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Lista de abreviaturas y acrénimos

BEDSIDE Acronimo en inglés de las microhabilidades de este modelo: Briefing (Sesién de
instrucciones), Expectations (Expectativas), Demonstration (Demostracion),
Specific feedback (Retroalimentacion especifica), Inclusion of “microskills”
(Incluya las microhabilidades), Debriefing (Aclarar dudas) y Education
(Educacion)*

CUAIEED Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacién Educativa y Educacion a
Distancia

DEE Direccién de Evaluacién Educativa

FO Facultad de Odontologia

ompP Acrdénimo en inglés del modelo One-Minute Preceptor (modelo del tutor de un
minuto) *

PUEO Programa Unico de Especializaciones Odontoldgicas

SEPPA Subdireccidn de Evaluacion de Procesos y Programas Académicos

SNAPPS Acrénimo en inglés del modelo Summarize, Narrow down, Analyze, Probe, Plan y
Select (Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea y Selecciona)*

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TACO Tecnologias para el Aprendizaje y la Comunicacion en Odontologia

TIC Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México

* Modelos de educacion médica mas frecuentemente utilizados en escenarios clinicos
(Gutiérrez-Cirios, Naveja y Sdnchez-Mendiola, 2020).
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Durante el periodo comprendido entre mayo y junio de 2023 la Facultad de
Odontologia (FO) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
realizd estudios para conocer la opinion de su comunidad: alumnado,
egresadas, egresados y profesorado sobre el plan de estudios de la
Licenciatura de Cirujano Dentista con Opciones Técnicas Profesionales de
Laboratorista Dental e Higienista Oral (FO-UNAM, 2014). Paralelamente, en el
mismo periodo, se realizaron cuatro estudios para recabar la opinién de la
comunidad de posgrado relacionada con el Programa Unico de
Especializaciones Odontoldgicas (PUEO) con sus doce especializaciones.

El propdsito del presente informe, el , €s dar a conocer las
opiniones de las y los docentes sobre su plan de estudios de la licenciatura.

Lo anterior constituye informacidn valiosa que permite a la FoO retroalimentar
este plan de estudios y tomar decisiones para promover el involucramiento de
las y los docentes de la licenciatura para el fortalecimiento de las
competencias profesionales de sus estudiantes que eventualmente egresaran,
a partir del reconocimiento de sus opiniones respecto al plan de estudios y
propuestas de mejora.

Este informe presenta los resultados de la aplicacién del Cuestionario de
opinion para el profesorado sobre el plan de estudios de la Licenciatura de
Cirujano Dentista (ver Anexo A). La poblacién objetivo del presente estudio se
integré por las y los 518 docentes de la licenciatura que impartian clases
durante el ciclo escolar 2022-2023 en la FO. El numero total que respondié
dicho instrumento fueron 329, lo cual equivale a un indice de respuesta de
64% de la poblacion total participante.

El informe se dirige a las autoridades de la FO y a los miembros de la
comunidad interesados en conocer la opinién del profesorado sobre su plan
de estudios de la licenciatura. En él se describe de manera sucinta el método
empleado, los resultados producto de la participacion de las y los docentes,
asi como los hallazgos relevantes y las recomendaciones derivadas del estudio
y sus limitaciones. Adicionalmente, se incluyen documentos complementarios

en los anexos.
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Participantes
La poblacién objetivo del presente estudio se integrd por las y los 518 docentes de la
licenciatura activos durante el ciclo escolar 2022-2023.

El nimero total del profesorado que participd en este estudio fueron 329 (61% respondié
al género femenino), lo cual equivale a un indice de respuesta de 64% del total de
docentes que fueron contactados.

Instrumento

La version inicial del cuestionario fue disefiada por Carlos Espinosa Moyeda, Lila Areli
Dominguez Sandoval y Beatriz Raquel Yafiez Ocampo como integrantes de la Comisién
para la Evaluacién y Modificacion del Plan de Estudios de la Licenciatura de Cirujano
Dentista con Opciones Técnicas Profesionales de Laboratorista Dental e Higienista Oral la
cual fue revisada y aprobada por el pleno de la Comisién y su equipo de apoyo. El disefio
final del instrumento estuvo bajo la responsabilidad del equipo encargado de la encuesta
y su aplicacidn, quienes recibieron asesoria por parte del equipo de la Subdireccién de
Evaluaciéon de Procesos y Programas Académicos (SEPPA) de la Coordinacién de Universidad
Abierta, Innovacion Educativa y Educacién a Distancia (CUAIEED). A partir de estas
observaciones se obtuvo la versidn final que se aplicod del 16 al 30 de mayo del presente
afio.

El cuestionario comprende trece reactivos con opciones de respuesta categodricas,
ordinales y abiertas, los cuales se agrupan en cuatro secciones: 1) Datos
sociodemograficos y académicos, 2) Organizacion del plan de estudios, 3) Desarrollo del
plan de estudios y 4) Propuestas de mejora. Sobre el tipo de reactivos: un reactivo de
respuesta abierta, el cual recopila las sugerencias de cambios para mejorar el plan de

estudios en cuestion y el resto de respuesta cerrada.

El cuestionario en linea se programé en la herramienta Google Forms. Para conocer la
versién impresa del cuestionario ver el Anexo A.

Recoleccidon de la informacion
El 11 de mayo del presente aio la Secretaria Académica de la Fo envié un comunicado via

correo electrénico a las y los 518 docentes que componen la planta académica que
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impartia clases de la licenciatura para invitarles a contestar el cuestionario de opinidn, en
el mismo correo se les compartié el enlace del Google Forms de dicho cuestionario.

El sistema receptor de las respuestas al cuestionario estuvo abierto entre el 16 hasta el 30
de mayo a las 9:15 am. El 24 de mayo se les envido un recordatorio con la misma
informacién.

No se reportaron complicaciones durante el proceso de aplicacién de la encuesta. Sin
embargo, no se logré la respuesta de toda la poblacién a la que se invitd a participar. En
consecuencia, de las y los 518 docentes que fueron invitados, 329 respondid el

cuestionario de opinion.

