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RESUMEN

Introduccién: El aprendizaje en la clinica odontolégica es clave en el proceso de formacién
profesional; sin embargo, se reportan incidencias vinculadas a los estilos de comunicacién aplicados.
Objetivo: Transformar los ambientes de aprendizaje y fortalecer la competencia comunicacional
del binomio profesorado-alumnado. Metodologia: Se inicia con el enfoque estudio de caso donde
se administra las técnicas encuesta, entrevista semi estructurada y observacion de las précticas en
clinica. Se continua con el método investigacién-accién para proponer acciones que aporten a la
transformacion del actual trabajo en clinica. Participan setenta y cinco personas entre estudiantes
y profesores de un programa universitario de formacién odontolégica situado en Ecuador. Se
contrastan las practicas docentes encontradas con los modelos Perfil del Docente de Clinica
Odontolégica de Maroto, Formacion Profesional en el campo de la Odontologia de Spoletti y la Guia
para la Construccién del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Educacién de Ecuador.
Posteriormente se presenta el modelo DIFIMEVA que trabaja el estilo de comunicacion docente-
estudiante en procesos formativos de clinica. Resultados: Los profesores participantes aplican el
estilo de comunicacion agresivo ante los estudiantes, quienes asumen un estilo de comunicacién
pasiva. El ambiente de aprendizaje es de tipo tradicional jerdrquico, circunstancia que limita el
aprendizaje auténomo del alumnado. Conclusion: El estilo de comunicacién asertiva propuesto en
este trabajo, contribuye a la construccién de ambientes de aprendizaje horizontales, y aporta a la
superacioén de la debilidad detectada a nivel comunicativo.

Palabras clave: competencia comunicacional, ambientes de aprendizaje, formacién en odontologia,
educacion superior, innovacién educativa.
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Competencia comunicacional para potenciar el proceso ensenanza-aprendizaje en clinica odonfolégica.
Boyes, Villafuerte

Communication competence to enhance the teaching-learning process in
dental clinic

ABSTRACT

Learning in the dental clinic is key in the process of professional training; however, incidents
linked to the communication styles applied are reported. Objetive: Transform the learning
environments and strengthen the communicational competence of the teacher-student binomial.
Methodology: : It begins with the case study approach where the survey techniques, semi-
structured interview and observation of clinical practices are administered. The research-action
method is continued to propose actions that contribute to the transformation of current clinical
work. Seventy-five people participate among students and professors of a university dental training
program located in Ecuador. The teaching practices found are compared with the Profiles of the
Odontological Clinic of Maroto, Vocational Training in the Dentistry of Spoletti; and the Construction
of the Institutional Strategic Plan of the Ministry of Education of Ecuador models. Subsequently, the
DIFIMEVA model is presented, which works the style of teacher-student communication in clinical
training processes. Results: The participating teachers apply the aggressive communication style to
the students, who assume a passive communication style. The learning environment is traditional
hierarchical, a circumstance that limits the autonomous learning of students. Conclusion: The
assertive communication style proposed in this work contributes to the construction of horizontal
learning environments and contributes to overcoming the weakness detected at the communicative
level.

Keywords: communicational competence, learning environments, training in dentistry, higher

education, educational innovation.

INTRODUCCION

La necesidad de mejorar los servicios de
educacién y salud publica fue ratificada como politica
de estado en Ecuador en el afio 2008. La meta era
garantizar bienestar a toda la poblacion de una
nacién que se auto declaré multicultural e inclusiva'.
Asi, la Ley Orgénica de Educacion Superior® facilité
la creaciéon de una red de cooperacion institucional
nacional e internacional para avanzar hacia dicho
frente. La Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia
(SENESCYT) y el Consejo Educacién Superior (CES)
fueron encargados de asegurar la calidad de los
servicios educativos en dicho pais. Sin embargo, Corral
et al.’ afirman que las reformas politicas requieren del
compromiso y cooperacion delos actores directamente
implicados en las probleméticas socioeducativas ya
que “si no se toman correctivos de manera oportuna
sus consecuencias seran exponenciales, la gestion
curricular en tiempos de cambios acelerados en el
ambito educativo requiere de gestores estratégicos y

prospectivos”*.

Autores del drea médica tales como Spencer’;
Victoroff y Hogan®; y Jahangiri, Mucciolo, Choi y
Spielman’ entre otros, sostienen que la formacién en
las diversas disciplinas del campo de la salud procura
poner al alumnado en contacto con los pacientes de
manera temprana, debido al aporte relevante que
dicho encuentro representa en el proceso de formacion
profesional.
et al® la transferencia de

conocimientos en el area clinica es una tarea compleja

Para Henzi

que requiere del profesorado, habilidades tales como
comunicar de forma sencilla procesos complicados,
actitud motivadora, critica constructiva, accesibilidad,
sentido practico y el deseo de ensefar. Por ello, se
recomienda la aplicacién de técnicas que potencien su
implementacion efectiva a partir de las competencias
de los profesores para activar y motivar al aprendiente
al logro de metas de tipo académico Ribes et al.’.
Segun Victoroff y Hogan®, los elementos que
los estudiantes de odontologia consideran clave
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para potenciar la ensefianza clinica, se centran en
aspectos tales como el ambiente de aprendizaje, las
caracteristicas del proceso ensefianza-aprendizaje;
pero, sobre todo, el comportamiento de los
instructores, ya que se aprende desde la imitacion, el
mostrar ejemplos y casos exitosos. Asi, los profesores
influyen significativamente sobre el rendimiento
académico del alumnado, pero también, sobre su
futura préactica profesional e incluso psicosocial®. A
este punto Jahangiri et al.'! afirman que la ensefianza
efectiva se logra cuando aquellas actividades de
ensefianza cumplen el propdsito, funcién y meta para
la que fueron propuestas. Autores como Ramani y
Leinster'?; Palacios y Quiroga®, entre otros; coinciden
al afirmar que, persiste la necesidad de fortalecer los
perfiles tanto clinico como de educador en aquellas
personas que asumen el reto de formar a los futuros
profesionales de la salud.

