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Introducción 

El Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece la 

ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales, dice en su artículo 3, punto 

5, sección b: entre los principios generales que deberán inspirar el diseño de los 

nuevos títulos, los planes de estudios deberán tener en cuenta que cualquier 

actividad profesional debe realizarse: desde el respeto y promoción de los 

Derechos Humanos y los principios de accesibilidad universal y diseño para todos 

de conformidad con lo dispuesto en la disposición final decima de la Ley 51/2003, 

de 2 de diciembre, de Igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad 

universal de las personas con discapacidad, debiendo incluirse, en los planes de 

estudios en que proceda, enseñanzas relacionadas con dichos derechos y 

principios.  

Enseñar “diseño para todas las personas” a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud es vital para que en el futuro sean capaces de “diseñar productos y entornos 

de fácil uso para el mayor número de personas posible, sin la necesidad de 

adaptarlos o rediseñarlos de una forma especial”. Por eso, durante los primeros 

años de implantación de los títulos de grado, se han venido planteando distintos 

tipos de acciones dirigidas a incluir contenidos curriculares sobre diseño para 

todas las personas de maneras muy variadas. Por ejemplo, mediante asignaturas 

específicas o con planteamientos curriculares transversales que reparten la 

enseñanza en distintas asignaturas. En general, se puede plantear que la enseñanza 

del DTP debe estar guiada por una mezcla de prácticas pedagógicas tradicionales y 

alternativas, en la que el papel del profesor no es tanto aportar conocimientos 

expertos como ser capaz de ayudar a los estudiantes a identificar y utilizar fuentes 

de información apropiadas para aplicar el DTP a la práctica de su propia disciplina 

(Morrow, 2002). 

También son de gran relevancia las actividades de aprendizaje de carácter 

interdisciplinar, en las que distintos profesionales interactúan alrededor de 

contenidos y actividades relacionadas con la implementación del diseño para todas 

las personas en ciencias de la Salud. Por ejemplo, Watchorn, Larkin, Ang, & Hitch 

(2013) describieron una experiencia de enseñanza sobre diseño universal en un 

contexto de colaboración entre facultades, de Terapia Ocupacional y de 
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Arquitectura, mediante metodologías de enseñanza presencial. Al principio del 

semestre los estudiantes de Terapia Ocupacional recibieron clases del personal de 

arquitectura sobre dibujo técnico, y los estudiantes de arquitectura recibieron 

clases del personal de Terapia Ocupacional sobre salud, bienestar y participación, 

la CIF (Clasificación Internacional del Funcionamiento, Salud y Discapacidad) y los 

principios del diseño universal. Posteriormente, se ofreció a todos los estudiantes 

otros recursos de aprendizaje como presentaciones narradas, enlaces a páginas de 

interés y acceso a entrevistas y además todos participaron en un taller de un día en 

el que se utilizaron simulaciones reales y virtuales. Los resultados del estudio 

mostraron mejoras en la percepción de los participantes sobre los resultados de 

aprendizaje relacionados con el diseño universal y, además, los estudiantes 

valoraron como útiles las actividades y recursos de aprendizaje. 

En este contexto, el proyecto realizado tenía el objetivo general de diseñar 

un conjunto de actividades de aprendizaje de carácter interdisciplinar y que 

permitan a estudiantes de terapia ocupacional y odontología intercambiar 

información y experiencias en relación a la aplicación de los principios del diseño 

para todas las personas. Se plantea el desarrollo de actividades de aprendizaje 

colaborativo que sirvan como escenario para la reflexión y la adquisición de 

competencias de diseño para todas las personas y en las que se traten cuestiones 

como la comunicación con los pacientes y el uso de sistemas aumentativos y 

alternativos, el análisis accesibilidad física y del entorno en clínicas de odontología, 

la realización de adaptaciones y productos de apoyo para odontología o la 

educación y enseñanza de hábitos en pacientes odontológicos con discapacidad. 

Actividades realizadas 

A continuación, se resumen las principales tareas realizadas utilizando el mismo 

esquema de trabajo planteado en la solicitud y dando cuenta de los principales 

resultados alcanzados  

Tarea 1. Definición de competencias y resultados de aprendizaje 

Para definir los aspectos esenciales y el modo de integrarlo en las competencias y 

resultados de aprendizaje de las titulaciones implicadas en el proyecto (Terapia 
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Ocupacional y Odontología) se consultaron las guías de Formación Curricular en 

Diseño para todas las personas de las titulaciones de Terapia Ocupacional (Díez et 

al., 2016) y Medicina (Mirón et al., 2014), esta última por no estar disponible aún la 

guía de Odontología. Ambos documentos ofrecen información específica y de 

interés para determinar los objetivos de las actividades que se pretendían  diseñar 

con este proyecto. Así que a partir de esa revisión se seleccionaron un conjunto de 

objetivos generales que debían satisfacer las actividades a diseñar y que pudieran 

ser aplicables a las dos titulaciones. 