Las y los participantes respondido en su totalidad el cuestionario y sus resultados se
analizaron de manera general para el plan de estudios objeto de la evaluacion. Es
necesario aclarar que el cuestionario lo respondieron completamente porque el sistema
estaba programado de esta forma para las preguntas cerradas y solo en el caso de la
pregunta abierta responderla fue voluntario. Dada la naturaleza de los datos, el analisis
fue cuantitativo y cualitativo como se detalla a continuacion.

El andlisis cuantitativo de los datos se realiz6 mediante el uso del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (spss) versidon 25 para un andlisis de frecuencias
gue permitié conocer la distribucién porcentual de la opinidn de las y los participantes en
cada reactivo.

En el cuerpo del informe se describen los resultados de la opinién del profesorado de la
licenciatura, en los anexos se presentan un conjunto de graficas y una tabla que muestran
el detalle de estos resultados.

En términos de los porcentajes, en todos los casos son porcentajes validos por pregunta.
Para su presentacién se incorpora un decimal en las graficas y se reportan bajo criterios de
redondeo en el texto para facilitar la comprensiéon de la informacidn, por lo que existen
ligeras variaciones al buscar que los porcentajes sumen 100%. Las frecuencias absolutas o
numero de docentes que respondid cada pregunta solo se presentan en las graficas
respectivas, lo anterior para brindar una presentacion mas sintética y entendible de los
resultados en el cuerpo del informe.
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Al ser las respuestas derivadas de escalas tipo Likert se interpretan en el texto cuando el
porcentaje es igual o mayor a 30%, de lo contrario, el dato solo se visibiliza en la gréfica
respectiva. Lo anterior para dar mayor claridad a los hallazgos de este informe.

En estas preguntas con escala tipo Likert, los datos en las graficas se ordenan al considerar
el indicador, atributo o aspecto con el porcentaje mas alto en la categoria de Mucho o
Muy adecuado. Esto se clarifica, ya que la presentaciéon de los resultados en las graficas no
corresponde con el orden en el cuestionario.

En el caso de la pregunta abierta se realizé un andlisis cualitativo de los datos a través de
la técnica de analisis de contenido, con el objetivo de reducir la informacién obtenida en
las respuestas abiertas ordenandolas en categorias que ayudan a dar significado vy
comprender la informacién de manera mas sencilla y util (Krippendorff, 1990).

De esta forma, las respuestas se analizaron unidimensionalmente y se sistematizaron y
valoraron mediante esta técnica. El analisis se realizé en la pregunta final del cuestionario,
la numero 13 que solicitaba a la encuestada o el encuestado expresar sugerencias de

cambios que deben realizarse al plan de estudio vigente.

Es importante sefialar que en este andlisis no se consideraron respuestas abiertas que
evitan responder directamente a la pregunta. En el texto, se reportan las respuestas
producto del andlisis de contenido solo cuando se otorgaron dos o mas menciones por
parte de las y los participantes. Las respuestas completas se presentan en la tabla a en el
Anexo C con el resultado del analisis cualitativo de la pregunta que corresponde, la cual
implica datos con el nimero de menciones que cada uno tuvo.

Finalmente, se incorporan como estrategia para la presentacion visual de la informacidn
en el Anexo B las graficas que sirvieron como referencia para la construccién del apartado
de Resultados, en las cuales se omiten datos porcentuales menores a 5% para facilitar la
visualizacion de estos.
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- Resultados

En este apartado se presentan los resultados mds relevantes de las respuestas del
profesorado de la licenciatura. En el Anexo B se incluyen graficas que contienen mayores
detalles de las respuestas cerradas y en el C se presenta la tabla a que sintetiza las
respuestas abiertas. Los resultados se organizan en cuatro secciones: 1) Datos
sociodemograficos y académicos, 2) Organizacion del plan de estudios, 3) Desarrollo del
plan de estudios y 4) Propuestas de mejora.

Datos sociodemograficos y académicos

De las y los 329 docentes de la licenciatura que contestaron el cuestionario, poco mas de
tres quintas partes respondieron al género femenino (61%, n=199) y el resto al masculino
(40%, n=130) (Figura 1). En cuanto a su edad, un poco mas de una quinta parte tenia entre
30 y 40 afios (21%), una tercera parte entre 41 y 50 anos (33%), un poco menos de una
quinta parte entre 51 y 60 afios (19%), un poco mas de una quinta parte entre 61 y 70
anos (22%) y 6% entre 71y 75 afos (Figura 2).

En relacién con el grado maximo de estudios al momento de responder el cuestionario,
14% tenia estudios de licenciatura, 33% de especialidad, 38% de maestria y 15% de
doctorado (Figura 3). Sobre su nombramiento, la mayoria manifestaron ser profesora o
profesor de asignatura (84%), 15% profesora o profesor de carrera, 1% ayudante de
profesora o profesor y menos de 1% técnica(o) académica(o) (0.6%) (Figura 4).

Con respecto a las coordinaciones del drea y subarea donde se ubican la(s) asignatura(s) o
modulo(s) en que impartieron sus clases al momento de responder el cuestionario, 17% las
impartié en la Coordinacién del Area Basica; 15% en la Coordinacién del Area Clinica-
subarea Rehabilitadora; 13% en la Coordinacidon del Area Clinica-subdrea de
Profundizacién; 8% en la Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirtrgica; 5% en la
Coordinacién del Area Basica y en la Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora;
5% en la Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas; 5% en la
Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora y en la Coordinacién del Area
Clinica-subdrea de Profundizacidn; 4% en la Coordinacion del Area Clinica-subarea
Quirurgica y en la Coordinacién del Area Clinica-subarea de Profundizacién; 4% en la
Coordinacién del Area Epidemioldgica (4%), entre otras. Para conocer mas detalle sobre
este hallazgo revisar la siguiente tabla.
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Tabla 2. Coordinaciones del area(s) y subarea(s) donde se ubican la(s) asignatura(s) o médulo(s) en

gue impartieron sus clases (N=329)

Coordinacién del Area Basica

Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Clinica-subdarea de Profundizacién

Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirirgica

Coordinacién del Area Basica y Coordinacion del Area Clinica-subarea Rehabilitadora
Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas

Coordinacién del Area Clinica- subarea Rehabilitadora y Coordinacién del Area Clinica-
subarea de Profundizacion

Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirtrgica y Coordinacién del Area Clinica-
subdrea de Profundizacion

Coordinacién del Area Epidemioldgica

Coordinacién del Area Basica y Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas
Odontoldgicas

Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas y Coordinacién del
Area Clinica-subarea de Profundizacién

Coordinacién del Area Basica y Coordinacién del Area Clinica-subarea de
Profundizacion

Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas y Coordinacién del
Area Clinica-subarea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Basica, Coordinacion del Area Clinica-subdrea Médicas
Odontolégicas y Coordinacién del Area Clinica-subérea de Profundizacién
Coordinacién del Area Basica y Coordinacién del Area Epidemioldgica

Coordinacién del Area Epidemioldgica y Coordinacion del Area Humanistica
Coordinacién del Area Humanistica

Coordinacién del Area Basica, Coordinacion del Area Clinica-subarea Médicas
Odontoldgicas y Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirtrgica

Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirtrgicay
Coordinacién del Area Clinica-subarea de Profundizacion

Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemiolégica y Coordinacién
del Area Clinica-subérea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemioldgica y Coordinacion
del Area Humanistica

Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas, Coordinacién del Area
Clinica-subarea Rehabilitadora y Coordinacién del Area Clinica-subérea de
Profundizacién

Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora y Coordinacién del Area Clinica-
subarea Quirdrgica

Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora, Coordinacién del Area Clinica-
subdrea Quirtrgica y Coordinacion del Area Clinica-subarea de Profundizacion
Coordinacién del Area Epidemioldgica y Coordinacion del Area Clinica-subarea de
Profundizacién

Coordinacién del Area Epidemioldgica, Coordinacion del Area Clinica-subarea
Rehabilitadora, Coordinacién del Area Clinica-subarea Quirtrgica y Coordinacion del
Area Clinica-subarea de Profundizacién

Coordinacién del Area Humanistica y Coordinacion del Area Clinica-subarea
Rehabilitadora

Coordinacién del Area Humanistica, Coordinacién del Area Clinica-subarea
Rehabilitadora y Coordinacién del Area Clinica-subarea de Profundizacion
Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas
Odontoldgicas y Coordinacion del Area Clinica-subarea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Basica, Coordinacion del Area Clinica-subérea Rehabilitadora %
Coordinacién del Area Clinica-subarea de Profundizacién

57
48
43
27
17
16

16

13
13
11

N Www w

17.3
14.6
13.1
8.2
5.2
4.9

4.9

4.0
4.0
33

2.4
1.8
1.8

0.9

0.9
0.9
0.9

0.6
0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.6
0.3

0.3
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Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemioldgica, Coordinacién del
Area Clinica-subdrea Médicas Odontoldgicas y Coordinacién del Area Clinica-subarea 1 0.3
de Profundizacion

Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemiolégica, Coordinacién del
Area Humanistica y Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas
Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemioldgica, Coordinacién del
Area Humanistica, Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas y 1 0.3
Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemiolégica, Coordinacién del
Area Humanistica, Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas,

Coordinacion del Area Clinica-subdrea Rehabilitadora y Coordinacion del Area Clinica- 0.3
subarea de Profundizacion
Coordinacién del Area Basica, Coordinacién del Area Epidemioldgica, Coordinacién del 1 03

Area Humanistica y Coordinacién del Area Clinica-subarea Rehabilitadora
Coordinacién del Area Basica y Coordinacién del Area Humanistica 1 0.3
Coordinacién del Area Basica, Coordinacion del Area Humanistica y Coordinacién del

Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas 1 0.3
Coordinacién del Area Clinica-subérea Médicas, Odontoldgicas, Coordinacién del Area 1 03
Clinica-subarea Quirurgica y Coordinacidon del Area Clinica-subarea de Profundizacidn '
Coordinacién del Area Epidemioldgica y Coordinacién del Area Clinica-subarea 1 03
Rehabilitadora '
Coordinacién del Area Epidemioldgica, Coordinacién del Area Humanistica y 1 03

Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas
Coordinacién del Area Epidemiolégica, Coordinacién del Area Humanistica,
Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas Odontoldgicas y Coordinacién del 1 0.3
Area Clinica-subarea Rehabilitadora

Coordinacién del Area Humanistica, Coordinacién del Area Clinica-subarea Médicas
Odontolégicas y Coordinacién del Area Clinica-subérea de Profundizacién

Total de opiniones 329 100

Un poco mas de la mitad de las y los docentes mencionaron estar muy familiarizado con el
documento del plan de estudios (55%), casi dos quintas partes regular (39%), 6% poco y
menos de 1% no estar familiarizado (0.3%) (Figura 5).

En cuanto al programa de estudio de la(s) asignatura(s) o médulo(s) en que impartieron sus
clases, la mayoria sefialaron estar muy familiarizado (84%), poco menos de una quinta
parte regular (16%) y menos de 1% poco o no estar familiarizado (0.6% y 0.3%,
respectivamente) (Figura 6).

En relacién con los aspectos del plan de estudios, un poco mas de la mitad de las y los
docentes consideraron muy pertinente la duracién de los estudios (53%), la seriacion
obligatoria entre las asignaturas clinicas (51%), el total de créditos (51%), seguido de las
modalidades de titulacion (47%), el objetivo del plan de estudios (43%), el perfil de ingreso
(42%), el perfil profesional por competencias (38%) y el perfil de egreso por competencias
(36%). En el caso de estos aspectos, con excepcion de los dos primeros, ademas, entre un
poco mas de dos quintas partes y alrededor de una tercera parte opinaron como regular
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su pertinencia. También alrededor de una tercera parte sefialaron como regular la
pertinencia de los mecanismos de flexibilidad (36%), el modelo de organizacién curricular
mixto: asignaturas y mddulos (34%) y la estructura del plan dividida en areas curriculares:
basica, sustantiva y de profundizacién (31%). Sobre los mecanismos de flexibilidad, un
poco menos de una tercera parte también los consideraron como poco pertinentes (31%)

(Figura 7).