Autores de la investigaciéon educativa como
Diaz-Barriga y Hernandez'; Maroto®; y Spoletti',
han identificado que los estilos comunicacionales
son relevantes para el mejoramiento de los procesos
de ensefianza y aprendizaje; por ello, este trabajo se
interna en el estudio de tales dindmicas humanas. A
este punto, es necesario reconocer que el aprendizaje
enelcampo delamedicina histéricamente se habasado
en el modelo tradicional; sin embargo, la investigacion
educativa ha generado nuevas pedagogias que junto
al amplio desarrollo tecnolégico ofrecen nuevos
escenarios de aprendizaje en el sistema de educacion
superior”. Tal balance comunicacional sera posible
tnicamente cuando existala disponibilidad y apertura
a la escucha, valoracion y cooperacién empatica de
quienes participan'®. Las preguntas a las que se da
respuesta en este trabajo son:

(1) ¢Cuéles es la situacién actual de los ambientes de
aprendizaje dela docencia clinica en el caso estudiado?

(2) ¢Qué ruta se debe seguir para reconstruir los
ambitos de aprendizaje en docencia clinica en el caso

estudiado?

Docencia clinica

En la -Docencia Clinica (DC)- los contenidos
tedricos son articulados a las practicas de clinica como
mecanismo diddactico. Estas sirven para potenciar el
aprendizaje del alumnadorespectoatodoslosaspectos
relacionados a la clinica como espacio de trabajo. El
Diccionario de la Real Academia Esparfiola® define al
término -clinica- como aquel espacio “perteneciente
o relativo al ejercicio practico de la medicina, basado
en la observaciéon directa de los pacientes y en su
tratamiento”.

En la identificacion de los modelos clinicos
exitosos, Lifshitz? presenta las siguiente ocho
caracteristicas que debe tener todo programa de
ensefianza clinica: (a) Aplicar en clases el modelo
conocido como “aprender haciendo”. (b) Motivar
la responsabilidad en el alumnado. (c) Supervisar y
asesorar como parte relevante de la ensefanza. (d)
Lograr la vinculacion entre la teoria y la préactica.
(e) Potenciar el uso de los modelos y ejemplos. (f)
Investigar no solo para incrementar el conocimiento,
sino como estrategia educativa eficiente. (g) Ejecutar
las actividades de aprendizaje en un ambiente
académico; y (h) Generar experiencias significativas.
Segun Jahangiri et al.” la DC se plantea como objetivo
lograr estimular en el alumnado el deseo de adquirir
conocimientos, destrezas y actitudes requeridas para
enfrentar el ejercicio profesional en el drea médica.
Se trata de un proceso que garantiza la ejecucién
de todas las actividades dirigidas al cumplimiento
del propésito, funciéon y meta de un programa de
formaciéon que serd considerada como ensefianza
efectiva. Por ello, segin Calatrava® el profesorado
ademds de dominar “la asignatura que imparte,
deberd ser capaz de crear un clima de aprendizaje
mediante demostraciones de respeto, sensibilidad y
ética”.

Segun Lifshitz® el termino Aprendizaje
Clinico (AC) puede ser entendido como la interacciéon
entre el profesor y el estudiante, cuya meta es hacer
de los aprendientes, seres competentes en la practica
clinica. En su practica se identifican dos tipos de
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modelos de ensefianza que son el modelo tradicional
o Aprendizaje Centrado en el Profesor (ACP) y el
modelo contempordneo o Aprendizaje Centrado en
el Estudiante (ACE). Sin embargo, Lopez, Huerta y
Flores* sostienen que “urge un modelo pedagégico
que facilite herramientas a los instructores clinicos
para ejercer su trabajo docente”. Finalmente,
Fukuhara® sostiene que la DC se debe enfocar en los
pacientes y en la resolucion de los problemas de salud

que ellos presentan.

Estilos de comunicacién en docencia clinica

El término -Comunicaciéon- en el campo de
la salud puede ser entendido como, aquel conjunto
de estrategias que se utilizan en el drea médica para
informar e influenciar en la toma de decisiones
individuales y colectivas sobre temas relacionados al
estado de salud en una comunidad®. Se trata de una
acciéon que aporta al mejoramiento de la gestion de
la salud ptublica y personal, que involucra la relacién
médico-paciente respecto al seguimiento por parte del
paciente, de las recomendaciones clinicas y regimenes
terapéuticos.

Desde la vision de Alvarez, Rojas, Navas y
Quero®, el balance comunicacional que involucra
la escucha empatica tanto del emisor como del
receptor de un mensaje es potencialmente visible
en todo proceso de ensefianza aprendizaje. Los
autores Abdulaziz y Ratnapalan®* definen el término
-Comunicaciéon- como aquella “habilidad esencial
para establecer [...] relaciones y un funcionamiento
eficaz entre los profesionales”. Segtin Bello y Pérez*
el desarrollo de las capacidades psicosociales y
aprendizaje de las personas se canaliza mediante
procesos comunicacionales. Se ejecuta por medio del
intercambio de mensajes verbales y no verbales para
influir y ser influido por otros. Asi, el intercambio
de informacién en ambitos profesionales requiere
de canales que faciliten las interacciones entre los
sujetos quienes se ajustan a formas y formatos
comunicacionales innovadores® en una sociedad

