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Docencia de clinicas de Odontologia: un acercamiento hacia el perfil
de sus docentes
* Dr. Orlando Maroto

RESUMEN

El docente de la clinica de Odontologia difiere de aquel que imparte lecciones en un aula, sin embargo a pesar del cambio de escenario, ambos docentes
se encuentran inmersos en el proceso de ensefianza y aprendizaje. En este articulo se realiz6 una reflexion acerca del perfil del docente de clinicas lo
que podria esclarecer grandes dudas sobre el tema; ademas, permitiria entre otras cosas conocer los parametros a través de los cuales se puede evaluar
su desempeiio de forma mas efectiva y confiable. La evaluacion al docente es una accion necesaria en el proceso enseflanza -aprendizaje, no solo para
determinar la calidad de la docencia sino también, como un criterio de reflexion para la toma de decisiones y la mejora continua. Este estudio expone
una aproximacion de ese perfil con el analisis de tres fuentes como base de informacion: la bibliografica, la observacion del quehacer docente en el area
y los datos referidos por los estudiantesde VI ailo a través de una encuesta. Los resultados permitiran al lector, reflexionar sobre el quehacer del profesor
de clinica de Restaurativas e inferir los resultados hacia otras disciplinas de la Odontologia en las cuales pueda resultar util también.
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ABSTRACT

The professor of dentistry clinics differs from the one that teaches lessons in the classroom, but even the stage change, both of them are immerse in a
learning teaching process. This articles aim to built a clinician’s teachers profile that could clarify big doubts about the theme beside this, the knowledge
of the clinician’s teacher profile could allow knowing parameters through which a more effective and reliable performance can be assessed. Teacher
evaluation is a necessary action within the process education - learning, not only for determining the quality of teaching but also as a criteria of reflec-
tion for decision-making and a continuous improvement of educational endeavor. This article outlines a research to build an approximation of that
profile by analyzing three sources as the basis of the information: the literature, the observation of teaching in the field work and data referenced by
the VI year students through a survey. Data from this study will allow the reader reflect on the task of teaching clinic of Restoratives and inferring the
results towards other disciplines of Dentistry which may prove useful to study their performance.
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Introduccion te; también se podria dar un conflicto entre lo que el estudiante
necesita para aprender y la supervision necesaria para evitarle

La docencia en Odontologia ha sido poco estudiada, sin embar- dafios irreparables al paciente (Fugill, M., 2005).

go el quehacer docente presenta caracteristicas especiales que
merecen analisis. Las estrategias pedagogicas necesarias en un caso, no seran
iguales a las de otro. Ademas, en la clinica se estaran tratando
diferentes pacientes cuyos casos no tienen una unica solucién, en
contraste en el aula se expondra un contenido especifico por clase

dentro de una planificacion programatica semestral.

En esta investigacion se brinda una aproximacion al perfil del
docente del area de Ciencias Restaurativas a nivel clinico. El
proposito es exponer aquellos aspectos que permitan la reflexion
sobre la practica y ademas, proporcionar criterios fiables para la

evaluacion al docente y propiciar, a través de esta, el desarrollo
de cambios que favorezcan la calidad de la educacion en el area.

Las funciones de la mayoria de docentes universitarios son
semejantes, sin embargo al comparar las acciones de un docente
de un curso de Odontologia clinica con uno de materias tedricas,
se evidencian algunos detalles que constituyen diferencias sus-
tantivas. La docencia en la clinica se realiza con grupos peque-
fos, en el caso de Ciencias Restaurativas son aproximadamente
cinco estudiantes por instructor, mientras que en un curso teorico
pueden presentarse grupos con sesenta o mas alumnos.

Los procedimientos ejecutados en la clinica de Restaurativa son
irreversibles (Fugill, M., 2005), por ejemplo una vez que se ha
tallado un diente para una corona, el proceso no se puede rever-
tir, por lo que la supervision debe ser mayor por parte del docen-
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El perfil del docente de clinica presentara caracteristicas seme-
jantes a las de otros profesores, pero se daran diferencias sustan-
tivas necesarias para que, entre otras cosas, se pueda disefiar una
herramienta de evaluacidén que permita obtener una retroalimen-
tacion mas fiable y conducente a producir un cambio favorable
para el aprendizaje.

Este trabajo plantea definir una aproximacion al perfil ideal del
docente de Clinica de Restaurativas, basada en el analisis de tres
criterios importantes: informacion encontrada en la literatura,
evidencia a través de la observacion, e informacion suministrada
por una muestra de estudiantes de tltimo aio de Odontologia.

Con el perfil se propone conocer mejor el quehacer del docente
de esa area y asi, establecer criterios que permitan la evaluacion
y la reflexion de la practica.



Perfil del docente/ odontélogo

El perfil del educador se puede definir como: “...el agrupamiento
de aquellos conocimientos, destrezas y habilidades tanto en lo
personal, ocupacional, especialista o prospectivo que un educa-
dor debe tener u obtener para desarrollar su labor” (Izarra, D., et
al (SFP):1). La labor del docente de clinicas de Odontologia se
relaciona también, con todos esos conocimientos y habilidades
que le van a permitir ensefiar como tratar pacientes, solucionar
problemas y facilitar la construccion del conocimiento del alum-
nado, quien con la guia del instructor lograra la integracion de
lo aprendido anteriormente con lo nuevo, y de la teoria con la
practica en un ambiente clinico.

El educador universitario tiene una actividad compleja, ya que,
“...incorpora elementos personales, disciplinares y pedagogicos”
(Francis, S., 2006: 1).

Esta premisa lleva a reflexionar respecto a la complejidad im-
plicita en la construccion del perfil del docente de Odontologia,
por cuanto este necesitard ser experto en su area con los con-
ocimientos disciplinares necesarios y ademadas, dominar los
elementos pedagogicos que le permitiran formar odontélogos
capaces de desenvolverse bien en la sociedad actual. Los buenos
docentes no solo promueven el aprendizaje de contenidos, sino
que “Crean situaciones de aprendizaje...” (Lara Barragan, A. et
al., 2009:4), que en la clinica es una labor mas dificil si se com-
para con la clase expositiva. En el caso de la Clinica de Restaura-
tivas, el instructor debe promover el aprendizaje en ese ambiente
donde el estudiante inicia sus practicas.

El docente universitario segiin la UNESCO (1998), citado por
Francis, S., 2006:3: “...debe reunir como competencias: el cono-
cimiento de los distintos modos de aprendizaje de los estudiantes,
conocimientos, competencias y aptitudes en materia de evalu-
acion de los aprendizajes.” El saber pedagogico es fundamental
dentro del desempeifio de la docencia universitaria.