Con respecto a los aspectos de los programas de estudio de la(s) asignatura(s) o
modulo(s), la mayoria consideraron como muy adecuado y adecuado al perfil
profesiografico de quienes impartirdn la(s) asignatura(s) o mddulo(s) (30% y 51%,
respectivamente). Casi tres quintas partes del profesorado sefalaron como adecuado el
proposito expresado en la unidad de competencia (59%), seguido de la bibliografia basica
y complementaria (53%), las sugerencias didacticas para impartir los contenidos (45%), la
vinculacién entre teoria y practica (42%), lineamientos para la evaluacién del aprendizaje
del alumnado (40%), la organizacion en ejes tematicos (38%) y el numero de horas
tedricas y practicas (35%). Sin embargo, sobre los lineamientos para la evaluacién del
aprendizaje del alumnado (40%), la organizacién en ejes tematicos (38%), el nUmero de
horas tedricas y practicas (34%) y las sugerencias didacticas para impartir los contenidos
(33%), entre dos quintas partes y una tercera parte los consideraron como inadecuado
(Figura 8).

Sobre el grado de contribucion del plan de estudios en la formacién de habilidades, un
poco menos de la mitad consideraron que integrar conocimientos tedricos y practicos
(46%) contribuyeron de manera regular sobre la formacion. Ademds, entre un poco mas
de dos quintas partes y un poco mas de una tercera parte consideraron que las siguientes
habilidades tuvieron regular o poca contribucién sobre la formacién: comprender la
literatura cientifica en espafol (43% y 38%, respectivamente), aplicar los métodos de
evaluacién del éxito o fracaso de los tratamientos (39% y 39%, respectivamente), resolver
los principales problemas de salud oral de sus pacientes (39% y 38%, respectivamente),
analizar diferentes técnicas u opciones de tratamiento (39% y 37%, respectivamente),
establecer comunicacion asertiva con las y los pacientes, sus familiares, la comunidad y la
poblacién en general sobre la salud oral (37% y 39%, respectivamente), responder a sus
pacientes con responsabilidad y compromiso social (37% y 33%, respectivamente),
desarrollar el pensamiento critico (35% y 40%, respectivamente), buscar la constante
actualizacion profesional (35% y 32%, respectivamente) y realizar trabajo en equipo multi
e interdisciplinario (34% y 39%, respectivamente). Por ultimo, alrededor de dos quintas
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partes opinaron que aplicar programas de prevencion, promocién y educacién para la
salud oral (42%) y comprender la literatura cientifica en inglés (37%) tuvieron poca
contribucidn sobre la formacion. En esta ultima habilidad, ademas un poco menos de una
tercera parte consideraron nula la contribucion (31%) (Figura 9).

La mayoria del profesorado consideraron que las dificultades del alumnado para lograr
las competencias sefialadas en el plan de estudios principalmente fueron: carencia de
habitos de estudio (88%), formacion previa deficiente (87%), seguido de desconocimiento
de diversas estrategias de aprendizaje (68%), problemas de comprension del enfoque por
competencias (67%), deficiencias de comunicacién verbal y escrita (67%), problemas de
comprensién en inglés (65%), falta de comprension de los objetivos de aprendizaje (59%),
problemas en la incorporacion del trabajo colaborativo entre pares (54%), limitaciones en
el desarrollo de técnicas o métodos (51%), conducta ética inapropiada (45%), falta de
habilidad en el uso de las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIc) (31%).
Menos de 1% sefialaron que el alumnado no enfrenté dificultades (0.3%) (Figura 10).

Por ultimo, poco menos de tres cuartas partes del profesorado estuvieron de acuerdo con
qgue las competencias del plan de estudios deben armonizarse con los cuatro dominios
(profesionalismo, practica clinica segura y eficaz, atencidn centrada en la o el paciente y
odontologia en la sociedad) del marco curricular europeo para la formacion profesional en
odontologia (70%). Poco menos de una quinta parte respondid no sé (19%) y 12% no.
(Figura 11).

A continuacion, se presentan las sugerencias que propusieron los encuestados.

Sobre la estructura del plan de estudios, se generaron sugerencias sobre cuatro aspectos.
El primero, sobre su duracion como: implementar mas horas practicas clinicas y atencion a
pacientes; ampliar el tiempo que se destina a asignaturas importantes como anatomia
humana y dental, histologia, bioquimica, fisiologia, microbiologia, patologia, oclusidn,
anestesia, exodoncia, odontologia restauradora, entre otras; aumentar el numero de
horas tedricas para vincular la teoria con la practica; reducir el tiempo que se le dedica a
las asignaturas tedricas de cuatro horas; ampliar el tiempo dedicado a cada asignatura y
maddulo, ya que no suele ser suficiente para la cantidad de contenidos que se tienen que
revisar; corroborar un adecuado equilibrio entre las horas practicas y tedricas para
asegurar una mejor formacién en ambos ambitos; entre otras.
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El segundo, en relacidn con aspectos generales como: desaparecer la estructura por
madulos; eliminar las opciones técnicas y las dreas de profundizaciéon, ya que limitan el
aprendizaje de las y los estudiantes; regresar a la estructura del plan anterior; quitar el
enfoque por competencias, no es factible en la practica real; corroborar que estudiantes y
docentes conozcan de manera clara el plan de estudios; separar asignaturas seriadas o
pertenecientes a un moédulo para que cada una se revise y evalle de manera
independiente; eliminar asignaturas innecesarias como TACO; entre otras.

El tercero, con respecto al orden de asignaturas y los modulos como: pasar a primer afio
asignaturas como anatomia dental, biomateriales dentales, odontologia preventiva,
oclusion, entre otras; ordenar las asignaturas y los médulos de manera légica priorizando
aprendizajes basicos y conforme avanzan los semestres afiadir materias mas
especializadas; implementar asignaturas tedricas obligatoriamente antes de empezar con
la practica; que las areas de profundizacion no repitan temas que se vieron los afios

precedentes y que dada la importancia de los contenidos y su pertinencia para alcanzar los
perfiles de egreso, la asignatura optativa de Eventos Adversos en Odontologia debe tener caracter

obligatorio en cuarto afo.

El cuarto, sobre contenidos emitieron sugerencias como: actualizar el contenido del plan
de estudios; actualizar y ampliar con bibliografia y fuentes recientes; eliminar contenidos
repetitivos; dar mayor relevancia y horas a la asignatura de inglés; entre otras.

Por ultimo, sefalaron sugerencias sobre la docencia, los escenarios de practica, el proceso
de gestion académico-administrativo, las formas de evaluacién, la relacion con
estudiantes y otras, las cuales pueden revisarse de forma puntual en la tabla a del
Anexo C.
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- Hallazgos relevantes

Las y los docentes brindaron informacién importante sobre los aciertos del plan de
estudios y las posibles mejoras que identificaron, lo que permitira a las autoridades
educativas tomar acciones puntuales que sirvan para fortalecer dicho plan al asegurar
conocimientos, habilidades y actitudes alineados a las demandas actuales del enfoque de
la educacidn odontoldgica basada en competencias.

