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INTEGRANTES DEL EQUIPO:

El equipo esta compuesto por personal Docente e Investigador y por personal de
Administracion y Servicios de la Universidad de Salamanca:

Personal Docente e Investigador:

- Profesor Titular del Departamento de Cirugia:
Dr. Francisco Javier Garcia Criado

- Profesores Asociados del Departamento de Cirugia:
Dr. Pablo Benito Duque
Dra. Monica Cano Roséas
Dra. Montserrat Cano Rosas
Dr. José Maria Diosdado Caballero
Dr. Antonio Santos Garcia

Personal de Administracion y Servicios:

Dr. José Miguel Sanchez Llorente (Gerente de la Clinica Odontoldgica) y Dra. Maria
Begofia Garcia Cenador (Investigadora en Experimentacion Animal), que han realizado
funciones de maquetacion del material multimedia y gestion operativa del material utilizado.

INTRODUCCION:

En las ciencias de la salud, el ejercicio profesional requiere, ademas de disponer de
conocimientos e informacion, una formacion practica que es fundamental, y que permite al
alumno desarrollar habilidades psicomotrices y manuales.

Dado la rapidez con la que evoluciona el conocimiento, el autoaprendizaje tiene una gran
importancia y surge de la necesidad de obtener informacion y de que ésta sea lo mas valida y lo
mas actual posible. Por otra parte la adaptacion del alumnado al Espacio Europeo de Educacion
Superior va a requerir una mayor participacion del alumno en su proceso de formacién, por lo
que el conocimiento y manejo de instrumentos y técnicas es de gran importancia tanto para
conseguir una mejora en la formacion universitaria del alumno como para poder prestar en un
futuro una asistencia de calidad.

Al proporcionar al alumno material multimedia que le permita observar los principales
procedimientos clinicos acompafiados ademas de una base teorica, el alumno tras visualizar los
procedimientos, podra ensayar dichos procedimientos clinicos sobre modelos inertes con la
finalidad de adquirir las habilidades y destrezas necesarias.



En la actualidad, el proceso ensefianza —aprendizaje se desarrolla en un nuevo espacio, amplio,
interconectado y con mayores posibilidades de integracion.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informatica permiten que los principios en los
que se basa el proceso ensefianza-aprendizaje adquieran nuevas posibilidades de desarrollo. De
esta manera podemos promover un aprendizaje que tenga las siguientes caracteristicas:

e Aprendizaje creativo

e Aprendizaje que estimule la comunicacion

e Aprendizaje critico

e Aprendizaje que estimule la sensibilizacion social y la toma de decisiones basadas en
valores.

La participacion del alumnado en una comunidad de aprendizaje virtual proporciona mayores
oportunidades para desarrollar de manera personalizada los temas de estudio y de interés.

Frente a un saber establecido y estatico, se propone la racionalidad que implica una revision del
conocimiento a partir de un analisis critico. Los recursos didacticos multimedia contribuyen a
proporcionar al estudiante informacion, técnicas y motivacion que le ayude en su proceso de
aprendizaje.

En relativamente poco tiempo se ha pasado de la clase magistral en la que la ensefianza esta
centrada en el profesor y el aprendizaje busca la memorizacién del saber, a una ensefianza
abierta y colaborativa en la que los alumnos trabajan colaborativamente entre ellos y también
con el profesor.

La programacion practica debe poder desarrollarse 6ptimamente durante el curso académico, y
debe existir una relacion secuencial entre los contenidos tedricos y las clases précticas para
asegurar el proceso de aprendizaje y el aprovechamiento del alumno.

Las principales ventajas de estos métodos de ensefianza virtual son:

e Proporciona a los estudiantes motivacion, informacion y orientacion para realizar los
aprendizajes

e Utiliza metodologias activas en las que se aprende haciendo

e Auviva el interés: los alumnos suelen estar muy motivados al utilizar estos materiales y
la motivacion es uno de los motores del aprendizaje, ya que incita a la actividad y al
pensamiento.

e Facilita el compartir informacion y la comunicacién entre los alumnos.

e Considera un adecuado tratamiento de los errores que sea punto de partida de nuevos
aprendizajes.

e Considera aprendizajes de tipo colaborativo

e Motiva a los estudiantes para que se esfuercen

e Permite la adecuacion metodoldgica de los objetivos y contenidos

e Permite la adecuacion metodoldgica de las secuencias instructivas y el ritmo de trabajo



e Fomenta la busqueda de la curiosidad intelectual y de la novedad
e Facilita el recuerdo.

