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MENDOZA, 15 OCT 2024
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 30794/2024, en el que la Secretaria Académica,
eleva a consideracién del Decano, la “ENCUESTA DE OPINION DE LOSI/LAS
ESTUDIANTES SOBRE EL DESEMPANO DOCENTE” y;

CONSIDERANDO:

Que estando a las puertas de una nueva evaluacién y acreditacion de la
calidad educativa de la carrera de Odontologia por parte de la CONEAU vy frente al
disefio de un nuevo Plan de Estudios, se presenta esta encuesta que implica obtener
informacién de las practicas docentes y su impacto en el aprendizaje desde la mirada
del estudiante, protagonista principal del hecho educativo;

Que a NOTA-SUDOCU 71959, se informa las Caracteristicas de la
encuesta y Modo de Administracion, Andlisis de los Resultados, Difusién de los
Resultados,

Que a NOTA-SUDOCU: 71974, se muestra el Moqelo de ENCUESTA DE
OPINION DE LOS/LAS ESTUDIANTES SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE,

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en sesiéon de fecha 24 de
septiembre de 2024, en la que este Cuerpo se constituye en Comisiéon de Asuntos
Académicos y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar la ENCUESTA DE OPINION DE LOS/LAS ESTUDIANTES
SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE, cuyo contenido se adjunta en ANEXO [, que
forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- Encomendar al Area de Informética la sistematizacién de la encuesta
para poder incluirla en el sistema SIU GUARANI,

ARTICULO 3°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo de esta Facultad.

FEM.
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ANEXO I-RES.206-CD-2024.

Encuesta de opinién de los/las estudiantes sobre &
desempeiio docente

Estimado/a Estudiante, a través de esta encuesta, la Secretaria Académica de la Facultad de
Odontologia, te brinda la oportunidad de expresarte sobre |a labor de los docentes integrantes
de las asignaturas que cursaste el aflo académico pasado. A continuacién, te presentamos una
serie de preguntas relativas a la docencia de la asignatura. Deberas marcar la respuesta que
elijas teniendo en cuenta que: 1 significa “Nunca”, 2 “Casi Nunca”, 3 “A veces”, 4 “Casi
siempre” y 5 “Siempre”. Si no tienes suficiente informacién, marca la opcién NS. Muchas
gracias por tu colaboracién. La encuesta tiene caracter anénimo, porque los resultados seran
utilizados con la intencién de proponer mejoras en la practica docente y resolver problematicas
detectadas.

Espacio Curricular:
Carrera:

CRITERIOS A EVALUAR Nombre de lo/las docentes

Docente 1 | Docente 2 | Docente 3 | Docente 4 | Docente 5

PLANIFICACION DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE

NS 1 2 34| NS1234|NS1234[NS1234 NS12'345

1. Considero que él/la profesor/a éme informé sobre los distintos 5 5 5 5

aspectos del programa de la asignatura (objetivos, actividades,
contenidos del temario, metodologia, bibliografia, sistemas de
evaluacion y de acreditacion) ?

DESARROLLO DE LA DOCENCI

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones docentes considero que:

NS1234|NS1234[NS1234|NS1234|NS12345

2.{Ha impartido las clases presenciales ( fisica/remota ) en el horario 5 5 5 5

fijado?

NS1234|NS1234|NS1234[NS1234|NS12345

: o -
3, ¢Ha asistido regularmente a clase? 5 5 5 5

NS 1234 |NS1234|[NS1234|NS1234|NS12345

4. ¢Cumplié adecuadamente su labor de consulta y/o tutoria (presencial o | g 5 5 5

virtual)?