Las conclusiones del presente estudio tienen el propdsito de aportar informacién para que
la FO conozca y analice la opinidn del profesorado sobre la organizacion y el desarrollo del
plan de estudios.

La importancia de la opinién del profesorado radica en que son quienes materializan la
operacion del plan de estudios, por lo tanto, su opinién es fundamental para mejorarlo.

Hallazgos relevantes

Datos sociodemograficos y ubicacion académica actual
e Poco mas de tres quintas partes respondieron al género femenino.
e Un poco mas de la mitad tenia entre 30 y 50 afios al momento de la encuesta.
e La mayoria del profesorado de la licenciatura respondié que contaban con
estudios de posgrado (85%).
e Una quinta parte ubicaron sus asignaturas o médulos en la Coordinacién del Area
Basica, seguido de en la Coordinacién del Area Clinica-subdrea Rehabilitadora.

Organizacion del plan de estudios

e Un poco mas de la mitad de las y los docentes mencionaron estar muy
familiarizado con el documento del plan de estudios.

e La mayoria sefialaron estar muy familiarizado con el o los programas de estudio de
la(s) asignatura(s) o médulo(s) en que impartieron sus clases.

e Un poco mas de la mitad consideraron muy pertinentes los siguientes aspectos del
plan de estudios: la duracion, la seriacién obligatoria entre las asignaturas clinicas,
el total de créditos, seguido de las modalidades de titulacién, el objetivo del plan,
los perfiles de ingreso, el profesional por competencias y el de egreso por
competencias.
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Alrededor de una tercera parte sefialaron como regular la pertinencia de los
mecanismos de flexibilidad, el modelo de organizacién curricular mixto:
asignaturas y moddulos y la estructura del plan dividida en dareas curriculares:
basica, sustantiva y de profundizacion.

La mayoria consideraron como muy adecuado y adecuado al perfil profesiografico
de quienes impartirdn la(s) asignatura(s) o médulo(s).

Casi tres quintas partes sefialaron como adecuado el propdsito expresado en la
unidad de competencia, seguido de la bibliografia basica y complementaria, las
sugerencias didacticas para impartir los contenidos, la vinculacién entre teoria y
practica, lineamientos para la evaluacion del aprendizaje del alumnado, la
organizacién en ejes tematicos y el nUmero de horas tedricas y practicas.

Un poco menos de la mitad consideraron el integrar conocimientos tedricos y
practicos contribuyeron de manera regular sobre la formacion.

Entre un poco mas de dos quintas partes y un poco mdas de una tercera parte
consideraron que las siguientes habilidades tuvieron regular o poca contribucion
sobre la formacion: comprender la literatura cientifica en espafiol; aplicar los
métodos de evaluacion del éxito o fracaso de los tratamientos; resolver los
principales problemas de salud oral de sus pacientes; analizar diferentes técnicas
u opciones de tratamiento; establecer comunicacién asertiva con las y los
pacientes, sus familiares, la comunidad y la poblacion en general sobre la salud
oral; responder a sus pacientes con responsabilidad y compromiso social;
desarrollar el pensamiento critico; buscar la constante actualizacién profesional y
realizar trabajo en equipo multi e interdisciplinario.

Alrededor de dos quintas partes opinaron que aplicar programas de prevencion,
promocién y educacién para la salud oral y comprender la literatura cientifica en
inglés tuvieron poca contribucidn sobre la formacion.

La mayoria consideraron que las dificultades principales que el alumnado ha
enfrentado para lograr las competencias del plan de estudios fueron: carencia de
habitos de estudio, formacién previa deficiente, seguido de desconocimiento de
diversas estrategias de aprendizaje, problemas de comprensidn del enfoque por
competencias, deficiencias de comunicacién verbal y escrita, problemas de
comprensién en inglés, falta de comprensién de los objetivos de aprendizaje,
problemas en la incorporacién del trabajo colaborativo entre pares, limitaciones
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en el desarrollo de técnicas o métodos, conducta ética inapropiada y falta de
habilidad en el uso de las Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones (Tic).
Poco menos de tres cuartas partes del profesorado estuvieron de acuerdo con que
los dominios de las competencias del plan de estudios vigente debieran
armonizarse con los cuatro dominios que plantea el marco curricular europeo
para la formacién profesional en odontologia (profesionalismo, practica clinica
segura y eficaz, atencidon centrada en la o el paciente y odontologia en la
sociedad).

Implementar mas horas practicas clinicas y atencion a pacientes.

Ampliar el tiempo que se destina a asignaturas importantes como anatomia
humana y dental, histologia, bioquimica, fisiologia, microbiologia, patologia,
oclusidn, anestesia, exodoncia, odontologia restauradora, entre otras.

Aumentar el nimero de horas tedricas para vincular la teoria con la practica.
Desaparecer la estructura por mdédulos.

Eliminar las opciones técnicas y las areas de profundizacion, ya que limitan el
aprendizaje de las y los estudiantes.

Regresar a la estructura del plan anterior.

Quitar el enfoque por competencias, no es factible en la practica real.

Pasar a primer afio asignaturas como anatomia dental, biomateriales dentales,
odontologia preventiva, oclusion, entre otras.

Ordenar las asignaturas y los médulos de manera légica priorizando aprendizajes
basicos y conforme avanzan los semestres afiadir materias mas especializadas.
Actualizar el contenido del plan de estudios.

Actualizar y ampliar con bibliografia y fuentes recientes.
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Recomendaciones y limitaciones

Recomendaciones

Los resultados del estudio deben ser analizados por las autoridades de la Fo y la
comunidad interesada para determinar su utilidad como fuente de informacién y en
consecuencia mejorar la calidad educativa del plan de estudios objeto de evaluacién.

El estudio se puede considerar como punto de partida para profundizar en el
conocimiento de las opiniones de las y los docentes sobre el plan de estudios vigente, lo
cual permitiria tomar decisiones que contribuyan al mejoramiento de su formacién vy
practica docente en la FO y a una orientacién mds precisa de las competencias
profesionales que esta promueve y en consecuencia impactar en ajustes o mejoras al plan
de estudios. Esto a partir de la opinidon del profesorado sobre la organizacion y el
desarrollo del plan de estudios.

