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RESUMEN

Objetivo: Valorar la actuaciéon del docente clinico segin la percepcién de los alumnos
de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, Venezuela. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo con disefio de campo sobre una muestra de conveniencia constituida por 426
alumnos de la carrera. Se empleo la técnica de la encuesta mediante la aplicacién de un cuestionario
autoadministrado conformado por 5 dimensiones: Estrategias didécticas, evaluaciéon del aprendizaje,
fundamentos tedrico-curriculares, actuaciéon del docente y valoracién global del profesor. Para
valorar el desempefio del docente en cada dimension se utilizé la escala “Bajo-Medio-Alto” y
para el desempefio global del profesor se emple¢ la escala “Excelente-Bueno-Regular-Deficiente”.
Resultados: Todas las dimensiones del desempefio docente consideradas en esta investigacion
obtuvieron una ALTA valoracién por parte de los estudiantes incluidos en la muestra. De igual
forma, la valoracién global que hicieron de él fue BUENA. Conclusiones: Parte de la calidad del
desemperio docente es el reflejo de las opiniones que de él hace el alumno, mismas que posibilitan
un analisis reflexivo de las acciones y actitudes docentes.
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Teaching performance in the dental clinic context.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the clinical teacher according to the perception of the
students of the Faculty of Dentistry of the University of Zulia, Venezuela. Materials and methods:
Descriptive study with field design; on a convenience sample consisting of 426 students of the
career. The survey technique was used through the application of a self-administered questionnaire
consisting of 5 dimensions: Teaching strategies, learning evaluation, theoretical and curricular
foundations, teacher’s performance and overall evaluation of the teacher. “Low-Medium-High”
scale was used to assess the teaching performance in each dimension; and the “Excellent-Good-
Regular-Poor” scale was used for the overall evaluation of the teacher. Results: All dimensions
of the teaching performance considered in this research obtained a HIGH rating by the students
included in the sample. Similarly, the overall evaluation that the students made of him was GOOD.
Conclusions: Part of the quality of the teaching performance is a reflection of the opinions that the
students make of him, which allow doing a reflective analysis of the teaching actions and attitudes.

Key words: Teaching performance, teaching - learning, clinical teacher, dentistry.

INTRODUCCION

Las practicas educativas en ambientes de
aprendizaje clinico-odontolégicos se presentan de
diversas maneras y estilos, ello tiene que ver con las
tan variadas caracteristicas de los docentes, que van
desde la personalidad, formacién, profesion, historia
educativa y social, asignatura, por mencionar solo
algunas. Se podria decir que coexisten tantas précticas
como docentes hay, no existe una que sea mejor que
otra, sin embargo destacan unos docentes sobre
otros de acuerdo a su desempenio. Las Facultades de
Odontologia requieren documentar confiablemente la
calidad de la ensefianza, pero no todas proponen la
evaluacion de la docencia en el escenario clinico a
través de la opinién de los alumnos.

Tedricamente, el término Desempefo es
conceptualizado por Chiavenato! como el esfuerzo que
realiza cada individuo en funcién de las recompensas
ofrecidas y de la motivacion humana. Este esfuerzo
individual estd dirigido por una parte, por las
capacidades y habilidades del individuo y por otra, por
las percepciones que él tiene del papel que desempeiia.

El desempefio tiene que ver con la practica

docente y esto supone manejo cognitivo, manejo en las
formas de operar y comportamientos actitudinales-
valéricos singulares?. De alli que, Martinez-Gonzélez
y col® sefialan el papel fundamental del docente clinico
y la naturaleza compleja y multidimensional de su
desempefio, dado que incluye no sélo la provisién de
informacién sino que participa, ademads, como asesor
en la solucién de problemas clinicos, facilitador del
aprendizaje, creador de recursos didécticos, evaluador
y modelo ético y profesional, entre otras actividades
y funciones. Todo ello incide de manera fundamental
en la calidad del futuro egresado.

La ensefianza de los docentes en las areas
clinicas ha sido reconocida como un elemento
central en el aprendizaje de la Odontologia, pero
desafortunadamente, su desempefio suele consistir
en el entrenamiento del alumno para su practica
profesional, sin arrojar resultados medibles y
consistentes del educador, esto no implica que le
falte compromiso con su labor como docente, por el
contrario, es sensible a esta responsabilidad, pero esto
no significa que esté preparado integralmente para

asumir su papel®.
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Esta investigacion se propuso como objetivo
valorar la actuaciéon del docente clinico segun
la percepcién de los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia, Maracaibo-
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transeccional, con disefio
de campo, no experimental. Se aplicé la técnica de
muestreo no probabilistico, de conveniencia, con
el propodsito de conformar la muestra que quedé
constituida por 426 estudiantes inscritos en las
unidades curriculares Practica Profesional III y IV
de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia (FACOLUZ).

