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ARTICULOS DE REVISION

Proceso de ensefianza-aprendizaje en la clinica
odontologica. Aspectos teoricos

CAROLINA VERGARA G. ***y CARLOS ZAROR S.**+*

RESUMEN

Se realiz6 una revision de bibliografia relacionada con el proceso de ensefianza-aprendizaje en la clinica
odontoldgica. La literatura consultada fue analizada para configurar un resumen general de las
caracteristicas de este proceso desde el punto de vista de la teoria educativa. Se describi6 su evolucion
histérica, modelos curriculares imperantes en la clinica y el rol que juegan tanto el docente como el
estudiante en el aprendizaje clinico.
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SUMMARY

It was performed a review of the bibliography related with the process of teaching-learning in the dental
clinic. The literature looked over was analized to shape to a general summary of the caracteristics of this
process, from a theoretical educational point of view. It was described the historical evolution of the
curricular models prevailing in the clinic and the rol that plays the teacher as well as the student in the

clinical apprenticeship.
Key words: Dental education, clinical teaching.

INTRODUCCION
Una parte importante en la formacion
académica del odontélogo es el entrenamiento
clinico. En esta instancia el estudiante debe
integrar los conocimientos y desarrollar las
habilidades y destrezas para la adquisicion de las
competencias requeridas como profesional.

En atencion a la evolucién de muchas de las
areas involucradas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la préactica clinica, como son los
avances tecnoldgicos, el desarrollo de nuevas
investigaciones en el &mbito psicolégico vy
educacional, las nuevas demandas del entorno
socio-cultural, entre otras, el modo de enfrentar
y planificar este proceso también ha tendido al
cambio en el afan de corresponder y responder a

esta transformacion.

En el terreno odontol6gico esta inquietud por
el cambio en el estilo de docencia clinica también
se ha manifestado, aunque las investigaciones y
la literatura al respecto son escasas en
comparacién con otras areas de la salud, como
lo son en enfermeria y medicina. Por otro lado,
aln es frecuente encontrar cierto grado de
resistencia por parte de los docentes-odontdlogos
a utilizar algunas innovaciones en su quehacer
académico.

En este contexto, y asumiendo que el cambio
en el “como se ensefia” y “cdmo se aprende” tiene
cabida y es necesario, surgen varias preguntas:
¢Qué caracteristicas tiene el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la clinica odontolégica? ;Existe un
modelo mejor que otro? ;Qué rol juega el alumno
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y el docente en este proceso?

El objetivo del articulo es realizar un resumen
general de aquellos aspectos que, desde una mirada
tedrica, puedan facilitar la comprension de este
complejo proceso y contribuir en algin grado al
mejoramiento de la docencia.

EVOLUCION HISTORICA DE LA
ENSENANZA DE LA CLINICA

La ensefianza de las disciplinas en el campo de
la salud ha estado influenciada desde sus inicios
por el desarrollo de la ciencia en general y de las
ciencias médicas en particular, ademés del
desarrollo econdémico y social existente. Es asi
como los curriculos se relacionan con las
necesidades y caracteristicas de cada momento
historico®.

En los comienzos de la ensefianza de la clinica
(Siglo V A.C. en Grecia), ésta se fundamentaba
en la observacion de los hechos y una nocion
mas bien artesanal de la practica, en la que el
discipulo acompafiaba al experto en su trabajo
cotidiano, intentaba imitar su arte y se
perfeccionaba por la experiencia con base en
ensayos y errores>.Tal como ya se ha dicho, este
proceso de ensefianza-aprendizaje ha ido
cambiando de acuerdo a la evolucion del entorno
en todos sus &mbitos.

Recientemente, en el siglo XIX, es el modelo de
ensefianza tradicional el que entrega el marco para
el desarrollo de las actividades educativas. Este
modelo toma como base la pedagogia eclesiastica
de los Jesuitas de los siglos XVI y XVII, la que se
fundamentaba en la disciplina, rigidez y el ejercicio
de un control de arriba hacia abajo: de la
institucion al profesor y de éste al alumno. Este
mismo modelo se aplica, en la actualidad, en la
ensefianza de la clinica, donde el instructor centra
la ensefianza en su experiencia y el alumno se limita
a replicar lo ensefiando por el tutor®.

A principios de la década de los 80 surge en
Estados Unidos la necesidad de realizar una
reforma sustancial en el &mbito educacional,
incluidas las ciencias médicas. Es un periodo en el
cual se generan numerosas investigaciones en el
terreno educativo en el area de la salud, las que
vendrdn a sustentar las reformas futuras. Esta
tendencia pronto se dispersa por Europa y el resto
de los paifses®.