Es importante que esta informacién sea analizada y discutida de forma colegiada para
ubicarla en su contexto, asimismo es necesario contrastar con otras fuentes de
informacién como la opinién del alumnado y las y los egresados, para corroborar los

resultados.

Limitaciones
Algunas limitaciones del estudio son las siguientes:

e Los resultados describen la situacion del profesorado en un momento particular, la
cual puede cambiar debido a lo que acontece en su formacién y en su practica
docente.

e Debido a que la participacién fue anénima, no hay forma de verificar si los datos
que proporcioné el profesorado estuvieron correctos, por ejemplo: su edad y
coordinaciones del area y subarea en que impartieron asignaturas o moédulos.

e Los resultados reflejan la opinién y las experiencias de las personas entrevistadas
por lo que la informacién no puede generalizarse.

e El periodo en el que se llevd el levantamiento de la informacidn coincidié con el
cierre de actividades clinicas, lo que afectd la participacidon del profesorado.
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ANEXO A

Cuestionario de opinion para el
profesorado sobre el plan de estudios de
la Licenciatura de Cirujano Dentista
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Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologia

Cuestionario de opinion para el profesorado sobre el plan de estudios de la Licenciatura de Cirujano Dentista

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México actualmente lleva a cabo un proceso de evaluacion del plan de
estudios, para ello cuenta con el apoyo institucional de la Subdireccion de Evaluacion de Procesos y Programas Académicos de la Direccion
de Evaluacion Educativa.

El propdsito de este cuestionario es conocer su opinién con respecto al plan de estudios vigente. Su participacion es andnima y la
informacion que proporcione serd utilizada para el diagndstico interno.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y UBICACION ACADEMICA ACTUAL

1Género 2Edad (se coloco el listado de afios de 25 a 85)
Femenino (0]
Masculino (0]
Otro (0]
3 Grado maximo de estudios: 4 Nombramiento:
Licenciatura (o] Profesora(or) de asignatura (0]
Especialidad 0 Profesora(or) de carrera (0]
Maestria (0} Ayudante de profesora(or) (0]
Doctorado (0] Técnica(o) académica(o) 0

5 Seleccione las Coordinaciones del area y subarea donde se ubica(n) la(s) asignatura(s) o madulo(s) que imparte:

Coordinacion del Area Basica

Coordinacion del Area Epidemioldgica

Coordinacion del Area Humanistica

Coordinacion del Area Clinica-subarea Médicas Odontolégicas
Coordinacion del Area Clinica-subarea Rehabilitadora
Coordinacion del Area Clinica-subarea Quirdrgica
Coordinacion del Area Clinica-subarea de Profundizacion

(ool oNoNoNeoNe)

A ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

6 ¢Qué tan familiarizada(o) esta con el documento del plan de estudios?
Nada

Poco

Regular

Mucho

OO0O0O0

7 ¢Qué tan familiarizada(o) esta con el o los programas de estudio de la(s) asignatura(s) o madulo(s) en que imparte sus clases?
Nada

Poco

Regular

Mucho

O0O0O0
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8 ¢Qué tan pertinentes le parecen los siguientes aspectos del plan de estudios?

Objetivo del plan de estudios.

Perfil de ingreso.

Perfil de egreso por competencias.

Perfil profesional por competencias.

Duracion de los estudios.

Total de créditos.

Modelo de organizacion curricular mixto: asignaturas y médulos.
Estructura del plan dividida en dreas curriculares: Basica, Sustantiva y de Profundizacion.
Mecanismos de flexibilidad.

Seriacion obligatoria entre las asignaturas clinicas.

Modalidades de titulacion.

Nada

OO0OO0OO0O0O00O00O0O0

Poco

O0OO0OO0O0O00O0O0O0O0

Regular Mucho

O0O0OO0O0O00OO0O0O0O0

OO0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0

9 ¢Qué tan adecuados le parecen los siguientes aspectos del o los programa(s) de
estudio de la(s) asignatura(s) o modulo(s) que imparte?

Propdsito expresado en la unidad de competencia.

Nimero de horas tedricas y practicas.

Vinculacion entre teoria y practica.

Organizacion en ejes tematicos.

Sugerencias didacticas para impartir los contenidos.

Lineamientos para la evaluacion del aprendizaje del alumnado.

Bibliografia basica y complementaria.

Perfil profesiografico de quienes impartiran la(s) asignatura(s) o modulo(s).

Totalmente
inadecuado

O0O0O0O000O0

Inadecuado

O0O0O0O0O0O0O0

Adecuado

O0OO0O0O000O0

Totalmente
adecuado

O0OO0O0O000O0

B DESARROLLO DEL PLAN DE ESTUDIOS

10 Usted considera que el plan de estudios de la licenciatura ha contribuido en la
formacion del alumnado a:

integrar conocimientos tedricos y practicos.

desarrollar el pensamiento critico.

comprender la literatura cientifica en espafiol.

comprender la literatura cientifica en inglés.

realizar trabajo en equipo multi e interdisciplinario.

resolver los principales problemas de salud oral de sus pacientes.

analizar diferentes técnicas u opciones de tratamiento.

aplicar los métodos de evaluacion del éxito o fracaso de los tratamientos.

establecer comunicacion asertiva con las y los pacientes, sus familiares, la comunidad y la

poblacion en general sobre la salud oral.

aplicar programas de prevencion, promocion y educacion para la salud oral.

responder a sus pacientes con responsabilidad y compromiso social.

buscar la constante actualizacion profesional.

Nada

OO0 O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO

Poco

OO0 O O0OO0OO0OOO0OO0OO

Regular Mucho

OO0 O O0OO0OO0OOO0OO0OO

OO0 O O0OO0OO0OOO0OO0OO

11 Con base en su experiencia, marque las dificultades del alumnado para lograr las competencias sefialadas en el plan de estudios

Formacion previa deficiente.

Carencia de habitos de estudio.

Desconocimiento de diversas estrategias de aprendizaje.
Problemas de comprension del enfoque por competencias.
Falta de comprension de los objetivos de aprendizaje.
Limitaciones en el desarrollo de técnicas o métodos.