Parte de la tarea del docente es la seleccion de las estrategias
metodologicas mas adecuadas y los recursos pedagdgicos que
mayor impacto tengan como facilitadores del aprendizaje (Solar,
M., Diaz, C., 2007).

Su desempeiio dentro del proceso de formacion debe orientarse
hacia mejorar el aprendizaje del alumnado y, por ende, de la cali-
dad del graduado que ofrecera sus servicios a la sociedad.

Como menciona Schonwetter, D., et al. (2006:1), cuando se re-
fiere a la efectividad de la docencia en Odontologia:

Effective teaching is critical for student learning, especially in
professional fields such as dentistry and dental hygiene.These
professions are often taught by expert clinicians who,for the
most part, have limited or no prior formal teaching training. In
far too many professional programs like medicine, dentistry,
dental hygiene, and nursing, effective teachers are produced by
happenstance rather than design.*

La formacion del docente en el campo pedagdgico sera tan im-
portante como su instruccion disciplinar.

El profesor de la Clinica de Restaurativas debe ser, por fuerza,
un profesional en Odontologia, ya que estd educando personas
que se van a graduar como odontdlogos. Su nivel de experticia
debe permitirle resolver los casos que presenten sus alumnos;
igualmente debera cumplir un doble papel: como profesional en
Odontologia y como docente, es decir especialista en su disci-
plina con utilizacion de la Pedagogia. A esta ultima, se le debe
dar, como menciona Henao, A et al., la connotacion de Paideia,
que segun los griegos es: “...la permanente construccion del sa-
ber en la vida, por la vida y para la vida desde unos principios
éticos y filosoficos siempre en busqueda de la verdad.” (Henao,
A et al., 2010:4). Sobre la disciplina tendrd que demostrar el
dominio de la materia que trata (previa delimitacion de acciones
de acuerdo con el nivel que se imparta), y en cuanto a la parte
docente y Pedagogica seria ideal, ademas de la experiencia, que
cuente con cursos de docencia y la retroalimentacion de su de-
sempefio, de tal manera que le permita identificar sus aciertos y
sus debilidades.

Después de todo, el ser profesor universitario “...es ejercer —
con inclinacion voluntaria- el arte de ensefiar a un grupo de es-
tudiantes (también) universitarios, una disciplina en la que nos
hemos especializado” (Gorrochotegui, A. 2005:3). El docente
universitario no es experto en el area pedagdgica, pero por su
propio interés se desenvuelve en esta.

Para la construccion del perfil del docente de Odontologia, no se
puede solamente constituir un simple listado de competencias o
caracteristicas por cumplir, elaborado sin tomar en cuenta su con-
texto y acciones especificas, sino que, mediante la investigacion,
se deben determinar aquellos aspectos genéricos y delimitados
que produciran un acercamiento para definir las caracteristicas
de su quehacer.

Hacia un acercamiento al perfil del docente de clinicas

La informacion sobre el perfil del docente de la Clinica de Res-
taurativas, no posee un gran respaldo bibliografico, sin embargo
si existen muchas recomendaciones para los docentes universi-
tarios en general; en este apartado se exponen algunas de ellas
enfocadas a competencias especificas y orientadas por el autor
de este articulo, hacia el campo de las Ciencias Restaurativas.

De acuerdo con Letelier, M. et al. se pueden establecer en el
perfil del docente universitario en general, tres diferentes com-
ponentes: conocimiento, competencias generales y competen-
cias especificas. Dentro de los conocimientos destaca:

“...Conocimientos de procesos enseflanza aprendizaje...con tres
dimensiones fundamentales: conocimiento disciplinario, cono-
cimiento profesional, y conocimiento pedagogico...” (Letelier,
M. et al. 2008:128).

*Una ensefianza eficaz es fundamental para el aprendizaje, especialmente en ambitos profesionales como Odontologia y de higiene dental. Estas profesiones a menudo son impartidas por clinicos

expertos que, en su mayor parte, tienen una limitada o nula formacion en docencia. En muchos programas profesionales como Medicina, Odontologia, HIgiene dental y Enfermeria, los docentes

eficaces son producto de la casualidad, y no son producto de un proceso de formacion. Traduccion del autor
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Los conocimientos disciplinarios se refieren al dominio de: “...
conceptos esenciales, principios y leyes, teorias procedimientos
y metodologias...” Letelier, M. et al (2008:128), de la disciplina
que se trate. Es necesario para el docente:

“...que tenga dominio pleno del contenido de la asignatura que
imparte, para poder establecer la estructuracion didactica acorde
con los niveles de profundidad y de asimilacion que se requiera,
poder analizar diferentes representaciones del objeto, establecer
nexos entre los conceptos, relaciones y procedimientos, estable-
cer situaciones problematicas que respondan a las necesidades y
motivaciones de los estudiantes” (Coscarelli, N. et al., SFP).

En el caso del docente de Restaurativas y segun lo anterior, de-
beria ser conocedor de los conceptos y principios de las Ciencias
Restaurativas, tanto a nivel tedérico como practico de acuerdo con
el nivel en el que se desarrollara el aprendizaje del estudiante.
Ademas, debera ser capaz de resolver los problemas que se pre-
senten con los tratamientos de los diversos casos clinicos de la
practica docente.

El conocimiento profesional, se refiere a la experiencia prac-
tica, se relaciona con: “...la capacidad de aplicar conocimiento
disciplinario a contextos especificos en los cuales se han de de-
sempefar los estudiantes y futuros profesionales™ (Letelier, M.
et al,2008:128). En este caso, es necesario poseer la experiencia
clinica que permita orientar al estudiante, durante todas las fases
del tratamiento. El docente debe tener la vision del tratamiento de
forma tal que sus acciones le permitan concluirlo exitosamente
con un pronostico determinado conforme con las condiciones del
paciente.

Y el conocimiento pedagogico se refiere a: “...el dominio de as-
pectos relacionados con el proceso de ensefianza-aprendizaje...el
conocimiento y uso de estrategias didacticas con la intencién de
inducir en los estudiantes, aprendizajes significativos” (Letelier,
M. et al. 2008:128). Este conocimiento en el docente odontélogo
puede ser intuitivo en un principio, lo que podria conducirlo a
la repeticion de la forma “como le ensefiaron” durante su adies-
tramiento. En la Universidad de Costa Rica se imparten cursos
de Didactica Universitaria y Talleres Pedagogicos que el docente
puede aprovechar para enriquecerse en esta area tan importante, y
tener la posibilidad de reflexionar sobre su quehacer en la docen-
cia. Es necesario el conocimiento pedagogico: “El conocimiento
disciplinar en si mismo es necesario, pero no suficiente para poder
ensefiarlo” (Francis, S. 2006:41).

