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Creacion de un sistema de vigilancia

para las prdacticas odontologicas de la
Facultad de Odontologia de la UEES

RESUMEN

os sistemas de vigilancia permiten monitorear,

evaluar y orientar los servicios de salud ho-

cia el logro de la calidad. En este sentido,

la Facultad de Odontologia UEES cred un
sistema para medir el rendimiento estudiantil y el
cumplimiento de los programas de estudio para las
practicas odontologicas del Doctorado en Ciru-
gia Dental a ejecutarse en 4 fases. Las variables
a vigilar fueron el grado de cumplimiento de las
horas de practica para cada nivel de la clinica y
los tratamientos validos por asignatura realizados
en pacientes con los que se obtienen las horas
requeridas. Se encontrd para el nivel Iy Il que la
asignatura de Diagndstico mostrd un cumplimiento
de los programas de un 95.45% v Cirugia bucal un
100%. En cambio, Periodoncia mostrd para el nivel
I'un 68.19% y para el nivel lll, un 65%. En funcion
de la complejidad de tratamientos en el nivel |l se
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encontrd un 59.2% de fratomientos leves, 26.2%
moderados y 14.6% severos. En el nivel Ill, se reportd
un 52.7% de tratamientos leves, 22% moderados,
16% severos y 9.3% cirugias. El cuerpo gerencia
contd con evidencia y pudo medir la efectividad
de las acciones corectivas tomadas. Hasta esta
fecha, no existia en la Facultad un ordenamiento
en la recoleccion de datos que permitiera una in-
terpretacion objetiva. Con este sistema, se superd
el esténdar de monitoreo académico existente a
nivel nacional e intemacional. Se recomienda dar
seguimiento al proyecto para relacionar variables
académicas, financieras y establecer perfiles epi-
demiologicos.

Palabras clave: Sistema de vigilancio, practica
odontologica, calidad académica, programas de
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INTRODUCCION

La epidemiologia estudia la distribucion y los de-
terminantes de los estados o acontecimientos rela-
cionados con la salud en poblaciones especificas
para controlar los problemas sanitarios, evaluar las
medidas preventivas, terapéuticas y la prestacion
de los servicios de asistencia sanitaria tanto nuevos
como existentes.! Para que los servicios de salud se
consideren eficientes y eficaces, delben medirse en
relacion a los procesos a los que se aplica y a los
resultados obtenidos, considerando todas las ac-
ciones conjuntas que aseguren la calidad de sus
servicios, es decir, actividades profesionales, admi-
nistrativas y técnicas que conllevan.”® Por lo tanto,
la satisfaccion del paciente, la resolucion de una
enfermedad vy el estado de los resultados financie-
ros, son algunos de los parémetros que ayudan a
visudlizar la calidad de atencion y la eficiencia de
un servicio de salud.

Sin embargo, un programa de aseguramiento de los
servicios debe ser lo suficientemente flexible para
adoptarse a las diferentes condiciones y sistemas
de salud existentes y contar con ejes sustentados en
actividades académicas formuladas a nivel universi-
tario?. De esta manera, las instituciones de formacion
superior tienen como responsabilidad social, brindar
informacion ala sociedad de forma permanente so-
bre los servicios de salud, contribuyendo a su mejo-
ramiento a través de un proceso de retroalimenta-
cion constante.

Los avances tecnolodgicos aplicados a las areas
de la salud, pemiten ampliar las variables de los
sistemas de control epidemiologico, permitiéndole
al profesional responder con mayor exactitud y en
menor tiempo a las necesidades de la poblacion;
ademas, permiten no solo ofrecer una imagen y una
reputacion de calidad, sino que contribuyen con
las actividades de mejora continua, fomentando las
buenas practicas y logrando reportes de resultados
de forma especifica. La apertura de una institucion
y de su cuerpo gerencial hacia la incoporacion de
dichas tecnologias es critica, no sélo para mante-
nerse a la vanguardia, sino para garantizar el éxito
en el compromiso del equipo de trabaijo, que contri-
buira en la aplicacion de dichos sistemas.®’

12

En El Salvador, no existe una nomativa que obligue
a los profesionales de la salud o a las instituciones
que brindan estos servicios a nivel privado, a incor-
porar nuevas tecnologias en la recoleccion de la
informacion, perdiéndose asi datos esenciales bdsi-
cos, para muchas decisiones importantes en el con-
trol de la salud publica'y caopaces de complementar
la informacion recolectada a fravés de los sistemas
de vigilancia existentes a nivel gubernamental.

