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Resumen. El ciclo de mejora en el aula (CIMA) se desarrolla en las asignaturas Clinica en
Operatoria Dental y Endodoncia Avanzadas y Operatoria Dental y Endodoncia Avanzada del
Master Oficial en Odontologia Restauradora, Estética y Funcional. Estas asignaturas se impar-
ten este curso de manera presencial y online respectivamente. Interconectar ambas junto con la
ensefianza a través de casos clinicos y practicas preclinicas de simulaciéon suponen la principal
fortaleza del disefio de este CIMA, en beneficio directo a la calidad asistencial de los pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia. Enfocar el proceso de aprendizaje desde las necesi-
dades del alumnado favorece la ensenanza personalizada, con el consiguiente mayor rendi-
miento y motivacion del alumnado. Como principal elemento a mejorar para futuros CIMAs se
debe sefialar la presentacion de las mismas actividades en diferentes formatos para una mejor
captacion de la atencion.

Abstract. The improvement cycle in the classroom (ICIC)is developed in the subjects Clin-
ical in Dental Operative and Advanced Endodontics and Dental Operative and Advanced En-
dodontics of the Official Master in Restorative, Aesthetic and Functional Dentistry. These sub-
jects are taught this course in-person and online respectively. Interconnecting both subjects with
teaching through clinical cases and preclinical simulation practices represent the main strength
of the design of this ICIC, directly benefiting the quality of care for patients treated at the Fac-
ulty of Dentistry. Focusing the learning process from the needs of the student favors personal-
ized teaching, with the consequent greater efficiency and motivation of the student. As the main
element to improve for future CIMAs, the presentation of the same activities in different for-
mats to better attract attention should be noted.

Palabras claves. Odontologia, Experimentacion Docente Universitaria, Aprendizaje Basado
en Problemas, Patologia y Terapéutica Dental.
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Descripcion del contexto

El Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) (Delord y otros, 2020) que se describe en el presente
capitulo se ha llevado a cabo en dos asignaturas del Master Oficial en Odontologia Restaura-
dora, Estética y Funcional. Ambas se imparten a un totalde 19 estudiantes. La asignatura C/i-
nica en Operatoria Dental y Endodoncia Avanzadas se imparte de forma anual, siendo coordi-
nadora de la misma en el presente curso académico. Tiene una carga lectiva de 12 créditos
précticos, realizdndose en la totalidad de los créditos practicas clinicas (actividad asistencial a
pacientes). La asignatura se imparte los lunes de 16h a 20h en dos grupos de practicas al mismo
tiempo en el area practicas clinicas de la Facultad de Odontologia, la cual esta organizada por
gabinetes dentales o boxes clinicos en los que el alumnado trabaja en parejas.

La asignatura en Operatoria Dental y Endodoncia Avanzadas se imparte también de forma
anual. Tiene una carga lectiva de 9 créditos teoricos y preclinicos. La asignatura se desarrolla
los lunes de 8 a 9 la teoria y de 9 a 11 las practicas preclinicas. Mi encargo docente en esta
asignatura tiene lugar en las practicas preclinicas y no tengo docencia en la parte tedrica. Debido
a las condiciones sanitarias actuales, la asignatura se imparte en su totalidad a través de Ense-
nanza Virtual (Blackboard Collaborate). De forma planificada, algunas practicas preclinicas se
llevan a cabo en el Laboratorio Tecnoldgico de la Facultad de Odontologia de manera presen-
cial.

El CIMA previo que se llevo a cabo en la fase preliminar (8 horas) fue durante el primer
cuatrimestre de este mismo curso en la asignatura Clinica en Operatoria Dental y Endodoncia
Avanzadas y al mismo grupo de estudiantes. La implementacion de esta innovacion educativa
aporto sensaciones muy positivas tanto al alumnado como a mi, y el impacto del modelo meto-
dologico que se llevo a cabo fue muy significativo en términos de aprendizaje y motivacion.
Lo que més llam¢ la atencion fue que los alumnos fueron capaces de interrelacionar todos los
contenidos abordados mediante este modelo metodologico. Sin embargo, como debilidad se
destaco la organizacion de aquel CIMA, en cuanto al tiempo asignado a cada fase del mismo,
ya que en todas las sesiones y en los dos dias de aplicacion hubo retraso en el tiempo asignado
a las diferentes actividades llevadas a cabo, generando esto estrés en el alumnado que se mos-
traba inquieto al saber que ya los pacientes les estaban esperando o al tenerse que quedar mas
tarde de lo habitual para la puesta en comun tras las practicas. Por ello, para el presente CIMA
se mantuvo exactamente igual las cuestiones referentes al desarrollo de las sesiones de trabajo
que se implementaron, pero en un nimero mayor de horas (30) para que se trabajara todo de
forma mas extendiday sin prisas.