El docente requiere ser un experto en la materia, pero también
debe comprender que, aunque se trate de un nivel de ensefianza
clinico se esta dentro de un proceso de enseflanza aprendizaje
donde coexisten diferentes actores con sus propias caracteristi-
cas, y ademas que el uso de ciertas estrategias favorecen el
aprendizaje de los discentes. “Se requiere comprender la forma en
que los estudiantes van a acceder y aprender este conocimiento”
(Francis, S. 2006:41), en este caso el clinico y la integracion de la
teoria y la practica.

Los conocimientos de procesos de gestion docente se refieren
a “...el conocimiento que los académicos tienen del sistema de
educacion superior, de procesos de gestion docente y universi-
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taria” (Letelier, M. et al., 2008:129). El docente debe conocer
el contexto en el que la Universidad se encuentra inmersa, asi-
mismo las politicas curriculares vigentes y el perfil de egreso del
odontodlogo. La lectura comprensiva y el analisis del perfil profe-
sional podrian ser necesarios.

En relacién con las competencias genéricas, Murillo, G. (2009: 3)
se refiere a ellas:“...como aquella que es comun a varias ocupa-
ciones o profesiones, lo que para el presente caso refiere al des-
empefio de todo docente en la Universidad de Costa Rica.”. Este
tipo de competencia permite “...afrontar los continuos cambios
del quehacer profesional...favorece la gestion y conservacion del
empleo...” (p.3). En cuanto al odontélogo docente del que se ha
venido hablando, no es necesario hacer distincion entre las dos
profesiones, ya que son competencias generales para todo pro-
fesional.

Se pueden considerar dentro de este tipo de competencias: las per-
sonales (trabajo en equipo), instrumentales (capacidad de anali-
sis y sintesis) y sistémicas (el trabajo auténomo, y la adaptacion
a nuevas situaciones), (Gonzalez V., Gonzalez, R.M, 2008). Estas
competencias son fundamentales para que el docente odontologo
analice los diferentes problemas que se le presenten; asimismo,
el trabajar en equipo con otros le permitira tratar a los pacientes
con sus alumnos y con otros profesionales de diferentes especiali-
dades dentro de la clinica. Letelier, M., 2008, propone ademas,
dentro de estas competencias genéricas las competencias comuni-
cacionales, muy necesarias para establecer la comunicacion entre
el docente y el alumno, y entre el docente y sus pares, asi como la
capacidad de aprendizaje continuo que:

...es la capacidad del profesor de avanzar en el desarrollo de sus
conocimientos, competencias y aspectos valorico-actitudinales
requeridos para desarrollar el perfil docente institucional e incor-
porar en su quehacer el conocimiento y habilidades adquiridas a
través del tiempo. (Letelier, M. et al., 2008:129).

El docente de Restaurativas deberia ser capaz de ir incorporando
en su conocimiento, el producto de las experiencias en la clini-
ca, los seminarios de perfeccionamiento profesional y la actua-
lizacion que le proporcione la lectura de articulos cientificos, asis-
tencia a congresos o cursos, entre otros.

La comunicacion entre el profesor y el estudiante permite la com-
prension del primero sobre las preocupaciones del segundo, y
esto incide en el proceso de aprendizaje (Francis, S. 2006).

Las competencias especificas son aquellas propias de una determi-
nada ocupacion o profesion; son la base del ejercicio profesional
y se vinculan con condiciones especificas de ejecucion (Arias, F.
2005). El odontologo docente debera poseer el conocimiento en su
area disciplinar como experto, interviniendo con el tratamiento de
los pacientes que atienden sus estudiantes, a través del diagnosti-
co, plan de tratamiento, prondstico, ejecucion de procedimientos
y resolucion de problemas especificos; y ademas, aquellas com-
petencias propias para desempefiarse en su labor docente, como
por ejemplo las siguientes sugeridas por Letelier, M. 2008:130:
“planificacion docente, mediacion de aprendizajes, evaluacion
de aprendizajes, integracion de teoria y practica, gestion de pro-
cesos e innovacion docente.” Todas estas son necesarias para que
el profesor universitario desempeiie con propiedad su labor, y



también para el odontdlogo que labora como docente. Con la
planificacion se puede establecer el curso clinico que genere el
uso de aquellos materiales que mejoren el aprendizaje. En cuan-
to a la mediacion, el instructor seria capaz de diagnosticar el
nivel de aprendizaje de sus alumnos y proponer experiencias de
aprendizaje con el objetivo de remediar aquellos problemas que
se evidencien, al mismo tiempo motiva a sus estudiantes para el
aprendizaje y respetaria los ritmos y formas de aprendizaje indi-
viduales. Al evaluar, propone aquellos instrumentos que sean mas
valiosos y confiables, con criterios e instrumentos que permitan
la evaluacion formativa. Ademas la coordinacion entre la teoria
y la practica es necesaria para relacionar lo que se aprende en la
etapa preclinica con la experiencia, los canones profesionales de
actualidad (basados en la evidencia cientifica) y el perfil de egreso
del odontologo. De igual manera estimula para realizar planes de
tratamiento y resolver los problemas aplicando lo aprendido. El
docente deberia involucrar dentro de la ensefianza clinica, aquel-
las innovaciones que permitan mayor aprovechamiento de las ex-
periencias.

En la literatura se mencionan como importantes para el docente
universitario otros aspectos, como lo son, segun Herrera (2000),
ciertos rasgos de personalidad, a saber, ““...comprension e interés
por los problemas del alumno, honradez, imparcialidad e incluso
el sentido del humor” (Quezada, J., SFP. Pag. 10).

Observacion de la labor del docente de Restaurativas

Con el propdsito de conocer sobre el quehacer del docente de
Ciencias Restaurativas, se realizé una observacion en su area de
trabajo; esta se llevo a cabo en el ambiente propio de los docentes
de la disciplina, por un solo observador, un grupo pequefio. Se
tomaron como criterios los siguientes parametros:

* Observar docentes que tuvieran experiencia dentro de la Clinica
de Restaurativas, no menor a 4 afos.

* Confeccionar un registro de las acciones docentes que se obser-
varan con mas frecuencia, un dia por semana durante un periodo
de 16 semanas.

