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RESUMEN

La ensefianza modular para el aprendizaje de la clinica intensiva ha probado ser un método de
ensefianza excelente durante los Ultimos cuarenta afios de actividades educativas en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Peruana CAYETANO HEREDIA, en Lima-Perl. Este
articulo discute €l proceso que se sigue para la planeacion de la ensefianza modular. Cada funcién
odontol6gica constituye un médulo de aprendizaje integral (Dominios: cognitivo, afectivo,
psicomotor y volitivo). Aspectos importantes de la metodologia son: ensefianza por equipo de
profesores, participacion activa del estudiante, practica minima en material inerte, demostra-
cion clinica y préctica inmediata en pacientes. La duracion promedio de cada médulo es de doce
horas en un plan continuo de actividades.

Palabras clave: EDUCACION EN ODONTOLOGIA / APRENDIZAJE CLINICO / ENSENAN-
ZA MODULAR.

How to prepare a module for dental clinical intensive learning (MACI. Sp.)
ABSTRACT

Modular teaching for intensive dental clinical learning has proved to be an excellent teaching
model during the last forty years educating dental students at the Facultad de Estomatologia of
the Peruvian University CAYETANO HEREDIA, in Lima-Per(. This paper discusses the process
to be followed for modular clinical teaching planning. Each integral module (Cognitive, affective,
psychomotor and volitive domains), contains a dental function. Important features of this
methodology are: teaching by teams of instructors, student active participation, minimum inert
material practice, clinical demonstration by the instructors in patients, and immediate student
clinical intervention in patients. The average duration for each module is of about twelve hours
in a continuous plan of activities.
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Una de las grandes creaciones es-
tratégicas de la Facultad de Esto-
matologiadela Universidad Perua-
na Cayetano Heredia (UPCH) en
materia curricular fue y es -pues
mantiene su vigencia- lamodalidad
de aprendizaje intensivo para €l
dominio de las funciones clinicas
odontolgicas. Esintencion de esta
comunicacion aportar un camino que
facilitealosprofesoresel disefio de
maodul osbajo estamodalidad, conla
finalidad delograr aprendizajescli-
nicossignificativosen|oseducandos.

Se entiende por Funcion Clinica
Odontolégica a un elemento de
Competencia EspecificadelaEsto-
matologia, definido a partir de la
Matriz Taxondmica de Competen-
cias desarrollada por la Facultad de
EstomatologiadelaUPCH. (Existe
consenso a nivel mundia en que
cadainstitucion educativa debe de-
finir para sus carreras las compe-
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tencias que el conocimiento de su
gjercicio haga necesarias).

Desde la primera promocién de
alumnosen 1972, el aprendizajecli-
nico se organizo en la UPCH
modularmente bajo el concepto de
"una funcion = un modulo”.

El Médulo para el Aprendizaje
Clinico Intensivo (MACI) se defi-
ne como una construccion peda-
gogica disefiada para lograr la
adquisicion de los dominios
cognitivo, afectivo, psicomotor y
volitivo que capaciten al alumno
para la gjecucion de una deter-
minada funcion clinica
odontol6gica en un tiempo mini-
mo. Mientras que en la clinica
intensiva el aprendizaje es por
funciones, en la clinica integral
las funciones se integran en com-
petencias para alcanzar el trata-
miento integral del paciente.

La actual vigencia del concepto de
aprendizaje por competencias enri-
guece conceptua mente el aprendi-
zaje por funciones y contribuye a
integrarlas en un nivel de mayor
complejidad; esto ayuda a alumno
aformarse unaidea cabal del todo,
uno de cuyos elementos es la fun-
cién materiadel modul o respectivo.

Este modelo de aprendizaje clinico
odontol égico intensivo se practico
con comodidad desde su
implementaci 6n con promocionesde
hasta cuarentaalumnos, divididosen
cuatro grupos de diez, que actlan
en paralelo; cada grupo cuenta con
la presencia de un instructor que
gjerce defacilitador. Cuando €l nU-
mero de alumnos es superior, sere-
quiere previamenteladivision dela
promocion en dos grandes gruposy
laconformacién de un mayor nime-
ro de subgrupos de diez, puesto que
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lainstruccién essiempregrupal con
participacion activadel alumno.

Se debe considerar que el Aprendi-
zgje Clinico Intensivo sesostieneen
losaprendizajesprevioslogradosen
las ciencias basi cas-como anatomia,
fisiologia, farmacol ogia, embriologia
ehistologia-, asi como lo aprendido
en las asignaturas de diagndstico,
conocimientosalos cualeshabraque
remitir a grupo de estudiantes para
surevision afin delograr unaapro-
piadaintegracion basico-clinica.

GUIA PARA LA PREPARA-
CION DE UN MODULO PARA
EL APRENDIZAJE CLINICO
INTENSIVO (MACI).-

LIDENTIFICACION DE LA
FUNCION que habra de ser ob-
jeto del modulo.