Toda institucion de educacion superior, debe vi-
sualizar la aplicacion del concepto de calidad
de una manera integral, de forma que goaranticen
la ensenanza y el aprendizaje de los estudiontes®’
Por ello, durante el proceso de formacion educati-
va, es clave comprobar no sélo el cumplimiento de
los programas aprobados, sino también contar con
informacion que valide el desarrollo de las habili-
dades adaquiridas, conforme a las demandas de la
profesion. Esta, a su vez, le pemite a la institucion
contar con procesos de retroalimentacion a partir
de evidencia externa e intemal® De esta manerg,
tendrd la capacidod de orientar su calidad hacia
los lineamientos internacionales, nacionales o aque-
llos propios de la institucion.

La Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador comprometida con el
cumplimiento de la calidad académica, implementa
un sistema de recoleccion de informacion iniciondo
la fase diagndstica con los datos obtenidos de las
asignaturas clinicas inscritas de los niveles Iy lll de
practicas clinicas que corresponden al sexto ano
del Doctorado en Cirugia Dental (plan de 7 anos
de estudio).

Esta fase inicio en noviembre de 2010 y se enfocd
en dos ¢reas importantes de monitoreo: la acadé-
mica y la administrativo, debido a que estén estre-
chamente relacionadas. Para ello, se requirid de la
participacion de diversos actores, tanto de la misma
facultad como de otros departamentos de la institu-
cion, con el proposito de validar la informacion pro-
cesada. En cada dreq, se tomaron puntos criticos
de evaluacion, tales como: control de inventarios,
el ingreso vy la salida de los suministros dentales, los
registros de ingreso o partidas diarias, los listados
de procedimientos cancelados por paciente y la



solvencia financiera del estudiante ol momento de
su inscripcion. También, se abordaron todos los pro-
cesos de naturaleza académica, que incluyeron los
registros de la cantidad de procedimientos rea-
lizados por cada estudiante, para cada nivel de
inscripcion, numero vy tipo de fratamiento realizado
para lograr la aprobacion de la asignaturg, el re-
gistro de las calificaciones ganadas y el numero de
fratamientos que un docente autoriza a cada estu-
diante por asignatura.,

Hasta el momento de la ejecucion de este estudio,
la administracion de la Facultad manejaba sus re-
gistros de cardcter contable dentro del Sistema de
Control de Ingresos (SCI), creado por la Gerencia
de Tecnologia de Informacion (GT1) de la UEES. El
principal propdsito de los registros de este sistema,
era garantizar la adecuada distribucion de los ma-
teriales dentales por parte del personal a cada es
tudiante y el manejo del almacenaije de las compras.
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METODOLOGIA

El sistema de vigiloncia se establecio definiendo
los casos 6 procedimientos clinicos validos para la
aprobacion de las asignaturas de los niveles [y I
de las practicas clinicas de Diagnostico, Periodon-
cia y Cirugia Bucal, ftomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion de cada una. Las varicbles
a vigilar fueron, el grado de cumplimiento de las ho-
ras practicas requeridas en cada asignatura segun
los programas de estudio de la carera aprobados
por el MINED, y por otro lado, los procedimientos
clinicos que se realizan en pacientes para cumplir
dichas horas. El esténdar de comparacion fue el
numero de horas de trabajo que representa cada
procedimiento clinico evaluado (Ver Tabla 1, 2y 3)

Tabla 1. Criterios para la vigilancia de las practicas odontolégicas en Diagnéstico.

Estandares de

Asignatura Definicion de caso Componentes Criterios a vigilar p
Comparacion
Hrs. de practica ; -
Procedimientos clinicos
requeridas

Es todo paciente

que tenga una

anamnesis médica  Diagndstico :

’ y dental, andlisis  Anamnesis médica L
Clinica de ) ) Anamnesis médica y
) radiografico, y radiografica del Nivel II: 8 horas

Diagndstico ) 48 horas dental, presupuesto, plan de

clinico y de paciente, plan Nivel Ill: 6 horas
Nivel 11y 1Il tratamiento.

laboratorio, donde  de tratamiento y

se le expone el presupuesto estimado
diagnastico y plan

de tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Criterios para la vigilancia de las practicas odontolégicas en Periodoncia.