* Considerar tanto odontdlogos especialistas como odontdlogos
generales, de ambos géneros.

* Se decidi6 analizar a un maximo de cinco docentes, ya que esta
labor se llevaria a cabo por un solo observador.

Para registrar esta observacion se hizo un inventario de posibles
acciones que el docente realiza todos los dias, en su labor de in-
structor, con mas frecuencia durante todo el semestre.

El analisis se efectud a cinco profesores, dos de sexo femenino y
tres de sexo masculino, con mas de cinco afios de laborar como
docentes; tres docentes tenian grado de odont6logos generales, y
dos especialidad dentro de la disciplina.

Se documento una serie de acciones que se repetian casi a diario
en el quehacer de todos los docentes, se les asignd categorias es-
pecificas de acuerdo con el criterio del autor: diagnéstico clinico

para seleccion de pacientes, preparacion del caso, evaluacion de
la presentacion del caso, modelaje con la ejecucion de los trata-
mientos y las actitudes que demuestra, evaluacion del proceso y
calificacion final, acompafiamiento del estudiante, promocion de
la ética profesional y el respeto, visualizacion integral del paci-
ente, labores administrativas y de control.

A continuacion se describen las acciones de los docentes con
respecto a lo observado:

1. Diagnostico clinico para seleccion: el docente selecciona el o
los casos que el estudiante puede tratar. En este paso, el estudiante
propone casos clinicos de diferentes tratamientos restaurativos y
el docente debe evaluar su pertinencia para el adecuado apren-
dizaje; el estudiante escucha a su profesor aceptar o rechazar un
caso conforme a la complejidad y el nivel del estudiante, si éste
es de primer semestre (estudiantes noveles) o de segundo semes-
tre (estudiantes avanzados); asimismo analiza las complicaciones
que podrian ocurrir en el transcurso del tratamiento y que dieran
al traste con la aprobacion del curso clinico (de acuerdo con el
tiempo entre otros).

2. Preparacion del caso: el docente orienta al estudiante para
obtener las evidencias clinicas que permitan establecer un plan
de tratamiento adecuado. En este caso, el docente puede sugerir
pruebas especificas para determinar la salud dental de las piezas
remanentes, o realizar las interconsultas necesarias con especia-
listas que faciliten prever tratamientos como cirugias o endodon-
cias previas al tratamiento dental.

3. Evalua la presentacion del caso: al presentar caso el docente
debe evaluar no solo la capacidad de interpretacion de datos ob-
tenidos con el estudio clinico del paciente, como: radiografias,
modelos de yeso, y hallazgos clinicos, sino también efectuar un
diagnostico sobre los conocimientos que tengan los estudiantes
acerca del tratamiento que van a realizar.

4. Modela con la ejecucion de los tratamientos y las actitudes que
demuestra: el docente realiza las demostraciones que sean nec-
esarias, para que el estudiante lo imite, y asocie los conocimien-
tos previos con los nuevos conocimientos clinicos, articulando la
teoria con la practica. Se utilizan distintas estrategias didacticas
para fomentar el aprendizaje y ademas se modela el respeto hacia
el paciente.

5.Evalua el proceso da una calificacion final: se evaluan los
diferentes procesos de manera que se asigna una calificacion al
desempeiio del alumno. Los profesores después de guiar al es-
tudiante durante todo el semestre, dan una calificacion final del
aprovechamiento de la clinica.

6. Acompaiia al estudiante: se acompafia al estudiante durante su
aprendizaje clinico, por lo que el docente debe permanecer dis-
ponible el tiempo necesario del turno clinico para evacuar las du-
das que surjan u observar su desempefio.

7. Promover la ética profesional y el respeto: el docente rige el uso
de barreras para el control de infecciones, el respeto para el pa-
ciente y el desarrollo de valores éticos. Estos aspectos se modelan
con el paciente, con otros docentes y con los otros estudiantes.
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8. Visualiza integralmente al paciente: se promueve la atencion
dental en la disciplina de Restaurativa, también se integran las
otras disciplinas en la conservacion de la salud integral del paci-
ente, y se da especial importancia a las medidas de control del
biofilme de manera continua.

9. Labores administrativas: revisa expedientes, presupuestos, fir-
ma hojas de control de uso de materiales, firma expedientes, y se

responsabiliza del tratamiento por realizar.

Todos estos puntos que representan el trabajo del instructor en el
curso clinico, permitiran al lector hacerse una idea de la relacion
establecida entre el docente y el estudiante.

En el siguiente cuadro se interrelacionan los conocimientos y ha-
bilidades necesarias para cumplir con las tareas y los datos ob-
tenidos de la observacion en la Clinica de Restaurativas:

Cuadro N° 1: Relacion entre las tareas observadas en los docentes
de Restaurativas y sus conocimientos relacionados

En este Cuadro N°1, se puede apreciar como cada una de las ta-
reas que realizan los docentes de Restaurativas se relacionan con
una serie de acciones y se necesitan conocimientos que involu-
cran la experticia en el campo disciplinar y en el area pedagogica.
Ademas en la interaccion con el alumno, el docente le ensefia va-
lores y actitudes como sefiala Saenz, L. et al., 2007, quien afirma
que esa transmision es necesaria inclusive para la continuidad de
una profesion.

Para los estudiantes ;Qué cualidades reconocen como mas
importantes en el profesorado de clinicas?

Con el proposito de ofrecer respuesta a esta pregunta, se aplico
la encuesta a una muestra de 22 de los estudiantes de sexto afio
(Gltimo afio de carrera) correspondiente al 70% del total, con el
proposito de conocer sus impresiones sobre el docente ideal de
clinica y la importancia que el clinico tuvo en su formacion. El
tamafio de la muestra se selecciond a conveniencia del autor de
este articulo. Se utiliz6 una encuesta, que se pasé a un total de 22

Resultados de la observacién

Conocimientos relacionados

Diagnéstico clinico para seleccion

Preparacién del caso.

Evalda la presentacion del caso

Modela con la ejecucion de los tratamientos
y las actitudes que demuestra.

Evalta el proceso da una calificacién final.

Acompana al estudiante.

Promover la ética profesional y el respeto.

Visualiza integralmente al paciente.

Labores administrativas.

Conocimientos para interpretar y para realizar diagndsticos
mediante la revision clinica, capacidad para relacionar las
caracteristicas de los casos con los conocimientos de los estudi-
antes.

