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1.- RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA

Superada la primera década del Siglo XXI nos encontramos en una Sociedad
globalizada e interconectada a través de las nuevas Tecnologias de la Comunicacién y
la Informacidén (TICs). Sin embargo, la Atencién a la Salud y la Enfermedad no estd
resuelta con efectividad en determinados grupos de personas dado que coexisten
diferentes modelos y sistemas con diferentes garantias para los pacientes del Sistema
Nacional de la Salud. En general, de los futuros médicos se espera que sigan
contribuyendo a la mejora de la Calidad de Vida de los pacientes como un pilar bdsico

y fundamental del Estado del Bienestar

La Educacién Superior desempena un papel clave y fundamental en la adaptacién de
sus funciones y ensefianzas educativas de los médicos relacionadas con la prestaciéon
de servicios y prestaciones sanitarias y de Salud para resolver los retos planteados en

el ambito sanitario de nuestro pais.

En el contexto socioecondmico actual, las expectativas de los ciudadanos sélo se
pueden alcanzar si los médicos se conciencian de la importancia, transcendencia e
impacto de sus decisiones y actividades profesionales. El maximo valor y crédito del
gue dispone el Sistema Sanitario espanol se basa en sus profesionales sanitarios en
general y en los médicos en particular. Estos adquieren su formacién y competencia
profesional en las Facultades de Medicina donde el conocimiento se convierte en algo

util para la Sociedad por su aplicabilidad inmediata en las personas.

Si algo es importante y transcendente actualmente en el ambito sanitario es tener
profesionales sanitarios capaces de ofrecer actos médicos competentes, efectivos y

comprometidos basados en principios éticos:

«El principio de primacia de Seguridad del Paciente y, que una vez garantizada
ésta, se busca el Principio de Bienestar del paciente, el Principio de autonomia

del paciente y el Principio de Justicia Social».
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Los fines de la Medicina se establecieron recientemente en 2001 en el Informe

Hastings y se concretan en cuatro:

Prevenir las enfermedades y lesiones y Promocionar y conservar la Salud.
Aliviar el dolor y el sufrimiento causado por males.

Atender y curar a los enfermos y los cuidados de los incurables.

el A

Evitar la muerte prematura y la busqueda de una muerte tranquila.

Pero la Medicina sigue basandose en el diagndstico y curacién de la enfermedad, por
lo que el médico sabe mucho mas de enfermedad que de Salud y se sabe mas de
enfermedades que afectan al mundo desarrollado que sobre las causas de mayor
morbilidad e incidencia en la poblacion mundial. En un articulo publicado en Lancet, en
2010, sus autores refieren que el tribalismo profesional, actuar aisladamente y en
competencia entre médicos supone una barrera importante para avanzar y abordar los
nuevos retos que la profesion de la Medicina tiene en el momento actual. Hoy la
Sociedad exige a sus profesionales médicos que actuen mads alld de la norma y

conjuguen el binomio de la libertad individual con el Compromiso Social.

Por estas y otras razones, las Instituciones implicadas en la ensefianza-aprendizaje de
los profesionales y los médicos consolidadas como son las Universidades, Instituciones
Sanitarias, Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas y Academias Médicas
seguiran siendo utiles siempre y cuando sean capaces de introducir y asumir los
cambios y reformas que en cada momento correspondan a una Sociedad moderna y
avanzada del Siglo XXI. En consecuencia, en el marco de la formacién del profesional
médico habrd que esforzarse en iniciar su formacidon en la concienciaciéon de su
Responsabilidad Social, tanto en Grado, como en Postgrado y en el Desarrollo
Profesional Contindo. Responsabilidad Social que debe ser dindamica y reflejo del
contexto social y socioecondmico en el que se desenvuelve para que asuma las

inquietudes sociales, ambientales y econdmicas en las que se genera y desarrolla.

Los educadores y docentes tenemos la responsabilidad y la competencia de formar
profesionales para conseguir que las personas discapacitadas y/o dependientes y/o
con diversidad funcional puedan integrase y disfruten de una Sociedad diversa y

avanzada que busca la normalizacién. Para conseguir esta meta el Disefio para Todos/
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Design for All constituye una herramienta que puede eliminar barreras y ofrecer
nuevas perspectivas y posibilidades a las personas que tienen diversidad funcional y

dificultades fisicas, sensoriales y psiquicas.

El Disefio para Todos/Design for All propone trabajar por promover y valorar la
diversidad humana y participar de una Sociedad plural y diversa a la que hay que dar
oportunidades para la integracién, la normalidad y la equidad. Como tal se puede
plantear este tema encuadrandolo actualmente en la Responsabilidad Social de las
Facultades de Medicina, cuya funcion basica es convertir bachilleres en médicos que
apliquen sus conocimientos, competencias y habilidades con Calidad, Efectividad y

Equidad.

Conseguir una Sociedad para Todas las Personas (DPTP) es una responsabilidad que se
tiene que asumir por los educadores, fortaleciendo el pilar basico de la Educacion y
formando a los futuros profesionales que contribuyan a mejorar la Calidad Asistencial
y la efectividad del Derecho a la Salud de las personas con diversidad funcional y con

discapacidad (Art. 43 de la Constitucion).

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad por la ONU en
2006 establece como derechos especificos, el derecho a la Educacién y a la Salud. La
efectividad de éstos depende de los profesionales con competencia en educacién y en
sanidad. En consecuencia, el personal docente e investigador de las Facultades de
Medicina tiene una significativa responsabilidad en lograr la efectividad de este

Derecho formando a profesionales competentes a través del Grado de Medicina.

Las normas legales como la Constitucién 78, la Ley de Integracién del minusvalido
(LISMI 1982) y otras como la Ley Orgéanica Universitaria (LOU) han creado el marco
legal en donde desenvolverse dado que tienen una funcién fundamental de crear una
obligacion y forzar a los responsables de las decisiones a cumplir con unas necesidades

basicas para con el usuario, en este caso el alumnado universitario.

El mayor desafio del DPTP es concienciar a todos los agentes implicados, profesores y
educadores y profesionales sobre lo que representa la diversidad como caracteristica

esencial e inherente de las Sociedades Humanas del Siglo XXI y valorar el impacto
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cultural de las acciones del DPTP en la Sociedad actual. El siguiente paso es, una vez
que se ha comprendido y asimilado la naturaleza y la inmensidad de la diversidad
humana, convencerles y persuadirles de que esto no es una utopia, sino que deben
incorporarla en su quehacer profesional diario para atender a Todos, lo que implica
modernizar, innovar y avanzar en el Compromiso Social, la Igualdad y en la Justicia

Social.



Programa Propio de Calidad en la Ensefianza Universitaria.