donde impera el conocimiento®.
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El término estilos de comunicacién es definido
por Dutaa, Panisoaraa y Panisoaraa” como aquellas
“formas especificas de recibir el mensaje, formas
personales de interpretar los mensajes y de expresar
la respuesta”. Estos involucran aquellos aspectos que
caracterizan la forma que una persona se comunica
con los demads sujetos. Segun Sachtleben® los EC
definen las relaciones y juicios sociales entre las
personas. Los estilos de comunicacion pueden reflejar
elementos de la personalidad de los individuos tales
como la timidez, mal caracter, etc.; pero también su
nacionalidad, cultura, nivel de instruccién, edad,
registros lingtiisticos segtn sea el campo profesional,
nivel socioeconémico, e incluso estado de bienestar.
Asi, la seleccibn de un estilo de comunicacién
determinado podria ser relevante en la imagen que
los profesores tienen de los estudiantes y viceversa.
Ademads, se trata de aspectos que influyen en la
motivacion al aprendizaje de los estudiantes®.

Marcus citado en Panisoara®, introdujo cuatro
estilos de comunicacién que son aplicables al proceso
de ensefianza aprendizaje: (a) Asertivo: la tendencia
hacia una actitud autoimpuesta, pero de una manera
honesta, estimulando claramente sus derechos
personales sin lastimar a los demaés. (b) Pasivo: su
caracteristica es ser no activo y se dedica a receptar y
ejecutar 6rdenes, aunque no comprende su finalidad.
(c) Agresivo: la tendencia es imponer un pensamiento
o estar siempre frente a todos los demaés utilizando
expresiones corporales o verbales de tono fuerte. (d)
Persuasivo: desempefia un papel clandestino hasta
que se dé a luz un clima que favorece al objetivo. Por
su parte, el Centro de Psicologia Santiago® publico
en su portal web que los estilos de comunicacion
generalmente identificados son: (i) comunicacion
pasiva, (ii) comunicacion agresiva y (iii) comunicacion
asertiva.

Las competencias del profesorado de docencia
clinica
Teniendo

como propdsito, mejorar los

resultados del sistema educativo, el Modelo de
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Competencias Docentes (MCD) logra orientar el
curriculo, la practica, el aprendizaje y la evaluacion;
y hace uso de principios, indicadores y otras
herramientas para medir el rendimiento profesional
del docente®.

Respecto al constructo competencia emocional,
académicos tales como Ciarrochi y Scott* afirman
que la comprensién de las emociones, su expresion
y regulacion son aspectos clave en los procesos de
formacion profesional. Asi, las emociones serdn
positivas cuando los alumnos alcancen el objetivo
anhelado, pero, estas seran negativas cuando ellos no
puedan alcanzarlo’. Sin embargo, Moya y Alonso®
sefialan la necesidad de incorporar capacidades
administrativas y relacionadas al marketing en todo
proceso de formacién profesional.

En cuanto a la competencia gestion educativa
y curricular, Zeichner* sostiene que el profesorado
tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre
la planificacién, implementaciéon y evaluacién del
curriculo, pero sin una comunicacién apropiada, no
serd posible que los estudiantes tengan un aprendizaje
real. A este punto, Rodriguez® sostiene que ningin
programa de formaciéon docente logra darse de
manera completa ya que los profesores proponen
rutas que deberan ser completadas por el aprendiente.
Asi, la formacion docente logra su reafirmacion y
complementariedad a partir de la practica.

Por su parte Sweet, Wilson y Pugsley®
presentaron los requerimientos para una ensefianza
clinica efectiva. Su modelo incluy6 los aspectos: (a)
Buena préctica educacional que busca entender como
los estudiantes aprenden y apoya este aprendizaje. (b)
Buena logistica y formacién del profesor para facilitar
el aprendizaje del alumnado. (c) Buena organizacion
clinica; mientras que Norliza et al.** ratifican lo
argumentando respecto a que los contenidos, datos,
ideas y procedimientos se transfieren por medio de
diversas formas del lenguaje sea por el habla, cuerpo
o lectoescritura.

Por su parte Lifshitz?, plantea que el docente
clinico es visto por los aprendientes como el asesor

experto, quien acompafia y emite observaciones sobre
los procedimientos que el aprendiz ejecuta; ya que
los docentes clinicos tienen entre sus retos potenciar
en el alumnado valores tales como la perseverancia,
planificaciéon del tiempo, proactividad, asertividad,
control del estrés, entre otros. Por ello, “urge un
modelo pedagégico que facilite herramientas a los
instructores clinicos para ejercer su trabajo docente”".
Sin embargo, todo proceso de formacién para su
implementacion exitosa requiere del compromiso
efectivo y afectivo de los involucrados® junto al
desarrollo de competencias profesionales®.

Para Field et al.*’, las competencias proponen
el desarrollo de capacidades que son utilizadas para
superar las problematicas que se presentan en el
ejercicio profesional. Asi, las competencias genéricas
priorizadas en el contexto de América del Sur, para el
campo de la odontologia segtin Gallego y Mora*, son:
“trabajoenequipo, relacionesinterpersonales positivas
y comunicacién oral y escrita”. Las competencias
especificas sefialan la “formacién en aspectos
legales, administrativos, manejo de historias clinicas,
normatividad y atencién al cliente”. Finalmente,
entre los aspectos técnicos odontolégicos aparecen
las competencias para ejecutar procedimientos tales
como: estética dental, endodoncia, diagnéstico en
ortodoncia, periodoncia, rehabilitacién, bioseguridad.
Para Spoletti', las competencias profesionales se
cultivan a lo largo del ejercicio como un proceso
de mejoramiento permanente para alcanzar su
desempefio idéneo en condiciones que emergen en
el contexto donde se desenvuelven las personas. Su
implementacion se orienta en las politicas, valores e
identidad institucional, condiciones laborales, y en un
proyecto educativo que cuenta con la aceptacion del
equipo docente®.