Relacionado con el cumplimiento del programa y la planificacion de la asignatura, considero que el/la profesor/a

S A o | NS1234|NS1234[NS1234[NS1234|NS12345
5.5e ajusto a la planificaci la a5|7lvatura 'P 5 5 A . //,/_7
/ . /| ) s P = /,. —

Prof. 0d. Cartes H. BOSSHARDT
Decan®
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b ey : NS 1234 NS1234|NS1234|NS1234 NS12345
6. Coordind las actividades tedricas y practicas previstas (cronograma) 5 5 5 5
; i NS 1234 |NS1234|NS1234 NS 1234 |NS12345
7. Se ajusté a la forma de evaluacién especificadas en el programa 5 5 5 5
. o o NS1234|NS1234 NS 1234|NS1234|NS12345
8. La bibliografia y otras fuentes de informacién que recomendé fueron 5 5 5 5
Gtiles para el aprendizaje de la asignatura
Con respecto a la metodologia docente desarrollada por el/la Profesor/a, pienso que
o . A NS 1234|NS1234|NS1234 NS1234[NS12345
9. Organizo adecuadamente las actividades que se realizaron en clase 5 5 5 5
: . . i X NS1234|NS1234|NS1234 NS1234[NS12345
10. Utilizd recursos didacticos (pizarra, medios audiovisuales, material de 5 5 5 5
apoyo en el aula virtual...) que facilitaron el aprendizaje
En relacion con las competencias docentes desarrolladas por el/la profesora, considero que:
Shba p . % " NS 1234 |NS1234|NS1234 NS1234[NS12345
11. Explicé con claridad y resaltd los contenidos importantes 5 5 5 5
i 7 . S NS 1234 |NS1234|NS1234 NS1234|[NS12345
2. Seinteresd por el grado de comprension de sus explicaciones 5 5 5 5
: . T ; NS 1234 |NS1234|NS1234[NS1234 NS 12345
13, Expuso ejemplos en los que se ponia en practica los contenidos de la B 5 5 5
asignatura
4. Estuvo presente durante toda la duracién de los trabajos practicos NET234|NST234INS12234 ';s 1234|N512345
(contestar segun corresponda ) 5 5 5
5. Mantuvo mi atencién y la de toda la clase r;S 1A ';S 1234 ?s YR34 ’;S 1234|NS12345
e . . " NS1234|NS1234|NS1234[NS1234 NS12345
6. Resolvio las dudas que le planteé y le plantearon mis compafieros/as 5 5 5 5
; : : e NS 1234 |NS1234|NS1234|NS1234 NS 12345
17. Fomentd un clima de‘trabajo y participacion 5 5 5 5
18. Propicié una comunicacion fluida y espontanea ';S reee I;IS FEAR ';S 128 ';S T234INS123485
19. Demostré comprension con las dificultades que he tenido en el 28 1234 [NS1234(NS1234[NS1234 NS L
aprendizaje de la asignatura 5 5 5
bo. Me senti estimulado/a para mantener el interés por la asignatura. l;S e s ':S TEEN gs Te s r;s EERIL ERE S
b1. Aceptd puntos de vista diferentes respecto a las problematicas NS1234 |NS1234[NS1234|NS1234 L EREAE
planteada 5 5 5 5
b2, Mostré acuerdo y concordancia con el resto de los docentes de la NS1234|NS1234[NS1234]|NSH 234[NS12345
catedra. 5 5 5 5
b3, Fue respetuoso/a en el trato conmigo y con mis compafieros/as ?S LE b ?S R gs LB :s V234 s 2543
/
ba. Fue respetuoso/d en el fato\ton ef/la paciente (contesta segun EELIE ERS 25/3'2/3‘4” N 2 5 4 =
corresponda) 5 / /
T
W & R

Prot. 0d. Carios H. DOBSHARDY

Decano’
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Con respecto al sistema y proceso de evaluacioén, considero que el/la profesora:
NS1234|NS1234[NS1234|NSH1 4| NS 1 4
25. Me brindd informacién acerca de cémo se evaluara 5 : 5 5 ? 58 i S 12340
b s 2 &> NS1234|NS1234[NS1234|[NS1234 NS12345
26. Cumpli6 con los criterios de evaluacién definidos en el programa. 5 5 5 5
, K NS1234|NS1234|NS1234[NS1234 NS 12345
27. Evalud de acuerdo a lo explicado en clase. 5 5 5 8
) : . NS1234|NS1234[NS1234[NS1234 NS12345
28, Meinformd de los resultados de mis evaluaciones 5 5 5 5

Observaciones

A continuacién, podras escribir otros comentarios que no hayan sido contemplados en los items anteriores, experiencias, buenas y/o malas

que te hayan sucedido con esta asignatura, sugerencias y aportes de mejora. jGracias!
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