Para la recoleccion de la informacion se
empled la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionarioautoadministrado, propuesto por G6mez®
y modificado por los autores para los propodsitos de
la investigacion. Para determinar la confiabilidad del
instrumento se aplicé la prueba Alfa de Cronbach,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0,99.

El instrumento estuvo conformado por27items
con una escala de respuesta tipo Likert, agrupados en
4 dimensiones de analisis segtn las caracteristicas de
la docencia en contextos clinico - odontolégicos: 1.
Estrategias Didéacticas (items 1 a 5), 2. Evaluacion del
Aprendizaje (items 6 a 10), 3. Fundamentos teérico-
curriculares (items 11 a 13), 4. Actuacién del docente,
con sus indicadores: consistencia y disponibilidad en
la clinica, relacion con el estudiante y participacion en
el desarrollo del estudiante (items 14 a 25); y los 2
items restantes dirigidos a valorar aspectos globales
de la participaciéon del docente en el quehacer
educativo. Para valorar cada uno de los items que
conformaban las dimensiones docentes se emple6
la siguiente escala: Siempre (S), Casi Siempre (CS),
Algunas Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N).
Ahora bien, para valorar el desempefio del docente en
cada dimension de analisis se construy6 la siguiente
escala: Bajo (Nunca y Casi Nunca), Medio (Algunas
Veces) y Alto (Casi Siempre y Siempre), atendiendo

al promedio de las frecuencias obtenidas en las
alternativas de respuesta de los items que componian
cada dimension.

Por otra parte, para valorar el desempefio
global del profesor, se hizo uso de la escala Excelente
(E), Bueno (B), Regular (R), Deficiente (D). Finalmente,
se emple6 una escala dicotémica (Si/No) para
indagar la percepcion estudiantil en torno a la posible
recomendacion del profesor a préximos estudiantes.
Para el procesamiento estadistico de los datos se utiliz6
el sistema computarizado de analisis estadistico SPSS
version 22.0. Para el analisis de la informacion se
emplearon elementos de estadistica descriptiva y se
presentaron los resultados en tablas y graficos.

RESULTADOS
Dimensién: Estrategias Did4cticas

La tabla 1 presenta la percepciéon de los
estudiantes sobre las estrategias didacticas empleadas
por el docente en el momento de la ensefianza dentro
de la clinica odontolégica. En general, la valoracion de
50,5% de los estudiantes sobre el desempefio docente,
especificamente en lo referido a este aspecto, fue alta
(Grafico 1). Més de la mitad de los alumnos afirmé que
el profesor realizaba presentaciones de casos clinicos,
supervisaba su trabajo y empleaba la demostracion
y/o modelaje como herramientas de ensefianza.
No obstante, 54,3% refiri6 que solo algunas veces
el docente hacia uso de mesas clinicas y al indagar
sobre el uso de simuladores en el drea clinica (como
tipodontos, dientes sembrados en yeso y softwares
educativos) la percepciéon de los estudiantes también
se encontrd dividida, dado que 48,8 % manifesté que
el profesor lo realizaba algunas veces y, en contraste,
43,5% expres6 que el mismo lo hacia siempre o casi
siempre.

Dimensién: Evaluacion del Aprendizaje

Los hallazgos obtenidos en esta dimension
se presentan en la tabla 2, resultando la dimension
que obtuvo la mejor estimaciéon por parte de los
estudiantes, ya que 66,1 % le otorg6 una valoracion alta
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Tabla 1. Percepcion de los estudiantes sobre las estrategias didacticas empleadas por el docente.

Opciones de respuesta’

ftem S cs AV CN N Total
n % n % n % n % n % n %

Utiliza mesas clinicas 44 10,3 123 28,9 231 543 21 49 7 1,6 426 100,0
Utiliza simuladores en el area clinica 25 5,9 160 376 208 48,8 29 6,8 4 0,9 426 100,0
Emplea la demostracion y/o modelaje 43 10,1 168 394 192 451 17 4,0 6 1,4 426 100,0
Supervisa el trabajo que realiza el
estudiante 50 11,7 201 47,2 158 37,1 12 2,8 5 1,2 426 100,0
Presentacion de casos clinicos 48 1,3 213 50,0 142 333 19 4.5 4 0,9 426 100,0

"Leyenda empleada: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N).