En el caso de Terapia Ocupacional: 

• Adquirir nociones básicas sobre la diversidad del funcionamiento humano y 

cómo se ve afectado por distintas condiciones de salud, discapacidad o 

edad. 

• Comprender, en base a la evidencia científica, la relación entre los 

ambientes bien diseñados, el desempeño ocupacional y la salud y el 

bienestar. 

• Tener un conocimiento avanzado, y basado en la evidencia, sobre los 

beneficios sociales y terapéuticos derivados de la aplicación del Diseño para 

Todas las Personas. 

• Tener conocimientos avanzados sobre legislación, normas, 

recomendaciones y estándares relacionados con el Diseño para Todas las 

Personas. 

• Considerar el desarrollo y la aplicación de nuevos conceptos derivados de la 

investigación y los avances en el campo del Diseño para Todas las Personas. 

• Tener una comprensión sobre cuestiones de diseño, tal y como se aplican en 

Terapia Ocupacional (e.g., diseño personalizado de productos de apoyo bajo 

los principios del Diseño para Todas las Personas) a fin de adaptar los 

entornos y espacios a las necesidades detectadas. 

• Ser capaz de evaluar productos y diseños atendiendo a la usabilidad para 

todos y a su adherencia al paradigma de inclusión. 

• Desarrollar habilidades interpersonales y de trabajo en equipo con otros 

profesionales clave como arquitectos, ingenieros o gestores públicos. 
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• Ser capaz de colaborar con administraciones nacionales y regionales, 

asociaciones profesionales y organizaciones relacionadas con la salud y los 

servicios sociales comunitarios, para promover la aplicación y evaluación 

de los principios del Diseño para Todas las Personas en entornos, productos 

y servicios. 

• Ser capaz de concienciar y educar a consumidores y gestores mediante 

recursos sobre Diseño para Todas las Personas basados en la evidencia. 

• Conocer y usar de manera adecuada recursos de formación y práctica 

profesional para apoyar en la comprensión y uso de los principios de 

Diseño Universal en otros terapeutas ocupacionales. 

En el caso de Odontología (a partir de la guía de Medicina), estos son los objetivos 

elegidos: 

• Dar a conocer a los universitarios y universitarias los conceptos de 

diversidad, discapacidad y deficiencia, y la repercusión e impacto de estos 

términos en los ámbitos profesionales, culturales y sociales. 

• Ser capaces de abordar la discapacidad a través de la identificación con la 

misma, de comunicarse de manera efectiva con personas con discapacidad, 

y de atender con los mismos niveles de calidad y seguridad que al resto de 

pacientes. 

• El alumnado universitario debe ser capaz de valorar la riqueza de lo diverso 

en cuanto a hábitos, culturas o costumbres, a fin de buscar soluciones 

integradoras o soluciones específicas, siempre desde el respeto a la 

diversidad. 

Teniendo en cuenta estos objetivos se pasó a determinar las metodologías 

docentes a utilizar y el propio diseño de actividades. 

Tarea 2. Determinación de metodologías docentes y diseño de actividades 

En esta fase del proyecto se revisaron los principales trabajos en los que se 

compilan áreas temáticas, técnicas de diseño y estrategias docentes en la 

enseñanza del diseño para todas las personas en el ámbito universitario. Ello con 

el objetivo de seleccionar las estrategias docentes más adecuadas que servirán de 

base para diseñar las actividades.  
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Se revisaron trabajos como el de Welch (1995), Dyer, Callanan y Fennell (2010) o 

el más reciente editado por Christophersen (2002), Universal Design: 17 ways of 

thinking and teaching, en el que se compilan distintas experiencias sobre inclusión 

de Diseño Universal en universidades de diferentes países de Europa, Norte 

América, Asia y Australia y que también podría servir de ayuda en el ámbito de la 

terapia ocupacional y la odontología. En la siguiente tabla se muestran posibles 

áreas temáticas y estrategias docentes que se valoraron por parte del equipo de 

trabajo. 

