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Introduccion

La aparicion del virus SARS-CoV-2 y su propagacién como pandemia cambid
la manera de vivir de gran parte de la poblacion mundial, afectando de
manera directa la vida politica, econdmica y social, ademas de implicar un
gran reto para los sistemas de salud y educacion, especialmente en la
educacion odontologica pues, debido a las caracteristicas de los
procedimientos que se realizan en un consultorio dental, se considera a esta
profesion como de alto riesgo de contagio. Con la intencién de proteger la
salud de los alumnos y docentes, alrededor de todo el mundo se cerraron las
escuelas por tiempo indefinido. Ademas de resguardar a los mencionados,
es imperativo proteger de la misma manera la salud de los pacientes y de los

trabajadores de las instituciones educativas.

La Facultad de Odontologia de la UNAM cerré las aulas de manera indefinida
al igual que toda la UNAM y que todas las instituciones educativas de
diversos niveles en México, y las clases tuvieron que cambiar de manera
repentina del modo presencial a ser completamente virtuales para poder
concluir el ciclo en curso, lo que implico varios retos pues, alumnos y
docentes no estaban preparados para una transicion tan repentina, en
especial los docentes que no estaban familiarizados con los recursos

tecnologicos actuales.

Fue necesario entonces, replantear el plan de estudios, las estrategias de
aprendizaje y la manera de evaluar de todas las asignaturas, haciendo
indispensable el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC).

En este trabajo se describe la manera en la que la educacién odontologica
ha evolucionado a lo largo de la historia en México y en el mundo, con
énfasis en el papel del docente como parte fundamental en el desarrollo de

los futuros odontdlogos, lo anterior para conocer el contexto de la educacion



odontoldgica a la llegada de la pandemia, los retos que se presentaron y las
propuestas para enfrentarlos, asi como hacer frente al futuro de la educacion

en este ambito.



1. Panorama de la ensefianza en odontologia

Las escuelas de Odontologia surgieron en México después de un dificil
momento en la historia del pais que fue la independencia; en este marco era
necesario crear instituciones para poder ensenar formalmente la profesién
dental, México estaba rezagado en cuanto los conocimientos en este ambito
profesional y fue por iniciativa privada que se intentd presionar al gobierno
para la creacion de una escuela dental basandose en las escuelas europea y

estadounidense, especialmente en esta ultima.

Es en 1904 cuando se crea la primera escuela de odontologia en el pais y
era dependiente de la escuela de medicina, casi dos décadas después
empiezan a abrir otras escuelas en el resto del pais, consecutivamente se

van independizando de las escuelas de medicina.

Después de la creacion de las escuelas, hay un estancamiento, los
profesionistas que viajaron a la ciudad para estudiar la carrera no vuelven a
sus estados de origen centralizando la atencién odontolégica y no hay interés
por la investigacion cientifica, hasta la creacion de la Asociacion Dental
Mexicana (ADM), que promueve la investigacién y pone a la vanguardia la

odontologia en México.

En este punto de la historia mundial, la globalizacion comienza a proliferar y
el neoliberalismo es implementado en México, siendo parte del sistema
economico de varios paises. Este modelo econémico trae consecuencias
negativas en la distribucion de la riqueza, los sistemas de salud y de
educacion, que el gobierno intenta solucionar con el libre comercio siguiendo
la corriente de la globalizacion, lo que trae consecuencias positivas y
negativas para la salud publica y la practica odontologica, forzando a los
profesionistas a adaptarse a una realidad cambiante, realizando constantes

actualizaciones para poder competir en el nuevo mercado.



1.1 Institucionalizacion de la odontologia en México

A principios del siglo XIX, México luchaba por su independencia por lo que
habia problemas para organizar la profesion dental. En el afio de 1841 surge

por primera vez una ley para la regularizacion del ejercicio de la profesion.’

