABORACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO/ROMPEHABITOS EN UN PACIENTE NINO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

CURSO CLINICO

CICLO

2019

NUMERO DE EXPEDIENTE

DIENTE ATRATAR

COMPONENTE COGNITIVO

PROCESO A EVALUAR CRITERIOS 4 6 8 10
Diagnostico. Presenta el caso a su tutor e identifica los factores que indican la colocacion de un 30%

PONDERACION :80% mantenedor de espacio/rompe habito en su paciente

Demuestra conocer los diferentes clases de mantenedores de espacio fijos y 10%

removibles/rompe habito

Demuestra de forma oral el proceso de fabricacién de un mantenedor fijo y 20%

removible/ rompe habito

Analiza las caracteristicas clinicas y radiograficas del caso a tratar para determinar 40%

las particularidades del procedimiento a realizar.

SUMA DE PORCENTAJES
80%
Establece un plan de tratamiento acorde con la evidencia clinica. 20%
Plan de tratamiento

PONDERACION :20% Orientar por citas en orden Idgico el plan de tratamiento para la elaboracion y 80%

colocacién de un mantenedor de espacio/rompe habito de acuerdo con la evidencia

clinica.

SUMA DE PORCENTAJES
20%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
50% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE PSICOMOTOR
Elaboracidn del aparato Determina la extension brecha edentula debido a la perdida dentaria de la 25%
mantenedor de espacio fijo. perdida y el tipo de mantenedor a elaborar

PONDERACION 40% Toma de impresion dental con alginato. 5%
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Presenta disefio de aparato mantenedor de espacio. 20%
Prueba de banda/ Corona de Acero Cromado ( CAC)/ en boca 5%
Toma de impresion con alginato de la banda/CAC colocada en diente 5%
Presentacion de modelo de yeso con la banda/CAC 5%
Elabora y adapta los retenedores directos (ganchos)/ ansa 20%
Colocacion de mantenedor de espacio removible en boca 10%
Control del aparato 5%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
40% DE LANOTA FINAL
Determina la extensién brecha edentula debido a la perdida dentaria de la 20%
perdida y el tipo de mantenedor a elaborar
Toma de impresién dental con alginato 5%
Presentacion de modelo de trabajo 5%
Disefio de aparato mantenedor de espacio. 10%
Elaboracion del aparato Elaboracion de retenedores directos (ganchos)/ ansa 15%
mantenedor de espacio
removible. Acrilado 10%
PONDERACION 40 Recorte del aparato mantenedor de espacio removible 10%
Pulido del aparato mantenedor de espacio removible 10%
Colocacion de mantenedor de espacio removible en boca y adaptacion de 10%
retenedores directos.
Control del aparato 5%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

40% DE LANOTA FINAL
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Determina seguln el habito oral para funcional que el paciente presenta, el tipo 20%
de rompe habito a elaborar
Toma de impresion dental con alginato. 5%
Presenta disefio de aparato rompe habito 20%
Prueba de banda/ Corona de Acero Cromado ( CAC)/ en boca 5%
Toma de impresion con alginato de la banda/CAC colocadas en los dientes 5%
Elaboracién del aparato rompe
habito. Presentacién de modelo de yeso con la banda/CAC 5%
PONDERACION 40% Elabora utilizando alambre de ortodoncia los diferentes componentes del aparato 30%
rompe habito
Cementado de mantenedor rompe habito en boca 5%
Control del aparato rompe habito 5%
SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES
40% DE LANOTA FINAL
COMPONENTE AFECTIVO
Diagnostica la conducta que demuestra el paciente, previo al abordaje en el 25%
consultorio, para indicar el uso de una técnica de modificacién del comportamiento
si el paciente demuestra rechazo al tratamiento odontolégico.
. . Ejecuta adecuadamente la técnica de modificacion de conducta no farmacolégica 40%
Identifica las emociones del seleccionada, de acuerdo al tipo de comportamiento inadecuado identificado
paciente ante el tratamiento. durante la fase diagnostica.
- 750,
PONDERACION: 75% Desarrolla una inmersion adecuada del nifio en el ambiente del consultorio 10%
odontoldgicoy logra que el nifio acepte ser abordado en la unidad odontoldgica para
iniciar la sesion del dia.
Desarrolla una relacién de empatia en todo momento con el paciente durante su 10%
estancia en el consultorio y la realizacién del procedimiento.
Explica los procedimientos a los pacientes de acuerdo con su nivel cognitivo. 5%
10%

Realiza con éxito el procedimiento odontolégico indicado para la sesion del dia,
logrando que el paciente se muestre colaborador en todo momento

SUMA DE PORCENTAIJES

75%
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Bioseguridad
PONDERACION: 15%

Cuida de cumplir, antes, durante y después de realizar el procedimiento, de todas 15%
las medidas de bioseguridad para garantizar la salud del paciente y la propia.

Uso de Terminologia
odontolégica.
PONDERACION: 10%

Describe los procesos utilizando terminologia cientifica acorde con su nivel. 10%

SUMATORIA DE PORCENTAJES PARCIALES

10% DE LANOTA FINAL

SUMATORIA DE LOS PORCENTAJES DE CADA COMPONENTE

NOTA FINAL DEL PROCEDIMIENTO
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GRAFICOS
Grafico 1

La evaluacidon predominante en el aprendizaje clinico es la
realizada por el docente

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 2

En el aprendizaje clinico se crean ciertas situaciones y
espacios para que los alumnos aprendan a evaluar el proceso
y el resultado de sus propios aprendizajes

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 3

La evaluacion en el aprendizaje clinico, se fundamenta en
proporcionar al alumno una retroalimentacion especifica de
sus fortalezas y debilidades.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 4

El estudiante es evaluado con base al nivel de complejidad
de la practica profesional

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 5

En la practica profesional el docente desarrolla una
evaluacion cualitativa

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 6

En el aprendizaje clinico el docente se interesa por el
alumno como ser integro

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 7

El aprendizaje clinico se desarrolla en el marco de un clima
afectivo adecuado.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 8

Considera que la practica de evaluacién del aprendizaje clinico deberia
caracterizarse por poseer sentido como una valoracién del proceso de aprendizaje en
el que se han planificado cuidadosamente los criterios que van a servir como puntos
de referencia .

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 9

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por poseer un sentido centrado en el producto
de la ejecucion mecanica del estudiante

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 10

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por considerar al estudiante como el Unico
sujeto hacia quien se dirigen las acciones evaluativas

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 11

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por considerar importante la participacion del
estudiante en su propia evaluacién

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 12

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por ser realizada predominante por el docente

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 13

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por ser utilizada como una estrategia de mejora
que permita ajustar sobre la marcha, los procesos educativos de cara a
conseguir los objetivos previstos

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 14

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por ser un proceso vinculado con la obtencion
de informacion, el analisis de la misma y la toma de decisiones frente
al resultado de dicho analisis

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 15

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por conocer y proponer estrategias que permitan
intervenir los obstaculos en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 16

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por garantizar que dicha evaluacion, se
fundamente en proporcionar al alumno una retroalimentacion
especifica de sus fortalezas y debilidades

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 17

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por comprobar, acreditar y avalar los procesos
desarrollados por los estudiantes

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Grafico 18

Considera que la evaluacion del aprendizaje clinico, realizada por el docente,
deberia caracterizarse por garantizar que se utilice un instrumento elaborado
sobre la base de indicadores.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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Grafico 19

Considera que la practica de evaluacion del aprendizaje clinico
deberia caracterizarse por que el docente mantenga una actitud
receptiva hacia nuevas formas de ensefianza.
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acuerdo en desacuerdo desacuerdo
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