e Facilita la interaccion de los alumnos con las actividades de aprendizaje, con los
materiales y con los compafieros.

e Tienen funcién informativa y de apoyo a la explicacion del profesor completando la
formacion tedrica

e Permite el entrenamiento para la adquisicion y ejercitacibn de actividades
procedimentales.

e Ayuda a crear un entorno para el contraste de opiniones y debates

e Desarrolla la capacidad de observacion y toma de decisiones.

e Permite unificar criterios entre profesores.

e Sedirige a todos los estudiantes con acceso al campus virtual.

e Elalumno tendra acceso abierto e ilimitado

e Promueve la formacion autonoma del alumno y con libertad de horarios.

e La estandarizacion y protocolizacion de procedimientos hace que sean mas facilmente
evaluables.

e Supone un ejercicio de innovacion docente para la adecuacién al espacio europeo de
educacion superior.

Los inconvenientes de estos métodos de ensefianza virtual son:

e Los costes de material.

e Los costes de tiempo de rodaje, disefio, maquetacion y configuracién del contenido
multimedia.

e Exige unos medios tecnoldgicos de base para poder gestionar y reproducir los archivos
multimedia.

e Exige seleccionar cuidadosamente aquellos procedimientos diagnosticos o terapéuticos
que sean reproducibles y retransmisibles.



e No siempre reproducen fielmente la realidad clinica, ya que en ocasiones las

condiciones reales no permiten la aplicacion de protocolos.

e Vision parcial de la realidad: los contenidos multimedia pueden presentar una visién

parcial de la realidad y no la realidad tal cual es.

OBJETIVOS
Los objetivos pretendidos con este proyecto de innovacion docente fueron los siguientes:

-Afianzar el entorno de aprendizaje y conocimiento para el alumno sobre los contenidos
de distintas materias de las licenciaturas de Odontologia y Medicina.

-Ensefiar al alumno a una evaluacion del riesgo médico del paciente previamente al
tratamiento dental asi como a un correcto control del estrés.

-Preparar al alumno para la prevencion eficaz de los estados de emergencia en la
practica odontologica

-Afianzar el aprendizaje y conocimiento por parte del alumno de las situaciones de
emergencia que pueden presentarse en el gabinete dental, asi como la capacidad de
detectarlas y tratarlas.

-Preparar al alumno en el conocimiento de los medios y técnicas adecuadas para poder
afrontar situaciones de emergencia.

-Permitir al profesorado la realizacion de un seguimiento de lo que el alumno aprende y
necesita para aprender.

-Aumentar la oferta disponible de contenidos, mediante simulaciones y animaciones de
las situaciones de urgencia en el gabinete dental.

- Disefiar,captar y maquetar grabaciones multimedia de procedimientos clinicos de
urgencia,para posteriormente confeccionar un repositorio multimedia de contenido
docente préctico.

-Agilizar la formacion practica de los alumnos de odontologia, brindandoles la
posibilidad de una observacion ilimitada de los procedimientos clinicos de urgencia en
la clinica odontologia.

METODOLOGIA

Desde octubre de 2010 se han realizado grabaciones protocolizadas de procedimientos
clinicos de Urgencia en los laboratorios de la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca.Las grabaciones han sido realizadas mediante
una cdmara JVC EVERIO.

La metodologia de trabajo ha sido la siguiente:

= Recepcién de alumnos
= |Informacion y obtencion del Consentimiento
= Realizacion de grupos para la grabacion de los diferentes videos



= Ensayo de los diferentes tipos de tratamientos a realizar por los alumnos
= Filmacion de las diferentes actuaciones tanto exploratorias como de reanimacion
= Edicién afadiendo subtitulos o voz en off.

RECURSOS UTILIZADOS

= Céamara de video JVC EVERIO

= Set de cricotiroidectomia

=  Tubo Guedel EST,NS.1-2-3-4

= Medidor de Glucosa accu.chek

= Tiras reactivas de glucosa Accu.Chek Sensor Confort

= Pinchador Accu.Chek Soficlix

= Pulsiosimetro Dedo MD C/Alarma

= Tensiémetro Digital OMRON M3

= Fonendo Littmann Classic-11

= Laboratorios y aulas de la Clinica Odontologica de la Universidad de
Salamanca.