Por otro lado, se observo en el CIMA llevado a cabo anteriormente que el alumnado, a pesar
de tener los conocimientos suficientes y necesarios para llevar a cabo ciertos procedimientos
psicomotrices, se enfrentaba por primera vez a los mismos directamente con pacientes, lo que
les inquietd mucho y les generé mucha inseguridad. Por lo que en el presente CIMA se pretende
conectar talleres pre-clinicos desimulacion con las practicas clinicas con pacientes de otra asig-
natura del mismo Master para que, sobre dientes naturales, pudieran simular y realizar estos
procedimientos psicomotrices antes de realizarlos en los pacientes.

Los aspectos de la experiencia del CIMA anterior que se han mantenido en el CIMA llevado
a cabo son:

-Desarrollo de los contenidos de cualquier asignatura tomando como hilo conductor los
conocimientos de partida del alumnado.

-Estimular en el alumnado autonomia que les permita generar espiritu critico y tomar deci-
siones.

-Eliminar contenido no estructural para permitir dedicar mas tiempo al contenido realmente
importante.



-Emplear actividad de contraste como medio metodologico imprescindible para el aprendi-
zaje del alumnado.

Disefio del CIMA
El disefio de este Ciclo de Mejora tuvo una duracion de 30 horas.

Mapa o red de contenidosy problemas claves que describa los aprendizajes
deseablesy los nucleos de trabajo en el aula.

El mapa de contenidos disefiado se muestra a continuacion:
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Figura 1. Contenidos de las practicas preclinicas y clinicas

Las asignaturas, en lo que se refiere a las practicas preclinicas y practicas clinicas con pa-
cientes, no tienen bloques tematicos en si; la temdatica a abordar depende de la patologia que
presente cada paciente en las practicas clinicas y del aspecto que se quiera trabajar en las pre-
clinicas para reforzar la parte tedrica impartida previamente. La patologia pulpo-periapical
constituye una de las demandas asistenciales y una delas urgencias mas frecuentes en el &mbito
en el que desarrollan ambas asignaturas y requiere por parte del profesional sanitario de una
actuacion rapida que determine un correcto diagnostico y plan de tratamiento. Por ello, dicha
tematica es el contenido estructurante y organizador en el centro del mapa.

Este contenido vincula el conocimiento de los aspectos esenciales para realizar el diagnds-
tico de la enfermedad (nimero 1 del mapa), manejar psicoldogicamente al paciente (nimero 2
del mapa), identificar el nivel de complejidad del caso (nimero 3 del mapa), planificar el trata-
miento (numero 4 del mapa), determinar el prondstico (nimero 5 del mapa) y establecer pauta
farmacoldgica en caso de que fuera necesaria (nimero 6 del mapa).

A su vez, en cadauno de los apartad os numerados se recogen los contenidos estructurantes
de los mismos. Por ultimo, se han diferenciado en colores los contenidos conceptuales de los
procedimentales y actitudinales.



Modelo metodologico posible y secuencias de actividades programadas, par-
tiendo de los problemas seleccionados