Fuente: Instrumento de recoleccidén de informacion.

al desempefio docente en lo referido a la evaluaciéon
del aprendizaje (Grafico 1).

Asi, mas de la mitad de los estudiantes indic6
quesiempreocasisiempreel profesor evaluabausando
criterios establecidos para asignar calificaciones
(59,8%), evaluaba su trabajo sefialando si lo estaba
haciendo bien o corrigiéndolo en caso de hacerlo de
forma inadecuada (66,9%), valoraba la calidad de los
tratamientos realizados por el estudiante (68,8%),
asi como la calidad de atencién que le brindaba el
alumno al paciente (66,9%), ademas que valoraba la
satisfaccion del paciente (68,4%).

Dimensién: Fundamentos Teérico - Curriculares

El desempefio docente en lo que se refiere a
los Fundamentos Tedricos - Curriculares del profesor
también obtuvo una valoracién alta por parte de 54,6 %
de los estudiantes (Grafico 1). Sobre este particular, la
tabla 3 presenta los resultados obtenidos en relacion
a la percepcion de los estudiantes sobre la aplicacion
y correlacion de conocimientos en el proceso de
ensefianza en las areas clinicas.

Al indagar si el docente correlacionaba las
actividades clinicas con conocimientos del &rea
biomédica, con conocimientos basicos odontolégicos

0 con conocimientos del 4rea de las ciencias sociales,

Tabla 2. Percepcion de los estudiantes sobre las estrategias de evaluacion del aprendizaje empleadas por el docente.

Opciones de respuesta’

item s cs AV CN N Total
n % n % n % n % n % n %

Evalta usando criterios establecidos 55 129 200 469 145 34 1 22 592 4 0.9 426 100.0
para asignar calificaciones ’ ’ ’ ’ ’ ’
Evalua el trabajo del estudiante y dice
qué esta bien y corrige qué esta mal 41 9,6 244 57,3 125 294 12 2,8 4 0,9 426 100,0
Evaltia la calidad de los tratamientos 70 16,4 223 524 113 26,5 16 3,8 4 0,9 426 100,0
Evalua la calidad de atencion al
paciente 70 16,4 215 50,5 132 31,0 7 1,6 2 0,5 426 100,0
Evalua la satisfaccion del paciente 70 16,4 221 519 119 27,9 8 1,9 8 1,9 426 100,0

" Leyenda empleada: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N).

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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Grafico 1. Escala de valoracion general del desempefio docente. Fuente: Elaboracién propia de los autores (2018)

un poco mas de la mitad de la muestra expresé que
éste lo hacia siempre o casi siempre. Sin embargo, es
importante destacar que a pesar de la alta valoraciéon
que obtuvo esta dimensién, un grupo no menos
importante de estudiantes estaba en desacuerdo con
esta posicién, dado que aproximadamente 40% de
los alumnos refiri6 que el docente realizaba estas
actividades solo algunas veces.

Dimensién: Actuaciéon del Docente
En general, la actuacién del docente obtuvo
una alta valoraciéon por parte de 54,2% de los

estudiantes incluidos en la muestra (Grafico 1). Sin
embargo, la tabla 4 resume los resultados obtenidos
en todos los items que conformaron esta dimension,
agrupados en sus 3 indicadores: Consistencia y
disponibilidad del docente en la clinica, relacion
del profesor con el estudiante y participacion en el
desarrollo del estudiante. Asi, en lo concerniente al
primer indicador, més de la mitad de los estudiantes
expres6 que siempre o casi siempre el docente se
encuentra disponible durante el horario asignado
(54,5%), ademds que el profesor organiza su tiempo
para no hacer esperar a los alumnos durante la

Tabla 3. Percepcion de los estudiantes sobre los fundamentos tedricos—curriculares del docente.

Opciones de respuesta’

item s cs AV CN N Total
n % n % n % n % n % n %
Correlaciona las actividades clinicas con
S S Y oty oy o S 41 9,6 193 453 169 39,7 17 4,0 6 1,4 426 100,0
Correlaciona las actividades clinicas con
conocimientos basicos-odontolégicos 38 9,0 192 451 168 39,5 19 4.5 8 1.9 426 100,0
Correlaciona las actividades clinicas con 43 10,1 190 446 175 411 14 33 4 0.9 496 100,0

conocimientos del area de ciencias sociales

"Leyenda empleada: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N).

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.
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Tabla 4. . Percepcion de los estudiantes sobre la actuacion del docente.

