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ASOCIACIÓN ODONTOLOGICA PANAMEÑA

SECRETARIA DE EDUCACION CONTÍNUA   COMISIÓN DE ACREDITACIÓN



DEBERES DE LAS ENTIDADES PROVEDORAS DE EDUCACIÓN CONTÍNUA ACREDITADAS- EPEC
· Realizar los trámites correspondientes ante la AOP   con la debida antelación.

· Garantizar a los participantes que cuenta con el aval de la AOP para la 

· actividad que ofrece.

·  Elaborar los programas y documentación necesaria para la actividad en que conste el aval de la AOP para la misma.

·  Realizar la Autoevaluación de la actividad y enviarla a la AOP 

·  Entregar el certificado OFICIAL  de participación a cada asistente

·  Si la actividad tiene una evaluación final implementarla y dar constancia del resultado de aprobado en la certificación.

·  Definir al responsable de la actividad a desarrollar

· Llevar el listado de asistencia a la actividad y remitirla al final, con el visto bueno del Coordinador y responsables , 

· Llevar su record personal de certificaciones y resguardar todos los documentos que certifiquen su participación y actualización.

· Solicitar a la AOP la certificación oficial cada cuatro años, aportando la documentación requerida y adjuntando el recibo cancelado del arancel correspondiente.
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REQUISTOS  ACADEMICOS  PARA ACTIVIDADES CORTAS  DE EDUCACIÓN CONTÍNUA

PRESENCIALES

1 Nombre de la oferta académica

2 Objetivos 

3 Justificación  

4 Metodología docente

5 Evaluación 

6 Responsable o Coordinador

7 Tipo de actividad

8  Número de participantes 

9  Carga horaria total

10 Fecha de inicio y termino

11 Lugar /sede 

12 Listado de expositores 

NO PRESENCIALES
1 Nombre de la oferta académica

2 Responsable o Coordinador

3 Fecha y lugar 
4 Número de participantes 

5 Perfil del participante

6 Duración de la actividad

7 Tipo de actividad: curso, jornada, simposio, etc.

8 Carga horaria total

9 Listado de expositores

[image: image3.jpg]ODONTOLOGICA PANAMENA





MANUAL PARA LAS INSTITUCIONES PROOVEDORAS DE EDUCACIÓN CONTÍNUA



Las instituciones prestadoras de EC,  deben observar  los siguientes aspectos:

De las necesidades educativas. 

1. Satisfacer las necesidades educativas percibidas tanto por las Instituciones como por los participantes, debiéndose señalar los créditos utilizados para su determinación.

Del propósito. 

2. Describir el propósito, alcances, metodología y metas educativas de los cursos ofertados.

De los temas. 

3. Programar actividades educativas cuya temática estén vinculadas a las prioridades del sistema  de salud  de la república de Panamá, y tomando en cuenta a los Odontólogos generales.

De los objetivos. 

4. Explicar claramente cada uno de los objetivos de las actividades educativas. 

Del personal docente. 

5. Elegir como docentes sólo a profesionales competentes, reconocidos por su experiencia y calidad profesional, y en lo posible docentes universitarios o poseedores de recursos educativos que posibiliten el logro de los objetivos deseados.

De la evaluación. 

6. Incluir para cada actividad educativa,  una evaluación para otorgar los créditos pertinentes.

De la constancia. 

7. Otorgar a los participantes que asistan regularmente a las actividades educativas y que hayan cumplido con los requisitos, una constancia oficial por su participación.

De los recursos y administración.

8. Demostrar que las instituciones organizadoras disponen de los ambientes, instalaciones físicas e infraestructura educativa apropiados para las actividades de EC. 

De la formalidad del documento

1. Los documentos a entregar deben cumplir con  normas  de redacción,  estilo reglas de ortografía. Todas las páginas deberán  estar  foliadas.

TIPO DE DOCUMENTO: ACADEMICO OFICIAL 

Centro  PROPIETARIO.  AOP 
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ASOCIACIÓN ODONTOLÓGICA PANAMEÑA

SECRETARIA DE EDUCACIÓN CONTÍNUA     

 COMISIÓN DE ACREDITACIÓN

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES DE EDUCACIÓN CONTÍNUA
Fecha________________________________ de ______________

 Sres.

 Integrantes Comisión de Acreditación

Por la presente solicito la evaluación los siguientes documentos,  para que sean acreditados como actividades validas para Recertificacion odontológica.

Dejo constancia que conozco y acepto el reglamento oficial  de Recertificación de la Asociación Odontológica Panameña y que los documentos aportados  constan de______  (______________________________) páginas foliadas. Correspondientes a un total de _______ (_______________________).
· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

Datos personales del solicitante responsable
Nombre/s________________________        ____________________

Apellidos _________________________________________________

Sexo: ❏ M                          ❏ F    

Fecha de nacimiento _________/________/_______

Reg.____________________
Nacionalidad: _____________________________________
Domicilio________________________________________
e-mail_______________________________________

Teléfonos:________________           _____________

Atentamente,
_____________________________________

Firma del solicitante
Ced:

[image: image5.png]



PAGE  
1