= Programas de edicion del Portal (Macromedia Flash y Exe Learning)

Algunas de estas grabaciones ya han sido maquetadas con titulos aclaratorios, voz en
off,transiciones, subtitulos etc.Posteriormente han sido recodificados a un sistema de
videos universal y de adecuada calidad para la gestion rapida de contenidos (formato
flash macromedia)a través de la plataforma “Odontohelmantica”. Esta plataforma es
publica y de contenido multidisciplinar de uso habitual para todos los alumnos.

RESULTADOS

Se han grabado mas de 600 horas de procedimientos clinicos de Urgencias sobre
mufieco para simulador humano de procedimientos y sobre cadaver.

Los simuladores de pacientes son maniquies que permiten aprender de un modo mas
real, sin necesidad de personas cuando aun no se cuenta con la experiencia suficiente de
los estudiantes.

Aunque en el gabinete dental no es frecuente la aparicion de imprevistos, debido a la
aparicion de graves emergencias médicas, que ponen al paciente en peligro vital, son
situaciones posibles y para las que obligadamente los futuros profesionales deben de
estar preparados.

La ética y la deontologia obligan al profesional a atender al paciente y hacer por €l
cuanto es posible para sacarlo adelante. Pero ademas los alumnos deben aprender que
tienen una responsabilidad ante los tribunales, cuando, por desconocimiento o falta de
pericia, el profesional no hace todo lo que esta en sus manos. Es claro por tanto, que los
alumnos deben conocer las situaciones que pueden presentarseles, ser capaces de
diagnosticarlas y tratarlas debidamente.



Ademas, aparte de las infrecuentes emergencias vitales, en las clinicas dentales se dan
con mucha frecuencia otras situaciones de menor riesgo vital, pero potencialmente
peligrosas, y que suponen un importante estrés, tanto para el profesional, como para el
paciente. Los alumnos deben ser capaces de diferenciarlas de las anteriores y darles un
adecuado tratamiento. Asi pues, el futuro profesional debe conocer todas estas
situaciones, para ser capaz de realizar un diagndstico diferencial.

Esto exige un nivel actualizado de conocimientos y destreza tanto en la exploracion de
constantes vitales, como en la aplicacion de los métodos de reanimacion béasicos.

Por ello se ha rodado tres videos: uno en el que se muestra a los alumnos como deben
realizar la toma de constantes vitales, otro en el que se muestran los métodos de
reanimacion basicos y un tercero en el que se presenta sobre cadaver la coniotomia o
cricotiroidotomia por puncion:

= Video sobre la toma de constantes vitales: se describen los siguientes
procedimientos
o Toma del pulso radial
Toma del pulso carotideo
Calculo de la frecuencia respiratoria
Toma de la tension arterial con tensiometro digital
Toma de la Glucemia capilar utilizando tiras de glucosa
Medida de la saturacion de oxigeno en sangre mediante pulsioximetro
Conocimiento de la posicion de seguridad
Conocimiento de la posicion de Trendelemburg
o Maniobra de Heimlich
= Video sobre Reanimacion cardiopulmonar (RCP): explica cdmo actuar en caso
de parada cardiorespiratoria.
= Video sobre cadaver en el que se presenta la coniotomia o cricotiroidotomia por
puncién: se exponen las indicaciones, contraindicaciones, material
necesario,técnica y pasos a seguir.
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Los videos maquetados estan disponibles en la seccion de videos de la pagina
Odontohelméantica en htpp:// www.usal.es/clinica_odontologica


http://www.usal.es/clínica_odontologica

DISCUSION

Pensamos que este proyecto de innovacion docente permitird preparar al alumno para
prevenir y tratar las distintas situaciones de emergencia que se pueden producir en el
gabinete dental y permitira la adquisicién de competencias necesarias para su posterior
ejercicio profesional.

Ademéas nos ha permitido ejercitar metodologias de aprendizaje que requiere la
adaptacion al EEES, siendo fundamentalmente util en aquellas asignaturas que
pretenden la transmision de conocimientos y competencias profesionales mediante el
ejercicio clinico.

Por otra parte el contenido de este proyecto estd a la vista de toda la comunidad
universitaria y puede a su vez servir de reclamo institucional al ejercicio de nuestra
profesion.

En este proyecto se propone un ambiente de aprendizaje basado en proyectos
multimedia como una metodologia pedagdgica alternativa para motivar el aprendizaje y
para fomentar comunidades de préactica dentro y fuera de las aulas, de acuerdo con la
filosofia que inspira el EEES.
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