Opciones de respuesta’

item s cs AV CN N Total
n % n % n % n % n % n %
Esta disponible durante el horario asignado 41 9,6 191 449 146 34,3 44 10,3 4 0,9 426 100,0
Organiza el tiempo pa'rglno hacer'esperara 56 132 184 43,2 148 34,7 31 73 7 16 426 100,0
los alumnos en la revision de pacientes
Trata al estudiante con respeto 53 12,4 162 38,1 163 38,3 41 9,6 7 1,6 426 100,0
E. tent fi imient
S clgmpe en ? fan cuanto a conocimientos y 61 14.3 157 36.9 172 404 33 77 3 07 426 100,0
habilidades clinicas
R d ¢ dudas del al
esponde preguntas y dugas defalumno con g, 457 467 392 157 369 44 103 4 09 426 1000
precision
Indica al . .
ndlcae'a gstudlantle'como mejorar sus 57 134 188 44.1 146 343 8 6.6 7 16 496 100,0
procedimientos clinicos
Comunica con claridad 63 14,8 169 39,7 154 36,1 36 8,5 4 0,9 426 100,0
Argument.a porque el trabajo o procedimiento 69 16,2 163 38.3 153 35.9 34 8.0 7 16 426 100,0
del estudiante es aceptable o no
Promueve el desarrollo de habilidades de
uev " 51 120 167 392 176 413 29 68 3 07 426  100,0
pensamiento
Pi t I I
fomUBVe y muesira congruencia con los 50 117 186 437 149 350 38 89 3 07 426  100,0
valores universales y profesionales
Fomenta actitudes positivas hacia la vida, la
PRI (ORI IS 2 55 12,9 183 430 146 343 38 89 4 09 426  100,0
responsabilidad social y la Universidad
Contrib la f ion int I, profesional
ontribuye a la formacién integral, profesiona 66 155 185 434 134 314 36 8.5 5 12 426 100,0

y humana del estudiante

" Leyenda empleada: Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N).

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

revision de los pacientes (56,2%).

Ahora bien, sobre la relaciéon del profesor
con el estudiante, los resultados obtenidos presentan
algunos elementos interesantes a analizar. Por
ejemplo, al indagar si el docente los trataba con
respeto o si era competente en cuanto a conocimientos
y habilidades clinicas, se encontraron percepciones
contrastantes. Por una parte aproximadamente 39,4 %
de los alumnos afirmé ser tratado con respeto solo
algunas veces por el docente, asi como algunas veces
lo considera competente; pero por otro lado 37,5% de
los estudiantes manifesté que el docente casi siempre
lo trata respetuosamente y de igual forma casi siempre
lo valora como un profesor competente.

Aun asi, mas de la mitad de los alumnos
expres6 que siempre o casi siempre el profesor
responde preguntas y dudas con precision (51,9%), le
indica al estudiante como mejorar sus procedimientos
clinicos (57,5%), se comunica con él con claridad y

argumenta por qué el trabajo o procedimiento del
estudiante es aceptable o no (54,5%).

Deigual forma, enlo referido a la participacion
del docente en el desarrollo del estudiante, también se
evidenciaron algunas contradicciones. Al cuestionar
si el docente promueve el desarrollo de habilidades
del pensamiento, 41,3% de los alumnos refiri6 que el
profesor lo hacia algunas veces, mientras que 39,2%
expresoO que éste lo hacia casi siempre. No obstante, al
indagarsiel profesor promueve y muestracongruencia
con los valores universales y profesionales, fomenta
actitudes positivas hacia la vida, la responsabilidad
social y la Universidad, y si contribuye a la formacion
integral, profesional y humana del estudiante, la
mayoria respondié que éste lo hacia siempre o casi
siempre.

Valoracion Global del Profesor
Finalmente, al indicarles a los estudiantes
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que participaron en el estudio que realizaran una
valoraciéon global del profesor, 73,0% sefald que el
desempefio del docente asignado a su guardia clinica
era bueno y 13,8% lo consideré excelente; hallazgos
que coinciden con las valoraciones obtenidas en las
dimensiones anteriormente presentadas. Mds aun, al
preguntarles si le recomendarian a sus compaferos
tomar el curso con este docente, casi todos afirmaron

recomendarlo (94,1%).

DISCUSION

En la literatura existen limitadas experiencias
que permitan confrontar los resultados obtenidos, sin
embargo, se coincide con Lucarelli y col® al referir
que para el logro de una ensefianza eficaz dentro del
area clinica, el docente debe realizar un conjunto de
actividades y acciones que ensefien al alumno a tratar
al paciente y la clinica es el escenario de formacién
por excelencia que permite el reconocimiento de
como se desarrolla el estudiante en esos contextos y
las actitudes que necesita para ello.