Deficiencias de comunicacion verbal y escrita.

Problemas en la incorporacidn del trabajo colaborativo entre pares.
Conducta ética inapropiada.

Problemas de comprension en inglés.

Ninguna.

(oeNoNooNoNoNoNoNoNoNe)

Falta de habilidad en el uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC).
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12 ¢Las competencias del plan de estudios deben armonizarse con los cuatro dominios (profesionalismo, practica clinica segura y eficaz, atencion centrada en
la 0 el paciente y odontologia en la sociedad) del marco curricular europeo para la formacion profesional en odontologia?
(0] Si
(0] No
(0] No lo sé

C  PROPUESTAS DE MEJORA

13 Exprese brevemente alguna(s) sugerencia(s) de cambio(s) que deba(n) realizarse al plan de estudios vigente:

AGRADECEMOS SU VALIOSA PARTICIPACION
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ANEXO B

Representacion grafica de los resultados
del profesorado de la Licenciatura de
Cirujano Dentista
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Figura 1

Género

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes



Figura 2

Edad

71-75 aiios
5.5%

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 3

Grado maximo de estudios

Licenciatura 14.3%

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 4

Nombramiento

Técnica(o)

académica(o) Ayudante de

0.6% profesora(or)
0.9%

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes



Figura 5

Grado de familiaridad con el documento del plan de estudios

Nada
0.3%

Regular
39.2%

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 6

Grado de familiaridad con el o los programas de estudio de las asignaturas o los médulos en los que
impartieron sus clases

Poco

Regular
15.5%

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 7

Grado de pertinencia de aspectos sobre el plan de estudios

Duracién de los estudios NSO 25.2 TSI -
Seriacién obligatoria entre las asignaturas clinicas [ NGNS 29.5 s - o
Total de créditos NSO 34.0 25
Modalidades de titulacion [T 35.0 . -
Objetivo del plan de estudios  [INEEEG_—GEZZENN 41.9 RS- 0
Perfil de ingreso [ NEEENZTSNN 43.5 G o
Perfil profesional por competencias [NINEIEGEGEES O 35.0 EE s
Perfil de egreso por competencias [ INNEGEGSESN 35.9 T -
Estructura del plan dividida en areas curriculares: Bdsica, Sustantiva y de
N 267 30.7 L Y
Profundizacién
Mecanismos de flexibilidad  [INZON 35.6 G e
Modelo de organizacién curricular mixto: asignaturas y médulos [ N2 33.7 277 185
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Porcentaje
B Mucho Regular B Poco Nada
N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 8

Grado de adecuacidn de aspectos de los programas de estudio de las asignaturas o los médulos que
impartieron

Perfil profesiografico de quienes impartiran la(s) asignatura(s) o médulo(s) _ 50.5 - 5.5

Bibliografia basica y complementaria

Vinculacién entre teoria y practica

Propdsito expresado en la unidad de competencia _ 58.7 _ 6.4

Organizacion en ejes tematicos
Sugerencias didacticas para impartir los contenidos 45.3
Numero de horas tedricas y practicas

Lineamientos para la evaluacion del aprendizaje del alumnado

o
[any
o
N
o
w
o

40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

B Muy adecuado Adecuado M Inadecuado Totalmente inadecuado

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 9

Grado de contribucion del plan de estudios de la licenciatura en la formacién del alumnado

Integrar conocimientos tedricos y practicos [IIIEISISIN 46.2 D2 s
Buscar la constante actualizacién profesional [INTSISIN 34.7 22 ¢
Responder a sus pacientes con responsabilidad y compromiso social  [IIGEEN 37.4 DG 22
Realizar trabajo en equipo multi e interdisciplinario [INNTZ0N 34.3 DG w00
Analizar diferentes técnicas u opciones de tratamiento [T 39.2 T
Resolver los principales problemas de salud oral de sus pacientes [TSISIN 38.9 DG
Aplicar programas de prevencién, promocién y educacién para la salud oral [IIZ6HN 28.6 DT 2
Comprender la literatura cientifica en espafiol |3 43.2 T ;¢
Establecer comunicacion asertiva con los y las pacientes, sus familiares, |a... [INEISHIN 37.4 T w0
Desarrollar el pensamiento critico [IET2I2IN 35.3 DT 2
Aplicar los métodos de evaluacidn del éxito o fracaso de los tratamientos [T 38.6 DGO w06
Comprender la literatura cientifica en inglés iGN 24.6 [ 3722 30.7
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Porcentaje
B Mucho Regular B Poco Nada

N=329

Cirujano Dentista | Estudio con docentes




Figura 10

Dificultades a las que el alumnado se enfrento para lograr las competencias sefialadas en el plan de estudios

Carencia de habitos de estudio

Formacion previa deficiente

Desconocimiento de diversas estrategias de aprendizaje
Problemas de comprensién del enfoque por competencias
Deficiencias de comunicacién verbal y escrita

Problemas de comprension en inglés

Falta de comprensién de los objetivos de aprendizaje

Problemas en la incorporacidon del trabajo colaborativo entre pares
Limitaciones en el desarrollo de técnicas o métodos

Conducta ética inapropiada

Falta de habilidad en el uso de las Tecnologias de la Informacién y de la
Comunicaciones (TIC)

Ninguna

Cirujano Dentista | Estudio con docentes
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Figura 11

Opinion de las y los docentes sobre si las competencias profesionales del plan de estudios debieran

armonizarse con los cuatro dominios del marco curricular europeo para la formacidn profesional en

odontologia: profesionalismo, practica clinica segura y eficaz, atencién centrada en la o el paciente y
odontologia en la sociedad

No lo sé
18.5%

N=329
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ANEXO C
s

Sintesis de las respuestas a la pregunta
abierta
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Tabla a. Sugerencias de mejora al plan de estudios (n=277%*)

Estructura del plan de estudios 262
Duracion 91
Implementar mas horas practicas clinicas y atencién a pacientes. 28

Ampliar el tiempo que se destina a asignaturas importantes como anatomia
humana vy dental, histologia, bioquimica, fisiologia, microbiologia,