El modelo metodologico posible se estructur6 tal como se muestra en la figura 2. Se llevaron
a cabo 3 fases (figura 3) con la secuencia de actividades programadas que se detallan en las
figuras 4, 5 y 6. En el modelo metodologico propuesto, tiene gran peso las practicas asistencia-
les a pacientes (fase 2%). Previa a esta sesion, se trabaja con el alumnado bajo el escenario de
seminario preclinico (fase 1*) todos los aspectos relevantes a tener en cuenta en las practicas
clinicas mediante aprendizaje basado en problemas (casos clinicos). Al final de cada sesion
(fase 3%), se realiza una puesta en comun de la fase 1%y 2%

a
12 FASE 21 PASE 3° FASE
-»\Qh\—él sesionefs’»‘-’\\\ T 2 horas
\ A 4h ™\ .
N, . ~ 10
1 hora \, 1 hora AN 5 sesiones AN .
/ ) 9 sesiones
AR auw,
- - Q. ‘ -
L] -
1A : : AC: :
* .t .0 .
“ant Pagus®
e
+* * ‘s
T oy P . : o‘
:ACs :
- L
| cl C/Ta IA IA r St
‘., R *
"
LR
| = Introduccion "‘ .,
Cl = Cuestionario inicial : Ac1 : c F
C = Caso clinico % o
- L] *
Ta=Taller preclinico R R R
1A = Ideas alumnos
AC1 = Actividades de Contraste entre alumnos sobre caso clinico
AC2 = Actividades de Contraste alumno-profesor sobre caso
clinico c
AC3 = Actividades de Contraste alumno-profesor, puesta en
comun sobre practicas
Pr/AC = Practicas clinicas con pacientes con guia de profesora
CF = Cuestionario final
C = Conclusiones

Figura 2. Modelo metodoldgico posible

- Fase 12: 8 horas, divididas en 4 sesiones de 2 horas. Esta fase consiste en un seminario preclinico
donde el aprendizaje esta basado en supuestos casos clinicos que abordaran los contenidos del
mapa conceptual ¥ que se han reflejado en el cuestionario inicial que el alumno realiza y talleres
de simulacion sobre dientes naturales.

-Fase 22: 20 horas, divididas en 5 sesiones de 4 horas cada dia. Desarrollo de las practicas clinicas
con atencion a pacientes reales.

-Fase 32: 2 horas, divididos en nueve sesiones de 10 minutos cada dia. Puesta en comin del
desarrollo de las practicas preclinicas y clinicas

Figura 3. Fases del modelo metodologico posible



12 FASE

ACTIVIDAD 1: ntroduecidn Yy cuestionario inicial

I Informacion del objetivo del cuestionario inicial, resaltando la importancia que no es un examen y
es totalmente anénimo.
En el cuestionario se les plantea a través de la formulacion de las preguntas todos los aspectos,
C| contenidos y problemas que se reflejan en el mapa de contenidos y que se van a abordar en las
diferentes fases que se plantean en el modelo metodologico.

RT ACTIVIDAD 2: Respuesta individual 5 minutos (ew cada sesidn)

| A .Reflexmn de los alumnos sobre las respuestas que dieron (y recuerdan) en el cuestionario a nivel
~individual e intercambian opiniones entre comparieros.

V..'-O

KRR

ACTIVIDAD 3: Caso clinico 60 minutos (en cada sesijn)

Asignacion, lectura y analisis de casos clinicos. A través de casos clinicos se crean problemas
centrados y directos que simularan casos reales, generando enigma y suscitando el interés de los
~, alumnos. Los alumnos trabajaran en grupos por parejas que ya tienen asignadas para el resto de
C/Ta @ actividat_:l’del_ mé;ter, habiendo un .total de 10 grupos. Se a§ignarén 2.casos clinicos por escrito
(1 por sesion) idénticos a cada pareja, en los que se realizaran una serie de preguntas sobre los
mismos siguiendo los aspectos planteados en el mapa conceptual sobre diagnéstico, manejo
psicologico del paciente, complejidad del caso, tratamiento a realizar, prondstico y farmacologia si
fuese necesaria. Pueden consultar los recursos que necesiten (bases cientificas, apuntes de
asignaturas, etc) asi como formularme cualquier duda que les puedan surgir. Los casos clinicos

se alternaran con précticas individuales de simulacién sobre dientes naturales extraidos.

12 FASE

c"'n

ACTIVIDAD +4: RESPUesta por parejas & minuctos (en cada sesion)

.
:_ IA . Reflexmn de los alumnos sobre lo expuesto y planteado en el caso clinico anotando en el papel
Yeanaet amgnado sobre el mismo las respuestas a las preguntas formuladas.