Conocimientos de la disciplina para la recopilacién de datos
clinicos a través de radiografias, modelos, ficha clinica, entre
otros. Conocimientos de Pedagogia para ensefar a recopilar los
datos clinicos de forma sistematizada. Capacidad de enlazar la
teoria y la préctica.

El docente debe fomentar a través de la revision del caso, el
desarrollo del pensamiento analitico y critico para proponer un
plan de tratamiento de acuerdo con las caracteristicas del
paciente como un ser integral. Conforme con las habilidades del
alumno, propone actividades que mejoren el conocimiento del
estudiante es decir mediante estrategias de aprendizaje. Sus
conocimientos pedagdgicos serdn necesarios para esta labor. Su
conocimiento profesional le permitird elaborar un plan de
tratamiento en conjunto con el estudiante, establecer objetivos y
proponer el uso de todas aquellas estrategias que vayan a
permitir el éxito del tratamiento. Deberd comunicarse con el
estudiante para explicar los procedimientos necesarios.

Sus conocimientos profesionales le permitirdn modelar la forma
de realizar los tratamientos dentales, con demostraciones logra
que el estudiante integre los conocimientos tedricos y los practi-
cos de forma tal que este sea capaz de reproducirlo. Ademds, el
trato y el respeto que demuestre ante los pacientes propicia que
el estudiante desarrolle comportamientos semejantes y, sobre
todo, visualice los valores éticos tanto al realizar los tratamientos
como en el respeto por la humanidad del paciente. Las habili-
dades de comunicacién con el paciente permiten que el estudi-
ante lo imite.

En este punto el docente tiene que ser capaz de visualizar de
forma objetiva en el contexto, el desempeiio del estudiante de
manera tal que pueda representarla con calificaciones. Deberd
ser capaz de conocer las diferencias entre la evaluacién forma-
tiva y sumativa, e identificar su importancia en el proceso de
enseiianza aprendizaje. Conocer las bases de la evaluacion en
general. Ademds, de acuerdo con sus conocimientos profesion-
ales debe ser capaz de evaluar la calidad del tratamiento en todos
Sus Pasos.

El docente debe ser guia, por lo que deberd poseer la habilidad
de brindar tutoria de forma que el estudiante se involucre con su
propio aprendizaje, es decir ensefiarle también a resolver de
manera dirigida, los problemas que se le presenten en la clinica,
para lo que el docente deberd recurrir a su experticiapor lo que
requiere mantenerse actualizado en su campo. Su conocimiento
profesional le permitird visualizar los resultados de los
diferentes tratamientos.

A través del trato que ofrezca a sus estudiantes, colegas y
pacientes, reflejard la imagen de odontélogo que el estudiante
debe imitar, con especial respeto hacia los protocolos tanto de
los tratamientos en si mismos, como los de control de infec-
ciones.

Al analizar los casos los visualiza de forma integral.

El docente requiere conocer los reglamentos vigentes dentro de
la Facultad, de manera que no solo ejecute los procedimientos de
forma correcta, sino también vigile que estos sean cumplidos por
los estudiantes, y respetar todas las normas éticas y legales.

estudiantes. La muestra fue escogida de acuerdo con los siguien-
tes criterios:

* Los estudiantes debian estar cursando el ultimo afio de la ca-
rrera (sexto), por considerarse que estos ya tenian la suficiente
experiencia para determinar las habilidades ideales del docente
de Restaurativa.

e Estudiantado matriculado en el internado de la clinica de inte-
oral en el segundo semestre del 2010.

» Encontrarse presente en la clinica los dias seleccionados (dia
lunes, martes y miércoles, en las dos semanas que se aplicé la
lencuesta) para pasar la encuesta tanto en el turno de la mafiana
como de la tarde.

Se elabord un instrumento para conocer algunas de las cuali-
dades o de las habilidades que los estudiantes reconocian como
mas necesarias para el docente de Clinica de Restaurativas. Los
itemes se elaboraron, tomando en cuenta algunas de las compe-
tencias, habilidades y aptitudes estudiadas en la teoria.

El mecanismo utilizado fue una encuesta autoadministrada que
constd de nueve preguntas, de las cuales cinco eran cerradas,
dos semiabiertas y dos completamente abiertas. Este sistema se
valido con otro grupo de estudiantes de otro nivel, de manera que
se evidenciaron errores de interpretacion (se probd un instrumen-
to similar al que se utilizaria con los estudiantes se sexto), asi-
mismo fue revisado por algunos profesores para descubrir errores
en la interpretacion de los itemes (estos profesores brindaron ob-
servaciones escritas sobre los itemes). Los datos requeridos se
relacionaban con generalidades del entrevistado, elementos que
valoraban las cualidades de los docentes de clinica, propuestas
de acuerdo con los andlisis evaluados en su conocimiento como
odontdlogos y como docente en el campo pedagodgico, entre
otros, estas fueron punteadas por los estudiantes utilizando una
escala tipo likert donde 5 corresponde a totalmente de acuerdo, 4
de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 en desacuerdo y
1 totalmente en desacuerdo y, se permiti6 en las preguntas semia-
biertas, repetir las puntuaciones en cada habilidad a juicio del
entrevistado. Finalmente, las preguntas abiertas eran las aprecia-

ciones generales del estudiantado acerca del instructor de clinica .
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a. Resultados de la encuesta

Los datos obtenidos en la encuesta se procesaron y se tabularon
los resultados, como se muestra en las siguientes tablas.

Tabla N°1:

Distribucion de los estudiantes entrevistados segiin su género.
Género Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 5 33%
Femenino 17 T77%

Total 22 100%

Como se puede observar en la tabla N°1, la mayoria de estudi-
antes de la muestra son de sexo femenino en 77%, mientras que
del género masculino se tuvo 33%, de un total de 22 estudiantes.

En relacién con la edad, se presentd la distribucion como se ob-
serva en la siguiente tabla.

Tabla N°2:
Distribucion del estudiantado encuestado
de acuerdo con el grupo de edades.

En el area general al ordenar las cualidades de mayor a menor
frecuencia, se pueden observar como sigue, (se resalta en negrita
las tres primeras):

* Puntualidad.

¢ Disponibilidad para consultas.

* Respeto hacia el estudiante y el paciente.
* Trato amable.

* Seguridad en sus propios criterios.

* Respeto por las reglas y protocolos.

* Flexibilidad.

« Sentido del humor.

En relacion con la disciplina de la Odontologia y conocimientos
pedagogicos en la docencia propiamente, los resultados se ven en
la tabla N°4.