Los dentistas franceses que llegaban a México en esas fechas, legalizaron
su practica y transmitian su conocimiento." En esa época, quien se
encargaba de otorgar los titulos para poder ejercer era el Consejo Superior

de Salubridad, conformado por médicos en lugar de dentistas.2

A finales de ese siglo llegan dentistas estadounidenses formados en sus
respectivas escuelas y deciden organizar en México la profesion dental como
se organizo en su pais, formando una Sociedad y una Escuela que integrara
dos corrientes educativas, la de la escuela europea que consideraba a la
odontologia como una especialidad de la medicina y la de Estados Unidos

que la consideraba a esta profesion como una rama médica independiente. -3

A finales del siglo XIX, aunque la mayoria de los dentistas en el pais ya eran
mexicanos, habia algunos que decidian cursar la carrera en Estados Unidos
como Zacarias Esponda Moguel, quien se titul6 en la escuela de Cirugia
Dental de Filadelfia, la mas moderna del mundo en ese entonces y, después
de trabajar como ayudante del director Dr. Edward Kirk impartiendo clases de
Oro cohesivo y Operatoria Dental, regres6 a México con odontologia de

vanguardia.*

El doctor Esponda instalé en México un gabinete dental con la tecnologia y
aparatos mas modernos, ademas de participar activamente en la Sociedad
Dental Mexicana compartiendo sus conocimientos. Fue profesor de la

Facultad Odontologica y precursor de la endodoncia en México.*

Uno de los dentistas extranjeros que se instalé en México fue el doctor
Charles Comish, titulado en la Escuela Dental de Nueva York, ofrecid
tratamientos de vanguardia en su moderno consultorio e inicié una dinastia
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de cirujanos dentistas, pues su nieto fue reconocido en la Ciudad de México

varias décadas y su bisnieto llego a ser presidente del ADM y ADDF.*

Los primeros seis profesores del Consultorio Nacional de Ensefianza Dental
(CNED): Ricardo Crombé, José J. Rojo, Juan Falero, Ricardo Figueroa,
Tedfilo Valdés y Alfredo Reguera, contribuyeron en gran parte para construir
de manera escolarizada y formal la profesion de los cirujanos dentistas

mexicanos.?

1.2 Avances en la educacion odontolégica a partir del siglo XX

En el afio 1904 se crea la primera escuela de Odontologia en México, al
establecerse el primer consultorio de ensefanza dental en la Universidad
Nacional Autonoma de México, siendo por dieciocho afos la unica escuela
de odontologia en el pais, por lo que llegaban a titularse aqui cirujanos
dentistas de todos los estados; muchos de ellos no regresaron a su lugar de
origen, se establecieron en la ciudad, centralizando asi la practica de la

odontologia.'*

La situacion empieza a cambiar hasta que se funda en 1923 la segunda
escuela en Yucatan, que tuvo como uno de sus promotores al doctor Victor
Lopez Alonso, titulado como cirujano dentista en Nueva York. En 1925, se
crea la tercera escuela en Guadalajara con Ramén Coérdova, egresado Del

CNED como principal promotor.’

Las escuelas de odontologia eran dependientes de las de medicina y es
hasta 1912 cuando la Escuela de Odontologia de la UNAM se independiza
de la Escuela de Medicina., En 1926 se independiza también la Escuela de
Odontologia de Guadalajara, de la Escuela de Medicina, y en 1937, la de

Yucatan 14

Habia avanzado mucho la odontologia hasta esta época, pero a finales de
los afios 30 se estanco, los dentistas no se preocupaban por la investigacion



ni la innovacion en los tratamientos hacia sus pacientes; esto llevo a que el
doctor Kuttler reuniera a un grupo de profesores para externarles su
preocupacion por elevar el nivel profesional de sus colegas; para esto
redactd un documento titulado “Analisis critico de la situacién de nuestra

odontologia y proyectos para remediarla”.*

Después de leer el documento propuso la creacidon de la Asociacion Dental
Mexicana (ADM), planteando esto como la unica solucion. Posteriormente se
llevaron a cabo otras reuniones con un numero mayor de participantes, lo
que llevd a crear tres comisiones de trabajo: la comision cientifica, la
comisién econdmica y la social, que se reunian cada semana. La ADM logré
cumplir los objetivos y sin duda elevé el nivel de la odontologia mexicana,

ademas de crear vinculos con escuelas dentales norteamericanas.*

La educacion en odontologia ha evolucionado pasando de ser un oficio no
valorado y dependiente de la medicina hasta formar escuelas con un
programa integral de educacién profesional, con grandes avances en ciencia,

tecnologia y programas de salud publica en el ultimo siglo.