Entre los estudios previos revisados en el
marco del presente trabajo se cita la experiencia
de Dutaa, Ellos

determinaron la existencia de carencias en el

Panisoaraa y Panisoaraa®.

conocimiento de estrategias comunicacionales y

técnicas motivacionales en un grupo de profesores
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universitarios. Se agrega el trabajo de la Comisién
Especial para la Evaluaciéon y Modificaciéon del Plan
de Estudios de la Licenciatura Odontologia realizado
en el afio 2016 en la Universidad Nacional de México;
cuyos resultados recalcaron la importancia de que
el profesorado posea conocimientos de pedagogia
para cumplir de forma eficiente los propdsitos de su
funcién como formadores de profesionales.
Finalmente se considera, el trabajo de
Escobar de Murzi y Useche* quienes hallaron que
los encuentros interactivos entre los actores y los
investigadores llevados por canales comunicativos
apropiados  logran  potenciar  procesos de
concienciacién y motivacién colectiva para influir de
manera significativa sobre la practica pedagoégica.
El objetivo de este trabajo es transformar los
ambientes de aprendizaje y fortalecer la competencia

comunicacional del binomio profesorado-alumnado.

Materiales e instrumentos

Este trabajo en su parte empirica acude a
dos métodos de investigacion. La primera etapa
hace uso del estudio de caso y se aplica las técnicas:
encuesta, entrevista semi-estructurada y observacion
de las précticas en clinica. La segunda etapa utiliza
el enfoque de investigacion-acciéon, ya que este
“permite al maestro desarrollar capacidades para
aprender a aprender; y encontrar soluciones para
(...) transformar permanente y sistematicamente la
préactica pedagogica”*.

Los informantes son 75 personas entre
profesores, estudiantes y usuarios del servicio de
clinica odontolégica universitaria, quienes fueron
seleccionados al azar en la Carrera de Odontologia
durante el periodo lectivo 2017.

Organizacion del estudio:

Etapa 1: Diagndstico del eco-ambiente del Programa
de Odontologia estudiado

Los instrumentos aplicados en esta etapa son:

a) Cuestionario tipo Likert. - Se administra el Modelo
de Perfil del Docente de Clinica Odontolégica de

Boyes, Villafuerte

Maroto®. Los estudiantes responden a un cuestionario
tipo Likert creado por el equipo investigador que
responde a las dimensiones (i) Cualidades del docente;
(ii) Relacién con la disciplina de la Odontologia y
conocimientos: y (iii) Metodologias generalmente
aplicadas en la docencia. El instrumento fue validado
por panel de expertos mediante la técnica de
triangulacion.

b) La entrevista semi estructurada. Tres docentes
lideres del Programa de Odontologia participante
colaboran como informantes. El instrumento aplicado
fue disefiado por el equipo investigador a partir del
Modelo para la construcciéon del Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Educacién de Ecuador*.

Se trata de 6 preguntas abiertas que
abordan aspectos relacionados a las dimensiones:
(i) Fortalezas del equipo de docente para la
enseflanza; (ii) Debilidades del equipo de docente
para la ensefianza; y (iii) Retos del equipo docente
para la enseflanza. prdcticas en clinica; y (iii)
determinacion de fortalezas y debilidades del
docente.

El instrumento fue validado por medio
de la técnica triangulacion de panel de expertos.
Colaboraron profesionales de wuna wuniversidad
ecuatoriana con expertos de las areas de Psico
didéctica, Gestién educativa, y Salud publica quienes
evaluaron la confiabilidad, validez y pertinencia de
las preguntas. Los datos recogidos fueron analizados
por medio del programa Atlas.Ti.
¢) Proceso de observacion de las précticas de clinica
Durante 20 sesiones se aplicé la ficha de observacion
elaborada por el equipo investigador a partir del
modelo de Modelo de Formacién Profesional en el

campo de la Odontologia de Spoletti®.

Etapa 2: Construcciéon participativa del modelo
DIFIMEVA para el
competencias comunicacionales del profesorado del

fortalecimiento de las

Programa de Odontologia
Se aplico la técnica taller participativo
donde se estimul6 el dialogo horizontal entre
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los participantes para facilitar un proceso de
autoevaluacién de las practicas docentes aplicadas
al inicio del proyecto. Se siguen los lineamientos
de la metodologia para elaboracion del documento
Proyecto Educativo Institucional (PEI) del Ministerio
de Educaciéon de Ecuador*. Los profesores y
usuarios de los servicios de clinica fueron invitados
a responder a cinco componentes: (i) Componente de
gestion administrativa; (ii) Componente de gestion
pedagoégica; (iii) Componente de convivencia; (iv)
Componente de convivencia y (v) Sistema integral de
gestion de riesgos escolares.

Normas éticas:

Todos los participantes han declarado su
voluntad de participar en este estudio, mediante la
firma de una carta de consentimiento informado.

Todos los datos colectados seran custodiados
por 7 afos por el equipoinvestigador y serdn utilizados
Unicamente para fines del presente proceso.

En ningtn caso se hara uso de los datos
colectados para fines comerciales.

Resultados

Etapa 1: Diagnostico del eco-ambiente del Programa
de Odontologia estudiado

Los resultados del diagndstico del eco-
ambiente del Programa de Odontologia estudiado
responden al primer cuestionamiento: ;Cuales es la
situacion actual de los ambientes de aprendizaje de la
docencia clinica en el caso estudiado?