2.- FORMACION DE ODONTOLOGOS

El aprendizaje de los valores esenciales y basicos para el ejercicio de la Odontologia se
debe asumir en todos los dmbitos profesionales y especificamente en tres areas que
inciden de manera bdsica y trascendental en la formacién de los dentistas en el Siglo
XXI, en la Universidad, en la instituciones y organismos asistenciales como el Sistema
Nacional de la Salud Espafol y en los Institutos de Investigacion. En la Universidad
porque su papel es crear y transferir conocimientos y desarrollar habilidades vy
competencias que permitan a los futuros profesionales de la Odontologia actuar con
efectividad y calidad frente a los problemas y necesidades de los pacientes, dado que
la Salud es un recurso para la Vida. En la asistencia sanitaria ya que todos los pacientes
tienen Derecho a una atencidn integral, sanitaria y social y cientifica y humana en base
al modelo imperante que es el modelo biopsicosocial. En la investigacidn porque hay

gue seguir buscando respuestas a los problemas de Salud del ser humano.

Cuando se reflexiona sobre los fines de la Medicina y de la Odontologia en relacion con
la Sociedad se debe analizar la formacién de los odontologos, es decir, desde que un
bachiller entra en una Facultad y sale graduado; pero también cuando realiza el
postgrado y lo que se hace con su Desarrollo Profesional Continuo o Formacién
Continua. Estas tres fases comportan un continuum formativo: Grado y Postgrado en
las Facultades y Formacién Continua en la que intervienen diversos actores sociales

entre los que destacan los Colegios Profesionales y Otros Orgamnismos e Instituciones.

En el momento actual, cuando se analiza y valora la formacién recibida por los
dentistas espafioles y europeos no existen dudas sobre la calidad de su formacién y su
contribucién al Bienestar y Calidad de Vida relacionada con la Salud de los pacientes y
de la poblacidn a la que atienden. Son muchos los indicadores saniarios y sociales y de
Salud Publica que indican que la formacion recibida es buena y asi se percibe por los

pacientes cuando los sanitarios son unos de los profesionales con mayor crédito social
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y mejor valorados por la poblacién en las distintas encuestas y barémetros de opinidn
7
del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).

A pesar de estos buenos resultados de aceptacién social en las Universidades se ha
realizado un proceso de convergencia con la Unién Europea que se denomina Espacio
Europeo de Educacién Superior y que ha conllevado la elaboracién de nuevos planes
de estudios para cambiar el proceso de ensefianza-aprendizaje que estaba basado en

el profesor para pasarlo al estudiante, es decir, al aprendizaje.

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) -The European Higher Education Area
(EHEA)- se contempla como un espacio abierto en el que no existen obstaculos a la
movilidad de estudiantes, titulados, profesores y personal de administracion. Se
articula en torno al reconocimiento de titulaciones y otras cualificaciones de Educacion
Superior, la transparencia —un sistema de titulaciones comprensibles y comparables

organizado en tres ciclos-, y la cooperacion europea en la garantia de la Calidad.

El EEES es el resultado de un proceso de caracter
intergubernamental que cuenta con la
participacién de universidades, estudiantes, la
Comisién Europea y otras organizaciones. No

tiene como objetivo homogeneizar los sistemas de

Educacién  Superior, sino aumentar su
compatibilidad y comparabilidad, respetando su
diversidad. La construccidon del EEES se basa en

acuerdos y compromisos sobre los objetivos a alcanzar.

El impulso decisivo para la creacidn del EEES fue la Declaracion de Bolonia, firmada el
19 de junio de 1999 por Ministros con competencias en Educacién Superior de los 29
paises europeos en la Universidad de Bolonia. Es por lo que recibié el nombre de

Proceso de Bolonia.

La Declaracidn de Bolonia sienta las bases del EEES y, organiza dicho EEES conforme a
los principios de CALIDAD, MOVILIDAD, DIVERSIDAD y COMPETITIVIDAD, estableciendo

seis objetivos estratégicos claves a seguir (figura 1):

José Antonio Mirdn Canelo y equipo
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SISTEMA ECTS
*QOrientacion al aprendizaje
*Comparabilidad

eTransferibilidad

eAcumulacion

ESTRUCTURA DE LAS

ENSENANZAS COMPETITIVIDAD
eGrado eCaptacion de
eMéster estudiantes no europeos
eDoctorado
TRANSPARENCIA
INFORMATIVA MOVILIDAD
*Documentos eEstudiantes
normalizados
eProfesores

eSuplemento Europeo al
Titulo

GARANTIA DE CALIDAD

eCriterios, indicadores y
estandares comunes

eAcreditacion de titulos

Figura 1. OBJETIVOS DEL EEES

1. Crear un sistema facilmente comparable de los sistemas de educacién superior en
Europa.

2. Adoptar un sistema de estudios basado en dos ciclos principales: Grado y
Posgrado, (compuesto por dos niveles: Mdster y Doctorado).

3. Establecer un sistema de créditos para medir todo el trabajo de los estudiantes,
que permita el facil reconocimiento de los estudios (European Credit Transfer
System, ECTS). El ECTS y la expedicidon de un Suplemento al Titulo (que especifica
no sélo los créditos cursados sino también lo que el estudiante ha aprendido y las
competencias, habilidades y destrezas adquiridas) son instrumentos esenciales
para incentivar la movilidad entre universidades europeas.

4. Asegurar la calidad de las instituciones de educacidn superior y las titulaciones
universitarias en Europa.

5. Promover la movilidad para que estudiantes, profesores y personal administrativo

de las universidades puedan estudiar y trabajar en cualquier universidad europea.

José Antonio Mirdn Canelo y equipo
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6. Fomentar la dimensidn europea en la educacion superior con particular énfasis en

el desarrollo curricular.

Las ensefianzas universitarias oficiales estan organizadas en tres ciclos: Grado (240 créditos),
implica la formacidon general en una o varias disciplinas orientada para el ejercicio de
actividades de caracter profesional, se termina con un trabajo fin de Grado (TFG), Master (60-
120 créditos), implica formacién avanzada de cardcter especializado o multidisciplinar,
orientado a la especializacion profesional e inicio de actividades investigadoras, termina con la
elaboracién de un trabajo fin de master (TFM), y Doctorado que implica la finalizacién de la
formacién avanzada en técnicas de investigacién incluyendo la elaboracién y defensa de una
tesis doctoral. Cada ciclo conduce a la obtencidn de un Titulo oficial (Grado, Master o Doctor).
En todos los casos, la superacion del primero da acceso al segundo y la superacion del segundo
da acceso al tercero. Todos terminan con algo en comun, la elaboracidon de un trabajo

cientifico, en el Grado con el TFG, en el Master con el TFM y el Doctorado con la Tesis Doctoral.