Asignatura Definicion de caso Componentes Criterios a vigilar Estandares de Comparacion
Horas de practica  Procedimientos
requeridas clinicos
Clinica de Periodoncia Es todo paciente  Leve/Tipo 1: 62 horas Nivel I: 5 horas
Nivel 1y il que presenta Paciente con inflamacion Periodoncia leve 5 horas
inflamacion gingival limitada a la Nivel II: 11 horas
gingival y que se  encia marginal o papilar. Tipo 1 11 horas
clasificara segin  ModeradalTipo 2: Nivel I: 18 horas
examen clinico en: Paciente con inflamacion Periodoncia moderada 18 horas
gingival presencia Nivel II:
de cdlculo supra no Tipo 2
generalizado con perdida Nivel I:
de hueso limitado a nivel Periodoncia severa
cervical de la cresta, con Nivel II:
bolsa activa de amm. Tipo 3

A
-

SeveralTipo 3:

Paciente con cdlculo
supra y subgingival

y pérdida de hueso
generdlizada y presencia
de movilidad dental
grado 3 y 4, con bolsas
periodontales mayor a
4mm.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Criterios para la vigilancia para las practicas odontolégicas en Cirugia Bucal.

Estandares de

A CIENC ]/

A
-

de extraccion o
remodelado 6seo, y se
clasifican asi:
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Exodoncia compleja:

Extraccion de diente permanente
erupcionado ¢ resto dentario
con o sin endodoncia que
durante la extraccion requiere
de levantamiento de colgajo y
remocion de hueso.

Cirugia Bucal:

Procedimiento quirdrgico
programado para la remocion de
dientes impactados, extraccion
dental multiple, remocion de
quistes, dientes supernumerarios,
torus, entre otro.

Practica hospitalaria:

Rotacion que redliza el estudiante
en las instalaciones del Hospital
Nacional Zacamil asistiendo
procedimientos quirdrgicos
programados por el cirujano
maxilofacial responsable de la
practica.

Asignatura Definicion de caso Componentes Criterios a vigilar )
Comparacion
Horas de practica  Procedimientos
requeridas clinicos
Clinica de Cirugia Bucal Es todo paciente que  Exodoncia simple: 44 horas Exodoncia simple 2 horas
Nivel II'y 1l requiere la remocion Extraccion de diente permanente Exodoncia compleja 3 horas
de tejido dental u erupcionado que no requiere Cirugia bucal shoras
6seo por medio de retraccion de encia ni remocion Practica 20 horas
un procedimiento de hueso. hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia
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La captura de datos durante la primera fase 6 semes-
fre de aplicacion del sistema de vigilancio, se realizd
frasladando los datos encontrados de forma manual
hacia un archivo de Microsoft Excel 2010. Los resulta-
dos obtenidos llevaron a una segunda fase enla cual
se ejecutaron las primeras acciones basadas en evi-
dencia, optimizando la captura de los datos mediante
la infegracion de las variables académicas vigiladas
a la plataforma del Sistema de Control de Ingresos
(SCI) ya existente en la Facultad. Esta informacion fue
ingresada a dicrio por el docente responsable, al
momento de ejecucion de cada procedimiento. Las
variables académicas incorporadas al SCI fueron:
datos bdésicos del paciente, tipo de tratamiento,
asignatura, estudiante, materiales utilizados, docente
asignado y nota o evaluacion final. La digitalizacion
del sistema de vigilancia permitié contar con una am-
plia goma de reportes que relacionan la informacion
académica con la financiera de forma automatica
(Ver Figuras 1y 2).

Ma. Tratamiento:

Alumna: Jo201 [o71 Joass

IEDF{TEZ GRANADOS, XENIA GABRIELA

Paciente: \ABIGAIL DEL CARMEN NAWARRD MEMBRERD

Asignatura: IEL\N\EA DE DIAGNOSTICO BUCAL |

Docente/Dr: IBAF(EIA ARTIGA JOSE ANGEL

Cliniea: IEHmca Odontolégica de Practica [Pre grado)