Losresultados han sido organizados siguiendo
el orden cronolégico de los instrumentos aplicados:
Perfil del docente del Programa de Odontologia desde
la perspectiva del alumnado

Respecto a la evaluacion del perfil del
profesorado de Clinica Odontolégica realizado
mediante el cuestionario de Maroto'®, los resultados
evidencian débil conocimiento de pedagogias y
manejo de grupos en los profesores participantes de
este estudio.

En cuanto a los estilos de comunicacion

del profesorado hacia el alumnado, los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Modelo de Perfil
del Docente de Clinica Odontolégica de Maroto®,
sefialan que: el alumnado participante considera que
el profesorado tiene la tendencia hacia el uso del estilo
de comunicacion agresiva durante la docencia clinica
y en otros escenarios de aprendizaje como el trabajo
en aula y tutorfa. Ver tabla 1.

Entrevista a profesores lideres del Programa
de Odontologia. - Se expone las voces de profesores
de docencia clinica que trabajaban en el Programa
de Odontologia durante el periodo que se realiz6
este estudio; las que son categorizadas en fortalezas,
debilidades y trabajo en equipo. Las subcategorias
aplicadas son: formacién técnica, gestiéon académica
y competencia comunicativa. Se aplica el Modelo de
Formacién Profesional en el campo de la Odontologia
de Spoletti'.

Respecto al proceso de auto evaluaciéon
aplicado al profesorado mediante el Modelo de
Formacién Profesional en el campo de la Odontologia
de Spoletti’® se encontré que, no existe entre las
prioridades de mejoramiento continuo y formacién,
no aparece la competencia comunicacional. Este
resultado coincide con el trabajo de Dutaa et al.?,
respecto a que las personas priorizan la formaciéon
y especializacién técnica, y no se trabajan aspectos
humanos del perfil profesional.
lider de los
profesores participantes llama la atencién que la

La entrevista aplicada al

competencia comunicativa no es considera como
una competencia. En consecuencia, el trabajar los
estilos comunicacionales no aparece en los programas
de mejoramiento o actualizacién del profesorado.
Mientras que la formacién en didacticas si aparece
como un aspecto a fortalecer, pero se priorizan otras
temadticas mas cercanas al campo médico.

El actual
caracterizada por un posicionamiento del profesor

estilo de comunicaciéon se
como un ser distante o indiferente ante las necesidades
de explicaciéon y orientacion del alumnado. Por lo
tanto, el aspecto a trabajar desde la competencia
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Tabla 1. Las voces del profesor lider del Programa de Odontologia.

Voces de los docentes Formacion Gestion Competencia
técnica académica comunicacional

Fortalezas percibidas en el equipo docente para el proceso de ensefianza

“Cada docente se encuentra en su perfil profesional Alto Alto N/A
encaminado con las asignaturas a las que se les ha

asignado”

“Docentes puede elaborar el Silabo de asignatura de N/A Alto N/A

acuerdo con su especialidad en el campo de la
odontologia”

“Colaboracion de todos los docentes en el darea clinica y Medio Medio Bajo
preclinica lo que ayuda para que los estudiantes logren un
aprendizaje eficiente”

“Se aplica el estudio de caso como método; y facilita la Alto Alto N/A
busqueda de soluciones posibles segun el tema”

“Algunos profesores hacen uso de la tecnologia educativa N/A Alto Medio
para explicar las clases”

Debilidades percibidas en el equipo docente para el proceso de enseflanza

“Falta de tiempo para realizar las tutorias especializadas N/A Media N/A
cuando el estudiante lo requiera”

“Falta de laboratorios para que los docentes puedan Medio Media N/A
emular los procedimientos de prdcticas clinicas”

“Hay clases que se ejecutan de manera magistral N/A Media Bajo
(metodologia tradicional) porque hay temas que el alumno
tiene que aprenderse sin discutirlas”.

“Limitaciones para comunicar todos los procesos técnicos Bajo Bajo Bajo
restaurativos en la docencia clinica”

“Docentes elaboran el silabo, pero no lo siguen. N/A Bajo N/A
“Algunos comparieros no atienden de manera oportuna N/A Bajo Bajo
las dudas del alumnado sobre un tema. No desarrollan

estrategias para motivarles al estudio” N/A Bajo N/A
“Hay profesores que manifiesta su inconformismo y N/A Bajo Media

)

cansancio de manera constante. Resulta molestoso.’

“Hay comparieros que esperan que alguien de las N/A Bajo Bajo
instrucciones para actuar. No entregan los informes”

“Repiten aiio tras misma planificacion. No innovan - Bajo : Bajo : Bajo
ni mejoran sus clases”.

“Algunos profesores tienen dificultades para

trabajar en equipo” N/A Medio Bajo
Retos del profesorado para potenciar el proceso de ensefianza

“Algunos docentes cursan una  especialidad en Alto Alta N/A
ensenianza clinica odontoldgica y otros han iniciado

doctorado (postgrado)”

“Los docentes en su mayoria estan conscientes que N/A Medio N/A
tienen falencias en su forma de enseniar”.

“Ellos se proponen aplicar técnicas didacticas para N/A Alto Alto

enseriar mejor , pero no se logra el objetivo porque

no saben como llegar al estudiante”

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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comunicacional debe procurar el uso de diversas
modalidades de comunicaciéon y explicacién. Sin
embargo, siempre debe hacerse uso de un lenguaje
sencillo y motivador. Sin embargo, persiste aquel
paradigma clasico que “el profesor es el Gnico quien
tiene el conocimiento” [Obs.2.11.].