-

POSGRADO

g

: § Ekrcicio
g MASTER [ DOCTORADO g d oo resiONAL

1 ciclo 22 ciclo 3¢ ciclo
240 ECTS 60-120 ECTS 3-4 aiios
4 anos 1-2 aios

Figura 2. ORDENACION DE LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

La integracion del sistema universitario espafiol en el EEES ha supuesto una profunda reforma
en la estructura universitaria espafiola, tanto en su génesis, objetivos y como en procesos
metodoldgicos. Queda cambiar el rol de los estudiantes (pasivo por activo) y el proceso de
ensefianza-aprendizaje, en el que pasa a ser esencial y prioritario, el aprendizaje de
conocimientos y competencias por parte de los estudiantes universitarios para lograr

profesionales competentes y efectivos.

José Antonio Mirén Canelo y equipo
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Sin embargo, en el momento actual, una vez que los planes de estudio de la Medicina estan en
marcha, estdan comenzando los procesos de certificacién de los Grados por parte de la Agencia 10
Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA) y existe bastante concienciacidn y
acuerdo en la necesidad de realizar reformas y cambios para mejorar la formacién médica en
relacion con la dimension humana del paciente para abordar de manera integral sus problemas
y necesidades. No se trata, por tanto, de incorporar nuevas areas de conocimiento y si de
introducir una Medicina mas integradora y humanista que impregne de manera transversal
todo el curriculum para que el estudiante de Medicina acabe su formacién con un mayor grado
de madurez que le permita comprender su papel y responsabilidad social y, sobre todo,
comprender el significado que el binomio Salud-Enfermedad tiene para las personas, dado que
el progresivo avance cientifico-técnico que se ha traducido en un excesivo proceso de
superespecializacidon ha tenido un efecto nocivo al fragmentar conceptualmente al paciente

por oérganos, sistemas, aparatos, celulas y proteinas con un riesgo evidente en la

despersonalizacion y deshumanizacién de la atencién médica y sanitaria.

Las necesidades de las personas y/o pacientes va mas alld del simple acto médico de
diagndstico y tratamiento, hay que comprender al paciente en la forma de responder ante la
enfermedad y el sufrimiento lo que exige del buen médico una serie de habilidades y actitudes
enfocadas al servicio y al apoyo y ayuda de las personas a las que se atiende desde la
responsabilidad y la competencia, y que empieza en la seguridad del paciente y termina en

efectividad y equidad como valores en los que debe asentarse la Calidad Asistencial.

En el momento actual, los distintos modelos y sistemas sanitarios existentes no han
encontrado la forma de responder a las necesidades de los distintos dambitos de atencidn
sanitaria y social que se debe fundamentalmente a los cambios demograficos y sociales que
desde las décadas de los 70-80 del Siglo XX han determinado un cambio de patrdn

epidemioldgico que conlleva envejecimiento, cronicidad, co-morbilidad y pluripatologias.

Debido a este cambio de patrén epidemiolégico, la prevalencia de las enfermedades crénicas y
su atencidn constituye actualmente la mayor prioridad asistencial. La misma estd constituida
por enfermos crénicos mayores que necesitan de una atencidn efectiva, eficiente y de Calidad.
La dificultad mayor estd en que en esta atencidon confluyen temas puramente sanitarios y
temas sociales y el profesional sanitario tiene dificil, en muchas situaciones y pacientes,

delimitar estos campos de actuacion.
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Muchas pueden ser las causas y los factores que intervienen en este déficit asistencial y de
11
Atencidn SocioSanitaria dentro del Sistema Nacional de la Salud y de la Seguridad Social

espafola, entre las que se pueden destacar las siguientes:

- Excesiva especializacién y tecnificacion de la Medicina moderna actual que orientada
fundamentalmente a lo molecular y bioldgico se ha olvidado del paciente crénico al
gue hay que atender como una persona biopsicosocial.

- Los profesionales sanitarios que estdn mas preocupados de realizar una atencién
fragmentada que de dar resultados globales e integrales y adecuados en términos de
efectividad, Calidad y Seguridad Clinica.

- Déficit en la Organizacidén y Gestion Sanitaria y Social que dé respuesta adecuada a los
pacientes enfermos crénicos, pluripatoldgicos y fragiles con discapacidad.

- Lafalta de cultura sanitaria para trabajar en equipo y en base a Protocolos y Guias.

El resultado de esta situacién es mala para los profesionales, para los pacientes y para la
Sociedad, puesto que no se da una respuesta adecuada a los problemas y necesidades
asistenciales de un grupo poblacional cada vez mds importante. Y la poblacién espera que se
solucione desde la intervencion profesional de los sanitarios empezando por su formacion a
través del Grado de Odontologia donde se deben desarrollar actitudes, habilidades vy
competencias que mantengan y mejoren los niveles de la Calidad Asistencial conseguidos y
mejoren el respeto a los Derechos y los valores de los pacientes. Mejorar el trabajo en equipo
interdisciplinar que garantice la equidad, la eficiencia y humanidad del proceso asistencial a los
pacientes es un componente esencial que se encuadra en la Responsabilidad Social de las
Facultades de Medicina/Odontologia donde se forman médicos que se transforman en
profesionales sanitarios que deben resolver los problemas de todos los pacientes que forman

parte de la Sociedad del Siglo XXI.

En un contexto del EEES en el que se estan recuperando competencias transversales como
habilidades de comunicacidn, escritura cientifica, manejo de sistemas de informacion vy
busqueda en bases de datos, etc. La recuperacion y fomento de la dimension humanista y
social de la relacion médico-paciente es una competencia transversal a recuperar para mejorar
la efectividad, la equidad y la Calidad Asistencial del proceso de Atencién al paciente y que
conlleva una mayor satisfaccion para el paciente, para el profesional y una mayor eficiencia en
el uso de pruebas diagndsticas y actuaciones terapéuticas y, en consecuencia, con una mayor

Seguridad para el Paciente.
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2.1.-Instituciones, Organismos y Agentes Formativos
12

Por estos motivos expuestos, hay que mejorar la formaciéon de los médicos para obtener el
Grado de Odontologia y adecuar esta fase de 6 afos del continuum formativo a las nuevas
necesidades educativas, dado que esta fase supone la base de la estructura del edificio
formativo del profesional sanitatio y, ademads, por que sus deficiencias y carencias pueden
condicionar las préximas estapas y, por tanto, determinar los futuros aprendizajes en los

distintos Organismo e Instituciones formativas (Ver Tabla).