Area | Dizgnéstca

Tratamiento: ID\AGNDSTIED CON Ax PANORAMICA

Fieza: |
Tnicio bratam: | 25/11/2011 =

Dbservacion: |

Fuente: Sistema de Control de Ingresos UEES

Figura 1. Pantalla de opcién de reportes incorporados al  SCl en
funcion del Sistema de Vigilancia Académica.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR Fecha 2511201
FACULTAD DE ODONTOLOGIA e ezten)
TRATAMIENTOS EFECTUADOS POR ESTUDIANTES EN PRACTICAS ODONTOLOGICAS DESDE 01072011 HASTA 250112011
0201.061.0285  ALBA MARICELA CARAS CASTILLO
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Figura 2. Reporte electrénico de variables vigiladas

dentro del Sistema de Control de Ingresos (SCI)
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La divulgacion del sistema se realizd a través de una
serie de capacitaciones al personal antes de su im-
plementacion. Los datos obtenidos se analizaron por
medio de estadisticos descriptivos de medidas de
tendencia central y de dispersion como la media, la
moda, la mediona y la desviacion estandar con el
paqguete informatico SPSS version 17. Los datos fina-
les se compartieron con los coordinadores de cada
drea evaluada y el monitoreo del sistema se efectud
para este estudio de enero a noviembre de 2011

RESULTADOS

El andlisis de las asignaturas mostrd para el nivel i
en la asignatura de Diagndstico un 95.45% de
cumplimiento de las horas establecidas, un 63% de
los estudiantes sobrepasd las horas requeridas y el
4.5% no cumplio con lo establecido (ver Créfica 1),
Para el nivel Il Diagndstico mostrd un cumplimien-
to del 95.45%, donde un 4.5% superd las horas re-
queridas, vy un 9.1% no dlcanzd el estandar minimo.
(Ver Crafica 2).
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Fuente: Elclboracion propia

Crdfica 1. Cantidad de horas realizadas por estudiante de Clinica
de Diagnéstico nivel Il

54
8 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48

Horas Realizadas

9 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 15 22
Cédigo de estudiante

—O—Horas

Fuente: Elaboracion propia

Sréfica 2. Cantidad de horas realizadas por estudiantes de Clinica

de Diagnostico nivel lll.

15




Creacion de un sistema de vigilancia

para las practicas odontolégicas de la Facultad de Odontologia de la UEES
Nadia Menjivar de Patino, Ruth Fuentes de Sermeno, Ethel Mireya Lépez Pérez,

Maria de los Angeles Mercado, Mauricio Abarca, Manuel Alfavor Sifontes

A\ CIENCIA

A
-

SsSssSSSsSSNE T

El andlisis estadistico mostrd las siguientes medidas
de tendencia central y de dispersion para el nivel |
X =55.6, Med =57, Moda = 48, DS= 12.03 y para
el nivel Ill, valores de X = 46.6, Med = 48, Moda=
48, DS= 7.8 (Ver Craffica 3).

55,6 46,6 5748 48
47
78
12,03
Nivel 111
Nivel Il

Media Mediana Moda DS
L Nivel 1 55,6 57 a7 12,03
& Nivel 11l 46,6 48 48 7,8

Fuente: Elaboracion propia

Crdéfica 3. Comparacion de medidas de tendencia central en la

asignatura de Diagnéstico niveles Il y |l

En cuanto a Periodoncig, se encontrd para el nivel |,
un cumplimiento del 68.19% y un 31.8% quedd por
debagjo del minimo. En relacion a la complejidad
de los procedimientos, se evidencio que el 59.20%
fue de tipo leve, 26.2% moderado y 14.6% severo
(ver Crefica 4).

7
Q.70 70 70
T S

N 00— €2 61 61 6l g 60 0 60 60

R e

#m— SEVERA
J MODERADA

I l - EVE
——Horas Requeridas

—O—Horas Realizadas

Horas Realizadas

e e e e e e L S s oy A
06 9 181 7 4 5 8 17 14 19 13 15 22 2 11 12 20 21 3 16
Cédigo de estudiante

Fuente: Elaboracion propia

Crdfica 4. Cantidad de horas realizadas por estudiantes de Clinica

de Periodoncia nivel II.

Los resultados del nivel lll reflejaron que un 55% su-
pero el estandar requerido, mientras un 10% alcanzo
el minimo. Un 35% de los estudiantes no cumplio las
horas minimas establecidas (ver Crafica 5).
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72 71

68 68 68 68 g7 o
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1 0

CIRUGIA
e TIPO 3

31 e TIPO 2

Horas Realizadas

| m—TIPO 1

——Horas Requeridas

‘ —O- Horas Realizadas
I

8 14 6 9 10 19 7 20 4 11 16 2 17 12 18 3 15 5 1 13
Cédigo de estudiante

Fuente: Elaboracién propia

Crdfica 5. Cantidad de horas realizadas por estudiantes de Clinica

de Periodoncia nivel Il.