Por lo tanto, la tendencia observada en el
ambiente de aprendizaje es mantener la distancia entre
el alumnado y el profesorado; tendencia que en nada
contribuyen al sistema de formacién profesional en el
siglo XXI; por lo contrario, ratifican la existencia de
fuertes jerarquias verticales en el campo del ejercicio
profesional en las areas de la salud. “Es el profesor
quien nos dice que debemos o no debemos hacer...”
[Obs.2.13.].

Avances en el plan estratégico institucional
del Programa de Odontologia. - Se expone el nivel de
desarrollo estratégico del Programa de Odontologia.
Se aplica la observacion aplicando el instrumento
Plan Estratégico Institucional (PEI) del Ministerio de
Educacién de Ecuador*.

Etapa 2: Construccion participativa del modelo
DIFIMEVA para el
competencias comunicacionales del profesorado del

fortalecimiento de las

Programa de Odontologia

Se presenta el modelo DIFIMEVA para
responder al cuestionamiento 2: ;Qué ruta se debe
seguir para reconstruir los &mbitos de aprendizaje en
docencia clinica en el caso estudiado?

Modelo: DIFIMEVA
implementacion y evaluacion
Elaborado por Villafuerte y Boyes /2017.

El Modelo DIFIMEVA ha sido disefiado
para el acompafiamiento de procesos auténomos de

dialogo, formacién,

reconstrucciéon de los ambientes de aprendizaje en
clinica odontolégica con énfasis en la competencia
comunicacional profesorado-alumnado.

Objetivo:
complementariedad entre estudiantes y profesores;

Generar espacios de encuentro y

para potenciar el trabajo colaborativo para Ila

transferencia de conocimientos en el campo de la
odontologia.

Descripcién: Se plantean desafios académicos a
cumplir en tiempos concretos. Para resolver el reto
participan alumnos y profesores. Esta actividad se
caracteriza porque facilita acercamiento y uso de
habilidades diversas. Los filtros afectivos facilitan
la valoracion y respecto entre los miembros de los
equipos.

Tiempo estimado de ejecuciéon: Cada reto puede
constar de 6 semanas desde el planteamiento de
desafios (diagndstico del paciente, tratamiento,
culminacién del reto.

Materiales requeridos: sala de docencia clinica,
los implementos y herramientas segin cada caso.
Recomendacion: Esta actividad jamas sera un concurso
0 juego de competencia entre varios grupos.

Cuando surjan indicios de comportamiento
0 juego competitivo se recordara a los participantes
que, esto es solamente permitido cuando compites
contigo mismo. Desde el enfoque metacognitivo se
propicia que la persona compita en mejorar su propio
tiempo o nivel de calidad al compararlo con un trabajo
previamente realizado por si mismo.

La ruta para la reconstruccion de &mbitos de
aprendizaje

Se estableci6 un espacio de dialogo y
sensibilizacion para que el profesorado y alumnado
logre identificar las caracteristicas de sus competencias
comunicacionales e interioricen la necesidad de
mejorarlo.

Esta experiencia se centra en el trabajo con
el profesorado quien ademas lleva a revaloracién su
mision como miembro de la comunidad educativa
universitaria que debe acompafiar el proceso de
formacion de los futuros odontélogos de la zona.

Entre las actividades previstas se destaca la
capacitacion a docentes en didacticas activas en el
campo de la odontologia. Se agrega la transferencia de
técnicas motivacionales para fortalecer el trabajo con
el alumnado en diversos ambientes de aprendizaje en
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la carrera.

También se procura reforzar en el profesorado,
elconocimientosobrelas teorias pedagégicasy técnicas
para el manejo de grupos de trabajo horizontales para
potenciar el aprendizaje. Se recomiendo ejecutar una
revisién con el alumnado sobre técnicas de estudio.

Por otro lado, se realiza un ejercicio de
coaching a los docentes para reforzar la transferencia
del estilo de comunicacion asertiva en la praxis de
clinica odontolégica.

La evaluacion y ajustes

Consiste en la evaluacion y ajuste periédico
de los avances en la implementacion de Ila
comunicaciéon asertiva en la determinaciéon de la
evolucién del ambiente de aprendizaje en docencia
clinica. Se recomiendo generar espacios de confianza
en los que se bajen los filtros de autodefensa o
justificacién. Se recomiendo el andlisis de casos
exitosos y equivocados para facilitar los procesos

reflexivos y efecto metacognitivo.

Fortalecimiento de ambientes de aprendizaje con el
modelo: DIFIMEV A
Los pasos en la

recomendados para trabajar

reconstrucciéon de &mbitos de aprendizaje son:

1. Dialogo y sensibilizaciéon del profesorado y
alumnado

1.1. El profesorado trabaja sobre la necesidad de
mejorar los estilos comunicacion entre profesorado y
alumnado.

1.2. Se conoce respecto a los procesos de la
comunicacién, canales, estilos, mensaje y demas
elementos.

1.3. Revaloracion por parte del profesorado respecto a
su misién en la formacion de profesionales.

2. La formacion:

2.1. Técnicas de motivaciéon al aprendizaje para
fortalecer el trabajo del alumnado.

2.2. Capacitacion de docentes en didacticas activas en
el campo de la odontologia

Boyes, Villafuerte

2.3. Reforzar en el profesorado las teorias pedagodgicas
y técnicas para el manejo de grupos horizontales de
aprendizaje.

2.3. Revision con el alumnado de técnicas de estudio
de alto volumen de texto.

3. Implementacion del estilo de comunicacién asertiva
3.1. Coaching a los docentes en la aplicacion de la
comunicacion asertiva en clinica odontolégica

4. Evaluacién y ajustes

4.1. Consiste en la evaluacion y ajuste periddico de
los avances en la implementacién de la comunicacién
asertiva

4.2. Determinacién de la evoluciéon del ambiente de

aprendizaje en docencia clinica.