Tabla 1.- INSTITUCIONES/ORGANIZACIONES ESPANOLAS IMPLICADAS EN LA FORMACION MEDICA Y
PERIODOS EN EL APRENDIZAJE DE LOS DENTISTAS EN ESPANA

INSTITUCIONES/ORGANIZACIONES PERIODOS APRENDIZAJE

1. Instituciones del Sistema Educativo

1.1. Formacion de Grado-Master, Doctorado y Posgrado (Universidades
y Administraciones de Educacion y de sanidad)

1.2. Formacidén de Especialistas (Instituciones asistenciales, Formacién Académica'
Administraciones, CNECS, Unidades docentes, Jefes de estudio, Formacién especializada?
Tutores y otras) DPC/FC3

1.3. Formacion para el DPCy la FC (proveedores, gestores e
intermediarios)

2. Instituciones del Sistema Sanitario
2.1. Empleadores/patronales proveedores de servicios asistenciales

r4 . . . ’ . e i i 2
2.2. Organos financiadores y reguladores de la formacién médica Formacién especializada

(Administraciones Central y Autondmicas y Entidades de Derecho DPC/FC?
Publico)
3. Organizaciones profesionales médicas y biomédicas
3.1. Colegios de Profesionales
; DPC/FC3
3.2. Sociedades/instituciones cientificas
4. Otras

4.1. Industria farmacéutica, biotecnologia, equipamientos tecnoldgicos
yTIC DPC/FC3
4.2. Organizaciones comerciales/intermediadores (MEC)
5. Organizaciones de la ciudadania
5.1. Asociaciones de ciudadanos y pacientes
: DPC/FC3
5.2. Redes sociales

1Formacion Académica (grado-mdster, doctorado, actividades de posgrado). 2Formacidn especializada
(especialidad médica oficial, ACE). 3Desarrollo Profesional Continuo (DPC)/Formacién Continua (FC) (diplomas de
formacion reglada, reconocimiento de otras actividades formativas, reacreditaciones,...)

Algunos programas formativos, como el auspiciado por el Royal College of Physicians
Surgeons of Canada conocido con el nonmbre de Can MEDS, donde se establecen las
competencias esenciales que se deben conseguir en este continuum formativo para

lograr una buena practica en la Atencidn a los pacientes.
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- Experto Clinico, competencias clinicas y cientifico-técnicas que son 13
consideradas como una condicién sine que non.

- Comunicador, es decir, con habilidades sociales y de comunicacion. Los
actos médicos se basan en la comunicacién aspecto importante en relacién
con pacientes dificiles, mayores y personas con discapacidad.

- Colaborador, el profesional médico debe tener actitudes de trabajo en
equipo de estar dispuesto a trabajar con distintos roles y con motivacion
para conseguir el objetivo primordial la Seguridad del paciente, su Bienestar
y Calidad de Vida desde la Calidad Asistencial.

- Gestor, estar dispuesto a colaborar en la gestion de sus pacientes desde una
perspectiva individual y global para la eficiencia y sostenibilidad del Sistema
Sanitario.

- Defensor de la Salud, dado que ésta es un recurso para la Vida.

- Académico, es decir, motivado para seguir aprediendo y estar al dia en
innovaciones cientificas, técnicas y del conocimiento.

- Profesional, actuar con los pacientes de manera objetiva, pero con

humanidad y generosidad.

2.2.-Contexto actual

El EEES ha supuesto una oportunidad histérica para introducir mejoras en las
dindmicas habituales del proceso ensefanza-aprendizaje y, que a su vez, permite
realizar intervenciones educativas de actuacién individualizada para que el alumno
aprenda y obtenga buenos resultados de aprendizaje con el apoyo de efectivo del
profesor y la utilizacién de las TICs en la ensefianza universitaria. Aspecto, que es mas

relevante en relacidén con las personas con discapacidad.

La Universidad espafiola y su profesorado deben entender que el proceso de
ensefianza-aprendizaje es indisoluble, es decir, existen dos partes que tiene que
interaccionar y hay que buscar herramientas como el Disefio para Todos y las TICs que
permitan mejorar la Calidad del proceso docente para conseguir efectividad en

alumnos con discapacidad.
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El EEES supone un marco de oportunidad, dado que los cambios introducidos tienen
necesariamente que ser evaluados a través del Sistema de Garantia de Calidad de los 14
planes de estudios, estableciendo indicadores que valoren los resultados en materia de
integracion y efectividad de los procesos, lo que hace que los docentes valoren de los

resultados por lo que sus graduados aportan a la Sociedad.

Oportunidad para los alumnos con discapacidad, que en general, dadas sus
caracteristicas organicas, fisiolégicas y su capacidad de funcionamiento, tienen una
mayor incidencia de procesos patoldgicos agudos y/o crénicos, y el EEES permite
adoptar una mayor flexibilidad en el ritmo de aprendizaje y una menor presencialidad
fisica en las aulas a través de las TICs. Ademas, se permite desarrollar Adaptaciones
Curriculares especificas para alumnos con discapacidad como respuesta a las

necesidades especiales de las PAD y establecer programas de apoyo y seguimiento.

Oportunidad porque el RD 1393/2007 en su articulo 14 establece la necesidad de
tener presente a las personas con discapacidad. Dicho RD viene a complementar la
normativa legal existente. Lo que permite introducir mejoras en el desarrollo curricular
a través de la reforma y adaptacién de los Planes de Estudio (Grados) con adaptaciones
curriculares no significativas y con la introduccidon de asignaturas especificas sobre

discapacidad, obligatorias u optativas, segun los perfiles profesionales actuales.

Oportunidad para que la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad (ANECA)
establezca criterios que permitan valorar e incentivar académicamente (Curriculum
Vitae del profesorado) la atencidn a los alumnos con discapacidad. Asi mismo,
establecer indicadores y criterios de calidad, como las Adaptaciones Curriculares no
significativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Criterios de Calidad Docente del

el proceso de ensefianza-aprendizaje).

Oportunidad porque existe la obligacion de valorar la integracién laboral como criterio
de resultado por parte del Sistema de Garantia de Calidad de los Planes de Estudio dekl
Grado y en la evaluacion de la calidad de la Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad (ANECA). Para lo cual habra que articular férmulas de colaboracién entre el

mundo institucional y empresarial con la Universidad, asi como establecer alianzas y
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convenios con Federaciones y Asociaciones de apoyo y atencidon a las personas con c
1
discapacidad (CERMI; ONCE; FEAPS, etc.).