Es importante conocer el contexto econdmico, politico y social en México a
inicios del nuevo milenio; como en la mayor parte del mundo, en este
periodo, se introdujo el sistema econdmico neoliberal, cuya idea principal es
restringir el poder del estado sobre la economia del pais, garantizando el
libre mercado. Esto trajo como consecuencia deterioro en la economia y
condicion de vida de los mexicanos, pues se redujo la intervencion del
estado en los sistemas de salud y educaciéon generando un impacto negativo

en la calidad de los servicios publicos.>®

Esto condujo a 1,300 millones de habitantes a la pobreza, en su mayoria
mujeres, que segun la UNICEF (citada por Luengas, 2000)° no eran incluidas
en los planes para el beneficio del desarrollo social. La riqueza se

concentraba en el 5.5% de la poblacion, mientras que la mayoria sufrian las



consecuencias de las politicas planteadas. Fue entonces cuando se presento
la educacion dentro de la globalizacion como estrategia para eliminar estas

diferencias.

La globalizacion avanzé de manera ininterrumpida, lo que afecté en México
la economia a nivel micro y macro, aumentando el desempleo y reduccion
del ingreso familiar, lo que consecuentemente afectd la calidad de vida.
Culturalmente, se genera un pensamiento de dependencia a la tecnologia
por parte del ser humano. La globalizacion ha tenido un impacto directo en
profesiones como las de las ciencias de la salud, no sélo en su desarrollo,
sino en la forma de ser ensefiadas en las instituciones educativas, pues en el
caso particular de la educacion odontoloégica es una profesidn directamente
dependiente de la tecnologia y la informacion para su ensefanza y
desarrollo.” “La salud es uno de los principales indicadores del nivel de
desarrollo de los paises, los indices epidemiolégicos muestran las

condiciones de vida y de salud de la poblacion™

En el contexto de la globalizacién y la industrializacion, los altos indices de
pobreza, migracion de zonas rurales a urbanas y falta de atencién médica
traen como consecuencia un bajo nivel en el desarrollo y dentro de las
principales causas de muerte en el aino de 1994, se encontraban
enfermedades infectocontagiosas y enfermedades cronico-degenerativas,

estas Ultimas relacionadas al aumento en la esperanza de vida.®

1.3 La educacion odontolégica en el siglo XXI hasta la pandemia

En México, segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de 1994, todavia no se reconocia a la salud dental como parte del sistema de
salud basico. La OMS recomendé incorporar a la salud bucal dentro de la
atencion primaria, resaltando que la atencion publica debia enfocarse en la
prevencion a través de la implementacién de medidas masivas, por ejemplo,

adicionar el agua con fluoruros o la sal de mesa.®

7



En cuanto a la educacion odontolégica en México, para los profesionistas
recién egresados, que estudiaron de manera tradicional en universidades,
era complicado adaptarse al mundo laboral tan cambiante, exigente vy
desvalorado. La globalizacion exigia a las instituciones educativas estar a la
vanguardia en cuanto a tecnologia, infraestructura e innovaciones, pero el
pais no proporcionaba de manera adecuada los medios ni condiciones para

poder hacerlo.”

La globalizacion exigia, y lo hace actualmente, la actualizacion tecnoldgica y
tedrica constante del profesional de la salud bucodental; no todos los
egresados cuentan con los recursos necesarios para poder desarrollar su
profesidbn de manera integral y plena ya que la infraestructura que requiere
un odontdlogo para iniciar con su desarrollo profesional es vasta y como

recién egresado se requiere de un capital econémico minimo para lograrlo.”

Una de las ventajas que trae consigo la globalizacidn es el modelo
competitivo con el que se puede diversificar la manera en que se maneja el
tratamiento odontolégico, acortar tiempos de trabajo y la atenciéon a cuatro
manos, ademas de que los sistemas de redes de informacion World Wide
Web (WEB), permiten acceder a conocimiento generado en cualquier parte

del mundo poniéndolo al alcance del odontdlogo.’

A inicios del siglo XXI, Lopez® evaluo el modelo educativo que se ofrecia en
las facultades de odontologia ya que, pensaba él, no cumplia con las
necesidades epidemiolégicas en cuanto a salud bucal del pais, y no
correspondia con los avances cientificos de la época. Ademas, la educacién
estaba dirigida a un sector de la poblacion con capacidad de pagar por la

practica privada, debido a los estandares necesarios por la globalizacién.