Un buen docente universitario no solamente
es un experto en su ambito profesional, sino que
ademads debe saber ensenar. De forma similar, para
ensefiar odontologia en las clinicas no es suficiente
ser un buen odontélogo, debe ser ante todo un
buen docente. De alli que las estrategias didacticas
empleadas requieren un profundo conocimiento de
los contenidos que se quieren trabajar, se trata de
instrumentar acciones planificadas para desarrollar
aprendizajes, por ende la supervision docente debe
atender cuestiones especificas para el logro de éstos’.

El empleo de simuladores como estrategia
didéctica en ambientes de aprendizajes clinicos ha
sido empleado con éxito en otras dreas de la salud y
ampliamente reportado en medicina y enfermeria. Al
respecto, Pina-Jiménez y Amador-Aguilar® sefialan
que su uso coloca a los alumnos ante situaciones
semejantes a las que enfrentaran en la realidad del
campo profesional, lo que favorece el desarrollo
de una gama de habilidades de indole cognitivo,
motriz, actitudinal y valoral. Esta estrategia genera

un replanteamiento en la conduccién educativa de los
docentes, y al mismo tiempo la necesidad de contar
con marcos referenciales didactico-pedagégicos que
guien sus buenas practicas como docentes clinicos,
tanto en los momentos del disefio mismo de los
escenarios de simulacién, como en la planeacion y
ejecucion de las sesiones, asi como la evaluacién de
los resultados obtenidos.

El modelaje es otra de las estrategias didacticas
empleadasenlaensefianza clinica en odontologia, para
Dolmans y col’ es uno de los medios mas poderosos
para transmitir valores, actitudes y conductas a
los estudiantes. Lo que implica que los profesores
interactien con los estudiantes y compartan con
ellos sus pensamientos, ayudando a iluminar en los
alumnos el proceso de pensamiento y accion.

En el estudio de Espinosa-Vazquez y col,
estrategias didacticas como las demostraciones y
el andlisis de casos también se reportaron entre las
mas frecuentemente utilizadas; a diferencia de las
simulaciones, que fueron reportadas como poco
utilizadas.

Otro aspecto importante a destacar es la
evaluacion del aprendizaje en contextos clinicos-
odontolégicos, en tanto medio y fin educativo. Los
resultados obtenidos indican que el docente clinico
en su desempefio como evaluador, emplea criterios
establecidos para asignar calificaciones, como un
deber ser para acrecentar la objetividad de este acto
educativo. Estos hallazgos difieren de los reportados
por Lopez y col” en cuyo estudio no evidenciaron
ningan instrumento de evaluacion empleadoalolargo
del proceso, sino una rabrica manejada al final del
periodo como tnico instrumento utilizado, sefialando
al mismo tiempo lo complicado que resulta recordar
cada aspecto que alli se evalta. Contrariamente,
indicaron el uso de criterios y parametros de
evaluacién subjetivos, conferidos al criterio personal,
pudiendo entonces variar de docente a docente. En
este sentido, es determinante la opinién de Bordas
y Cabrera al expresar que en la practica, estos
criterios son mas implicitos que explicitos y que ha de
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analizarse la evaluacién que realiza el docente para
extraer los criterios que utiliza.

De igual forma, los resultados en torno a la
evaluacion que el docente realiza sobre el trabajo
ejecutado por el estudiante y la debida “devolucién”
que ofrece a éste, son contrarios a los obtenidos por
Lopez y col” quienes sehalan que la falta de tiempo
y la capacidad de atender varios alumnos a la vez
dificultan realizar un seguimiento adecuado y de
calidad, lo que a su vez imposibilita la oportunidad
de realizar wuna adecuada retroalimentacién,
fundamental en el proceso de ensefianza clinica.
Carrizo? advierte que la informacién recabada en
la evaluacién deberia ser comunicada al alumno, de
modo que se sienta participe delo actuado. Los errores
deberfan ser analizados de manera que se puedan
desentrafiar problemas en el aprendizaje y/o en la
ensefianza, produciendo las correcciones necesarias a
ambos procesos.

En cuanto a la evaluacién de aspectos tales
como la calidad del tratamiento efectuado y la
atencion al paciente, lo aqui reportado coincide con lo
que al respecto establecen Rivera y Pifiero® al sefialar
que el docente debe tener criterios establecidos,
considerando la calidad de atencién y tratamientos
realizados por los alumnos, asi como el nivel de
satisfaccion que muestre el paciente una vez atendido.