Rl ACTIVIDAD 5: Debate entre aluwmmnos 20 minutos (en cada sesijn)
- -
: AC. : Debate entre las 10 parejas sobre las respuestas a las preguntas formuladas. De las parejas
. ¥ - r I . . .
*., ...+ formadas, un miembro hara de portavoz en una sesion y el otro en la siguiente para compartir sus
respuestas mediante breve exposicion oral (1 minuto por pareja). Yo actio como moderadora.

’---.

ACTIVIDAD &: Debate alunno-profesord 20 minutos (en cada sesién)

A02 - Exposiciéon mediante proyeccién de la resolucion del caso clinico con justificacion cientifica,
X *+..+*" debate y resolucion de dudas.

RILEN ACTIVIDAD 7: Reflexidn por pargjas 10 minutos (en eada sesisn)
:' JIA * Reflexidn de los alumnos sobre lo debatido y conclusiones del caso clinico anotando en el papel
% s asignado sobre el mismo y junto a sus respuestas iniciales las respuestas correctas que difieran
de las suyas.

Yenuw

Figura 4. Actividades programadas en la 1* fase



2° FASE Pr/AC

Se llevara a cabo la atencion a los pacientes. Se intentara seleccionar pacientes cuyo tratamiento
sea el abordado en el mapa de contenidos aunque inevitablemente depende de la demanda
asistencial de los pacientes que acudan los dias en los que se va a aplicar el CIMA. A pesar de
ello, al haber seleccionado una situacion bastante frecuente en el perfil de pacientes que se
tratan en la asignatura, de forma previsible muchos alumnos podran tener un paciente con el
aplicar los contenidos abordados en la fase 12.

En esta actividad se realiza la atencion a los pacientes por parejas. Los alumnos deben de
realizar los procedimientos necesarios y aplicar en los pacientes los aspectos abordados durante
la fase 12.

Cada paso en el abordaje del paciente tiene que estar revisado y supervisado por mi por lo que
los alumnos deben consultarme cualquier duda que pueda surgirles y cualquier decision antes de
ejecutar el tratamiento, por lo que la interaccion alumno-profesora es continua durante la
totalidad de las practicas.

Figura 5. Actividades programadas en la 2% fase
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,+"""+, Puesta en comin del desarrollo de las practicas clinicas (aplicacion de lo planteado en la fase 1,

:: ACs :; complicaciones y su abordaje, etc) de cada pareja. Para ello, cada pareja expondra mediante
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CF  1nformacién del objetivo del cuestionario final, resaltando la importancia que no es un examen
y es totalmente anénimo.

Figura 6. Actividades programadas en la 3" fase



Cuestionario inicial-final.

El seguimiento dela evolucion delos estudiantesen relacion con los problemas y contenidos
claves abordados durante el CIMA se llevo a cabo con un cuestionario que se realiz6 antes y
después de la aplicacion del CIMA.

El cuestionario con las preguntas problemas relacionadas con el mapa de contenidos se

muestra a continuacion:

Ante un paciente con patologia pulpar y/o periapical, 3Cémo debemos actuar?
Este ejercicio que estas leyendo no es un examen. Estamos realizando un estudio sobre el
aprendizaje de los alumnos en el Master Oficial que estds cursando. Nos interesa mucho saber
cémo actuarias ante la supuesta situacion clinica que se plantea.
Responde a las siguientes preguntas sin consultar absolutamente nada. Recuerda: jEsto no es un
examen! vy, para tu tranquilidad, responde de forma anénima, utilizando un nombre inventado o
pseudanimo.
Pseuddnimo:
Imaginate que estas un dia cualquiera en tu clinica y acude un paciente que te dice que tiene
un flemén desde hace 3 dias y que presenta fiebre desde la noche anterior.

1. ;Como puedes saber ante qué patologia te encuentras? Explica con detalle tu actitud y
actuacidn en este caso.

2. jEsta relacionada la fiebre con la patologia oral que presenta el paciente?

Problema 2 (Manejo psicologico del paciente)
3. El paciente le resta importancia a la gravedad del cuadro clinico que le has explicado que
presenta, ;Crees que esto influye en la patologia que presenta y en el abordaje del posible
tratamiento?

