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RESUMEN

La Odontologfa Integrada de Adultos es una

asignatura presente en los curriculos en Odontologia

espafioles y de otros paises, que por la complejidad

- en la interrelacién entre las dreas que integra
muestra muchos problemas a la hora de elaborar la

: programacion docente. Proponemos en el presente

 trabajo un sistema de programacion basado en el

- «decilogo de Harden-, del que pensamos que

. cumple los requisitos adecuados para reflejar

-~ nuestros propdsitos en esta materia. En esta segunda

_ parte estudiaremos como desarrollar adecuadamente

- la asignatura para obtener los mejores resultados en

3.: 1a ensefianza a nuestros alumnos.
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ABSTRACT

The Integrated Adults Dentistry is a matter present in
the dental curricula in Spain and other countries.
Due to the complexity in the interrelationship among
the teaching areas, there ave many problems when
elaborating the educational programming. We
present in the present paper a system based on
«Harden's Decalogue, that we think that fulfills the
requirements needed in this matter. In this second
Dart we study bow to develop straitegies fo obiain the
best resulls. 7
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INTRODUCCION

En la primera parte de este articulo™ se estudiaron
las bases metodolégicas que nos han impulsado a uti-
lizar el <Decilago de Harden» como esqueleto en el
que se vertebraria la programacion docente en una
materia tan controvertida como atractiva y estimu-
lante, cual es la Odontologia Integrada de Adultos,
Asimismo, se comenzd a aplicar el mencionado deca-
logo, en lo que respecta al primero v més extenso
de sus apartados, referido a las necesidades docentes.
En esta segunda parte analizaremos el resto de los
aspectos de la programacion (objetivos, contenidos de
la asignatura, manera de desarrollarlos, evaluacion de
alumnos y profesorado, ...), que ineludiblemente han
de ser tenidos en cuenta para la organizacién de la
docencia.

1. ;CUALES SON LAS METAS Y OBJETIVOS?

Se trata de los objetivos institucionales redactados
segin reza la Ley 10/1986 en el Real Decreto 970/1986
de 11 de abril, como desarrollo de las directrices comu-
nitarias?¥, Los estudios de la Licenciatura de
Odontologia deben proporcionar a quienes los cur-
sen: '

1) Un conocimiento adecuado de las ciencias basicas

en que se fundamenta la Odontologia, para que ésta.

pueda ser aplicada con rigor cientifico.

© 2) Una suficiente formacién en el método cientifico v,

en particular, en los principios de medida de las
funciones bioldgicas, de la evaluacion de los hechos
probados cientificamente y del anilisis de datos.

: 3) Un conocimiento adecuado de la constitucion, fisio-

logia y comportamiento de las personas sanas, asi
como de las causas, mecanismos y manifestaciones
de la enfermedad, en la medida en que tengan rela-
cidn con la comprension y el ejercicio de la
Odontologia.

4) Un conocimiento profundo de la forma, estructura
y funciones de los dientes, boca, maxilares y teji-
dos correspondientes, tanto sanos como enfermos,
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asi como de su relacidon con el estado de la salud
general del paciente y con su bienestar fisico y
social.

5) Los conocimientos y habilidades necesarios para
prevenir, diagnosticar y tratar las anomalias, lesio-
nes vy enfermedades bucodentales y de las demis
estructuras de su competencia.

6} La capacidad y motivacion suficientes para conti-
nuar y enriquecer su formacioén cientifica a lo largo
de su vida profesional, y para que pueda orientar
&sta, en su caso, hacia la especializacion, la inves-
tigacidn v la docencia.

7) Un sentido critico suficiente para valorar los datos
e informaciones procedentes de otras fuentes y para

evaluar criticamente el nivel de sus propios cono-

cimientos y competencias.

8) Una adecuada concienciacion sobre el importante
papel que debe desempeiiar en el contexto de la
salud comunitaria, para que ejercite adecuadamen-
te el trabajo en equipo y cuantas tareas le exigiera
su propia responsabilidad personal, en el marco de
la ética y de la solidaridad social.