Tabla 1. Áreas temáticas, técnicas de diseño y estrategias docentes en la enseñanza del diseño 
universal (adaptado de Dyer, Callanan y Fennell, 2010) 

Áreas temáticas Técnicas de Diseño Estrategias Docentes 

• Diversidad humana 
• Reconocimiento de las múltiples 

formas de identidad 
• Diseño de la Vida Cotidiana 
• Relaciones persona-entorno 
• Capacidades Humanas 

(capacidades sensoriales, 
capacidades cognitivas, 
capacidades psicomotoras) 

• Forma y Dimensiones Humanas 
• Ergonomía 
• Antropometría 
• Diseño a lo largo del ciclo vital 

• Los 7 Principios del Diseño 
Universal 

• Diseño mediante narraciones 
• Diseño a lo largo del ciclo vital 

(diseño que tiene en cuenta las 
necesidades cambiantes de las 
personas en todos los estadios de 
su ciclo vital) 

• Usuarios extremos 
• Simulaciones 
• Enfoque de la Pirámide del Diseño 
• Análisis de patrones de diseño 
• Listas de comprobación 
• Evaluación a posteriori 
• Participación del usuario 

(entrevistas, grupos focales, 
estudios observacionales, 
grabaciones en vídeo) 

• Diseño para Rehabilitación – 
Diseño para barreras o déficit 
específicos 

• Clase magistral 
• Taller (Presentaciones con debate) 
• Proyecto (Trabajo dirigido por el 

estudiante) 
• Estudio de Diseño (Proyectos dirigidos 

por el estudiante con espacios y equipos 
de apoyo) 

• Implicación de agentes externos 
(miembros de la comunidad -personas 
mayores, niños, personas con 
discapacidad-; Profesionales –externos 
que asesoran y valoran críticamente los 
proyectos del estudiante-) 

• Estrategias variadas (simulaciones, 
tutorías, uso de recursos multimedia) 

 

El equipo de trabajo del proyecto, formado por profesores y profesionales de 

diferentes áreas del conocimiento, realizó varias reuniones virtuales previamente 

al diseño de las actividades y unidades didácticas para concretar los objetivos, 

metodologías y forma de aplicación de las mismas.  

En dichos encuentros se definieron 5 núcleos temáticos a desarrollar con la 

elaboración y puesta en marcha del presente proyecto:  

• Introducción y aspectos básicos del Diseño para Todas las Personas. 

• Análisis accesibilidad física y del entorno en clínicas de odontología. 

• Productos de apoyo y adaptaciones en odontología. 
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• Educación y enseñanza de hábitos en pacientes odontológicos con 

diversidad funcional. 

• Comunicación con los pacientes y el uso de sistemas aumentativos y 

alternativos. 

A su vez, para cada uno de los núcleos temáticos, el equipo de trabajo ha ido 

determinando, tanto las competencias que se pretende que los alumnos adquieran 

con el desarrollo de esta experiencia de aprendizaje, como las estrategias 

metodológicas a aplicar. 

Durante todo el proceso, y en especial, en el momento de diseño de las actividades 

y contenidos a impartir, el equipo de trabajo tuvo en cuenta las siguientes 

premisas: 

• Las actividades deben ser igualmente válidas para estudiantes de las dos 

titulaciones (Terapia Ocupacional y Odontología). Es decir, sin una 

profundización específica en contenidos propios de ambas disciplinas, sino 

con información y documentación más genérica, que permitan un trabajo 

coordinado y complementario entre alumnos/as. 

• Las estrategias estarían diseñadas para su aplicación, tanto en el aula, como 

en un medio virtual, con la posibilidad de obtener respuestas medibles de 

variables como participación, interacción, o nivel de adquisición de 

competencias. 

Aunque no han llegado a diseñarse en su totalidad todas las actividades 

planificadas, y algunas aún están en desarrollo, el proyecto sí ha permitido 

completar el diseño y aplicación de algunas de las actividades. En resumen, 

estas son las actividades finalizadas y aplicadas durante este curso, clasificadas 

en función de las áreas temáticas a que corresponden: 

• Introducción y aspectos básicos del Diseño para Todas las Personas. 

Creación de una página Web en studium con tutoriales y documentos 

relacionados con el aprendizaje de competencias básicas sobre Diseño para 

Todas las personas. Su desarrollo se encuentra en una fase avanzada 

aunque aún en fase de diseño 

• Análisis accesibilidad física y del entorno en clínicas de odontología. 
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Aún en fase de diseño 

• Productos de apoyo y adaptaciones en odontología. 