El plan de estudios de las escuelas de odontologia estaba conformado por
tres apartados principales: en la primera etapa, las ciencias basicas, que

agrupa asignaturas generales de las ciencias de la salud y algunas



odontolégicas como la de anatomia dental, en las que el objetivo es la
ensefanza de los conocimientos tedricos basicos necesarios para el
desarrollo del profesional de la salud bucodental, como se muestra en la

primera imagen (figura 1).8

Figura. 1: Primera etapa, clases de ciencias basicas.

Segun dicho estudio, la segunda etapa se compone de la practica preclinica
en donde los alumnos trabajan sobre tipodontos, en los laboratorios creados
para este fin, como se observa en la siguiente imagen (figura 2), asi pueden
aprender las técnicas odontolégicas que van a realizar en la clinica sin

practicar directamente en pacientes.



Figura. 2: Segunda etapa, practica preclinica.

La tercera etapa (ilustrada en las figuras 3 y 4), comprende la practica clinica,
donde se imparten asignaturas en entornos aislados a modo de
especialidades, que en conjunto forman la practica general.®

Figura 3: Tercera etapa, practica clinica.
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Figura 4: Tercera etapa, practica clinica.

El modelo de ensefanza predominante fue el “tradicional”, que consiste en la
catedra de los profesores frente a los alumnos mientras estos toman clases,
en pocas escuelas se habia implementado hasta ese entonces un sistema
moderno de educacién; las pocas escuelas que si lo hicieron no lo habian
podido implementar en su totalidad debido a que todas tenian deficiencias en
cuanto a la actualizacién de los profesores en el campo de la docencia y la
evaluacioén de los mismos, por lo tanto, no habia un estandar y cada profesor
impartia su clase de acuerdo con su propio criterio y experiencia como

alumno y docente.?

Las escuelas no estaban suficientemente equipadas y muchas no tenian
laboratorios propios. En general, las materias se impartian por
“‘especialidades” siendo pocas las escuelas que manejaban un modelo
integral, el cual es mas acorde con lo que los profesionales enfrentarian en
su practica profesional al terminar sus estudios, por lo que era necesario

crear una estrategia para la integracion de las asignaturas en el sistema
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tradicional, respecto del modular, e implementar métodos educativos

encaminados a la solucién de problemas.?

La evaluacion se daba en todas las escuelas de manera cuantitativa,
esperando que los estudiantes cumplieran con el numero de actividades
clinicas requeridas, lo que conllevaba a que tuvieran que llevar a sus propios
pacientes e incluso pagar por el tratamiento, lo que alejaba a la clinica del
objetivo de realizar atencion social y de un ambiente mas realista al futuro
que los estudiantes enfrentarian al egresar de la licenciatura. En este
sentido, deberia prevalecer la evaluacion formativa, que refleja lo que el
alumno ha aprendido y las areas que debe fortalecer, para realizar acciones
que lo lleven al desarrollo 6ptimo de sus conocimientos, habilidades y

actitudes.8

Hubo un marcado prejuicio sobre la investigacién cientifica en todas las
escuelas de odontologia relacionado con que este campo era para quien
tenia los recursos econdmicos suficientes o para aquellos quienes contaban
con estudios de posgrado (maestria y doctorado); luego entonces, los
profesores que prevalecian eran aquellos quienes contaban con licenciatura
como grado maximo de estudios y esto alejaba o no permitia permear en los

alumnos el interés por enfocarse a la investigacion.®
1.3.1 Desarrollo del perfil docente en el area de la salud