Ello sefacilitamediante la ubica-
cion de la funcion (Ilamada tam-
bién ELEMENTO DE COMPE-
TENCIA) comointegrante deuna
competencia, en la Matriz
Taxonémica de Competencias
Profesionales Odontol dgicas. Por
gjemplo, el dominio delafuncién
"Exodonciano complga’, integran-
te de la competencia " Tratamien-
to de las afecciones bucales de
indolequirdrgico", queasuvezes
parte integrante del perfil profe-
siond.

Cabe sefidar que llamamos fun-
ciénaaguella"actividad que pue-
de ser gecutada independiente-
mente y que es suficiente para
solucionar una necesidad especi-
fica' por gemplo, extraccion de
una tercera molar por necesida-
des ortoddncicas. Nos referimos
aunaactividad clinicaasistencial
gue forma parte de una compe-
tencia; su abjetivo no es solo que
el alumno demuestre sus conoci-
mientos sobre el tema, Sino sus

destrezasy, |0 que es méas impor-
tante, sus actitudes.

2.REDACCION
SUMILLA.
Lasumilla-que es la descripcion
del modulo- consiste en € resu-
men o sintesisdel mismo. Expone
las caracteristicas principales del
modulo y las generalidades de su
contenido, teniendo como referen-
te el silabo correspondiente a la
asignatura alacual pertenece di-
chomaodulo.

DE LA

3.LISTADO DE LOS CONTENI-
DOSY DELASESTRATEGIAS
DIDACTICAS A EMPLEARSE
EN EL MODULO.
Detalle delos contenidos que im-
partirdel modulo asi como del tipo
de estrategias metodol 6gicas que
se utilizaran paralograr su apren-
dizaje. Este material se seleccio-
na a partir del silabo correspon-
diente a la asignatura a la cual
pertenece el modulo.

4.DETALLE DE LOS PRODUC-
TOSESPERADOSY EVALUA-
CION EN EL MODULO.
Al final del moédulolosaumnosde-
ben estar en condiciones de gje-
cutar laactividad o procedimiento
aprendido en laclinicaintensiva,
en pacientes delaclinicaintegral
del periodo académico correspon-
diente. En particular, laestructura
curricular de la Facultad de Esto-
matologia de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia contem-
pla un periodo clinico intensivo
seguido deun periodo clinicointe-
gral, esquema que se repite en
cadauno detres ultimos afios aca-
démicosdelacarreraprofesional.
En este sentido, el médulo debe
ser claro en sefialar al alumno los
productos esperados alo largo y
al término del modulo asi como el

sistema de eval uacion aempl ear-
se, segun fuera el caso.

Las formas de eval uacion cuanti-
tativay cualitativadeben ser plan-
teadas desdedl inicio, con baseen
las exigencias de la competencia,
afin de que los estudiantes cuen-
ten con todo lo necesario parage-
nerar y reunir las evidencias que
les permitiran demostrar méstar-
deel dominiodelafuncion.

5PROGRAMACION DE LAS
ACTIVIDADES PRESENCIA-
LES Y NO PRESENCIALES
DEL MODULO.
Tomar en cuenta que, dependien-
do del mdédulo, suelen requerirse
unas 12 horas presenciales por
funcion, distribuidasalo largo de
una semana. El mddulo debe es-
pecificar claramente las activida-
des presenciales y no presencia-
les establecidas para €l logro de
losaprendizajes.

6.LISTADO DE REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS.
Son una seleccién de aquellas re-
ferencias pertinentes al modulo y
gue son tomadas a partir de aque-
[las que aparecen en € silabo de
la asignatura a la que correspon-
de dicho modulo. Proporciona a
alumno unaguiaparalabuisqueda
de informacion sobre la funcién
que corresponde a médulo, con-
virtiéndose en un mecanismo de
autoaprendizaje para reforzar 1o
aprendido.

IMPORTANCIA DEL DESA-
RROLLOY SECUENCIADELAS
ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Junto con el contenido, parteimpor-
tante en el disefio del modulo esla
identificacion de las estrategias
didécticas que faciliten la ensefian-
za-aprendizaje-evaluacion delafun-
cién escogida. Cada funcién puede
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requerir estrategias distintas; su se-
leccion debe considerar lostiempos
disponibles para el médulo, puesto
gue existen diversas formas de al-
canzar los mismos objetivos de
aprendizaje.

Al inicio del médulo, esmenester que
el instructor responsable del modulo
realice la presentacion del MACI a
los alumnos. La misma sitla a la
funcién -correspondiente a médu-
lo- en el marco de |la taxonomia de
competencias odontol 6gicas propia
delainstitucién educativa, con una
claraexplicacion de larelacion en-
tre los conceptos. necesidad de sa-
lud-competencia-funcion.

Recordar:

Presentacion del trinomio: nece-
sidad-competencia-funcion, co-
rrespondiente al madulo.