Diseño y puesta en marcha de un taller compartido entre estudiantes de 

terapia ocupacional y odontología sobre productos de apoyo de bajo coste 

para odontología. 

• Educación y enseñanza de hábitos en pacientes odontológicos con 

diversidad funcional. 

Diseño y puesta en marcha de un taller compartido entre estudiantes de 

terapia ocupacional y odontología sobre medición de placa bacteriana y 

técnicas de cepillado  

• Comunicación con los pacientes y el uso de sistemas aumentativos y 

alternativos. 

Diseño de un taller de aprendizaje colaborativo basado en un caso. 

 

En el siguiente apartado se describen con más detalle algunos de estos logros y su 

puesta en marcha. 

Tarea 3. Puesta en marcha de las actividades de aprendizaje con estudiantes 

de Terapia Ocupacional y Odontología 

Algunas de las actividades diseñadas se han puesto en marcha durante el segundo 

semestre del curso 2016-2017 en la Universidad de Salamanca, en asignaturas de 

Terapia Ocupacional y Odontología, y en la Universidad de A Coruña, en una 

asignatura del Grado en Terapia Ocupacional. El próximo curso, cuando las 

actividades de carácter interactivo estén finalizadas por completo se pondrán en 

marcha de manera coordinada entre los estudiantes de esas tres asignaturas desde 

el principio del cuatrimestre. Este año resultó complejo debido a que el diseño de 

las actividades en línea aún no estaba finalizado, por lo que se optó por organizar 

actividades presenciales compartidas entre estudiantes voluntarios de 

Odontología y Terapia Ocupacional.  
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Creación de una página Web en studium con tutoriales y documentos relacionados 

con el aprendizaje de competencias básicas sobre Diseño para Todas las personas 

Se ha comenzado el diseño de una página con recursos y actividades de carácter 

interactivo dirigidas a la adquisición de competencias básicas en diseño para todas 

las personas. El diseño no se ha finalizado por completo y se espera que esté 

disponible al inicio del segundo cuatrimestre del siguiente curso, dado que los 

recursos y actividades planificadas están diseñadas y sólo se requiere 

implementarlas en forma de actividades interactivas accesibles. 

El diseño de la página sigue los principios del diseño para todos (medidas de 

accesibilidad Web, contenidos en formatos alternativos y accesibles, vídeos 

subtitulados, descritos y con transcripciones), con lo cual servirá como ejemplo de 

algunas de las cuestiones que se tratan en las experiencias de aprendizaje 

colaborativo entre los estudiantes de las distintas disciplinas.  

 

 

Figura 1. Página principal del sitio Moodle con actividades y recursos sobre Diseño para todas las 
personas (Diseño Universal) en Terapia Ocupacional y Odontología. En desarrollo 
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Figura 2. Ejemplo de vídeo interactivo con preguntas de reflexión sobre los principios generales del 
diseño para todas las personas 

 

 

Figura 3. Hoja resumen de los principios del diseño universal en documento accesible (disponible en 
formatos alternativos: PDF accesible, EPUB y docx) 
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Aunque no se logró finalizar la página con actividades interactivas, sí se han 

realizado sesiones presenciales con estudiantes de las dos disciplinas en el marco 

de dos de los talleres diseñados a partir del desarrollo del proyecto. A 

continuación, se describirán las actividades diseñadas que se han puesto en 

marcha a lo largo del curso. 

Experiencia 1. Taller sobre productos de apoyo de bajo coste en una clase de Terapia 

Ocupacional con participación de estudiantes de odontología. 

En la literatura científica encontramos diversos estudios que concluyen que 

la higiene bucodental es muy deficiente y pobre en personas con discapacidad 

(Rao, Amitha, Kishan, 2005). Uno de las causas más notables para esta pobre 

higiene en la cavidad oral con sus consecuencias derivadas de la misma, radica en 

que un alto porcentaje de cuidadores y familiares no tienen conocimientos ni se les 

ha entrenado por parte de profesionales en esta tarea. Es necesario fomentar la 

prevención de enfermedades bucales en este colectivo mediante el entrenamiento 

tanto de la persona con discapacidad como los cuidadores del mismo, y además 

enseñar en adaptaciones y posibles productos para llevar a cabo una correcta 

higiene bucodental (Barros, Mendes, Prado, & Machado, 2011; Medeiros, 

Brindeiro, Feitosa, & Wilney, 2011) 