Estos objetivos institucionales han sido desglosados
entre los que deben alcanzarse al fin del Primer Ciclo
de la Licenciatura v al final del Segundo.

En el Segundo Ciclo de fa Licenciatura queda ubi-
cada la Odontologia Integrada de Adultos, de la que
podemos reconocer una serie de Objetivos Especificos
que esperamos que nuestros alumnos consigan tras su
aprendizaje, teniendo en cuenta los Objetivos
Institucionales.

A nivel de Estudios de Pregrado, los objetivos van
a derivar de los contenidos en los planes de estudio
para la Licenciatura de Odontologia®.

Para la elaboracion del programa de nuestro perfil
vamos 4 tener en cuenta una serie de Condicionantes:
* Los Objetivos Educativos Comunitarios.

» Los Objetivos Educativos Institucionales Generales
descritos anteriormente,

¢ El Plan de Estudios de cada universidad espafiola,
en la que vaya a ser desarrollado el programa, con-
ducente a la obtencidn del Titulo de Licenciado en
Odontologia. En dichos planes, la Odontologia

565



G. Machuca

M. Lopez

C. Machuca

J.V. Rios

E. Velasco

A. Martinez-Sahuquillo
P. Bullén

Integrada de Adultos queda encuadrada como mate-
rial ¢roncal- en el Segundo Ciclo Educativo, dentro
del quinto afio de la Licenciatura, y con una tem-
poralidad anual. :

* Los Planes de Estudio para la obtencién del Tiulo
de Licenciado en Odontologia (Real Decreto
1418/1990, publicado en el B.O.E. nimero 278, de
fecha 20 de noviembre de 1990, en los que se dis-
pone que la Odontologia Integrada de Adultos pasa
a constituirse en una materia troncal del segundo
ciclo educativo con una carga lectiva de 14 crédi-
tos (dos tedricos y 12 pricticos), v en la que se espe-
cifica que debe impartirse docencia sobre <écnicas
¥ procedimientos clinicos odontoldgicos aplicados a
la prevencion y restauracion anatomo-funcional en
el adulto en forma secuencial e integradar. De todas
formas, este plan de estudios atin no se encuentra
vigente en todas las universidades espafiolas, varian-
do mucho las cargas lectivas.

A nivel de los Estudios para Graduados podemos
establecer dos niveles®:

1) Estudios para la consecucién del Poctorado:

Los estudios de Doctorado se encuentran regulados
en la Universidad Espafiola por el Real Decreto 185/195
de 23 de enero de 1985, que establece las caracteris-
ticas del denominado Tercer Ciclo, considerdndose
como elemento esencial para el progreso cientifico, v
subrayindose como finalidad de los estudios del
Doctorado el aprendizaje de ciencias especializadas y
la formacién en las técnicas de investigacion, dentro
de un drea de conocimientos.

Habida cuenta que el Titulo de Doctor es el de mds
nivel que otorga la Universidad Espafola, considera-
mos muy importante formar parte de los estudios que
organizados por el Departamento conducen a tal fin.

Pensamos que otro de los objetivos de este aparta-
do podria ser la imparticion de cursos profesionales

de especializacién postgraduada, que deberia cono-

cer una legislacion mejor que la actual, en donde se

© limitaran mejor las competencias, sin llegar al encor-
. setamiento estadounidense®,
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2) Cursos de actualizacion profesional:

El objetivo de este tipo de cursos es poner al dia al
profesional ya graduado de los avances técnicos y cien-
tificos dentro de nuestra 4area de conocimiento. Tienen
una importancia capital, habida cuenta de la rapidez
del avance de los conocimientos en nuestro tiempo,
y de la imposibilidad por parte de los profesionales
de acceder a toda la literatura existente,

2. ;QUE CONTENIDOS DEBEN INCLUIRSE?

Se refiere a los objetivos especificos o departa-
mentales, por lo que la pregunta también podria ser
formulada como ;qué deben aprender los alumnos
¥, por tanto, qué se debe ensefiar?

Son los mds concretos. Describen el comportamiento
que se espera del alumno al finalizar el periodo de
aprendizaje.