Modelo: DIFIMEVA

Procedimientos y trabajo en aula

Meta 1: Indagar las probleméticas de ensefianza
aprendizaje de los grupos de estudiantes

La técnica sugerida es el dialogo grupal para
reflexionar y planear las préximas actividades

En este paso, los participantes son presentados.
Se exponen los problemas que acogen al profesorado
en el aula, laboratorio o clinica, las motivaciones para
ensefar.

Ademas, se desarrolla la contextualizaciéon
de la experiencia a trabajar. Se desarrolla la
teorizacion de rutas de trabajo y planteamiento de
retos problematicas. Se culmina con la construcciéon
participativa de problemas a superar.

Meta 2: Fortalecer en el profesorado los conocimientos
respecto a didacticas para mejorar el proceso de
ensefianza.

Mediante sesiones de trabajo se abordan
metodologias y did4cticas activas, técnicas de
motivacion al aprendizaje, refuerzo de teorias
pedagogicas segin los casos tratados, estilos de
comunicacién y competencia comunicativa del
docente.

Meta 3: Implementar la aplicacién de técnicas de
comunicacion asertiva en clinica odontolégica.

Mediante talleres participativos se trabaja en
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Reaccién positiva por parte de los participantes.
Se trabaja en la motivaciéon a la ensefianza,
ensenanza

mejoramiento de los procesos de

aprendizaje,  potenciacion @ de los  estilos
comunicaciones para la ensefianza, fortalecimiento de

otras competencias docentes.

Meta 4: Valorar y ajustar el proceso de transformacion
del ambiente de aprendizaje en clinica odontolégica
Mediante el monitoreo, evaluacién grupal y
la entrevista individual; se trabajan las actividades de
evaluacion, exposiciones de los participantes respecto
a avances y debilidades en la funcién como docentes.

Meta 5:

Se procura que los profesores tomen consciencia
respecto alosnudos criticos en el proceso de ensefianza
y se animen a buscar soluciones. Finalmente, se
establecen compromisos del facilitador y participantes
para superar nuevos nudos criticos detectados en el
proceso de ensefianza aprendizaje

Discusion

Los autores ratifican lo afirmado por
Ramani y Leinster'’; y Palacios y Quiroga® quienes
sostienen que persiste la necesidad de fortalecer los
perfiles del docente clinico como educador, a pesar
de que permanentemente, se ha trabajado en el
mejoramiento de sus competencias para la ensefianza
y aprendizaje. Sin embargo, este estudio
propone trabajar las competencias del docente
clinico relacionadas a los estilos comunicacionales e
incrementar el uso de herramientas pedagogicas.

Porsuparte, Calatrava* respectoal profesorado
afirma que, estos deben dominar los contenidos
de la asignatura, pero, ser capaces de potenciar el
aprendizaje del alumnado. A este punto, Lépez et al.”
sugieren que se aplique un modelo pedagdgico que
facilite el trabajo del docente formador.

Desde el andlisis de la politica ptblica de
Ecuador se prioriza el trabajo para el mejorar los

servicios educativos y salud mediante la Constitucion

de la Republica de Ecuador, y se dispone de
instrumentos juridicos como la Ley Organica de
Educacion Superior para trabajar en el aseguramiento
de la calidad de los servicios educativos.

En el presente trabajo, los autores ratifican que
la transferencia de conocimiento en el drea clinica es
una tarea compleja. Asi, la forma de comunicar los
conocimientos por parte del docente clinico requiere
del uso de un lenguaje sencillo y motivador.

Los resultados obtenidos en este trabajo son
triangulados y presentados en la tabla 2. En dicha
tabla se identifican los aspectos para ser trabajados
desde la acciébn comunicativa. Se exponen los
resultados del perfil del docente actual descrito por
el alumnado; el diagnoéstico aplicado a la situacion
encontrada a partir del instrumento de evaluacion
del Ministerio de Educacién (2016); y finalmente, las
debilidades y retos en la ensefianza que a criterio del
profesorado persisten en el contexto estudiado.

Tal analisis ratifica la necesidad de fortalecer
las habilidades comunicacionales de los docentes del
grupo estudiado en quienes se encontré un alto nivel
de formacién profesional, pero debilidades a nivel de
los estilos comunicacionales y aplicacion de did4cticas
durante la ejecucion de las clases en el Programa de
Formacién de Odontologia. Asi, los autores ratifican
lo expuesto por Garcia-Ramirez’®, respecto a que los
docentes de dreas médicas deben ajustar sus actuales
estilos de comunicacion para lograr potenciar los
resultados del proceso de ensefianza aprendizaje
tanto en clinica, laboratorios, como en los salones de
clases.

Ambientes de aprendizaje observados

Se ha observado que, durante las actividades
cotidianas del proceso de formaciéon en clinica
odontoldgica, los estudiantes no se atreven a
cuestionar al profesorado debido al nivel de formacién
académica en el area médica, experiencia profesional
exitosa o prestigio profesional, implicaciones respecto
al cargo que ocupa en la institucion de formacion.

Al aplicar el instrumento guia de Plan
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Tabla 2. Triangulacién de resultados.
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Alumnado: Usuarios y profesorado:
Diagnostico. Ministerio de

Perfil del docente. Educacién (2016)

Maroto (2011)

Profesorado: Debilidades y Aspectos para

retos en la ensefianza. trabajar desde

Entrevista comunicacion

Débil conocimiento “Yo explico las tareas, pero

de pedagogia los estudiantes parece que

no estan en clases pues, no

“Limitaciones para Capacitacion

comunicar todos los en temas de

procesos técnicos psico didactica

siguen las instrucciones restaurativos en la docencia

dadas” clinica”
Estilo comunicacion “Las comunicaciones “Hay compaiieros que Diversas
agresivo del profesor formales e informes se esperan que alguien de las modalidades

mantienen en forma

impresa”.

instrucciones para actuar. No de
entregan los informes a comunicacion

tiempo” y explicacion.