Existen estudios previos que relacionan que las personas con discapacidad 

intelectual como el Síndrome de Down presentan dificultades en fuerza, el rango 

articular, la sensibilidad superficial, profunda y cortical, así como la destreza 

manipulativa, (Jain et al., 2009). De igual modo, existen estudios que indagan las 

dificultades adherentes en la relación terapeútica usuario-odontólogo, como es el 

caso de los trastornos del espectro autista (Weil, Bagramian,& Inglehart, 2011). Es 

común las dificultades en los niños y personas adultas que padecen de 

enfermedades como parálisis cerebral, sordera, ceguera, sordoceguera… 

dificultades en la atención odontológica (Marulanda et al., 2011; Pirela et al., 1999) 

Son varios los estudios que indagan sobre el uso específico de los cepillos de 

dientes, aunque cabe señalar el estudio de Shaw y compañeros (1989), los cuales 

evaluaron el manejo del cepillado y la habilidad de 75 niños en relación a la edad y 

género. Los tipos de agarre preferidos fueron el distal (73%), fuerza (43%) y 

oblicuo (29%). Otro estudio fue el realizado por Beals et al. (1999), que evaluaron 
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a 45 niños y encontraron que el 43% de niños cepillaron sus dientes con más de un 

tipo de agarre. Este hecho es importante puesto que dependiendo del tipo de 

agarre emplearemos una adaptación diferente para que la persona realice la 

actividad de manera autónoma.  

 

Figura 4. Distintos tipos de adaptaciones de agarre para cepillos de dientes 

 

Algunos ejemplos de productos de apoyo y adaptaciones empleados con personas 

con discapacidad. 

1. Bloques de mordida conocidos como “Abrebocas” 

2. Turundas y dediles 

3. Arcos dentales 

4. Cepillos de dientes adaptados.  

a. Engrosados. 

b. Alargados. 

c. Cepillo de dientes mediante pulsador externo. 

 

¿Por qué es importante el uso de adaptaciones para la higiene bucodental? 

Actualmente muchas personas con discapacidad encuentran limitaciones en la 

realización de diversas actividades de la vida diaria, entre las que destaca la 

higiene bucodental. Esta actividad ha sido muy poco valorada en este colectivo y 

una mala práctica de ella tiene consecuencias muy graves para la salud. Esta 

infravaloración es debida en parte al desconocimiento existente de productos de 

apoyo y adaptaciones de bajo coste. Paralelamente, se desconoce el uso correcto de 
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estas adaptaciones, así como realizar una correcta higiene bucodental para 

promover la salud y la autonomía personal. De aquí se deriva la importancia de 

conocer su utilidad, cómo confeccionarlas y cómo entrenar a la persona con 

discapacidad o al cuidador sobre su uso. 

DESARROLLO DEL TALLER DE ELABORACIÓN DE ADAPTACIONES DE BAJO COSTE 

Los alumnos de segundo de grado de terapia ocupacional y algunos 

alumnos de segundo de odontología, acudieron el 3 de abril de 2017 a un taller 

celebrado en la Facultad de Psicología en la asignatura de Adaptación funcional, 

productos y tecnologías y de apoyo y ergonomía. 

Durante este taller los alumnos pudieron observar en directo la fabricación 

de productos de bajo coste realizados con los materiales más empleados para 

realizar adaptaciones de los útiles para la higiene bucodental. Además, los alumnos 

elaboraron diferentes adaptaciones en función de diversos casos clínicos y de 

manera voluntaria muchos de los alumnos participaron posteriormente en una 

actividad fuera de clase en la que ellos mismos fabricaron un producto de bajo 

coste. 

El taller tuvo una duración de cuatro horas, repartidos en dos sesiones en 

grupos de alumnos de unos 25 participantes cada uno de dos horas cada una. 

En dicho taller los alumnos pudieron aprovechar el conocimiento práctico 

adquirido y el valor del equipo multidisciplinar en una actividad de la vida diaria 

como es la higiene bucodental. 
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Figura 5. Detalle del taller sobre productos de apoyo de bajo coste. A la derecha un ejemplo de 
adaptación de cepillo de dientes con masilla de baja densidad. A la izquierda una adaptación para 
agarrar vaso con material termoplástico. 