Es preciso conseguir una respuesta positiva del
alumno frente a la Odontologia Integrada de Adultos.
Este objetivo estd intimamente relacionado con la moti-
vacion.

Uno de los problemas de la ensefanza de la
Odontologia Integrada de Adultos es el de convencer
al estudiante de que no se trata de una ampliacion de
las practicas de asignaturas anteriormente cursacas,
sino que fundamentandonos en la doctrina anterior-
mente aprendida vamos 4 incorporar un nuevo con-
cepto de enorme importancia, que es la necesidad de
establecer un tratamiento integral de los pacientes,
Para ello, serd necesario recurrir frecuentemente a
gjemplos pricticos que ilustren la afirmacion anterior.

Ante la juventud de la mayor parte de los
Departamentos de Estomatologia de nuestro pais, ha
habido gran dificultad para formular objetivos en este
sentido. De cualquier forma, v siguiendo las directri-
Ces comunitarias, parece ser que estos objetivos deben
ir encaminados a la adquisicién por parte del alumna-
do de conocimientos sobre la organizacion v direccion
del equipo de trabajo odontolégico, sabiendo dele-
gar adecuadamente en sus auxiliares, y llevando a cabo
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la proteccién de sus pacientes ante las contingencias
que pudieran surgir a lo largo del tratamiento.

3. ;COMO SE DEBE ORGANIZAR EL
CONTENIDO?

Este debe organizarse de acuerdo al Plan de Estudios
de cada Universidad v al Real Decreto 1418/1990 (publi-
cado en el B.O.E. nlimero 278, de fecha 20 de noviem-
bre de 1990}, de los que hemos hecho referencia ante-
riormente v no vamos a redundar mds,

{QUE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEBEN
EMPLEARSE?

Estas dos preguntas corresponden a aquellas estra-
tegias que definen la filosofia de un programa docen-
te. En nuestro caso adoptaremos la «ensefianza basa-
da en la resolucion de problemass. Esta estrategia debe
adoptarse de forma global para todo el curso. Incluso,
en algunos casos como el de la ensefianza basada en
problemas, los mejores resultados se han obtenido
cuando toda la Facultad toma dicho enfoque, como es
el caso de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Malmé en Suecia, pero esto atn dista mucho de ser
una realidad en la Universidad espafiola. Con este tipo
de ensefianza a lo largo de la ensefianza tebrica (lec-
cidén magistral) o practica, se propone al alumno un
caso clinico que debe resolverse a lo largo de la expo-
sicién o de la prictica con la ayuda del profesor.
Debido a las caracteristicas de nuestra materia, la con-
sideramos idonea para llevar a cabo una ensefianza
que, como hemos expuesto anteriormente, creemos
que debe ser principalmente profesionalizante.

5. ;QUE METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
DEBE USARSE?

En cuanto 2 12 metodologia deben considerarse dos
aspectos:

El decalogo de Harden como base p:
Odontologia Integrada de Adultos, Part 1LOb
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A) El tamaiio de los grupos 567

Es fundamental tener previsto de antemano el
namero de alumnos al que va a ir dirigida nuestra
ensefianza, qué tipo de ensefianza y en qué circuns-
tancias. En el caso de la Odontologia Integrada de
Adultos habri que establecer tres distinciones:

12, Las clases teéricas se impartirin en forma de lec-
ciones magistrales y dirigidas a toda la clase (entre 45
y 60 alumnos aproximadamente).

El programa tedrico que proponemos estard com-
puesto por un nimero de Jecciones magistrales ade-
cuado 4 la carga lectiva resefiada en el Plan de Estudios
de cada Universidad®. Estas lecciones se impattirin
conjuntamente a todos los alumnos matriculados, como
hemos resefiado anteriormente, siempre y cuando se
mantenga el nimero limitado que hagan posible esta
actividad.