Las medidas de tendencia central, arrojaron para el
nivel |- XY = 63.2, Med =62.5, Moda = 60, DS=5.05

y para el nivel l, X = 59.6, Med = 62 y Moda =
62, DS= 10.6 (ver Grcfica 6).

506 62 62
63,2 625 &0
10,6
5,05 Nivel 1l
4 £ M nivelt
Media Medi Moda DS
LdNivel 11 63,2 62,5 60 5,05
& Nivel 1l 59,6 62 62 10,6

Fuente: Elaboracién propia

Crafica 6. Comparacion de medidas de tendencia central en la

asignatura de Periodoncia,

De acuerdo a la complejidad, para el nivel Il los
procedimientos se dividieron en 34,9% para trata-
mientos leves, 34,02% moderados y 31,07% para
severos. En el nivel lll, se encontro un 32,13% para el
tipo |, 29,53% para tipo Iy 35,15% para las tipo Il y
3,17% para las cirugias (ver Crafica 7).



34,9% 32,0% 35,15%
32,13% B
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0,0
B
Leve otipo| Moderada o tipo Il Severa o tipo Il Cirugia

Practicas segtn complejidad

Nivel Il ® Nivel 11l

Fuente: Elaboracién propia

Crdéfica 7. Comparativo de tratamientos globales realizados en el

area de Periodoncia.

En la asignatura de Cirugia Bucal los resultados del
nivel Il evidenciaron que el 100% de los estudiantes
cumplio con las horas establecidas, con un predo-
minio de exodoncias simples en un 88.2% mientras las
exodoncias complejas representaron el 4.8% y los
procedimientos quirargicos un 7.0% (ver Grafica 8).

5454

484848
454545454545454545454545454545

Cirugia
e Exodoncia Compleja

m Exo Simple

Horas Realizadas

m Rotacion Hosp.
——Horas Requeridas

—O—Horas Realizadas

9 3181322019171615141211108 7 6 5 4 1
Codigo de estudiante

Fuente: Elaboracion propia

Crdfica 8. Cantidad de horas realizadas por estudiante en la asig-

natura de Cirugia Bucal nivel Il.

Para el nivel Il un 100% de los estudiontes cum-
plic con las horas requeridas con una distribucion
(ver Crefica 9).
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Horas Requeridas
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—O—Horas Realizadas

123456 78 910111213141516 17181920
Codigo de estudiante

Fuente: Elaboracion propia

Crdfica 9. Cantidad de horas realizadas por estudiante en el Grea

de Cirugia Bucal nivel lll.

Los resultados de las medidas mostraron para el ni-
vel Il de Ciugia Bucal fueron: y = 38, Med = 44,5y
Moda= 45, DS=158 y para el nivel Il mostraron X =
452, Med= 45, Modao= 45, DS= 089 (ver Créfica 10).

45,2 45 45
445 a5
38
15,08
Nivel 11l
B Nivel Il
Media Mediana Moda DS
L4 Nivel 11 38 445 45 15,08
& Nivel 11l 45,2 45 45 0,89

Fuente: Elaboracion propia

Crdéfica 10. Comparacion de medidas de tendencia central en la

asignatura de Cirugia Bucal niveles Il y lll.

Como resultados generales se observd que los fra-
tamientos realizados en el nivel llun 43.1 4% represen-
to la rotacion hospitalaria, 43.14% las exodoncias
simples, 2.91% la exodoncia compleja y 10.78 las
cirugias. Para el nivel lll, 44.44% rotacion hospitalaria,
44.44% exodoncia simple y un 11.11% se concentrod
en procedimientos quirirgicos (ver Grafica 11).
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43,149 4A44% 43,145 4444%

Porcentaje

10,78% 11,11%

2,91%
0,00%

Exo compleja Cirugia

Rotacion Hosp Exo simple

Practicas segun complejidad
Nivel Il ® Nivel Il

Fuente: Elaboracién propia

Crdfica 11. Comparativo de tratamientos globales realizados en el

area de Cirugia Bucal

DISCUSION

El andlisis del cumplimiento de horas requeridas en
los programas de estudio de las asignaturas evo-
luadas, evidencia que los programas se cumplen en
un rango de un 95.45% a 100%. Se considera de
suma importancia el andlisis no sélo de esta cifrg,
sino también de la evaluacion de la complejidad
de los procedimientos clinicos con los cuales el es-
tudiante cumple dichas horas ya que serd un factor
determinante para el desarrollo de las habilidades y
el desempeno del futuro profesional en la sociedad.