Tabla N°4: Frecuencia absoluta y relativa sobre las cualidades consideradas

. . . importantes para el docente de restaurativas, de acuerdo con la escala utilizada.
Grupo de edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa p p >
Cualidades
20_22 aﬁos _ - Opini6n del estudiante Habilidad Conocimiento  Dominio de Habilidades Conocimiento  Experiencia Grado de especialidad
325 3 % paraexplicar  deladisciplina  las técnicas  psicomotoras de pedagogia  docente o méster
23-25 ailos 1 59
- ° Totalmente de acuerdo 16 15 11 9 9 7 2
26-28 afos 27% (72%) (68%) (50%) (41%) (41%) (32%) %)
29 afios 0 mds 3 14% De acuerdo 3 5 7 5 4 5 6
Total 22 100% (14%) (22%) (32%) (22%) (18%) (22%) (27%)
Ni de acuerdo
ni en 2 1 2 4 4 5 3
9%) (5%) (9%) (18%) (18%) (22%) (37%)
En desacuerdo 1 0 2 1 1 1 1
, . . (5%) (0%) (9%) (5%) (5%) (5%) (5%)
La tabla N°2 muestra que la mayoria de estudiantes se ubic-
~ o . Total desacuerdo 0 1 0 4 4 4 5
aron en el grupo de edad de 23-25 afios, con 59%; mientras %) (s%) %) (8% (18%) (18%) @2%)

que 27% tenia entre 26 y 28 afios; y 14% mas de 29 afios, de o

un total de 22 estudiantes.

En cuanto a las cualidades generales del docente, los datos se
colocaron en la tabla N°3.

Tabla N°3: Frecuencia absoluta y relativa sobre las Cualidades consideradas importantes
para el Docente de Restaurativas, calificadas del 1 al 5 con estudiantes de VI afio.

22

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

En la Tabla N° 4 se puede leer como 72% (16) de 22, de los es-
tudiantes estan totalmente de acuerdo con que la habilidad para
explicar es importante para el docente de clinica, le
sigue el conocimiento de la disciplina con 68% (15),

Contidades de 22 estudiantes, el dominio de técnicas de Odon-
Opinién del P Trato Seguridad en sus criterios  Respeto/protocolos  Flexibilidad ~ Humor t010gia con 50% (1 1) de 22 El grado académico fue
estudiante paciente amable en sus criterios , . o
el aspecto que presentd una frecuencia menor 9% (2)
Totalmente 15 13 13 12 12 5 4 2
de acuerdo (68%) (59%) (59%) (56%) (55%) (23%) (18%) (9%) de 22 en el CriteI'lO totalmente de acuerdo y ObtuVO
2 b
acuerdo 4 3 3 3 Y 1 1 1 1 -
De acuerd . o o o ot ot s . 37% (8) de 22 estudiantes con el criterio ni de acu
erdo, ni en desacuerdo.
Ni de acuerdo 0 0 3 3 0 4 3 5
ni en desacuerdo. (0%) (0%) (23%) (13%) (0%) (18%) (13%) (23%) . . , .
Si se ordenan las cualidades segtin las frecuencias
Endesenerdo ; 0 o 2 2 s | > maximas obtenidas con el criterio de totalmente de
(5%) (0%) (0%) (9%) (9%) (5%) (5%) (9%) .
Toldesanerdo ) ) 1 ) ) . 1 0 acuerdo, se tiene:
(9%) (9%) (5%) (9%) (9%) (27%) (5%) (46%)
Total 22 (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) En el érea de la disciplina

En la Tabla N 3, se nota ver como para la mayoria de los estu-
diantes encuestados, 68% (15) de 22, coincidi6 en que la puntu-
alidad es importante en un docente, en segundo se anot6 la dis-
ponibilidad, 59% (13) de 22, junto con el respeto, 59% (13) de
22; mientras que solo 9% (2) de 22, consideraré importante el
sentido del humor.

(se resaltan las tres primeras):
e Tener habilidad para explicar.

* Conocimiento de la disciplina.

* Dominio de técnicas de Odontologia.

* Conocimientos de Pedagogia.
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* Habilidades psicomotoras.
» Experiencia docente.
» Grado académico de especialista.

Al preguntarse sobre las cualidades que poseia el mejor docente
de Clinica que “hubieren tenido durante su preparacion clinica”,
enfatizaron en que se caracterizo por su “calidad humana y pro-
fesional, y la capacidad para inspirar para aprender mas..., por el
respeto, la puntualidad, la amabilidad para explicar, el demostrar
talento y seguridad en lo que se hace. La flexibilidad, sin caer
en la alcahueteria, la disponibilidad de permanecer en la clinica
todo el tiempo que dura la clinica...esa disposicion de atender
las consultas y poder llamar la atencion sin humillar y mucho
menos delante del paciente...la capacidad de estimular al alumno
para desarrollar su propio criterio...con una pasion para ensefar
y donde la amabilidad le distingue.”

Como se puede observar en esta presentacion de los resultados,
los estudiantes distinguieron algunas de las habilidades comenta-
das en las tablas N°3 y N°4, resaltan la capacidad de explicar, la
disponibilidad y el buen trato como los puntos destacables en los
mejores docentes que hubieren tenido en la clinica.

En relacion con el género del docente ideal de clinicas, se obtu-
vieron los datos que se evidencian en la tabla N°5:

Tabla N°5: Preferencias de los estudiantes de clinicas
en relacion con el género del docente

Género Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 4 18%
Femenino 1 5%
Indiferente cualquiera

de los dos 17 77%

Total 22 100%

Como se aprecia en la tabla N°5, los estudiantes no tienen una
predileccion especial por el género del docente 77% (17) de 22 en-
cuestados; mientras que 18% (4) de 22, prefieren docentes del gé-
nero masculino, y solo 5% (1) de 22 prefieren el género femenino.

En cuanto a la pregunta abierta sobre ;Qué papel jugo el instruc-
tor/instructora de las clinicas dentro de su proceso educativo?,
los estudiantes contestaron que: “...el docente deja una huella
positiva en el alumno, este hace que se tenga gusto por la clini-
ca...el docente aconseja, supervisa y ensefla a tratar los casos
dificiles, inspira, aporta gran cantidad de conocimientos, recalca
la importancia de estar actualizado, es un guia...transmite segu-
ridad en lo que se hace...”

Como se desprende de las opiniones anteriores, el estudiante de
Odontologia considera al docente de clinica como “muy impor-
tante” dentro del proceso ensefianza aprendizaje. Estos criterios
refuerzan las opiniones generales a través de toda la encuesta.