La evolucién en cuanto a la educacion odontoldgica continué pausadamente
y cada uno de los actores del proceso educativo tomé relevancia y se
caracteriz6 de manera mas definida. Tal es el caso del docente de
odontologia, cuyo perfil o competencias se han definido desde la
investigacion educativa en el ambito de la medicina, pero también desde el
campo de la educacién odontologica en este caso en México, que no esta
tan desarrollado, pero del que se han realizado algunas investigaciones en

torno a ello.
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Espinosa® menciona que el papel del docente es fundamental para el
proceso de ensefianza-aprendizaje, aunado al de los compaieros de estudio
y el entorno social; el deber del profesor es guiar a sus alumnos a la
elaboracién de su propio conocimiento, utilizando distintas técnicas de
aprendizaje, por lo que es importante que sea un profesional reflexivo en la
toma de decisiones y solucion de problemas en el contexto de la clase.
Algunos obstaculos que se presentaron para el docente durante los primeros
afios del siglo XXI y contindan en la actualidad son: la formacién del

profesorado y el incremento en la poblacién escolar.®

Al analizar diversos autores y como describe cada uno las competencias del
profesorado, a modo de guia para mejorar el futuro, Espinosa menciona que
es evidente que las habilidades relacionadas con la investigacion y la
didactica son indispensables para generar procesos dinamicos en la
ensefianza, y no s6lo dominar el area de conocimiento de la disciplina a
ensefar, debe reunir areas de conocimiento para ayudar al alumno a

construir el conocimiento®

El principal obstaculo radicaba en quienes formaban a los profesionales a
nivel de la educacion superior, ya que eran ellos los que determinaban
realmente los cambios en la manera de ensefianza y debian basarse en
conocer y tomar en cuenta lo que ocurria en la sociedad; pero muchos de
ellos no estaban enterados de las problematicas sociales ni los retos de la
educacién de su tiempo, desvinculando carencias economicas, politicas y

demogréficas con las aulas.®

Los responsables de llevar a las instituciones a crear modelos que vayan de
acuerdo con el contexto en el que se desarrollaran los futuros egresados,
son los profesores y autoridades de dichas instituciones, asi los préoximos
profesionales seran capaces de responder a las demandas sociales.?
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Segun lzzarra (citado por Maroto, 2011)'°, el perfil del docente en
odontologia se define como “el agrupamiento de aquellos conocimientos,
destrezas y habilidades tanto en lo personal, ocupacional, especialista o

prospectivo que un educador debe tener u obtener para desarrollar su labor”.

El perfil del docente en odontologia cumple un doble papel, al ser
indispensable que sea un profesional en odontologia, ademas de ser un
especialista en el area pedagdgica, esto se ve reflejado en la calidad de sus

alumnos egresados, que ofreceran servicios a la comunidad.®

Segun Letelier y cols.' el perfil del docente universitario general esta
formado por tres componentes: conocimiento, competencias generales y
competencias especificas. El docente en la clinica debe conocer el contexto
en el que se encuentra la universidad, politicas vigentes y el perfil de egreso

del odontologo.® 10

Zeron'? realizd una investigacion en México y explicd que era necesario
realizar un plan de estudios que pudiera formar profesionistas con vocaciéon y
no solo egresados de un plan de estudios que en México era heterogéneo y
se validaba con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) ,
siendo este un mero tramite que indicaba que las escuelas cumplieran con
los requisitos minimos en cuanto a instalaciones, profesorado y plan de
estudios para poder impartir la carrera, en lugar de un verdadero control,
haciendo referencia a las 57 escuelas de odontologia en Estados Unidos,

que son estrictamente reguladas.

Ademas de implementar nuevos planes de estudio, en esta investigacion se
hizo hincapié en hacer uso de las nuevas tecnologias que surgian en ese
entonces, como es el caso de la virtualidad, que empezd a reconocerse en
Ameérica Latina para su uso en el campo médico, y de modelos virtuales por
su gran potencial educativo, todo ello en busqueda de mejorar la eficiencia y
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el impacto en los estudiantes con el uso de las herramientas tecnologicas

disponibles con los laboratorios de instruccion asistida por computadora.'?

Se buscaba, ademas, generar espacios presenciales y no presenciales en
los que las instituciones tuvieran un mayor rango de accion utilizando la
virtualidad combinada con la educaciéon semipresencial, también llamado b-
learning, teniendo en cuenta el uso de la virtualidad como un apoyo; esta
modalidad era la mas utilizada. En esta modalidad el papel del tutor consiste
en ser una guia para el estudiante promoviendo la reflexion, investigacion y
desarrollo de sus competencias para lograr un aprendizaje permanente y de
caracter bilateral. Los retos relacionados con este tipo de aprendizaje son: la
comunicacion durante la interaccion entre los alumnos, la manera en la que
se dirigen las discusiones en clase, métodos de ensefianza y las variables
relacionadas con el manejo de la tecnologia, haciéndose indispensable la

formacion tecnoldgica virtual del docente.