Figura 7.1. Preguntas 1 y 2 del cuestionario inicial/final

4. A la exploracion clinica del diente afectado, encuentras sendaje periodontal positivo en
vestibular un Gnico punto por lo que decides realizar CBCT ;Qué parametros
prescribirias para que el CBCT se realice de forma dptima? ;Qué implicacién crees que
tiene el sondaje positivo en el diagnostico y plan de tratamiento?

Problema 4 (Tratamiento)
5. Si decides realizar tratamiento de conductos, en tu secuencia de instrumentacién, 3En
qué momento, cémo y con qué lima realizas el calibrado apical?

Problema 5 (Pronodstico)
6. Tras tu diagndstico y posible tratamiento, |6gicamente el paciente antes de decidir si
se va a tratar, quiere saber cuanto le va a durar el diente en boca, ;Qué le dirias?
3Coémo le asesorarias?

7. :Qué pauta farmacolégica prescribirias a este paciente? Duracion, posologia, dosis, etc.

Figura 7. 2. Preguntas 3, 4, 5 y 6 del cuestionario inicial/final



Aplicacion del CIMA

Relato de las sesiones

Tal como estaba disefiado el CIMA, se desarrolld en las sesiones fijadas. En el comienzo de
la primera sesion, la explicacion de forma detallada al alumnado de todo el proceso que se iba
a realizar fue muy breve, ya que conocian a la perfeccion el proceso, dado que en el primer
cuatrimestre habian participado en el CIMA previo de 8 horas. En esta sesion, el alumnado
realizo el cuestionario inicial (Fase 1, Actividad 1) donde se le planteo a través de la formula-
cion de las preguntas todos los aspectos, contenidos y problemas que se reflejan en el mapa y
que se iban a abordar en las fases posteriores del modelo metodoldgico. Asi al inicio de la
primera fase y sesion, durante los primeros 5 minutos, los alumnos y alumnas reflexionaron
sobre las respuestas que dieron (y recordaban) en el cuestionario a nivel individual e intercam-
biaron opiniones entre compafieros y compaiieras (Fase 1, Actividad 2).

Posteriormente, se procedid en las diferentes sesiones estipuladas a la asignacion, lectura y
analisis del caso clinico (Fase 1, Actividad 3). Los alumnos y alumnas se pusieron en cada
sesion a trabajar por parejas y a redactar las respuestas en cada plantilla entregada a nivel indi-
vidual (Fase 1, Actividad 4). Llama la atencion la interaccion tan positiva que tienen entre ellos
y ellas en la mayoria de las sesiones, pero al mismo tiempo voy percibiendo en parte del alum-
nado, conforme avanzamos en las sesiones y se repite dicha actividad, cierto aburrimiento de
realizar en cada sesion la misma actividad, lo que intento cambiar ejemplificando con casos
clinicos reales similares a los que estan trabajando y que hemos realizado durante las practicas
asistenciales. Por otro lado, durante dos sesiones que se programaron con antelacion, se llevaron
a cabo dos talleres preclinicos con practicas de simulacion individual sobre dientes naturales.
Cabe destacar en esta ultima parte de esta actividad, la alta motivacion del alumnado en el
aprendizaje dado que ellos mismos seleccionaron, de entre todos los contenidos abordados, la
tematica conceptual de las practicas procedimentales que querian reforzar desde un punto de
vista procedimental. Durante estos talleres, surgieron numerosas dudas que se iban resolviendo
de forma grupal. El alumnado se mostraba contentoy con ganas de profundizar en los diferentes
aspectos.

Tanto en las sesiones de asignacion de casos clinicos como en los talleres preclinicos, se
realiza una puesta en comun al finalizar de los aspectos abordados (Fase 1, Actividad 5). Se
generaron dudas y debates en grupo practicamente en cada uno de ellos. Se pone de manifiesto
los conocimientos que se van adquiriendo desde un enfoque integral. Tras ello, en las sesiones
de casos clinicos les expongo la resolucion de los mismos conectandolos con las respuestas que
ellos y ellas habian dado previamente, y con la evidencia cientifica actual al respecto, y en las
sesiones de talleres hago un resumen final con los aspectos mas importantes abordados durante
los mismos (Fase 1, Actividad 6). Ellos y ellas, que se muestran mas atentos y atentas en la
parte final de los talleres que en la de los casos clinicos, van anotando las conclusiones de cada
parte llevada a cabo (Fase 1, Actividad 7). Al contar en este CIMA con mas tiempo para esta
fase, se resolvieron los problemas que se dieron en el CIMA anterior debidos a retrasos.