En resumen, los estudiantes entrevistados fueron en su mayoria,
del género femenino y de mas de 23 afios; quienes consideraron
que el docente ideal de Restaurativas debia ser puntual en la
clinica, estar disponible para consultarle y mostrar respeto hacia
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el estudiante y el paciente. Ademas es importante tener habilidad
para explicar, tener conocimientos de la disciplina y dominio de
las técnicas. Asi mismo, en las otras respuestas se puede deter-
minar como el estudiante admira el trato amable, el respeto, la
responsabilidad, la capacidad para explicar y la disponibilidad
tanto en tiempo como en exponer las técnicas nuevas. Las respu-
estas sobre el papel que jugd en el desarrollo de su aprendizaje,
muestran que estos consideran la figura del docente como una guia,
con un papel vital dentro del aprendizaje que brinda confianza y
despierta el interés por la disciplina. No se expresa predileccion en
el género del docente de clinicas, ya que para la mayoria de los
encuestados, es indiferente con una leve preferencia por los del
sexo masculino.

Todos estos hallazgos se asemejan a otros obtenidos en relacion
con la docencia universitaria en general, donde la promocion del
aprendizaje y la disposicion hacia la docencia, son factores perci-
bidos por los estudiantes como que inciden positivamente sobre el
aprendizaje (Francis, S. 2006).

Discusion

Después de analizar la informacion encontrada en la literatura so-
bre el perfil del docente universitario, y relacionarlo con su que-
hacer en la clinica docente de Restaurativas, con los datos obteni-
dos de la observacion y con los resultados de la encuesta realizada
a los estudiantes de tltimo afio, se puede determinar como para
el diagnostico clinico tanto como para la seleccion del paciente
e identificacion de problemas que surjan durante el tratamiento,
el docente requiere poseer suficientes conocimientos en el area
de las Ciencias Restaurativas, lo que coincide con el criterio de
Coscarelli, N. et al., (SFP), sobre el dominio del tema; el cual debe
demostrarse no solo como graduado en Odontologia, sino ademas
con la suficiente practica clinica, experiencia profesional y conti-
nua actualizacion, competencia que Lettelier, N. et al., (2008) 1la-
man competencia profesional. El conocimiento que el docente de
clinica demuestre en la disciplina (68% totalmente de acuerdo) y
el dominio de las técnicas de tratamiento (50% totalmente de acu-
erdo) son factores percibidos como positivos por los estudiantes
encuestados y sobre la especialidad o maestria 9% esta totalmente
de acuerdo, como cualidad necesaria. Las decisiones que se tomen
en los tratamientos influirdn no solo con el éxito que se alcance
en el tratamiento, sino ademas permitiran al estudiante aprender
sobre la resolucion de problemas, y la utilizacion de bases cienti-
ficas y de evidencia clinica aspectos que seran positivos en el
aprendizaje del discente. La seguridad que el docente demuestre
durante su labor clinica sera un factor percibido por el estudiante
como positivo (55% totalmente de acuerdo, contra el 9% en total
desacuerdo). Durante la preparacion del caso, es necesaria la guia
y experticia del docente, asi como los conocimientos pedagogi-
cos que permitan una “guia orientada” hacia el desarrollo de las
habilidades del estudiante con relacion a la interpretacion de las
radiografias, de los modelos, y el planeamiento y prondstico del
tratamiento. Es en ese momento que se hacen preguntas, se vali-
dan procedimientos y se relaciona la teoria con los datos clinicos
obtenidos. Es necesario establecer la sistematizacion para anali-
zar los datos clinicos y desarrollar la habilidad de evaluar cada
proceso, visualizando la importancia que su consecucion posee
dentro del éxito del tratamiento total. Esto debe ser percibido por



el estudiante para que lo imite y reconozca la importancia de
realizar cada paso con precision. La labor del docente es recono-
cida como trascendental en el desarrollo de la clinica, inclusive,
“...depende si a uno le gusta o no la materia” (opinion de estu-
diante encuestado).

Durante la presentacion del caso el profesor, deberd poseer la
habilidad de evaluar a través de preguntas, el nivel cognitivo que
el estudiante tiene, al lograr relacionar la teoria con la practica,
con lo cual reforzard la relacion de lo que ya aprendidé con la
nueva experiencia que se presenta al atender a un paciente. La
evaluacion, diagnostica y formativa, son fundamentales en este
momento porque deberian permitir que el estudiante visualice
las limitaciones que posee en su aprendizaje anterior, y tomar
lo que sea necesario; asimismo para el docente, estas ofrecen
informacion sobre el nivel de conocimiento del estudiante iden-
tificando la orientacién que este requerira en su trabajo clinico.
El docente debe poseer conocimientos de pedagogia para cumplir
con estos propositos; se coincide con Lettelier, N. et al ., (2008)
sobre la necesidad en el uso y conocimiento de estrategias didac-
ticas. Durante toda la interaccion del docente con el estudiante,
se requerird la habilidad para comunicarse de manera respetuosa
tanto para con el estudiante como para con el paciente actitud que
inclusive modela el docente ante el alumno y este imita. Este as-
pecto es considerado como positivo por los estudiantes (59% to-
talmente de acuerdo). El profesor debera planificar el aprendizaje
y proponer las estrategias didacticas que permitan que el estu-
diante construya su propio aprendizaje. Su labor va en este caso,
mas alla que solo planear el tratamiento y supervisarlo sino que el
estudiante considerara positivo también, que el docente explique
bien los procesos clinicos que se necesiten (72% totalmente de
acuerdo), y ademas favorezca un clima donde la comunicacion
permita el aprendizaje, lo que en la descripcién de un docente
ideal es manifestado por los estudiantes como: “...saber explicar
bien y con un trato amable” (opinion de estudiante entrevistado).

La puntualidad y disponibilidad en el horario clinico, son perci-
bidos como dos aspectos importantes dentro del desempefo
del docente de Clinicas de Restaurativas (68% totalmente de
acuerdo para puntualidad y 59% para disponibilidad). Esto se
relaciona con la necesidad de supervision de los procesos con la
necesidad de consultar alguna duda. Ya que “...el docente es una
guia, acompaiia en el proceso” (opinion de estudiante encuesta-
do). El trato amable es considerado por los discentes como un
aspecto positivo en los docentes (56%, totalmente de acuerdo),
inclusive mas que el respeto por las reglas y protocolos (23%
totalmente de acuerdo), y el sentido del humor (9% totalmente de
acuerdo); sin embargo, el respeto por las reglas y los protocolos
es una actitud que debe cumplirse para asi ser modelada por el
estudiantado, “...el docente motiva a cumplir protocolos y a ser
mejores.” (opinion de estudiante encuestado). El uso de barreras
de proteccion contra infecciones, de colocacion de medios de
aislamiento y colocacion de materiales son necesarios.