En el ambito odontolégico, durante la década
pasada se incrementan los intentos por realizar
cambios educacionales en las facultades de
odontologia. Es asi como se introducen nuevas
estrategias de ensefianza como el Aprendizaje
Basado en Problemas (PBL), tanto en el aprendizaje
de las ciencias basicas como en la ensefianza de la
clinica®.
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En la actualidad es un hecho asumido la
necesidad de generar innovaciones curriculares.
Las escuelas de odontologia, quizds con un poco
mas de lentitud que en otras areas, estan
trabajando en la modificacion de sus curriculos y
en la incorporacion de estrategias més innovadoras
con el objeto de preparar a los futuros pro-
fesionales para desenvolverse en un mundo en
extremo dinamico.

LA DOCENCIAY EL APRENDIZAJE
EN LA CLINICA

El proceso educativo en la clinica odontoldgica
se da en un ambiente de multiples factores que
configuran el particular escenario donde el
estudiante debe aprender. Estas variables podrian
resumirse en:

x Necesidad de integrar y aplicar las ciencias
basicas y preclinicas en este nuevo escenario.

x Necesidad de desarrollar y entrenarse en
habilidades técnicas y clinicas.

x Relacién del estudiante con un tutor que guia
el proceso.

x Participacion de un paciente que demanda una
solucion satisfactoria a su problema.

A continuacion se analizardn estos aspectos
con base en la literatura disponible sobre modelos
educacionales existentes.

Modelo tradicional versus Modelo
contemporaneo

La manera de desarrollar el proceso de
ensefianza-aprendizaje esta definida por el marco
curricular de cada escuela y en este contexto cabe
revisar algunos conceptos importantes.

La literatura es abundante al momento de
analizar los modelos curriculares que rigen la
ensefianza en las instituciones educativas, aunque
en el ambito odontoldgico esta informacion es
mas escasa. En general se pueden identificar dos
tipos de modelos de ensefianza: el Tradicional y el
Contemporaneo. Ambos tienen su fundamento
en las diferentes corrientes psicolégicas como son
el Conductivismo y el Constructivismo. También
pueden  describirse  estas  tendencias  como
Aprendizaje  Centrado en el Profesor vy
Aprendizaje Centrado en el Estudiante. Estos
modelos pueden dar origen a diversos estilos
curriculares como por ejemplo el Curriculo
disciplinar, en el modelo tradicional, y el
Curriculo basado en competencias o el
Curriculum integrado, representantes del modelo
contemporaneo.

Muchos autores han realizado comparaciones de
ambos, las que se resumen a continuacion3®,
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Modelo tradicional

Modelo contemporaneo

Curriculo basado en disciplinas independientes
entre si.

Estructura rigida.

Ciencias basicas separadas de las clinicas.

Los profesores son los agentes a través de los
cuales el conocimiento y las habilidades son
transmitidas.

Los estudiantes deben ser obedientes y receptivos.
Aprendizaje significa retener lo que dice en los
textos y en la memoria del profesor.

La adquisicién de conocimientos y habilidades
es el fin del aprendizaje.

Curriculo basado en integracién

de asignaturas.

Estructura més flexible.

Interrelacion entre ciencias basicas y clinicas.
Los profesores son agentes que facilitan el
aprendizaje de los estudiantes.

Los estudiantes deben ser criticos y exploradores.
Aprendizaje significa habilidad para usar el
conocimiento y habilidades en el mundo real.

La adquisicién de conocimientos y habilidades

es una herramienta para enfrentarse a un
escenario real.

AUn cabe hacerse la pregunta ;Por qué el
aprendizaje centrado en el estudiante es mas
efectivo en la clinica? Este tipo de aprendizaje es
una estrategia instruccional en la cual d educando
adopta un rol preponderante en la definicién del
contenido, las actividades, materiales y avance
del proceso educativo *. Este estilo ubica al alumno
en el centro del proceso de aprendizaje. El instructor
proporciona al estudiante la oportunidad de
aprender independientemente y desde otras
fuentes, ademas de entrenarlo en habilidades que
el necesita llevar a cabo eficientemente.

En el afio 2006 Michael indaga en la evidencia
que da respuesta a esta pregunta, destacando
algunos puntos clave*:

1. El aprendizaje involucra la construccion activa
del conocimiento por parte del estudiante. Este
el es principio fundamental del Constructivismo.