La practica clinica con pacientes reales ocupa la mayor parte del tiempo programado. En
esta segunda fase, los alumnos y alumnas de forma general integraron los conocimientos que
habian adquirido y los aplicaron a los pacientes que se les asignaron. Al igual que en el CIMA
previo, pese a intentar seleccionar pacientes con casos similares a los que se habian trabajado
en las actividades anteriores, para que los alumnos y alumnas pudieran aplicar todo lo apren-
dido, a muchas parejas de trabajo no les llegd pacientes con caso reales similar al analizado.
Durante todas las practicas, siempre surgen dudas en diferentes pasos del abordaje del paciente
que se van resolviendo sobre la marcha conectandolo con la sesion previa. Los alumnos y alum-
nas se mostraron muy motivados y motivadas al ratificarse tanto en conocimientos conceptuales



como en procedimientos psicomotrices y se sientieron mas seguros a la hora de aplicar ciertos
conocimientos y técnicas en el paciente, al haberlas realizado previamente en las précticas de
simulacion sobre dientes naturales. A diferencia del CIMA previo, esta fase se llevo a cabo en
tiempo al contar en este CIMA con una hora mas de practicas con pacientes, por lo que no
supuso retraso en la ultima actividad, salvo en una sesion donde un tratamiento se complico,
pero fue algo puntual.

Al finalizar las practicas clinicas, se llevo a cabo la puesta en comun en grupo del desarrollo
de las mismas (Fase 3, Actividad 1). Para ello, como en el CIMA anterior cada pareja expuso a
sus compaifieros y compaiieras lo realizado en las practicas con su paciente, reflexionando sobre
las fortalezas y debilidades que se habian podido encontrar en el transcurso de ellas. Yo actué
como moderadora dando paso a cada pareja para exponer y resaltando los aspectos principales
mas importantes de lo expuesto a modo conclusiones. Se sigui6é superando el tiempo previsto
para esta actividad (10 minutos) en 3 dias de aplicacion del CIMA, ante lo que el alumnado se
mostraba descontento y cansado.

Fortalezas y debilidades del CIMA.

El alumnado se mostréo muy motivado por lo general con la nueva dindmica. Las sensaciones
positivas, pero mejores en los talleres de simulacion que en las sesiones de resolucion de casos
clinicos. Al repetir el formato de presentacion de casos clinicos, cierta actitud de aburrimiento
en alguna sesion denota desmotivacion en el alumnado o faltade atencion. Como mejora res-
pecto al anterior, se destaca la mejor organizacion en los tiempos asignados a cada una de las
actividades de las diferentes fases.

Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes
Se compararon los cuestionarios iniciales y finales para establecer la evolucion de las esca-

leras de aprendizaje. A continuacion, se muestran escaleras de aprendizaje extraidas deuno de
los bloques conceptuales trabajados durante la aplicacion del CIMA.

Si decides realizar tratamiento de conductos, en tu secuencia de instrumentacidn, éEn
qué momento, cdmo y con qué lima realizas el calibrado apical?
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Figura 8. Escalera de aprendizaje 1



Como puede apreciarse, el impacto del modelo metodologico en el aprendizaje delalumnado
ha sido muy significativo. Lo mas llamativo ha sido que los alumnos han sido capaces de inte-
grar contenidos conceptuales y procedimentales a través de la interconexion de las sesiones
tedricas con las practicas preclinicas y las practicas clinicas con pacientes.

Evaluacion del CIMA

Cuestiones a mantenery cambios a introducir para un futuro Ciclo de Mejora
mas amplio.

De manera general, el alumnado se muestra muy receptivo ya que ve de forma inmediata
como gana confianza en si mismo para abordar al paciente de forma integral. Supone para ellos
y para ellas un gran reto y mayor esfuerzo que con la dindmica convencional, donde no tienen
que pensar antes de las practicas y llegan directamente a atender a los pacientes.