En consecuencia, las adaptaciones y apoyos de que se dispone constituyen una
estrategia educativa para el profesorado con el fin de individualizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje de aquellos estudiantes que presentan mas dificultades en el
mismo y que pueden implantarse, mientras llegan otras, mas globales, como el Disefio

Universal para Todos o para Todas las Personas (DUT/DPTP).
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3.-DiseNo PARA Topos (DPT)

El Disefio para Todos es un concepto que tiene su origen tanto en el funcionalismo
escandinavo de los aifos cincuenta, como en el disefio ergondmico de los afios sesenta.
Existe también un antecedente socio-politico en las politicas del bienestar
escandinavo, mediante las cuales, Suecia a finales de los afos sesenta forjé el
concepto de “Una Sociedad para Todos”; pero que se referia principalmente a la
accesibilidad. Este enfoque ideoldgico fue plasmado en las Normas Uniformes de las
Naciones Unidas sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, aprobadas por la Asamblea General en Diciembre de 1993. El nucleo de
las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la Accesibilidad, en un contexto
conciso y de igualdad promovioé el desarrollo de la filosofia del Disefio para Todos

(Design for All), el cual llegd a ser un concepto aceptado.

Conceptos similares se han desarrollado paralelamente en otras partes del mundo. Los
estadounidenses con la Americans with Disability Act, han contribuido a la evolucién
del Disefio Universal (Universal Design), mientras que el Disefio Inclusivo (Inclusive
Design) ha ganado terreno en el Reino Unido. En Europa, la diversidad humana ha
aumentado en cuanto a la edad, la cultura y las capacidades y, actualmente, se
superan muchas deficiencias, enfermedades y lesiones y, por lo tanto, se convive con

mas personas con deficiencias y/o discapacidades.

El Disefio para Todos es el disefio que tiene en cuenta la diversidad humana, la
inclusidn social y la igualdad. Este acercamiento holistico e innovador constituye un
reto creativo y ético para todos los responsables de la planificacion, el disefio, la

gestion y la administracion que los Planes de Estudio deben asumir.

La inclusidn de este tema en la Educacidn Superior es una de las mayores dificultades y
estd radica en que no existen las condiciones bdsicas como la conciencia de su
importancia y unas directrices generales del Ministerio de Educacidon para

homogeneizar los Curriculum de los Grados y por este motivo, después del proceso
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EEES, este tema ha sido minimizado y sélo aparece en materias especificas y que se
trabaja por separado con grupos especificos de usuarios y con patologias vy Y
enfermedades mas prevalentes en estos grupos poblacionales vulnerables como son
las personas con discapacidad y/o discapacitados. En los Planes de Estudios de Grado
existen dos grupos de asignaturas, las generales u obligatorias que incluyen el proceso

EA y la evaluacién; y las especificas u optativas, que incluyen ademas contenidos

especificos sobre estos grupos poblacionales.

La LOU marca un camino al sefialar al Diseno para Todos como materia transversal:
“Finalmente, se debe tener en cuenta que la formacion en cualquier actividad
profesional debe contribuir al conocimiento y desarrollo de los Derechos Humanos, los
principios democrdticos, los principios de igualdad entre mujeres y hombres, de
solidaridad, de proteccion medioambiental, de accesibilidad universal y Disefio para

Todos, y de fomento de la cultura de la paz”.

El Real Decreto 1393/2007 de 29 de Octubre establece también que los Grados
universitarios seran revisados para su certificacion a los seis afios de su implantacién,
por lo que todo hace suponer que estamos ante Planes de Estudio que tendran como
minimo, y con las revisiones y mejoras correspondientes, una vigencia de 12 afios. Lo
gue implica que el Proyecto para implantar el Disefio para Todas las Personas (DPTP)
va mas alla del actual interés de crear un EEES. Se trata, por tanto, de formar
profesionales para una Sociedad avanzada y en constante cambio, que demuestren
unas competencias especificas que les permitan aprender durante toda la Vida y
adaptarse a los cambios sociales o liderar éstos. Una Sociedad moderna sélo puede ser
inclusiva si disefia planes de estudio universitarios para la integracion, normalizaciéon y
atencidén de todas las personas. “Se trata de ofrecer una formacion de calidad que
atienda a los retos y desafios del conocimiento y dé respuesta a las necesidades y
problemas de la sociedad” segun establece la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por

la que se modifica la Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

Por lo que respecta a la LOE, en el punto b del articulo 3 sefala: “Desde el respeto y
promocion de los Derechos Humanos y los principios de accesibilidad universal y Disefio

para Todos de conformidad con lo dispuesto en la disposicidén final décima de la Ley
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51/ 2003, de 2 de diciembre, de lIgualdad de oportunidades, no discriminacion y
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accesibilidad universal de las personas con discapacidad , deben incluirse, en los planes
de estudios en que proceda, ensefianzas relacionadas con dichos Derechos vy

Principios.

De ambas leyes se deriva una conclusién importante para este proyecto, y es que
existe la obligatoriedad de incluir el Disefio para Todos y |la Accesibilidad Universal en
todos los Grados universitarios como estrategia para llevar a cabo la integracién de un

tema transversal que implica a cualquier aspecto de la docencia.

Para fomentar el DPTP es necesario crear un marco comun de referencia que facilite la
inclusién de contenidos y competencias sobre DPTP en los nuevos titulos universitarios
a través de un documento que sea util a los docentes y equipos decanales, por cuanto
defina competencias, sefiale metodologias y actividades didacticas y abra lineas de

trabajo para los docentes, tanto en el nivel de Grado como en el Postgrado.

Todos los agentes implicados en la educacion universitaria son esenciales en el proceso
de conseguir que las personas sean independientes y estén satisfechas disfrutando de
una Sociedad para todos. El DPTP ofrece nuevas perspectivas y posibilidades en este
campo. Eliminar ciertas barreras especificas puede resultar relativamente sencillo
cuando tenemos tanto los medios adecuados como la voluntad, sin embargo, construir
un mundo que valora la diversidad humana y responde a las necesidades y deseos de

una Sociedad compleja y diversa es un gran reto.

En el movimiento por conseguir una Sociedad para Todos, tenemos que lograr la
sinergia entre profesionales preparados para que asesoren y conciencien a los

profesores de la Educacion en todos los aspectos y niveles.

En 2004 EIDD-Design for All Europe en su Declaracién de Estocolmo®© define el Disefio
para Todos como “disefio para la diversidad humana, la inclusion social y la igualdad”.
El Disefio para Todos es una metodologia y se implementa a través de un proceso de
ensefianza-aprendizaje. La finalidad del DPTP, persigue la maxima calidad en sus

aspectos funcionales, comunicativos y estéticos, sin importar si se trata de un edificio,
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una campana politica, un proceso educativo, un parque tematico, una ciudad o la
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misma sociedad.

Planificar y Programar para la diversidad humana en un contexto de experiencias abre
un gran abanico de posibilidades, desafios y retos dado que el enfoque del DPTP trata
de responder a las necesidades, habilidades, y aspiraciones de todos individuos como
ciudadanos de una Sociedad avanzada, moderna y social para las personas. El Disefio

para Todos se centra en crear las mejores condiciones para todos, mejorar la

estructura, el proceso y los resultados de toda la diversidad social.