“Me comunico con los
Experiencia docente

“Algunos compaiieros no Comunicacion

estudiantes mediante la atienden de manera oportuna  persuasiva
en tiempo plataforma virtua 1y correo  las dudas del alumnado
institucional” sobre un tema. No
desarrollan estrategias para
motivarles al estudio”
Estilo comunicacion “Pareceria que los “FEllos se proponen aplicar Comunicacion
pasivo del estudiante estudiantes se molestan técnicas didacticas para asertiva

porque les corrijo”

ensefiar mejor, pero no se
logra el objetivo porque no
saben llegar al estudiante”

Fuente: Construccién propia (2018)

de
sistemas de comunicacion se observa un logro alto.

Estratégico Institucional* en la categoria
Por su parte, el componente 2, categoria estilos de
comunicacionales; el resultado obtenido en el grupo
estudiado es bajo.

Se han observado durante clinica odontolégica
situaciones que alcanzan niveles de verbalizaciones
negativas desde el profesorado hacia el alumnado.
Son frecuentes las correcciones dadas con tonos
de voz inadecuados durante los procedimientos
odontoldgicos que restan seguridad en el aprendiente.
Se agregan expresiones de critica hacia la personalidad
del estudiante “cértate el pelo como hombrecito”
[Obs.3.03.], “tan elegante estas hoy...parece que
vinieras a una fiesta” [Obs.4.12.]. Ademas, se observa
el uso de entonaciones sarcésticas y humillantes de

parte de algunos profesores tales como: “agarra las

pinzas con delicadeza...como cuando agarras a tu
novio” [Obs.4.17.], “la estudiante es vaga en todo...
hasta para sacar un molar” [Obs.6.05.].
Uso de técnicas pedagodgicas en la formacion
odontolégica

También ha sido detectado el escaso uso de
técnicas pedagogicas innovadoras para realizar las
explicaciones, transferencia de técnica, y protocolos.
La tendencia es el uso generalizado de clases
magistrales, y exposiciones de parte del alumnado. Es
escaso el uso de técnicas como uso de simulaciones,
modelado, etc. La tendencia en el uso de tecnologia
educativa en las clases se limita a la utilizaciéon de
proyector para apoyar las exposiciones.

Losresultados del andlisis de las observaciones
y entrevistas de este trabajo sugieren que, existen
oportunidades para el mejoramiento pedagégico del
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programa que no son aprovechadas; y en consecuencia
se detectan niveles bajos en la transferencia de
conocimientos, intercambio, y fortalecimiento de
competencias profesionales en el profesional en
formacion.

Se observa la aplicaciéon del modelo tradicional
donde la motivacién profesor-alumno (motivacion
extrinseca) se fundamenta en el castigo; situacion
que se aleja de las condiciones de la educacion del
siglo XXI donde el alumnado requiere ser valorado
positivamente por sus profesores, pero ellos no se
dan el tiempo para conocer las potencialidades de
los alumnos para su aprovechamiento. Mientras
que las debilidades son observadas y utilizadas
negativamente cuando emitir mensajes negativos a
los estudiantes.

Finalmente, se ha evidenciado una baja
préctica motivacional en el programa odontolégico
dirigido hacia el alumno y profesorado para que
repotencie su trabajo. Tal situacién se vincula a las
funciones fundamentales universitaria de la docencia,
investigacion y vinculacion social del programa.

La ruta DIFIMEVA para la reconstruccion de
ambientes de aprendizaje

Se ratifica la necesidad de implementar
rutas de accién dirigidas a reconstruir ambientes de
aprendizaje mas saludables, creativos e innovadores,
mediante la aplicaciéon de estilos de comunicacion
asertiva profesor-estudiante, fortalecimiento de la
capacidad de escucha tanto del profesorado como
del alumnado; e implementaciéon de las estrategias

didécticas y motivacional al aprendizaje.
Conclusiones:

Los resultados obtenidos muestran en el
grupo de profesores participantes, una tendencia
hacia el uso del estilo de comunicacién tradicional. El
alumnado ha percibido que sus profesores aplican el
estilo de comunicacién agresiva lo que ha propiciado
el surgimiento de ambientes de aprendizaje no
apropiados. Los autores de este trabajo plantean
la implementaciéon del estilo de comunicacion
asertiva en el modelo de aprendizaje institucional,
fortalecimiento de la competencia comunicacional, y
la creacion de espacios de aprendizaje basados en el
dialogo respetuoso y motivador junto a explicaciones
detalladas
procedimientos odontolégicos hacia el alumnado.

en el proceso de transferencia de

Se plantea como debilidad del presente
trabajo, la escaza muestra de participantes. Sin
embargo, este estudio indaga a profundidad el caso
y logra determinar la tendencia que con seguridad
acontece en diversos programas de formacion
Odontologica de Ecuador y quizés en otros paises de
la region. Se invita a la comunidad cientifica a ejecutar
nuevos estudios dirigidos a la deteccién de los estilos
de comunicacion docente-estudiantes en diversos
campos de la formaciéon profesional, construcciéon
de ambientes de aprendizaje propicios, las nuevas
motivaciones al aprendizaje en estudiantes del siglo
XXI, innovaciones en la gestion del conocimiento, y el
trabajo colaborativo profesor-estudiante.
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