El género del docente de Clinicas de Restaurativa no fue consi-
derado como importante por parte de los discentes, a 77% le es
indiferente, de un total de 22 alumnos donde 77% son de género
femenino y 33% de género masculino.

El papel que jugd el docente de clinicas dentro del proceso

enseflanza aprendizaje del estudiante fue considerado, en
general,como “muy importante”. Se establece la importancia
del instructor/instructora como guia del aprendizaje, como per-
sona que ofrece consejo y da seguridad en las decisiones que se
tomen. El docente es percibido como quien ensefia los proce-
dimientos y permite aprender los criterios para lograr abordar los
casos clinicos, “...permite que elaboremos planes de tratamiento
adecuados” (opinion de estudiante encuestado).

Resumen

Se establecié un analisis de fuentes para construir el perfil del do-
cente de la Clinica de Restaurativas, con el proposito de brindar
informacion que permita reflexionar acerca de la practica y del
establecimiento de los criterios que en un futuro contribuyan con
el desarrollo de una herramienta de evaluacion para el desempe-
fio docente, especifica para el area, y asi de la toma de decisiones.

Para esto, se consultaron tres fuentes de datos: la bibliografica, la
informacion derivada de la observacion del quehacer del docente
del area, y la obtenida a través de una encuesta aplicada a estudi-
antes de ultimo afio de la carrera de Odontologia.

En la revision bibliografica se encontrd informacién sobre
el perfil del docente universitario en general. Se exponen las
competencias que deben poseer estos profesores/profesoras y se
relacionaron, mediante un analisis, con la Clinica de Restaura-
tivas, lo que permiti6 recalcar la importancia de las competen-
cias genéricas y de los conocimientos propuestos por diferentes
autores, de estos, los disciplinares son fundamentales para el
desempeiio del docente de Restaurativas, asimismo los cono-
cimientos profesionales que permiten que el docente utilice su
experiencia en la resolucion de casos clinicos. Los conocimien-
tos pedagogicos proporcionan al instructor, los medios para rea-
lizar varias funciones dentro del proceso de ensefianza desde el
planeamiento y la mediacion, hasta la evaluacion. Se resalto la
importancia de las competencias genéricas comunes a todos los
profesores universitarios, especialmente las relacionadas con la
comunicacion; aspecto valorado en la Clinica de Restaurativas.

A través de la observacion realizada a cinco docentes de Clini-
cas de Restaurativas, se establecieron algunas tareas que realizan
durante su labor docente y se determinaron las siguientes: diag-
noéstico clinico para la seleccion del caso, preparacion del caso,
evaluacion de la presentacion de caso, modelaje y ejecucion de
tratamientos y las actitudes que demuestra, evaluacion del pro-
ceso y ofrecer una calificacion final, acompafiamiento del estu-
diante, promocion de ética profesional y el respeto, visualizacion
integral del paciente y las labores administrativas. Para cada una
de estas tareas, se describieron algunos conocimientos necesa-
rios para su consecucion.

Finalmente, se exponen los resultados de un estudio realizado
mediante el uso de encuestas para dilucidar “el docente ideal
de Clinica de Restaurativas”, en donde se evidencian las carac-
teristicas deseables para los docentes de clinicas segin la per-
cepcion de los estudiantes de ultimo afio. Entre estas resaltan
actitudes como puntualidad, trato amable y el respeto, tanto para
el estudiante como para con el paciente. En relacion con las ha-
bilidades, destacan tener habilidad para explicar, conocimientos
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de la disciplina y dominio de técnicas de los tratamientos. En este
caso, se reafirma que se requieren tanto conocimientos disciplinares
como pedagogicos en la labor docente del area. El analisis de estos
resultados y de la informacion proveniente de la bibliografia con-
sultada y de la observacion, permitieron acercarse a la conceptu-
alizacion del perfil del instructor de Clinicas de Restaurativas para
asi favorecer la reflexion y ademas, ofrecer los criterios asociados
con la practica que permitan elaborar una herramienta de evalu-
acion del desempefio docente mas cercana a la labor clinica.

Conclusiones

De acuerdo con la informacion analizada, se construyd una aprox-
imacion del perfil del docente de Restaurativas con las siguientes
caracteristicas: ser un odontélogo/odontologa docente con amplio
conocimiento en su disciplina que le permita no solo diagnosticar
el grado de complejidad de los casos clinicos de los pacientes de
sus estudiantes y tratarles de manera efectiva, sino también asoci-
ar su trabajo como odontologo/odontdloga a su labor docente, con
particular habilidad para explicar y demostrar los procedimientos
para lo que requerira de la Pedagogia con fin de planear las estrate-
gias didacticas a través de las cuales pueda establecer la mediacion
para el aprendizaje del estudiante, quien empieza en este momento
de la clinica, a asociar la teoria aprendida en cursos previos con
la materia nueva por aprender, las experiencias clinicas y tratar al
paciente; debera también evaluar el proceso de ensefianza apren-
dizaje a través de toda su extension, lo que requerira su presencia
junto al estudiante para guiarlo, brindar tutoria en caso necesario,
hacer demostraciones y corregir aquello que se requiera.

Las actitudes del docente para respetar los protocolos de aten-
cioén y de control de infecciones, seran de gran importancia en
el aprendizaje del discente de clinicas. Asimismo el trato hacia
el estudiante y hacia el paciente seran aspectos relevantes en el
proceso de instruccion clinica; considerado por los estudiantes
como altamente positivo. La comunicacion efectiva sera una ha-
bilidad necesaria para el docente de esta area, con la cual ayudara
también, a proveer un mejor ambiente de aprendizaje.

El docente de clinicas se convierte en un modelo a seguir, inclu-
sive es calificado por algunos estudiantes, como importante para
que se tenga agrado por la disciplina.

La informacion obtenida permite hacer una reflexion sobre las
tareas que deben llevar a cabo los profesores universitarios en
esta area, que pueden favorecer la determinacion de las accio-
nes necesarias para el mejoramiento tales como actualizaciones,
cursos de didactica de la Odontologia y cursos de relaciones
humanas; todo para lograr cambios favorables en el desempefio
docente y elaborar herramientas de evaluacion relacionadas con
el ambiente clinico, las cuales podrian ofrecer informacion para
el desarrollo del docente.
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