El proceso de DPTP persigue el mejor resultado posible entre todos y para todos
implicando a los agentes y entidades y organismos publicos y privados en la toma de
decisiones. Implicar a usuarios y pacientes da valor y asegura que los resultados
respondan a sus necesidades y problemas. El asesoramiento de los profesionales de las
Ciencias de la Salud y Humanas implicados dard a los urbanistas y disefiadores las
herramientas necesarias para conocer mejor la diversidad humana e implementar el

proceso del DPTP.

La accesibilidad es una condiciéon sine qua non para el DPTP necesaria, pero no
suficiente. Un entorno, un servicio, un producto es el resultado relevante del enfoque
del DPTP cuando la persona lo experimenta con plena satisfaccién en todas sus
posibilidades, con las habilidades de cada uno, con sus necesidades y aspiraciones

respetadas y las especificidades de cada uno valoradas.

El DPTP es para Todas las Personas y los médicos tienen el Derecho a formarse como
profesionales y como personas para que atiendan de manera integral e integrada a

todos los pacientes para seguir mejorando, progresando e innovando.
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3.1.-Objetivo General

Valorar las posibilidades mas efectivas de introducir contenidos y competencias

sobre Disefio para Todas (DPT) en el Grado de Odontologia.

3.2.-Objetivos especificos

El documento debe tratar de resolver los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer, a partir de la diversidad de enfoques de cada Universidad, un marco
general para la ensefianza del DPT en el Grado de Odontologia que permita a
cada centro, con independencia de la estructura final de su Plan de estudios,

integrar de forma efectiva este tema en el conjunto de las asignaturas.

2. Desarrollar contenidos especificos relativos al DPT en el marco de las
competencias generales de Grado y en aquellas asignaturas cuyos contenidos
especificos tengan que ver con la Atencién Sanitaria a personas con

discapacidad.

3. Identificar y proponer las metodologias didacticas y apoyos de TICs adecuados
para desarrollar las competencias sefialadas y lograr los resultados de

aprendizaje propuestos.

4. Dar a conocer iniciativas de Buenas Practicas que se estan desarrollando en las
Facultades de Medicina con el fin de que dichas experiencias puedan fomentar

la formacién en DPTP.

José Antonio Mirdn Canelo y equipo
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4.- METODOLOGIA

El disefio utilizado para conseguir el objetivo general de este proyecto ha consistido en
un estudio transversal que ha permitido conocer la situacion de la formacion del Grado

de Odontologia, es decir, la formacion basica e integral de los dentistas espafioles.

El procedimiento seguido para alcanzar los objetivos propuestos ha consistidd en
compilar informacién de las paginas webs de las Facultades de Medicina y/u
Odontologia. Por tanto, se ha compilado la informacidn existente sobre los Planes de

Estudios de Odontologia una vez realiada la aadpatacién al EEES.

El proyecto se llevado a cabo mediante metodologia basada en el trabajo en equipo de
un conjunto de profesores de las Facultades de Medicina coordinados por un profesor

de Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca.

El trabajo de campo ha conllevado en las siguientes actividades:

1. Recogida de las webs de las Facultades de Odontologia.

2. Trabajo de campo: revisién de los Planes de Estudios de los Grados de
Odontologia por parte de dos profesores del equipo.

3. Elaboracién de contenidos y competencias relacionadas con el Disefio para
Todos/Design for All con una estrategia transversal o global (contenidos para el
conjunto de asignaturas obligatorias) y especificas (asignaturas con gran
significacion clinica en la atencién a las personas con discapacidad y/o
dependencia).

4. Metodologia Docente adecuada para implementar el Diseno para Todas las
Personas/ Facultades de Odontologia espafiolas en las distintas materias del
Grado.

5. Preparacién del documento final de Resultados y Recomendaciones.

6. Presentacidn de la Memoria final del Proyecto.

7. Articulos Cientificos para difundir y dar visibilidad a la Experiencia (Pendiente).
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Cronograma de las actividades y acciones realizadas.-

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDAD 5 ACTIVIDAD 6 ACTIVIDAD 7

Diciembre- Febrero Marzo-Mayo Abril-Mayo Mayo-Junio Junio Septiembre y...
Enero

W Actividad 1 m Actividad 2 m Actividad 3 m Actividad 4 m Actividad5 ® Actividad 6 = Actividad 7

1A Miron

M Alonso

H lglesias

M Marcos

J Montero
A
Albadalejo

MF
Lorenzo

A
Chamorro

M2]
Rodriguez

José Antonio Mirén Canelo y equipo
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5.- RESULTADOS OBSERVADOS: SITUACION DEL GRADO

5.1.-Planes de Estudios

En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos de la revision de los distintos
Planes de Estudios de Grado de las Facultades de Odontologia espafiolas. En 9 (47,4%)
de ellas no existen contenidos especificos sobre atencién a pacientes con discapacidad.
En las que si existen asignaturas 10 (52,6%), en 9 (47,4%) las asignaturas son
obligatorias y en una son optativas. Aspecto positivo dado que todos los alumnos
cursardn estas y, por tanto, tendrdn un proceso de ensefianza-aprendizaje en el que
adquieren fundamentos y competencias sobre este tipo de pacientes. Con respecto a
las optativas tiene lugar en dos facultades, Valencia y Salamanca, lo que supone que
todos los alumnos tienen la posibilidad de cursarla; pero no todos los alumnos la
cursaran. Lo que implica que los alumnos de estas dos facultades tienen asignaturas
obligatorias y optativas sobre este tema. Lo que conlleva una mayor posibilidad de

formacién especifica en esta materia.

Este resultado nos parece muy positivo y mas si lo comparamos con otros planes de
estudios universitarios de Ciencias de la Salud como Medicina que en un estudio
auspiciado y financiado por la Fundacién ONCE y realizado en colaboracién con la
Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas (CRUE), en dénde .sélo una
Facultad de Medicina tiene una asignatura optativa especifica sobre la Atencidn
Integral a Personas con Discapacidad. Ademas, en la Universidad de Salamanca es en la
Unica en la que se viene haciendo formacion al profesorado a través de un curso en el

Instituto Universitario de Ciencias de la Educacién (IUCE).