Estas unidades didécticas quedarian desarrolladas
de la siguiente forma:

1% Unidad Diddctica: Bases conceptuales,
diagnostico y planificacién de la Atencion
Odontologica Integrada

Esta Unidad comprenderi una serie de matetias
entre las que podriamos enumerar: conceplo € impor-
tancia de la disciplina; condicionantes éticos y legales
de la asistencia odontoldgica; cddigo deontoldgico;
responsabilidad civil; el papel de los Colegios
Profesionales; la organizacién de la practica odonto-
légica; el perfil somitico, psicologico y patolégico del
paciente odontolégico; las condiciones en las que debe:
encontrarse el gabinete dental en los aspectos referi-
dos al botiquin de urgencias o ¢l sistemna de preven
cién de infecciones.

Hemos visto la impottancia que la UE da al dlag—
nostico y tratamiento de las urgencias dentales;:por:
que creemos que deben incluirse aspectos sobre la ac
tud ante un cuadro de extrema urgencia médica
el gabinete dental; maniobras de resucitaci®
y traslado de pacientes. También sobre la:a
la circunstancia de muerte en el gabinefe!den
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Por alimo, en esta unidad deben tratarse aspectos
sobre el diagnéstico integral del paciente odontolé-
gico, referido a la historia de antecedentes clinicos;
exploracion general y regional; odontograma; perio-
dontograma; exploracion radiolégica orofacial y otras
exploraciones complementarias. También sobre el
plan de tratamiento odontologico integral: evaluacion,
jerarquizacion y secuencia; los criterios para el esta-
blecimiento del prondstico; los criterios de éxito-fra-
caso, asi como el control ¥y mantenimiento de la salud
oral y de los tratamientos odontolégicos, haciendo
referencia al papel de la prevencién. También pen-
samos que debe revisarse el concepto de alta en odon-
tologia.

2% Unidad Diddctica: Integracion de las
terapéuticas odontologicas

Pensamos que en esta unidad deben tratarse cier-
tos aspectos sobre algunos cuadros clinicos de tipo
sindrémico que requerian un enfoque desde el punto
de vista de varias disciplinas, como es el caso del
dolor bucofacial, haciendo referencia a su fisiopato-
logia, la clasificacién del dolor en odontologia: den-
tinado, pulpar, pericdontal, neurilgico v de otras etio-
logias; el diagndstico diferencial y la conducta tera-
péutica. '

Por iltimo, pensamos que deben revisarse una setie
de cuadros que requieren tratamientos interdiscipli-
narios, tales como las alteraciones de la estética y la
armonia facial, revisando el concepto y las controver-
sias, la clasificacion; las alteraciones en la dimension
vertical, y las conductas terapéuticas (restauradora,
periodontal, ortoddncica v prostoddncica). Otro tema
importante a tratar dentro de este campo es el del apro-
¢ vechamiento de restos radiculares, estudiando su valo-
- racién integral, indicaciones v sistemdtica clinica.
También deben revisarse, a nuestro juicio, los con-
. ceptos sobre protesis de doble estructura y proétesis
 inmediata.

Dentro de este mismo punto de vista de los trata-
mientos interdisciplinarios, debe de contemplarse el
tratamiento odontoldgico integrado del paciente con

El decilogo de Harden como base para la programacion en
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enfermedad periodontal en cuanto a su valoracién
general, las caracteristicas de los tratamientos restau-
radores, el concepto de atencién periodontal en
Prostodoncia, la terapéutica dental en el paciente afec-
to de periodontitis, y las indicaciones del tratamiento
ortodéncico en estos mismos pacientes. También debe
contemplarse a la implantologfa como un recurso mas
para el tratamiento protésico, desde cuya perspecti-
va es necesario sentar el diagndstico y las indicacio-
nes. Asimismo, habrd que estudiar la importancia de
la indicacién quirtrgica y la radiologia, para dar por
0limo un repaso extenso sobre el mantenimiento de
los implantes, los criterios de éxito-fracaso que deben
manejarse a la hora de trabajar con implantes, y el
diagndstico y tratamiento de los cuadros de periim-
plantitis. :

2.2 Las tutoifas: Se llevardn a cabo dos tipos de tuto-
tias. Por un lado se desarrollardn de una manera indi-
vidual en el dia y hora de la semana asignados por
la Junta de Departamento.