 

 

Experiencia 2. Taller sobre medición de índice de placa bacteriana impartido por 

estudiantes de odontología a estudiantes de Terapia Ocupacional 

Los avances de la medicina abren nuevas vías terapéuticas que permiten 

aumentar las expectativas de vida de la población. Al odontólogo cada vez acude 

un mayor número de pacientes con enfermedades crónicas y también pacientes 

con algún tipo de discapacidad. En estos pacientes la prevalencia y gravedad de la 

caries y la enfermedad periodontal es significativamente mayor que en el resto de 

la población, por lo que en ellos el control de la Placa Bacteriana (PB) es de gran 

importancia. Muchos necesitan el auxilio de un terapeuta ocupacional o de un 

cuidador que puede ayudarles a adquirir habilidades y la motivación necesaria 

para mantener sus dientes naturales en boca el mayor tiempo posible, guiándoles 

así hacia su salud odontológica que, a su vez, redundará en una mayor salud 

general y mejor control de su patología de base. 
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El terapeuta ocupacional, si está entrenado de forma adecuada, puede 

colaborar con el odontólogo en el programa de control de Paca Bacteriana, 

educando y motivando al paciente. 

Además, con frecuencia, los pacientes con discapacidad y enfermedades 

crónicas presentan diversos grados de maloclusión y disfunción salival que puede 

facilitar la aparición de patologías como xerostomía, caries dental y enfermedad 

periodontal.  Esto tiene gran importancia ya que las condiciones orodentales de los 

pacientes con discapacidad pueden a su vez repercutir en su patología crónica de 

base.  

El conocimiento precoz del índice de placa bacteriana en estos pacientes es 

importante no solo para poder realizar un diagnóstico y tratamiento temprano de 

los problemas dentales, sino para mejorar su calidad de vida y evitar que la 

patología oral pueda agravar su patología sistémica. La condición bucal de estos 

pacientes y el estado de su dentición tiene gran importancia porque puede afectar 

a su calidad de vida (habilidad masticatoria, fonación y comunicación, estado 

nutricional etc). Por esta razón se diseñó un proyecto de innovación docente con 

sesiones presenciales y sesiones on-line entre alumnos de odontología y alumnos 

de TO con el objetivo de formarles en el campo preventivo de la salud oral. Las 

sesiones compartidas por el alumnado de TO y Odontología se realizaron con el fin 

de establecer estrategias conjuntas para que, como futuros profesionales, puedan 

llevar a cabo un programa de control de placa bacteriana en pacientes crónicos y 

pacientes  con discapacidad,  

La parte presencial del estudio se realizó en las instalaciones de la Clínica 

Odontológica de la facultad de Medicina de la USAL, específicamente dispuestas 

para llevar a cabo un programa de control de placa bacteriana. Los alumnos se 

agruparon de forma que con cada alumno de Odontología había dos alumnos de 

Terapia ocupacional. 

Cada alumno de odontología dispuso de Fantomas (Modelo anatómico mediante el 

cual se puede informar al paciente sobre cómo realizar la higiene dental de forma 

correcta), así como de espejos dentales, exploradores (sondas dentales y 

periodontales), cepillos dentales y pastillas reveladoras de placa bacteriana. Cada 

alumno de odontología instruyó a dos alumnos de terapia ocupacional en técnicas 



PROYECTO DE INNOVACIÓN DOCENTE ID2016/060  18 

de control de Placa Bacteriana mediante cepillado sobre fantomas. Se utilizó la 

técnica de Bass colocando las cerdas del cepillo dental en el surco gingival, en un 

ángulo de 45º en dirección del ápice del diente, presionando suavemente las 

cerdas para que penetrasen en el surco gingival con movimiento vibratorio de 

vaivén horizontal. 

Cuando la técnica de Bass fue comprendida, cada alumno de terapia 

ocupacional la realizó sobre el fantomas bajo la supervisión del alumno de 

odontología y de un profesor. Una vez que los alumnos de terapia ocupacional 

lograron dominar la técnica de cepillado de Bass, cada alumno de odontología 

enseñó a los dos alumnos de terapia ocupacional a evaluar la Placa Bacteriana (PB) 

utilizando el índice de placa de O´Leary (superficies dentarias con 

placa/superficies totales X100). 

Uno de los alumnos de terapia ocupacional hacía el papel de paciente 

disolviendo en su boca la pastilla reveladora de placa bacteriana (eritrosina) 

durante 2 minutos para posteriormente escupir el producto y enjuagarse una sola 

vez para retirar el excedente. El revelador coloreó la placa dental que se 

encontraba depositada sobre la superficie del diente indicando así las zonas en las 

que se debería insistir más en el cepillado. El segundo alumno de terapia 

ocupacional estaba observando este proceso y una vez coloreada la placa 

bacteriana examinó la boca de su compañero con un espejo dental y sumó las 

superficies coloreadas que contenían placa en el correspondiente lugar de la ficha 

que se utiliza en la clínica Odontológica de la USAL para este efecto. El resultado 

final se obtuvo sumando el total de superficies con placa y dividiendolo por el 

número total de superficies dentarias presentes en la boca, multiplicándose por 

cien para obtener el porcentaje. 