Es importante que el docente en el ejercicio
de su desemperio en areas clinicas, retome, aplique y
correlacione los conocimientos de todas las 4reas y ejes
curriculares ya que fundamentan el aprendizaje del
alumno, y sobre todo la ensefianza de procedimientos
clinicos. En este sentido, se demuestra la correlaciéon
que establecen los docentes, de las actividades clinicas
a realizar por los estudiantes, con los conocimientos
basicos, sociales

biomédicos y necesarios y

articuladores del proceso ensefianza-aprendizaje
en areas clinicas. Tales resultados se enmarcan en
el area curricular de préactica profesional, en el cual,
de acuerdo al Disefio Curricular de la FACOLUZY,
el docente promueve en el alumno la capacidad de

dar atenciéon en salud bucal, de manera integral al

Alvarez, Lozano, Fox

paciente, relacionando a su vez, los conocimientos
dispuestos en el area de formacion profesional basica
y especifica. El drea de Practica Profesional abarca
situaciones propias de la préctica odontolégica,
ofreciéndole también al estudiante herramientas para
resolver problemas con ética y conciencia social.

El docente

cumplimiento de

debe ser constante en el

aspectos formales como el
cumplimiento de horario, asi como la organizacion
del tiempo en que supervisa o dirige las actividades
de la clinica, y su disposiciéon para aclarar dudas o
consultas fuera de clase si fuese necesario®. Dicha
opinién concuerda con los resultados del presente
estudio en cuanto a estos aspectos de la actuacion del
docente. Para Zamora y col”® un buen desempefio
docente, requiere entre otros atributos, respetar
al estudiante, asistir y permanecer en la clase con
puntualidad y administrar el tiempo en la ejecucion
de las tareas.

Al valorar la relaciéon del docente con el
alumno, los resultados indican divergencia de
opiniones en la existencia de trato respetuoso del
docente hacia sus alumnos. Tales resultados podrian
estar influyendo y condicionando la percepcion
del alumno y cémo asume su relacién con el
conocimiento y las habilidades clinicas del docente.
En tal sentido, Covarrubias y Pifia'® advierten que
hay que recordar que una practica educativa implica
una actividad necesariamente interpersonal, en la
que cada uno de los actores que participan tiene una
perspectiva muy particular del otro en funcién de su
comportamiento, y de la forma en que conciben las
diferentes situaciones que viven de manera cotidiana
en el contexto educativo.

El alumno desarrollara su aprendizaje cuando
llegue a ser significativo y esto sucede cuando se
involucra a la persona incluyendo sus procesos
afectivos y cognitivos, pero también es importante
promover un ambiente de respeto, comprension
y apoyo para los alumnos, con una participaciéon
docente auténtica e innovadora®.

Respecto a las competencias del docente
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en cuanto a conocimientos y habilidades clinicas
mostradas y su respuesta ante preguntas y dudas
del alumno, Pérez y Alvidrez® argumentan que el
mejor profesor no es el que mas conocimientos pueda
exhibir, sino aquel que represente el mejor modelo
profesional, por brindar su sabiduria y calor humano,
con una proyeccién humana y cientifica ejemplares.
Para Bello y Pérez" esto se logra sin esfuerzo cuando
el docente tiene conciencia de que su actuacién no sélo
se soporta por la calidad de sus conocimientos, sino
por la calidad de lo que transmite y la forma como lo
realiza.

La comunicacién en el docente es un factor
fundamental para poder mantenerse relacionado con
los estudiantes, permite la expresiéon de pensamiento,
deseos, ideas, objetivos e informacién. Se observa
particularmente en el escenario clinico donde
confluyen diferentes tipos de factores con situaciones
humanas, sociales, cognitivas, psicoldégicas y
culturales®. Estas cualidades identificadas en el
presente estudio responden al proceso denominado
devolucioén, por el cual el docente ofrece informaciéon
al alumno acerca de su desempefio con el propésito de
mejorarlo®?'. En este sentido, Eva y Regerh® sefialan
un tipo de devolucién, facilitadora, que comprende
la comunicacién de comentarios y sugerencias
que estimulan en los estudiantes su propia auto-
evaluacion y la busqueda de evaluacion autodirigida.

Otro aspecto considerado en la actuaciéon
del docente fue su participacion en el desarrollo del
estudiante, fomentando habilidades de pensamiento
y actitudes positivas en la vida y entorno del discente.
Estas actitudes suponen para Zamora y col® que
el docente sea competente en su rol de facilitador,
orientador y mediador, al estimular la transferencia
de los aprendizajes al medio social y promover un
clima de trabajo en el cual el estudiante se sienta
motivado para el aprendizaje individual y social y
el desarrollo y consolidacién de valores relacionados
con la familia, la escuela y la sociedad.