Ademais de estas tutorias individuales, se realizarin
como minimo cinco tutorfas en grupos de 12 alumnos,
que estardn organizadas de la siguiente forma:

* Una al término de la Primera Unidad Didactica, en
la que los alumnos podran integrar sus conoci-
mientos sobre dichas materias, realizando simula-
ciones sobre circunstancias urgentes en el gabine-
te dental.

e Dos duranie el transcurso de la Segunda Unidad
Didactica, donde ademas de la integracion de cono-
cimientos de dichas materias, los alumnos diag-
nosticardn y desarrollarin el plan de tratamiento de
casos hipotéticos presentados mediante histotias cli-
nicas, diapositivas, radiografias y modelos de esca-
yola.

* Tras la realizacién de cada uno de los dos exdme-
nes parciales, para discutir la idoneidad del mismo,
la adecuacién de las respuestas, el rendimiento glo-
bal e individual del grupo, y responder a todas las
aclaraciones que presenten los alumnos™,
3°. Las practicas clinicas: En ellas nos acercaremos

bastante al modelo de ensefianza individualizada.

Las practicas clinicas consistirin en el tratamiento
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odontologico integral de los pacientes que acudan a
la Facultad de Odontologia para pedir asistencia por
sus problemas bucodentales, v que atendiendo a sus
caracteristicas sean enviados por la Recepcitn del
Centro al Servicio de Odontologia Integrada de Adultos.
Para ello serd indispensable contar con la colabora-
cion de las demds disciplinas de la Facultad de
Odontologia para prestar su colaboracién en el desa-
rrollo de los tratamientos que requieran una mayor
especializacion.

Por las caracteristicas particulares de los pacien-
tes que requieren tratamiento odontoldgico integral,
va a ser dificil preveer el tipo de tratamiento o el tiem-
po empleado en €l para cada alumno, por lo que ser4
fundamental la metddica llevada a cabo por cada estu-
diante para atenderlos, para poder aprovechar el breve
tiempo disponible al maximo, asi como la pertinen-
te organizacion de las pricticas clinicas en sesiones
clinicas previas, donde se evaluari el tipo de trata-
miento a efectuar a cada paciente y la secuencia de
éste™,

Se intentard que cada alumno trate cuantos pacien-
tes le sea posible, aunque siempre pensamos que serd
mucho mis interesante el que se realicen tratamien-
tos con un mayor grado de dificultad, aunque se trate
de un menor namero de éstos, De cualquier forma,
y a la vista de la experiencia previa en el desempe-
fio de la docencia en esta asignatura en la Facultad de
Odontologia de Sevilla®, es previsible que a lo largo
del afio, cada gabinete (compuesto por dos estudian-
tes) pueda llevar a cabo una media de 28 pacientes
tratados, aunque como comentibamos, esto depen-
derd de la pericia y el interés de los estudiantes, y
de la complejidad de los tratamientos.

Otro problema importante que se plantea a partir
de estos conceptos es el perfil del paciente idéneo
que debe seleccionarse para las pricticas clinicas
de Odontologia Integrada de Adultos. A nuestro jui-
cio, el paciente ideal seria aquél que necesitara un
tratamiento interdisciplinario con dificultad baja o
media en cada una de sus facetas™ % 19, De todas for-
mas, ante la imposibilidad de que todos los pacien-
tes sometidos a tratamiento observen estas caracte-

El decalogo de Harden como base para fa brogramacic’m en
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risticas, y al ser imposible que un mismo profesional

pueda tener conocimientos avanzados en todas las

disciplinas que integran la asignatura (Cirugia Oral,

Periodoncia, Terapéutica Dental, Ortodoncia y

Protesis), se observan dos posibilidades para solu-

cionar el problema:

a) La interconsulta con los distintos Servicios de la
Facultad de Odontologia, de fos que debe respe-
tarse al mdximo la doctrina impartida en cursos ante-
riores.

b) La formacién de un cuadro de profesores especifi-
cos de la asignatura postgraduada en cada una de
las disciplinas, o provenientes de cada uno de los
Servicios de la Facultad, pero que bajo la coordi-
nacién de un profesor numerario tengan una uni-
dad de criterio con respecto al tratamiento inte-
gral de la cavidad oral a la hora de impartir docen-
cia clinica. Esta Gltima opcion quizd sea mas ope-
rativa, evitando la pérdida de tiempo para alumno
y paciente. Sin embargo, en estos momentos, en
nuestro medio, y ante la imposibilidad de contar
con el nimero adecuado de profesores adiestrados
en este sentido, hemos optado, pensamos que con
€xito, por la primera opcién™.