José Antonio Mirdn Canelo y equipo
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Europea de
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Internacional de
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Herrera CEU
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Europea Miguel
de Cervantes
Barcelona
Complutense
Madrid
Granada
Murcia

Oviedo

Pais Vasco

Rey Juan Carlos
Salamanca

Santiago de
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Odontologia en pacientes especiales
Odontologia en pacientes especiales

Asistencia odontoldgica a pacientes con

discapacidad

Gerodontologia y tratamiento en
pacientes especiales

NO

NO

Odontologia en pacientes especiales

Pacientes especiales

Odontologia para pacientes especiales

Odontologia en pacientes especiales

Clinica integrada con pacientes
especiales

NO

NO

Odontologia en pacientes especiales
NO

NO

NO

NO

Salud bucodental en personas con
discapacidad

NO

OB
OB
(0]

OB*

OB

OB
OB

OB

OB

OB

OoP
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6.-PROPUESTA DE RECOMENDACIONES

Las personas con diversidad funcional y/o discapacidad tienen una alta prevalencia en
la Sociedad del Siglo XXI y las Facultades de Odontologia que forman a los dentistas
como profesionales del presente y del futuro deben aportar al proceso de ensefianza-
aprendizaje contenidos y competencias relacionadas con este tipo de personas, dado
que su actividad profesional influye de manera determinante en la reduccidon de las sus
deficiencias, de su capacidad de funcionamiento y en su Bienestar y Calidad de Vida

relacionada con la Salud.

El objetivo de este proyecto ha sido conocer la situacién actual de los Planes de
Estudio del Grado de Odontologia y a partir de esta informaciéon elaborar una
Propuesta de Recomendaciones para tratar de implantar el Disefio para Todos que
mejore la competencia y efectividad de la formacién de los médicos y, por tanto, la

atencidn de las personas con diversidad funcional y/o discapacidad de nuestro pais.

Los aspectos mas relevantes del mismo son los siguientes:

-.Originalidad y Oportunidad

En los planes de estudio de Grado establecidos recientemente por el proceso
de EEES se han introducidos nuevos contenidos relacionados con Ia
Discapacidad; pero han sido sélo en algunas asignaturas y fundamentalmente
Optativas. Este proyecto pretende ser una herramienta para que los
Departamentos y los profesores responsables de la docencia en Medicina
dispongan y manejen competencias y habilidades relacionados con Ia

diversidad y el Disefio para Todas las Personas.

-.Relevancia Sanitaria y Social

Se trata de mejorar la formacién del Grado, por tanto, de formar en

fundamentos cientificos y asistenciales sobre la atencién adecuada a pacientes
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con diversidad funcional y/o discapacidad. En definitiva, formar a los futuros
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médicos para que éstos atiendan con equidad, efectividad y calidad a unas

personas que forman parte de la Sociedad.

-.Resultados esperados

Recomendaciones sobre Disefio para Todas /Design for All para mejorar las

competencias y habilidades de los estudiantes universitarios.

Mejorar la competencia profesional de los dentistas espafioles.

Mejorar de la Asistencia relacionada con la Salud Bucodental de las personas

con diversidad funcional y/o discapacidad

6.1.-Estrategia General: Sensibilizar sobre DPT

La trasmisién de conocimientos y saberes a los universitarios de Odontologia se
relaciona con lo que el alumno tiene que saber, tiene que saber hacer y tiene que
saber ser. En primer lugar, lo que tiene que saber se obtiene a través de la adquisicion
de conocimientos mediante el aprendizaje. En segundo lugar, lo que tiene que saber
hacer es aprender a hacerlo y, en tercer lugar, lo que se es, aprender a ser. Es decir, ser
persona humanista con valores y profesional para actuar con Seguridad y Calidad

Asistencial.

Un modelo como el EEES estd basado en competencias, es decir, pone el objetivo
primario en los resultados del aprendizaje, conocimientos, fundamentos vy
competencias y habilidades. El perfil de dentista ideal es aquel que conoce los
fundamentos cientificos de la Odontologia y Ciencias de la Salud, que sabe ejercerla
como profesional y lo hace de manera adecuada y con valores en el entorno en que le

corresponda ejercerla.

Para concienciar, motivar y poner en valor la diversidad funcional y social de las
personas que forman parte de la Sociedad se tratardn de conseguir los siguientes

objetivos formativos:
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e Dar a conocer a los universitarios los conceptos de diversidad, deficiencia, 27
discapacidad o minusvalia y la repercusién e impacto de estos términos en los
ambitos profesionales, culturales y sociales y ser capaz de valorar la riqueza de
lo diverso en cuanto a habitos, culturas o costumbres, a fin de buscar
soluciones integradoras o soluciones especificas, siempre desde el respeto a la

diversidad.

e Valorar la importancia cuantitativa, demografica y de Salud Publica del grupo

poblacional con discapacidad.

e Los universitarios deben ser capaces de abordar la discapacidad a través de la
identificacion con la misma, de comunicarse de manera efectiva con dichas
personas y de atender con los mismos niveles de Calidad y Seguridad que a los

pacientes habituales.

6.2.- Estrategia General: Competencias transversales sobre el DPT

El acuerdo general respecto a estos estudios es que el titulo de Grado de Medicina
tiene como objetivo que los médicos sean capaces de tratar de manera integral y
competente a las personas con discapacidad y/o diversidad funcional para
Promocionar su Salud, Prevenir sus enfermedades, Recuperar su Salud y Rehabilitar su
incapacidad funcional asi como mejorar siempre que sea posible su Bienestar y Calidad
de Vida. Es decir, desarrollar una serie de competencias y habilidades genéricas; para
aplicar a Todas las personas, pacientes de todos los grupos poblacionales, incluidos los

mas vulnerables, como las personas con discapacidad y/o diversidad funcional.

Para alcanzar este objetivo general, los estudiantes deben demostrar, al finalizar los
estudios del Grado de Odontologia, una serie de competencias generales y personales

gue enunciamos a continuacion.
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CT1.- Ser capaz de tener una actitud humanistica hacia la Diversidad 28

Los estudiantes de Odontologia deben ser capaces de valorar con objetividad y
evidencias que el abordar el DPT es un valor afiadido a su rol profesional y a su
responsabilidad ética y competencial. Asi como, fomentar la participacion
activa y la autonomia de las personas con discapacidad en todo el proceso

asistencial.

CT2.- Capacidad de Habilidades Sociales y de Comunicacion

Los estudiantes deberan ser capaces de comunicarse de forma efectiva con
personas con discapacidad para conocer sus necesidades y problemas y asi
estar en disposicion de realizar un proceso diagndstico y terapéutico de
Calidad, seguro y efectivo. En este sentido, cuando no se pueda garantizar
efectividad se solicitardan el apoyo especializado adecuado cuando sea

necesario.