Los resultados obtenidos concuerdan con los
reportados por Covarrubias y Pifia'® en el que los

estudiantes sefialaron que la influencia del docente
en su aprendizaje fue benéfica, principalmente para
el desarrollo de sus capacidades de pensamiento
y académicas o bien para su desarrollo personal y
profesional. Para ellos, las actitudes y las disposiciones
de sus profesores develaron no sélo su preocupacion
por la ensefianza efectiva de la disciplina y de la
profesion, sino su interés por transmitir los valores
éticos de la profesion. Igualmente, considerando la
preponderancia e influencia de la educacién superior
en la formacién integral del estudiante, destacan los
resultados de Palomer y col® en cuyo estudio los
estudiantes reconocieron como parte importante de
su formacion, el fomento de valores, entre los que
destaca la responsabilidad social, la comunicacién y
actitudes hacia el aprendizaje.

Finalmente, el docente debe ser un modelo
a seguir por sus estudiantes, en consecuencia lo que
se espera lograr en ellos debe ser trasmitido a través
del vocabulario, imagen, expresién corporal, actitud
de respeto, responsabilidad, puntualidad, pulcritud
entre otras*, cualidades que configuran al docente
ideal y que posiblemente en el imaginario estudiantil
sea valorado como un todo, con competencias
académicas, personales y profesionales de forma
global.

CONCLUSIONES

El desempefio del docente en las areas clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia ha sido valorado por los estudiantes como ALTO
en las dimensiones exploradas en cuanto al desarrollo
de los procesos pedagdgicos y profesionales. La
valoracién global que hacen del profesor es BUENA,
configurandose asi algunos elementos de un “patrén”
sobre la calidad del profesor en los escenarios
clinicos. En este sentido, la informacién aportada
evidencia que los educadores en estos ambientes de
aprendizaje, son profesionales comprometidos con la
formacién de sus estudiantes y se involucran como
personas en esta tarea, con todas sus capacidades y
valores. Deben buscarse mecanismos que motiven al
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docente a sostener esta situacion educativa favorable,
una forma de avizorar posibilidades para que este
desempefio permanezca en el tiempo como parte de
la cultura académica de la FACOLUZ. No obstante,
las debilidades manifiestas deben representar retos
personales, profesionales e institucionales como una
préctica permanente de mejoramiento.

Parte de la calidad del desempefio docente
es el reflejo de las opiniones que hace el alumno
sobre el educador; con su participacién se da una
retroalimentacién, llevando al docente a un anélisis
reflexivo de sus acciones y actitudes, en ocasiones
potenciando sus virtudes y en otras, detectando y
corrigiendo fallas de su quehacer educativo. Esta
debe aceptarse como una opcién de reflexién y de
mejora de la realidad, a fin de que internalice qué es

Alvarez, Lozano, Fox

lo que realiza en su quehacer educativo y cémo lo
hace, posibilitando su avance profesional. Al integrar
el desarrollo del personal docente, evaluaciéon del
desempefio y mejoramiento de la calidad, es posible
alcanzar una mayor eficacia en las universidades.

El proceso de evaluacién para el desempefio
docente es una tarea compleja, es necesario lograr
un proceso que no desconozca la subjetividad y
complejidad del mismo, y a la vez trate de encontrar
procedimientos cada vez mds objetivos, de tal manera
que la evaluacién se conciba como un proceso
formulado para producir y fomentar el mejoramiento
cualitativo del profesor y de los resultados de su
accion profesional como aspectos claves para avanzar
en las précticas educativas y, por ende, en el proceso
enseflanza- aprendizaje.

Referencias

1. Chiavenato I. Administracion. Proceso Administrativo. México. Editorial Mc Graw- Hill. 2001.

2. Chiroque, S. Evaluacion de Desempenos Docentes. Instituto de Pedagogia Popular. Argentina. 2006.

3. Martinez-Gonzalez A, Gomez-Clavelina F, Herndndez-Torres I, Flores-Herndandez FE Sanchez-Mendiola M. Evaluacion

del desempeno docente en la especializacion de Medicina Familiar. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016; 54(5):612-9.

4. Escobar de Villate M. Caracteristicas del Docente Clinico de Terapia Fisica desde la perspectiva de los estudiantes. Rev.

Fac. Med. Bogota. 2003; 51(3): 131-135.