B) Las técnicas docentes que se van a
emplear

El hecho de que vayan a ser llevadas a cabo lec-
ciones magistrales, basadas en la resolucién de pro-
blemas o no, utilizando la proyeccion de diapositi-
vas o el uso de la pizarra, y si vamos a incorporar semi-
narios a nuestras tareas docentes deben ser tenidos en
cuenta de antemano. Como anteriormente hemos tra-
tado el problema extensamente no creemos oportuno
redundar mis sobre el mismo.

6. ;COMO SE DEBE EVALUAR?

Es importante decidir la forma de evaluacién. No
todos los tipos de examenes son adecuados para tare-
as determinadas; si la evaluacién va a ser continuada
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o sdlo al final del curso; qué criterios de calificacion
$€ van a seguir, etc.

En nuestro caso, la ensefianza tedrica se evaluari
mediante la realizacion de dos exdmenes parciales,
cuya superacién no deberia suponer la eliminacién
de materia por parte del estudiante, ya que esto favo-
receria al olvido de la materia. Si serfa bueno, por el
contrario, bonificar de alguna manera la superacion
de las pruebas parciales a la hora de enjuiciar la prue-
ba final.

Cada una de las pruebas patciales estard compuesta
por 40 preguntas tipo de test opcion maltiple y
10 preguntas de respuesta corta. Para alcanzar la apti-
tud serd necesario obtener 20 respuestas correctas en
el test como minimo y 5 en las preguntas de respuesta
corta. El test de opcién maltiple lleva una pregunta
acertada de penalizacién por cada tres respuestas
errdneas.

Las pruebas finales tendrin las mismas caracteristi-
cas que las pruebas parciales, pero constarin de 80
preguntas de opcidn multiple y 20 de respuesta corta.
El sistema de penalizaciones v el nivel de aptitud serd
similar al de las pruebas parcialesv,

La evaluacion de las pricticas clinicas se hari aten-
diendo a una serie de pardmetros, que se irin valo-
rando de una manera continuada a lo largo del curso:
+ Actitud ante las pricticas.

* Trato con los pacientes.

* Numero de pacientes tratados.

* (Calidad de los tratamientos efectuados.
* Grado de motivacion de los pacientes.

La calificacién final de la materia vendrd dada en
un 40% por la calificacién obtenida por el alumno al
superar la ensefianza tedrica y un 60% la practica, habi-
da cuenta que en cada una debe conseguirse el nivel
de aptitud por separado.

Aunque en la Universidad suele entenderse por
evaluacién Gnicamente la que se realiza con los alum-
nos, €s importante valorar también la eficacia del
curso o del curriculum. El fracaso de los alumnos
puede deberse al fallo del sistema o del profesora-
dob,

Es por ello que en nuestra Asignatura proponemos
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la realizacién de una -encuesta sobre la calidad
de la ensenanza», que es pasada a los estudiantes
al finalizar el curso académico, y que nos ayudari
a mejorar nuestro trabajo de afio en afio. Los alum-
nos de una manera andénima deben responder a una
serie de preguntas relacionadas con la asistencia a las
clases tedricas y practicas, la calidad y organizacion
de las mismas, el tipo de exdmenes y la adecuacion
de los mismos, asi como la calidad de los libros
de texto recomendados y si realmente han sido
consultados o no™,

7. :COMO DEBE TRANSMITIRSE LA
INFORMACION SOBRE 1.A ORGANIZACION DEL
CURSO?