Después de cuarenta afios, los obstaculos que se enfrentan y las demandas
sociales son los mismos Lopez, en el 2013, menciona que, “hasta esa fecha
la odontologia se dirigié a mutilar y reconstruir dafios anteriores en lugar de
ver a la prevencion como principal objetivo”; las caries y enfermedad
periodontal seguian siendo los principales problemas de salud bucal, lo que
demostraba que los esfuerzos por cambiar la salud bucal de la poblacién y

cumplir con la labor social como odontélogos no estaba funcionando.'#1°

Este panorama es reflejo del aumento de escuelas de odontologia sin
regularizacion que para ese entonces eran ya mas de 120, y en México la
mayor parte de ellas de indole privado, usando un método pedagdgico en su
mayoria tradicional, formando técnicos en lugar de profesionales capaces de
responder a las problematicas sociales y que no lograban incidir en los
indicadores epidemiolégicos de salud bucal del pais, ni ubicar a los
egresados dentro del mercado laboral de la manera en la que se
esperaba.'416
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La ADEE"" (Asociacion para la Educaciéon Dental en Europa por sus siglas en
inglés) en 2016, destacd la conducta ética, habilidades sociales y
competencias transversales de las competencias necesarias que deberia
desarrollar un futuro odontdlogo en Europa, poniendo como prioridad el
profesionalismo. Sus escuelas estaban obligadas a desarrollar planes de
estudio que incorporen conocimientos técnicos especificos, asi como las
competencias antes mencionadas. Mientras que en EEUU la ADEA
(Asociacion Americana de Educacion Dental por sus siglas en inglés) y la
ADA (Asociacion Dental Americana) toman la misma postura afirmando que:
‘la misibn mas importante de la educacion dental es el desarrollo de la
profesionalidad del estudiante”.’”® Basandose en la lista de valores
relacionados con el profesionalismo formulada por la ADA en 2009 que
incluye valores como: la adquisicion y mantenimiento de un alto nivel de

conocimiento, justicia, integridad, responsabilidad respeto y servicio.

Investigadores en el campo de las ciencias de la salud (Harden y Crosby,
2000; Hasan y cols. 2011, Martinez, 2006, Harden, Lilley and Patricio, 2018,
Fugill 2005, Schonwetter, y cols. 2006)19:2021.2223.24 ndagaron qué roles debe
tener un docente en las ciencias de la salud (medicina, odontologia,
enfermeria, veterinaria) y dichos atributos se centran en conocimientos
disciplinares y pedagdgicos, habilidades clinicas y tecnoldgicas y actitudes y
valores que sirven de ejemplo a los estudiantes, pues el modelo de rol es la
estrategia didactica de ensefanza por excelencia que se emplea en la

formacioén clinica.

Ademas de reportar los roles del educador en ciencias de la salud, se han
publicado documentos que rigen el deber ser de la educacion en ciencias de
la salud, tal es el caso de los estandares para la educacién en ciencias de la
salud, cuya revision se desarroll6 después de una amplia consulta y aportes
de las muchas organizaciones involucradas en la educacién médica,

odontoldgica y veterinaria a nivel internacional. Se buscaron opiniones sobre
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la relevancia, el contenido y la claridad de estas normas de parte de quienes
participan principalmente en la implementacidon de la agenda educativa
dentro del lugar de trabajo, y por lo tanto, estas normas representan una
declaracion de consenso autorizada sobre los valores, el conocimiento y el

comportamiento esperado de un educador médico.

Estas normas se pueden usar durante el proceso de planificacion del trabajo,
para negociar el tiempo de proteccidn adecuado y enfatizar la importancia del
rol de la ensefianza. Pueden usarse en la evaluacibn como evidencia de
habilidades y desarrollo profesional continuo; pueden apoyar el
reclutamiento, la planificacion de la fuerza laboral y las iniciativas de

desarrollo de los docentes.