5. Gémez ]. Desarrollo y validacién de un cuestionario para evaluar la docencia clinica odontolégica (CEDCO) en la FES
Iztacala de la UNAM. Revista Odontoldgica Mexicana. 2008; 12 (3):120-125.

6. Lucarelli E, Finkelstein C, Donato M, Calvo G, Del Regno P, Gardey M, Nepomneschi M, Solberg V. La ensefianza  de
practicas profesionales en la universidad: Estilos docentes diversos para aprendizajes complejos en las clinicas odontoldgicas.

Profesorado Revista de curriculum y formacion del profesorado. 2009; 13 (1).

7. Lopez W, Huerta A, Flores M. Docencia en ambientes clinicos odontolégicos: un acercamiento desde las estrategias de

ensefianza. Revista de Investigacion Educativa de la Escuela de Graduados en Educacién. 2015; 5 (10).

8.Pifia-Jiménez I y Amador-Aguilar R. La Enseflanza de la enfermeria con simuladores, consideraciones teérico pedagogicas

para perfilar un modelo didactico. Enfermeria Universitaria. 2015; 12(3) :152-159.

9. Dolmans D, Wolfhagen H, Server W, De Grave W y Scherpbier A. Retroalimentacion de la actividad docente en la

supervision de estudiantes en practica clinica. Rev. Educ. Cienc. Salud. 2005; 2 (2): 117-119.

10. Espinosa-Vazquez O, Martinez-Gonzélez A, Diaz-Barriga Arceo F. Formas de ensenanza y evaluacion utilizadas por los

docentes de Odontologia: resultados y su clasificacion psicopedagogica. Inv Ed Med. 2013; 2(8):183-192

11. Bordas MI, Cabrera F. Estrategias de evaluacion de los aprendizajes centrados en el proceso. Revista Espaiola de Pedagogia.

2001; Ano LIX (218): 25-48. Disponible en: http://www.pucpr.edu/vpaa/oficina_revision_curricular/Documentos/

modulodeevaluacion.pdf

12. Carrizo W. La responsabilidad del docente frente a la evaluacion. Pecvnia. 2009; 9: 63-83

13. Rivera M, Pifiero M. Contextos paradigmaticos de las concepciones de evaluacion de los aprendizajes. Revista REDHECS



Ciencia Odontologica
Vol. 15 N° T (Enero-Julio 2018), pp. 16-17

2010; N° 8 - Afo 5, Disponible en http://www.urbe.edu/publicaciones/redhecs/historico/pdf/edicion_8/2.2-contextos-
paradigmaticos-de-las-concepciones.pdf.

14. Disefo curricular de la Facultad de Odontologia. Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela. 2012.

15. Zamora M, Castejon H y Fuenmayor D. Sistema para la evaluacién del desempefio del docente universitario: perfil de
competencias, polivalencia, versatilidad y grupo de ocupaciones. Encuentro Educacional. 2011; 18(3): 455 - 479.

16. Covarrubias P, Pifia M. La interaccién maestro-alumno y su relacion con el aprendizaje. Revista Latinoamericana de
Estudios Educativos. 2004. vol. XXXIV, nim. 1, ler. trimestre, pp. 47-84

17. Rogers C. El proceso de convertirse en persona. 17 ed. Argentina. Editorial Paidés. 2003.

18. Pérez M, Alviarez L. Inteligencia emocional en las relaciones académicas profesor-estudiante en el escenario universitario.
Laurus. 2009; 15 (30): 94-117

19. Bello S, Pérez M. Elementos a considerar por el docente clinico en odontologia para la elaboracion de estrategias de
ensefanza clinica. Ciencia Odontolégica. 2012; 9 (2): 112-122.

20. Ende J. Feedback in Clinical Medical Education. Journal of the American Medical Association. 1983; 250: 777-781

21. Skeff K. Enhancing teaching effectiveness and vitality in the ambulatory setting. Journal of General Internal Medicine.
1988; 3: §26-S33.

22. Eva K y Regehr G. “T'll never play professional football” and other fallacies ofself assessment. Journal of Continuing
Education in Health Professions. 2008; 8:14-19.

23. Palomer L, Humeres P, Sanchez A, Gonzélez S, Contreras A. Una experiencia de “aprendizaje-servicio”: fomentando el
desarrollo de valores en estudiantes de odontologia chilenos. FEM Revista de la Fundacién Educacién Médica. 2013; 16 (2).
24. Pineda C, Pedraxa A, Moreno D. Efectividad de las Estrategias de retencién universitaria: La funcién del docente.
Educeduc. 2011; 14(1): 119-135.