2. Aprender hechos (“Qué”, Conocimiento de-
clarativo) y el aprender a hacer algo (“Cémo”,
Conocimiento procedimental) son dos procesos
diferentes. Romiszowski realiz6 una revision
acerca del aprendizaje de habilidades psico-
motrices e indicé los principios que se aplican
en esta tarea de aprendizaje. En este andlisis,
cuyo centro es la ensefianza de la clinica
odontoldgica, resulta interesante mencionar
algunos de estos principios: a) permitir que el
educando observe un patron secuencial de
accion antes de que intente realizarlo por si
mismo; b) plantear objetivos especificos para
una determinada habilidad puede permitir la
adquisicion de destrezas mas rapidamente; c)
asegurarse que los estudiantes entiendan el
significado de resolver diferentes tipos de
problemas; d) evitar el avance demasiado
rapido hacia tareas mas dificiles.

3. Algunos temas que se ensefian son especificos
para el contexto en el cual los estudiantes
aprenden, mientras que otros temas son mas

faciles de transferir hacia otros dominios. Esta
caracteristica de “transferencia del conoci-
miento”, es indispensable al momento de
realizar asociaciones entre las ciencias basicas
y preclinicas y la actividad clinica.

4. Los Individuos aprenden méas cuando lo hacen
con otros que cuando lo hacen solos.

5. El aprendizaje significativo es facilitado por
explicaciones articuladas, ya sea a uno mismo,
a los pares o a los profesores.

El aprendizaje centrado en el estudiante y el
curriculo que se basa en él, facilita el desarrollo de
uno de los puntos clave en el aprendizaje en la
clinica odontolégica que es el de integrar las
ciencias basicas y preclinicas en h practica clinica,
aplicando el conocimiento adquirido previamente
y articulandolo con los nuevos conocimientos.

Snyman y Kroom!! también ponen énfasis en
el concepto de integracién vertical, que en el
contexto de la educacién odontolégica puede ser
definido como la articulacion del conocimiento y
habilidades bésicas, como lo es la biologia, en el
contexto clinico. La integracion horizontal se
define como la articulacién del conocimiento y
habilidades entre asignaturas clinicas que se
relacionan para proporcionar al paciente una
atencion comprensiva y holistica. Estos autores
recalcan que llevar a cabo esta integracion es muy
dificil en el marco de un modelo tradicionak
disciplinario de ensefianza.

Rosel® enumera algunos inconvenientes que se
han  encontrado para  aplicar  programas
integrados:  estructura  departamental de las
facultades, resistencia de algunos profesores, falta
de profesores preparados, falta de literatura
docente, falta de laboratorios multidisciplinarios
y separacion de las ciencias basicas de las clinicas.

Otro punto en relacion a las caracteristicas del
proceso de enseflanza-aprendizaje en la clinica
odontoldgica que estd documentado en la
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literatura es el concepto de Educacion Basada en la
Evidencia y Odontologia Basada en la Evidencia.
Historicamente la ensefianza de la clinica odon-
toldgica estd con frecuencia basada en opiniones
personales y no siempre en la investigacion
disponible. EI modelo “En mi experiencia” puede
conducir a falta de consistencia en la practica clinica,
lo que evidentemente entorpece el aprendizaje de los
alumnos. En un estudio realizado por Elderton y
Nuttal, se encontrd una variacion considerable entre
los dentistas al momento de evaluar y planificar un
tratamiento®*4,

Algunas de las estrategias incorporadas a los
curriculos de las escuelas de Odontologia que han
innovado en la ensefianza centrada en el estudiante
son: contacto precoz con el paciente, integracion
con otras areas, aprendizaje basado en la evidencia
(EBL), casos basados en la evidencia (CBL),
paciente basado en la evidencia (PBE) vy
principalmente  por medio del método de
aprendizaje basado en problemas (PBL) que ha
sido ampliamente discutido en la literatura
médica y mas recientemente  en las revistas
odontolégicas** e,

Rol del profesor en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la clinica odontolégica

En las siguientes lineas analizaremos uno de los
aspectos mas importantes involucrados en el
quehacer educacional en la clinica odontolégica
que es la relacién docente-estudiante. El éxito o el
fracaso de esta alianza determinara en gran manera
la efectividad del aprendizaje de los estudiantes.

Rol del profesor

Como ya se ha sefialado anteriormente, el
aprendizaje en la clinica odontolégica se ha
centrado en el profesor lo cual se debe princi-
palmente a la necesidad de otorgar adecuados
cuidados al paciente que, como es concebido en el
modelo tradicional, el alumno no estd comple-
tamente preparado para proporcionar. Por lo
tanto, es el profesor quien otorga los cuidados
clinicos ideales y el alumno interactia e intenta
integrar conocimientos de acuerdo a las acciones
clinicas realizadas por el docente. Lamenta-
blemente, este proceso puede no siempre conducir
al adecuado aprendizaje del alumno.