Para un futuro CIMA, las cuestiones a mantener son todas las referentes al desarrollo de las
sesiones de trabajo, es decir, la estructura de las practicas tanto preclinicas y clinicas, asi como
la incorporacion de las sesiones pre y post a las mismas con puesta comuin en grupo.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente como debilidad, lo llevaria a cabo con un
nimero mayor de horas para que se trabaje mas la parte procedimental a través de los talleres
de simulacién con dientes naturales. Asimismo, para captar la atencion y fomentar la motiva-
cion del alumnado en las sesiones de casos clinicos, optaria por presentar los mismos en for-
matos diferentes en las diferentes sesiones, a través de métodos o técnicas mas innovadoras
(presentacion a través de “Rol Play”, Podcast, etc) que el llevado a cabo.

He podido comprobar que el aprendizaje constructivo fomenta la confianza y autoestima en
el alumnado. Reforzar los procedimientos psicomotrices antes de realizarlos en los pacientes es
muy positivo en el aprendizaje y bienestar tanto del alumnado como del paciente. Asimismo, y
en cuanto al manejo psicoldgico del paciente y otros aspectos de indole moral y ético relacio-
nados con el abordaje del mismo, me gustaria introducir y llevar a cabo en un futuro CIMA
juego de roles para reforzar desde otro prisma mas dinamico todo lo contemplado en el mapa
de contenidos, dado que no ha sido posible en este CIMA por las limitaciones de la presencia-
lidad en las aulas de la Facultad de Odontologia debido a la situacion sanitaria de pandemia
vivida en este curso académico.

Aspectos de la experiencia que se pretenden incorporar a toda la practica docente
Habitual

-Desarrollar los contenidos de cualquier asignatura tomando como hilo conductor los co-
nocimientos de partida del alumnado.

-Estimular en el alumnado autonomia que les permita generar espiritu critico y tomar deci-
siones.

-Eliminar contenido no estructural para permitir dedicar mas tiempo al contenido realmente
importante.

Emplear actividades de contraste como medio metodologico imprescindible para el apren-
dizaje del alumnado.

Reforzar los contenidos procedimentales con practicas de simulacion.

La metodologia aplicada en este CIMA considero que aporta grandes ventajas, por lo que
mi intencion es ampliar el préximo curso a un CIMA de mayor numero de horas, e incluso si
es posible, a un CIMA de asignatura completa.



Por otro lado, pretendo incorporar en la docencia habitual el aprendizaje basado en proble-
mas a través decasos clinicos reales. De esta manera se fomenta el aprendizaje constructivo del
alumnado en detrimento del memoristico y se capta la atencion y el interés del alumno y
alumna, mejorando el proceso de aprendizaje.

Principios Didacticos argumentados que han guiado la experiencia presente y
que deben permanecer en el futuro.

Los principios didécticos que han guiado el presente CIMA y que deben permanecer en el
futuro se basan en el cambio del docente como transmisor del conocimiento en un facilitador o
guia del proceso de aprendizaje del alumnado, generando escenarios similares a las practicas
clinicas de manera que el alumnado desarrolle pensamiento critico e investigador. Dichos prin-
cipios se detallan a continuacion:

- Ensenianza personalizada: partir de los conocimientos iniciales del alumnado para deter-
minar los modelos mentales de los mismos, que nos marcaran el desarrollo de los contenidos
de ensefianza y el modelo metodoldgico a llevar a cabo (Porlan y Rivero, 2017).

- Los contenidos se deben diseriar en funcion de las necesidades del alumnado, fomentando
la estructuracion de los mismos de forma clara y ordenada, para que insten al alumnado al
aprendizaje constructivo y no memoristico.

- Utilizar diferentes tipos de actividades que fomenten en el alumnado espiritu critico e in-
vestigador, asi como un aprendizaje constructivo (Finkel, 2008).

- Anotar como docentes lo observado en el aula a diario para tener constancia dela dinamica
en el aula y poder reformular constantemente nuestra labor como docentes (De Alba y Porlan,
2017).

- Enserniar haciendo: impulsar las destrezas procedimentales del alumnado a través de prac-
ticas de simulacién (Bain, 2007).
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