En este sentido, la asignatura de Periodoncia en el
nivel | demostrd que los procedimientos realizados
fueron en un 68.9% de baja a mediana compleji-
dad, en cambio los de mayor complejidad se con-
centran en un 31%. Estos resultados sustentaron la
necesidad de incrementar la complejidad de los
procedimientos para el nivel |, las acciones refle-
jan un aumento significativo de la complejidad de
los tratamientos de forma global, asi como también
la incorporacion de un componente quirdrgico, no
considerado anteriormente dentro de los requeri-
mientos de la asignatura.

De manera similar, para Cirugia Bucal con un 100%
de cumplimiento de horas, se demostrd la necesidad
de mejorar la clasificacion de los casos abordados.
Esta mejora en la orientacion de los casos atendi-
dos, muestra sus resultados para el nivel lll, donde se
observa que los casos mas complejos fueron abor-
dados como eventos quirdrgicos programados des-
de un inicio, permitiendo al estudiante aprender las
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imitantes de cada caso realizando un adecuado
andlisis y planificacion.

Los resultados del area de Diagnostico evidencio-
ron, @ su vez, la necesidad de exponer al estu-
diante a mayor nimero de casos clinicos, lo que
se logro reduciendo el valor de horas ganadas
por cada caso.

Es de vital importancia para la toma de decisio-
nes oportunas, €l acceso a informacion valida que
permita realizar andlisis objetivos encaminados a la
calidad académico, de tal manera que se garanti-
ce que el estudiante desarrolle sus competencias a
un mayor nivel,

La utilizacion de los medios electronicos o plata-
formas para optimizar no sélo la coptura de estos
datos sino la corelacion con otras variables impor-
tantes, le pemitic a la Facultad de Odontologia
establecer el estandar de monitoreo académico
existente a nivel nacional e interacional. Asi pues, a
la fecha, no se registra en la literatura ningun tipo de
sistema de vigilancia aplicado a variables acadé-
micas y que, ademds, relacione estos hallazgos con
las variables financieras y administrativas.

CONCLUSIONES

El sistema de vigiloncia creado es una herramienta
vital para la toma de decisiones de cualquier institu-
cion educativa que contribuye no sélo al monitoreo
del desempeno del estudiante sino que le permite
al centro de estudios contar con evidencia cientifi-
ca para monitorear el diseno de los programas y su
relacion con el desempeno del estudionte durante
su proceso de ensenanza/aprendizaie. A ello, se
agregan factores como la evaluacion de la carga
docente, el uso de los suministros y la frecuencia de
fratamientos que, de forma agregada, facilitan la
proyeccion presupuestaria.

Se destaca no sdlo la importancia de la creacion
de un sistema de vigilancia oportuno para la eva-
luacion de las funciones académicas y administrati-
vas de la Facultad sino también como contribuye a
mejorar la calidad institucional a través del andlisis
de los resultados obtenidos en cada periodo. Esto
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permite que las decisiones se mantengan orienta- 9. Rodriguez A El sistema de educacion superior en El Sal-
das con la vision y la misién institucionales a fravés vador [Intemet]. s/f [citado el 20 de noviembre de 20111
. . 0 Disponible en: http//tuningunideusto.org/tuningal/images/
de la vigilancia tanto del desarrollo de los habili- seen [prrionnaunicey 'o/funingal/imag
' i stories/presentaciones/el_salvador_docpdf .
dodes del estudiante como del desempefio de la 10. Coastellanos, R Formulacion del plan de promocion del

labor docente. Este proceso requiere de un monito-
reo continuo y de la toma oportuna de decisiones
para que no se limite Unicamente a ser una fuente
de datos sino una herramienta de mejora de la cali-
dad institucional. Debe recalcarse también la impor-
tancia de la validez de la informacion analizadao,
para que todo el personal que interviene en este
proceso se sienta identificado con la mejora de la
calidad en general.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la continuidod de la evaluacion
aplicada a todas las asignaturas del pensum, com-
pletando todas las fases planteadas dentro del
proyecto para lograr brindar un andlisis que permita
el cruce de los varicbles académicas, administrati-
vas, asi como la construccion del perfil epidemiold-
gico de los pacientes que asisten a la Clinica de
la Facultad.
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