L as estrategias metodol 6gicas em-
piezan por la busqueda personal
de informacion por parte del
alumnoy laconformacién degr u-
pos de trabajo, en donde se reali-
ceunaexplicaciony discusion grupal
del material revisado y de lainfor-
macion encontrada. Este método
estd muy desarrollado en la meto-
dologia de Aprendizaje Basado en
laSolucién de Problemas (ABSP o,
simplemente, ABP).

Esdedestacar que el médulo utiliza
como método el aprendizaje
participativo, de modo que €l ins-
tructor no daclasesexpositivas, Sino
guefacilitalasdiscusionesgrupales
mediante las cuales contribuye ala
fijacion delos conceptos, actitudes,
destrezasy voluntad paralabusque-
dadeintegraciony excelenciaenel
aprendizaje. Para tal fin, conviene
gue las mesas de discusion grupal
no excedan un total de 8 a10 alum-
nos.
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En cuanto ala evaluacién, corres-
ponde a cada una de las distintas
etapas componentes del médulo; en
consecuencia, después de cada eta-
paen el médulo se debe desarrollar
unamesadediscusiony evaluacion.

Recordar:

Blsqueda individual de informa-
cion + Discusion grupal para la
profundizacion y fijacién de con-
ceptos = Evaluacion en cada eta-
pa.

A ladiscusion grupal suelecontinuar
lagjecucion delademostracion cli-
nica por € instructor o, en su de-
fecto, el estudio de un video que
muestralafuncion. |dealmente con-
viene reforzar la demostracion cli-
nicapor € instructor con el visonado
demateria audiovisual.

Existen funciones en las que esta
indicada alguna actividad
preclinica o de laboratorio. Para
estos casos, es importante sefialar
gue ésta debe ser breve, realizada
bajo supervision y estar seguida
prontamente delaexperienciaclini-
ca Este esel sentido de ladenomi-
nada preclinica, definida como la
actividad que antecede alapréctica
clinica. De acuerdo a lo antes ex-
puesto, recordar que toda actividad
debe finalizar con una discusién
grupa de la préctica redizada, se-
guida de la evaluacion correspon-
diente.

Alapreclinicasiguelaprimeraege-
cucion clinica del alumno. Las
condicionesdesurealizacioninclu-
yen que sea en paciente seleccio-
nado y bajo supervision docentecon
retroalimentaci oninmediata. Su ob-
jetivoseorientaa logro delaegecu-
cién consciente; se entiende por ge-
cucion consciente a aquella segin

la cual € gecutante mantiene una
vigilancia permanente de cada una
de la tareas, pasos, movimientos y
momentos criticos de una determi-
nadafuncién.

A continuacién pueden requerirse
€jecuciones clinicas complemen-
tarias. Las condiciones de su reali-
zacion también incluyen pacientes
seleccionadosy bajo supervision do-
cente con reatroalimentacion inme-
diata. Los aumnos deben comple-
tar lasecuenciaen el tiempoindica-
do. Es responsabilidad del instruc-
tor proporcionar a alumno lasfaci-
lidades para completar a tiempo €l
aprendizajedelafuncion. El objeti-
vo de | as gjecuciones clinicas com-
plementarias se orienta al refuerzo
de la gjecucion consciente con ten-
denciaalaejecucion automatizada;
se entiende por €jecucion automati-
zada a aquella que no consumira
recursos de atencion permitiendo
realizar observaciones en paralelo,
aunque el estado de aerta debe per-
manecer constantealo largo detodo
el procedimiento. La ejecucion au-
tomatizadase valogrando progresi-
vamente en las clinicas integral es.

A lasegjecucionesclinicassigue una
etapa reflexiva, a través de una
mesa redonda de recapitulacion y
fijacion de conceptos fundamenta-
lesdetodos|osdominios: cognitivo,
afectivo, psicomotor y volitivo, se-
guida de la discusion grupal so-
brela préctica individual.

El médulo concluye con una eva-
luacién cuali-cuantitativa. El re-
conocimiento mediante evaluacion
cualitativa de la competencia del
alumno actla como mecanismo
para el control de laintegracion de
los dominios cognitivo, afectivo,
psicomotor y volitivo del aprendiza-
je.
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Finalmente, se recogen las opinio-
nes de |l os cursantes sobre su expe-
rienciaen el médulo.

Recordar:
Demostracién clinica a cargo del
instructor o video de la funcién
J
Uso de simuladores (preclinica)
en casos en que fuese convenien-
te o indispensable
J
Primera ejecucion clinica del
alumno
J
Opcional: otras gecuciones clini-
cas complementarias
J
Mesa redonda de recapitulacion
y discusion grupal
J
Evaluacion cuali-cuantitativa

Parafinalizar este articulo, conside-
ramos importante dar a conocer a
lacomunidad académicaque laFa
cultad de Estomatologia de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia
-hace mas de cuarenta afios- fue la

primera en su campo en utilizar €l
concepto de ensefianza-aprendizaje
por competencias, por entonces|la-
madas funciones, € cua en la ac-
tualidad figura entre las corrientes
més importantes en educacion.
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