) - . . , 26
patologia, oclusion, anestesia, exodoncia, odontologia restauradora, entre
otras.
Aumentar el nUmero de horas tedricas para vincular la teoria con la practica. 12
Reducir el tiempo que se le dedica a las asignaturas tedricas de cuatro horas. 8
Ampliar el tiempo dedicado a cada asignatura y mddulo, ya que no suele ser 8
suficiente para la cantidad de contenidos que se tienen que revisar.
Corroborar un adecuado equilibrio entre las horas practicas y tedricas para 7
asegurar una mejor formacién en ambos ambitos.
Impartir las asignaturas por afio y no por semestre. 1
Las clases deberian de ser de dos horas Unicamente. 1
Aspectos generales 0
Desaparecer la estructura por moédulos. 31
Eliminar las opciones técnicas y las areas de profundizacién, ya que limitan el 30
aprendizaje de las y los estudiantes.
Regresar a la estructura del plan anterior. 9
Quitar el enfoque por competencias, no es factible en la practica real. 6
Corroborar que estudiantes y docentes conozcan de manera clara el plan de 4
estudios.
Separar asignaturas seriadas o pertenecientes a un médulo para que cada una se 3
revise y evalle de manera independiente.
Eliminar asignaturas innecesarias como TACO. 3
Que se haga una revision del plan de estudios por parte de expertas y expertos en 1
temas de desarrollo curricular y odontologia.
Realizar una revision de objetivos y resultados. 1
Ajustar el plan de estudios en funcidn a las instalaciones con las que cuenta la 1
Facultad.
El perfil de egresado deberia ser hacia el odontdlogo de practica general. 1
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Orden de las asignaturas y los médulos 65
Pasar a primer afio asignaturas como anatomia dental, biomateriales dentales, 27
odontologia preventiva, oclusion, entre otras.

Ordenar las asignaturas y los médulos de manera ldgica priorizando aprendizajes 24
basicos y conforme avanzan los semestres afiadir materias mas especializadas.
Implementar asignaturas tedricas obligatoriamente antes de empezar con la 7
practica.

Que las dreas de profundizacion no repitan temas que se vieron los afios 5
precedentes.

Dada la importancia de los contenidos y su pertinencia para alcanzar los perfiles de
egreso, la asignatura optativa de Eventos Adversos en Odontologia debe tener 2
caracter obligatorio en cuarto afio.

Contenidos 16

Actualizar el contenido del plan de estudios. 4

Actualizar y ampliar con bibliografia y fuentes recientes. 4
Eliminar contenidos repetitivos. 2
Dar mayor relevancia y horas a la asignatura de inglés. 2
Incluir asignaturas relacionadas con temas sobre igualdad de género. 1

Aumentar el nUmero de asignaturas optativas. 1

Incluir contenidos relacionados con la administracion y economia para la practica 1
privada.

Separar los temas de odontologia legal que contienen algunas asignaturas
(odontologia forense, bioética y administracidn) e incluir una asignatura optativa 1
qgue abarque esos temas y los métodos de soluciéon de conflictos (arbitraje,
conciliacion, demanda civil, penal, etc.).

Docencia 23

Contar con un solo docente titular para cada asignatura, maximo dos. 7

Que el profesorado cuente con adecuadas estrategias de ensefianza tedricas 6
(lecturas, mapas mentales, resimenes) y practicas (SNAPPS, BEDSIDE, one minute®).

Que el profesorado tenga un espiritu universitario que lo motive y sea ejemplo del 3
alumnado.

Que a la planta docente se le capacite y actualice contantemente. 3

Que el profesorado tenga un mejor manejo de las TIC. 1

Mayor empatia por parte de las y los docentes. 1

Corroborar que el profesorado cumpla con la revisién de todos los contenidos de 1

cada materia.
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Respetar los perfiles profesionales de las asignaturas o modulos. 1

Escenarios de practica 10
Equipar adecuadamente las clinicas con materiales y equipos actualizados que 3
permitan ensefiar y aprender en dptimas condiciones.

Mejor comunicacion entre docentes-estudiantes-pacientes para asegurar un buen 5
servicio.

Implementar mejores criterios y procesos para determinar los planes de atencién a 1
las y los pacientes.

Dar un adecuado mantenimiento a las unidades dentales. 1

Considerar el nimero de alumnas y alumnos admitidos con el nimero de unidades 1
existentes en la clinica.

Desarrollar actividades de investigacidon para vincular al estudiante con el sector 1
industrial y de servicios a la salud.

Dar seguimiento a las y los pacientes después del tratamiento realizado. 1
Formas de evaluacién 10
Evaluar con un examen al finalizar cada eje tematico. 3

Que el mayor criterio de evaluacién no sea la entrega de trabajo ni la cantidad de 3
procedimientos dentales realizados.

Implementar evaluaciones diagndsticas que permitan identificar las dreas que )
requieren reforzarse en cuanto a conocimientos de las y los alumnos.

Tener mecanismos dindmicos y oportunos de evaluacion. 1
Implementar criterios de evaluacidn por escrito en cada asignatura. 1

Gestion académico-administrativa 6
Respetar la titularidad de las y los docentes, asi como su libertad de catedra. 5

Aumentar los mecanismos de titulacion. 1

Relacion con estudiantes 19

Ser menos flexibles con las y los estudiantes, ya que esto ha generado cambios en
el plan de estudios y en las formas de ensefar teniendo como resultado un menor 8
desempefio académico y compromiso.

Fomentar el interés y compromiso de las y los estudiantes para buscar la excelencia

académica. /
Asegurar la calidad académica de las y los estudiantes. 1
Realizar conferencias entre alumnado de diferentes grupos para debate y 1
aprendizaje.

Fortalecer el pensamiento critico. 1
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Fomentar en el alumnado habitos de estudio, técnicas de estudio y trabajo

colaborativo. 1
Otras 2
Adaptar el plan de estudios al nivel socioeconémico de las y los estudiantes. 1
Implementar estrategias de sostenibilidad ambiental como migrar a sistemas de 1

imagenes radiograficas digitales en lugar de impresas.

Total de opiniones 322

* El nimero de docentes que brindaron sugerencias de mejora fueron 277 de las y los 329 participantes. El
numero total de opiniones consideradas en el analisis de contenido fueron 322.

8 Por “one minute” se refieren de manera breve al llamado modelo del tutor de un minuto One-Minute
Preceptor (omp).
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