CT3.-Capacidad para Trabajar en Equipo

Los estudiantes pueden contribuir activamente a la Seguridad del Paciente
discapacitado y a su Calidad Asistencial asumiendo distintos roles y
responsabilidades por el beneficio de la personas con diversidad funcional. Por
tanto, deben ser capaces de colaborar y coordinarse con los distintos
profesionales del ambito educativo y social que atienden habitualmente a las
personas con diversidad funcional para garantizar el seguimiento del paciente y

la continuidad de cuidados.

6.3.- Estrategia Oportunista: Competencias especificas

Se deben priorizar las competencias en Habilidades Clinicas y Asistenciales de materias
o asignaturas relacionadas con la Salud Bucodental de las personas con discapacidad
y/o con pacientes especiales, es decir, vulnerables en el sentido social y sanitario como

son las personas con discapacidad.
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-.Pacientes Especiales (Personas con Discapacidad y/o diversidad funcional) 2

- Ser capaz de realizar una Entrevista e Historia Clinica y una exploracion a una
persona con discapacidad y/o diversidad funcional.

- Ser capaz de valorar la mejoria clinica y funcional en términos funcionales
relacionados con las actividades de la vida diaria (AVD), en niveles de

autonomia y en Calidad de Vida.

-.Odontologia Preventiva y Salud Publica

- Ser capaz de sensibilizar a las personas con discapacidad sobre la importancia y
trascendencia de la Salud como recurso para la Vida.

- Ser capaz de sensibilizar a la poblacién para la busqueda de ayuda en
situaciones de riesgo.

- Ser capaz de orientar y asesorar sobre los recursos adecuados para resolver los
problemas de las personas y sus familias con discapacidad intelectual o del
desarrollo y otras discapacidades.

- Ser capaz de aplicar intervenciones basadas en el estilo de vida saludable.

- Ser capaz de valorar la importancia de la Atencién adecuada a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo y otras discapacidades.

- Ser capaz de analizar la importancia de la Planificacién y Programacion sanitaria
en la gestion adecuada de los problemas de Salud de los grupos mas

vulnerables, como las personas con discapacidad y/o dependientes.

6.5.- Estrategia Oportunista: Trabajos Fin de Grado y Optativas

- El profesorado puede aprovechar la obligacidon de realizar un Trabajo Fin de
Grado que tienen los alumnos al finalizar sus estudios para proponer este tema
de DPT en sus trabajos, por oportunidad y originalidad. Son temas muy bien
aceptados por su novedad y con frecuencia poco estudiados, lo que produce

una motivacidn e interés sobreafiadida por realizar un buen trabajo auténomo.
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6.6.- Formas de aplicar
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Entre las metodologias mds adecuadas y efectivas para el desarrollo curricular del

DPTP se pueden establecer las siguientes:

a) Leccion Magistral: impartida por el profesor y/o expertos en el tema con el fin de
adquirir informacién actualizada y bien organizada procedente de fuentes de datos
e informacidn que son de dificil acceso para el estudiante. Se pretende facilitar la
sensibilizacién, comprensién y aplicacion de los procedimientos especificos del
Disefio para Todos y elevar los niveles motivacionales de los estudiantes hacia el

mismo.

b) Seminarios y Talleres: permiten explorar colectivamente y en profundidad un
tema, en el que el profesor asume el papel de experto y dinamizador. Se trata de
sesiones criticas y de trabajo, con debates dirigidos y fomentados por el profesor
en y fuera del aula. Esta metodologia implica el analisis critico de una serie de
lecturas y la discusion critica sobre los contenidos tratados en las mismas y la

redacciéon de un trabajo de sintesis o resumen.

c) Estudio de Casos: el analisis holistico de situaciones procedentes del mundo real,
de soluciones y proyectos (tanto del mundo profesional, como del académico)
consigue una gran efectividad en el aprendizaje debido al proceso de identificacion
del estudiante con esas circunstancias. Es importante el analisis, no sélo de
soluciones de DPTP, sino también de la metodologia seguida en el proceso de

disefio.

d) Aprendizaje por Resolucion de Problemas: ésta es probablemente una de las
metodologias mads interesantes para abordar el DPTP en las aulas. Lo especifico del
método es que el problema a resolver es uno sobre el cual los estudiantes no han
recibido formacidn particular alguna, lo que obliga a los mismos no soélo a buscar
soluciones, sino redefinir el problema mismo. Es un método que implica poner en
juego las diferentes fuentes, ambitos y areas de conocimiento sobre DPTP para dar

solucién al problema.



f)

g)

h)
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Mientras tradicionalmente primero se expone la informacién y posteriormente se
busca su aplicacion en la resolucién de un problema, en el caso del “aprendizaje
basado en problemas” primero se presenta el problema, se identifican las
necesidades de aprendizaje, se busca la informaciéon necesaria y, finalmente, se
regresa al problema. Este método busca motivar a los alumnos en el aprendizaje
estimulando su creatividad, su capacidad de andlisis y su responsabilidad en la

solucién de problemas.

Aprendizaje Auténomo: todas las actividades que persigan el fomento de este
tipo de trabajo (programas de lecturas, ensefianza por prescriptores
individualizados, etc.) son susceptibles de ser orientadas al reforzamiento de

competencias transversales comunes en el ambito de la diversidad y el DPTP.

Practica profesional: El Grado de Odontologia contempla como materias
obligatorias aquellas relacionadas con la practica profesional que se aprende en las
Clinicas Odontolégicas donde acuden pacientes con diversidad funcional o
discapacidad. Asimismo, dado que la practica profesional se realiza en fases
avanzadas del Grado, los conocimientos y la experiencia que los estudiante hayan
adquirido en esta materia a lo largo de sus estudios pueden constituir un estimulo
de cambio y fomento para la incorporacién de las Buenas Practicas en

profesionales poco sensibilizados y con escaso compromiso social y ético.

Actividades formativas complementarias: A lo largo de los cursos académicos
tienen lugar numerosas actividades formativas complementarias de la formacién
reglada: conferencias, talleres, participacidn en concursos, seminarios, etc. Para
gue estas actividades sean realmente formativas es necesario vincularlas a las
materias regladas, incidiendo desde el aula en la importancia y el interés de las
mismas. Constituyen una oportunidad de colaborar con las Instituciones vy
Federaciones y/o Asociaciones que trabajan y atienden a personas con diversidad

funcional o discapacidad (CERMI; FEAPS; FUNDACION ONCE, y otras).

Formacion del profesorado: En este sentido es necesaria la organizacion de cursos
y seminarios de formacion para docentes, realizados y encuadrados en los

Programas de Formacién Continua de los profesores (Institutos de Educacién del

31
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Profesorado Universitarios) y/o profesionales (Colegios Profesionales, OMC u
32
Instituciones Sanitarias Nacionales o Autondmicas, Hospitales y en Atencién

Primaria).

José Antonio Mirdn Canelo y equipo
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