Posteriormente los alumnos de terapia ocupacional se intercambiaron los 

papeles, de manera que el que hizo de paciente haría más tarde de observador 

repitiendo el mismo proceso anteriormente descrito. En todo momento los 

alumnos de odontología asesoraban a los de TO y supervisaban la determinación 

de placa bacteriana. 

El control de placa bacteriana se llevó a cabo en sesiones presenciales en la 

clínica odontológica una vez por semana durante cinco semanas consecutivas, 
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observándose en gran parte de los alumnos una mejoría gradual en el índice de 

O´Leary a lo largo del tiempo. 

Pensamos que la participación de los alumnos consciente y voluntaria en un 

programa de control de placa bacteriana hace que estos se involucren más en 

actitudes preventivas y puedan entusiasmar a sus futuros pacientes en los 

beneficios que estas conllevan, ya que, si el terapeuta nunca ha participado en un 

programa preventivo y duda, nunca será capaz de implicar a su paciente en el 

mismo. 

  

Figura 6. Detalle del taller colaborativo odontología-terapia ocupacional 

 

Experiencia 3. Diseño de Taller sobre comunicación alternativa 

Esta experiencia sólo se puso en marcha en la Universidad de A Coruña. El próximo 

curso se pondrá en funcionamiento de manera conjunta entre estudiantes de las 

Universidad de Salamanca y de la Universidad de A Coruña. 

La unidad se planteó a partir de contenidos relacionados con la comunicación 

efectiva entre el profesional (odontólogo) y el paciente (usuario con diversidad 

funcional). Se destaca especialmente la información relacionada con la valoración, 

selección, entrenamiento y uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de 

Comunicación (SAAC), y la aplicación de los principios del Diseño Universal en el 

proceso comunicativo. 

Se propone la realización de tres sesiones teórico - prácticas, complementadas con 

el trabajo no presencial por parte de los alumnos.  
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En las dos primeras sesiones se realiza, en primer lugar, una exposición teórica 

sobre las características básicas del proceso comunicativo, sus elementos y las 

especificaciones relacionadas con la comunicación aumentativa y alternativa. 

Primera Sesión: Está dirigida al grupo de alumnos del Grado en Odontología. El 

objetivo de esta sesión es que, a través de varios casos propuestos, los alumnos 

detecten y determinen las posibles dificultades en el área de comunicación, que 

podrían aparecer en una situación de consulta odontológica. 

Como se ha comentado, en primer lugar, se ofrece una exposición teórica por parte 

de la docente. A continuación, se propone a los estudiantes que se dividan en 

pequeños grupos de 4/5 personas y se les plantea una situación de partida, que 

tendrán que resolver de forma colaborativa. En este caso, el trabajo que han de 

realizar los alumnos bajo la técnica de “grupos de investigación”, será la 

elaboración de un documento (en un formato de texto, presentación o gráfico) en 

la que sinteticen las principales cuestiones y dificultades que, como futuros 

odontólogos creen que tendrían en una consulta en la que atiendan a personas con 

diversidad funcional.  

Posteriormente, dicho documento será transmitido a los alumnos de terapia 

ocupacional y será el punto de partida de la 2ª sesión, de forma que se realice un 

auténtico trabajo colaborativo. 

 

Segunda Sesión: Esta sesión se realizará con los alumnos del Grado de Terapia 

Ocupacional, tanto de la Universidade da Coruña como la Universidad de 

Salamanca. 

Para ello, se contará con los resultados obtenidos y documentos elaborados por los 

alumnos del Grado en Odontología, y se partirá de estos supuestos para que los 

estudiantes de terapia ocupacional desarrollen soluciones a los “problemas 

planteados”. 

Previamente al inicio del trabajo grupal, y como en la sesión anterior, se realizará 

una exposición teórica con los contenidos básicos de comunicación, SAAC y 

atención a la diversidad comunicativa. 
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Para el trabajo grupal, los estudiantes se dividirán en grupos de 4/5 personas, y 

seguidamente, se presentará la situación de partida: los documentos elaborados 

por los alumnos de odontológica que reflejan “problemas” que han de ser 

valorados y solventados por los estudiantes de terapia ocupacional. Los alumnos, 

siguiendo la metodología comentada en apartados anteriores, tratarán de 

resolver los problemas de forma colaborativa. 