Es importante que tanfo los alumnos como fos pro-
fesores conozcan los detalles del sistema docente que
se va a utilizar y se sientan participes del mismo, asi
como también que se apliquen criterios uniformes. La
transmision de informacién se puede realizar median-
te reuniones, circulacion de la informacién, manuales
de instrucciones, etc. En nuestro caso hemos decidi-
do comunicar esta informacion mediante la elabora-
cion de un Programa Editable-, que es entregado al
alumnado al inicio del curso. En él se recoge infor-
macion sobre:

* Los abjetivos de la Asignatura.

* El programa tedrico de la Asignatura.

* Las caracteristicas de fas tutorias.

La normativa de obligado cumplimiento referida a

las practicas clinicas, en base al material necesario

para su realizacion (para proteccion del alumno y

paciente, para ensefianza de higiene oral, y para

diagndstico y tratamiento), asistencia, cita de pacien-

tes, preparacion de sesiones clinicas y relleno de

informes por cada paciente.

* La metddica en la ejecucion de las practicas (recep-
cidon de pacientes nuevos, de revisién, etc.).

* Los criterios de evaluacion y los tipos de pruebas
de evaluacién que se emplearin.

* El botiquin personal individual que deben poseer.
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8. ;QUE CLIMA DEBE CREARSE PARA LA
ENSENANZA?

El ambiente en que se lleva a cabo el aprendiza-
je tiene una gran repercusion en el mismo. El confort
de las aulas, la adecuacién y buen funcionamiento
de los medios audiovisuales, la accesibilidad del mate-
rial de estudio, etc., pueden crear una sensacién de
bienestar que afecte a la situacién animica de los estu-
diantes v que, por tanto, mejore el aprendizaje. En
nuestro caso consideramos fundamental contar con
unos medios materiales adecuados para la realizacion
de las practicas clinicas. El correcto funcionamiento
de los sistemas de emergencia y prevencién de infec-
ciones van a tener en nuestro caso una labor docen-
te fundamental, ya que pensamos gue si logramos
hacer ver a nuestros alumnos en su periodo de for-
macion la importancia de una vertebracidn adecua-
da de ambos sistemas, probablemente estemos con-
tribuyendo a crear uncs hibitos de comportamiento
muy dificiles de asimilar en otros perfodos del ciclo
profesional.

9. ;COMO DEBE DIRIGIRSE EL PROCESO?
Es imprescindible que alguien se encargue de con-

trolar el proceso educativo, tomando decisiones en las
que todo el mundo se sienta implicado. Esa persona,
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seg(n nuestro criterio, debe ser el profesor, que en
funcién de los objetivos que tiene que alcanzar el
alumno, debe tener ciertas caracteristicas para asi faci-
litar el aprendizaje.

Ademas de la motivacién docente v la habilidad
didactica que siempre es imprescindible, en ningln caso
con mds justificacion que en Odontologia Integrada de
Adultos, el profesor debe ejercer mas como un coor-
dinador con una unidad de criterio sélida.

En general, pensamos que el profesor de
Odontologia Integrada de Adultos debe potenciar sus
cualidades de generalista, pero respetando las doc-
trinas docentes establecidas en cada una de las asig-
naturas impartidas en cursos anteriores. También debe
ser consciente de la necesidad de apoyarse en los espe-
cialistas de cada rea, actuando como un coordinador
de las actividades de éstos, cuando la complejidad del
tratamiento a realizar al paciente sea tal que exceda
lo razonablemente exigible a un odontélogo de pric-
tica general.

No debe olvidar, por Gltimo, que esta Asignatura
no puede convertirse en un «cajén de sastre» en la que
todo se haga y se «enseiles, sino que pensamos que
nuestros aluminos se verian mucho més favorecidos
con una ensefianza en la que se desarrolle un trata-
miento integral de los pacientes, pero siempre apli-
cando un juicio critico sobre sus propias limitaciones,
y por supuesto las nuestras. Mis que suponer que esta-
mos destinados a convertirnos en algo parecido a un
superprofesor, debemos retrotraernos al conocido
aforismo No os envanezcais de vuestra sabiduria; lo
que en este mundo es sabido lo sabemos entre
todos-,
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