Bajo el concepto de aprendizaje centrado en el
estudiante, el docente clinico juega un rol
primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
ya no como un simple proporcionador de
informacién o un experto en tal o cual habilidad
clinica. El instructor clinico se transformara
principalmente en un facilitador del proceso, un
orientador, y para eso debe poseer o desarrollar
ciertas competencias bésicas que le permitan
adaptarse a este nuevo modelo. Quizds resulte
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obvio, pero vale la pena mencionarlo, que la
principal caracteristica que debe tener el educador
es la conviccién de que esta manera de enfrentar
su actividad docente permitird enriquecer el
proceso educativo y como fin Gltimo lograr formar
mejores 'y mas eficientes profesionales. Estas
caracteristicas son: poseer competencia profesional,
ser accesible, receptivo y comprensivo, capaz de
establecer un buen rapport con su entorno laboral
(pacientes, profesionales y alumnos), ser capaz de
orientar al alumno, priorizar necesidades de
aprendizaje del estudiante, limitar los objetivos
de enseflanza de cada sesién, habil en generar un
feedback con el alumno, ensefiar en presencia del
paciente, explicar conceptos y técnicas claramente
segun el nivel de conocimiento del estudiante,
otorgar orientacion en el momento preciso,
estimular al estudiante a reflexionar sobre las
experiencias de aprendizaje y su auto evaluacion,
ser respetuoso y ser capaz de entender los limites
de conocimiento del estudiante®2,

Existe otro elemento en el que el docente
desarrolla  un papel importante, que es el
establecimiento de una  correcta  relacion
estudiante-docente-paciente. En un  estudio
realizado en Meéxico se revel6 que una de las
principales causas de estrés en los estudiantes de
odontologia es la atencién de pacientes®. Si a esto
sumamos un docente que descalifica frente al
paciente, y que no facilita el trabajo con pacientes
dificiles, el resultado serd un pobre desarrollo del
proceso a través del tiempo.

Por el contrario, si la instancia de aprendizaje
con el paciente se valora y aprovecha, la relacién
entre los tres “actores” serd propicia para una
docencia productiva en donde el profesor orienta
al alumno, éste a su vez resuelve sus dudas y recibe
consejos, planifican juntos y el paciente o sus
familiares se interiorizan de su enfermedad y
tratamiento. Si el docente conduce bien la sesidn,
lograra inducir en el alumno la seguridad
necesaria para enfrentar la terapia y la confianza
en el paciente para someterse al tratamiento que
realizard el estudiante?’.

Por dltimo, se debe recalcar que uno de los
elementos que el profesor debe tener en cuenta
para conducirse en este modelo, es que cada
alumno tiene su propio estilo de aprendizaje, que
debe ser respetado y valorado, y mas aln deben
generarse las estrategias educativas que den
respuesta a cada uno ct estos estilos®2. Tampoco
debe olvidarse que el aprendizaje en adultos posee
algunas caracteristicas particulares que no pueden
obviarse al momento de ejercer su rol como
profesor,

Rol del alumno
Contrariamente a lo que pudiera creerse, el
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modelo de aprendizaje centrado en el alumno
estd lejos de ser una metodologia que reste
exigencia al estudiante. Un pilar fundamental para
que éste funcione es la adquisicion de un
compromiso con su propio proceso, en donde él
sea protagonista de su desarrollo, ya que se
requiere que tenga un participacion activa y critica
del proceso. Es por esto que un alumno enfrentado
a este método debe desarrollar algunas competencias:
disposicion a aprender, amplio conocimiento de
base, habilidades clinicas adecuadas de acuerdo a
su etapa, conductas éticas apropiadas, capaz de
integrar la teoria a la préctica, ser auto-critico,
conocer 'y manejar variadas fuentes de
informacién, tener capacidad de sobreponerse
a fracasos y ser respetuoso con sus pares y
superiores®L,

CONSIDERACIONES FINALES

Al comienzo de esta revision se plantearon
algunas  interrogantes,  preguntandonos  cuél,
desde la informacion disponible en relacién a los
modelos de ensefianza, es la mejor manera de llevar
a cabo la docencia en la clinica odontoldgica.

Como ya se mencion6, la forma de ensefiar y
de aprender son procesos dinamicos y que han
estado en continuo cambio a través de los afios en
busca de mejorar la docencia clinica, y que si bien,
el aprendizaje basado en el modelo tradicional
dio respuestas a las necesidades educativas por
mucho tiempo, nos atrevemos a decir que existe
evidencia  suficiente como para reflexionar
siquiera, en la necesidad de generar cambios en
éste &mbito.

En vista de la informacién analizada cabe sino
simplemente reconocer que la ensefianza centrada
en el estudiante, en la actualidad, responde de
mejor manera a los requerimientos educacionales
tomando en cuenta el perfil profesional que la
sociedad de hoy demanda, y que tiene directa
relacion -reiteramos- con el avance de las ciencias,
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