 

 

Figura 7: Material docente empleado en la sesión 2 

 

Figura 8: Propuesta de trabajo para los alumnos/as de Terapia Ocupacional 

 

Tercera Sesión: La última sesión está destinada a la puesta en común de los 

trabajos elaborados por parte de los alumnos de ambas titulaciones. Es una clase, 

por tanto, conjunta, presencial, pero con un componente virtual, ya que se 
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conectará por video conferencia a los estudiantes de la UDC con los alumnos de 

Terapia Ocupacional y odontología de la Universidad de Salamanca. 

Principales resultados 

Al margen de los propios comentarios de satisfacción de los estudiantes que 

participaron en las actividades realizadas, a lo largo del curso y en las pruebas de 

evaluación de las asignaturas se introdujeron elementos para verificar el nivel de 

adquisición de contenidos sobre diseño para todas las personas. 

En la evaluación inicial se utilizó un cuestionario tipo KIPSI 

 

 

Figura 9. Resultados de actividad inicia de autoevaluación sobre conocimientos respecto a contenidos 
relacionados con el diseño para todas las personas 

Posteriormente, en las pruebas objetivas de una asignatura de Terapia 

Ocupacional, se incluyeron 5 ítems que evaluaban conocimientos sobre temáticas 

relacionadas con el diseño para todas las personas. El promedio de aciertos de esos 

ítems en el examen fue del 73.2% y 3 de ellas fueron contestadas por el 100% de 

los estudiantes. 

Otra actividad de evaluación se realizó con posterioridad a la realización del taller 

de productos de apoyo de bajo coste. En concreto, se propuso una actividad 

voluntaria consistente en que el estudiante diseñara y fabricara un producto de 

apoyo o adaptación de bajo coste. 10 estudiantes participaron en dicha actividad 
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proponiendo soluciones de distinto tipo, algunas de ellas relacionadas con 

actividades básicas de la vida diaria que tienen relación con la salud bucodental. La 

actividad fue evaluada por la Terapeuta Ocupacional que participa en este 

proyecto y la calificación media obtenida por los estudiantes fue de 6.42 (en una 

escala de 7 puntos) con una puntuación mínima de 5 y máxima de 7. 

En la siguiente figura, a modo de ejemplo, se muestra un extracto de una de las 

adaptaciones realizadas por una estudiante. 

 

Figura 10. Ejemplo de vaso nosey adaptado realizado por estudiante de terapia ocupacional como 
actividad posterior al taller de productos de apoyo de bajo coste 

 

Conclusiones 

En términos generales, consideramos que las actividades diseñadas e 

implementadas han conducido a una mejora en la adquisición de competencias 

sobre diseño para todas las personas en los estudiantes de las titulaciones que han 

participado en la experiencia. Aunque hemos tenido dificultades para terminar el 
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diseño de las actividades con carácter más interactivo, las actividades que sí se 

diseñaron por completo y se pusieron en funcionamiento durante este curso 2016-

2017 funcionaron de forma adecuada, fueron bien valoradas por los estudiantes 

que participaron y tenemos indicios indirectos de su impacto en las actitudes y 

conocimientos de los estudiantes en relación al diseño para todas las personas. 

Respecto al impacto sobre la docencia creemos que las experiencias 

descritas pueden servir como guía de buenas prácticas para otras asignaturas y 

titulaciones, y podrían utilizarse como ejemplo de medida positiva para la mejora 

de la calidad de las titulaciones en lo que se refiere al ajuste a la normativa vigente 

sobre la atención a la diversidad en el sistema educativo universitario. 

Consideramos que actividades como las descritas, serían aplicables, con pocas 

modificaciones, a estudiantes de otras titulaciones. 

De manera indirecta, mediante el proyecto se ha contribuido a la 

divulgación de los principios del Diseño para todas las personas y sus aplicaciones 

en Terapia Ocupacional y Odontología. Así, actividades como las descritas 

seguramente contribuyan a que los estudiantes de ambas titulaciones conozcan y 

desarrollen sus futuras actividades profesionales con una perspectiva más amplia 

basada en la accesibilidad para todas las personas, independientemente de sus 

capacidades, lo cual debería ser un objetivo general deseable en todos los títulos 

universitarios. 
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