Los Estandares Profesionales de la Academia de Educadores Médicos estan

organizados en los siguientes valores y dominios de practica:

Los valores fundamentales estan en el centro del marco de los estandares.
Representan una expresién clara de las creencias, valores y conducta
profesional que se espera de todos los miembros de la Academia de
Educadores Médicos y de quienes ejercen esta labor. Se han identificado

cinco dominios de practica clave.

Cada dominio contiene descripciones detalladas de los elementos que
describen la comprension, las habilidades y las capacidades esperadas.
Estos resultados detallados describen y sustentan la practica profesional
experta en educacion en las ciencias de la salud. Cada elemento esta

subdividido en tres niveles: uno, dos y tres (Figura 5).
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Ensenanza y
facilitacion del
aprendizaje

Valores
fundamentales
del educador de

Figura. 5 Valores y dominios para los estandares de la educacion en las

ciencias de la salud

Ademas de lo descrito, sin duda que, en el escenario actual con mayor
ahinco, prevaleceran los roles relacionados con las habilidades para el
manejo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y las del
aprendizaje y el conocimiento (TAC). Esto esta relacionado con un uso
pedagdgico, pero es una realidad que las TIC han alcanzado el progreso de
la profesion.

El desarrollo de la informatica en el ambito de la salud tiene ya varias
décadas de desarrollo. Actualmente, tecnologias disponibles como la historia
clinica computarizada o el diagnéstico automatizado de caries son el preludio
al diagndstico genético de enfermedades orales que podra hacerse en el
consultorio dental. Para aprovechar los avances, los estudiantes no deben
aprender el funcionamiento de las tecnologias, sino sus principios de

funcionamiento basicos ya que estan en constante cambio.?®
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La profesion odontolégica al igual que las nuevas tecnologias esta en
constante actualizacion, por esto Torres?® propone el uso y ensefianza por

medio de tres perspectivas: académico- clinica, investigacion y administrativa

Perspectiva académico-clinica. La educacién odontoldgica, ademas de
permitir el aprendizaje de sus estudiantes debe proveer servicios de salud, lo
que no ocurre con otras profesiones. La implementacion del modelo de
aprendizaje basado en la computadora (CBL Computer Based Learning, por
sus siglas en inglés) y la simulacion por este mismo medio que son
tecnologias disponibles, permiten al alumno prever los posibles tratamientos
para sus pacientes e implementar la practica basada en evidencia (PBE, por
sus siglas en espafol) al contar con la literatura cientifica mas reciente

acerca del caso clinico que se trata.?®

Perspectiva de investigacion. El intercambio de informacién entre
investigadores locales y de otras entidades facilita la investigacion
multidisciplinaria y no la limita a regiones geograficas. Actualmente, el uso de

internet es indispensable para la investigacion.?®

Perspectiva administrativa. Debido a las caracteristicas de una escuela
odontoldgica, su administracion requiere un sistema hospitalario para el
manejo de historias clinicas, unidad dental, diferentes proveedores de salud
para el paciente (estudiantes y profesores) y control de citas y pagos. No
obstante, se debe evaluar la necesidad y capacidad de la escuela para el
aprovechamiento de las tecnologias, ya que es necesario tomar en cuenta
otras opciones mas econdmicas con los mismos o0 mejores resultados; por
ejemplo, la historia clinica impresa quiza sea mejor opcion por sobre la

electrénica dependiendo del contexto educativo y social.?®

En resumen, la tecnologia a implementarse debera cumplir los siguientes
principios: fortalecer el proceso creativo y de ensefianza-aprendizaje; auxiliar

la toma de decisiones al proveer claridad y orientar ante la incertidumbre; y
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finalmente extender las capacidades cognitivas del ser humano y no buscar

sustituirlas.?®

En la actualidad, gracias a las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC), hay muchas innovaciones en el campo de la ensefianza dental que
hasta ahora se veian mas como un lujo para estar a la vanguardia que como
una necesidad, por lo que no se han aprovechado en su totalidad. Aquellas
representan herramientas tecnoldgicas que permiten distintas formas de

comunicacion.26

En el caso de la odontologia, las TIC pueden usarse para acercar al alumno
a la practica clinica con el uso de maniquies simuladores. Otras de las
opciones para la ensefianza son los blogs y videos educativos, plataformas
virtuales y herramientas multimedia, todas funcionan como apoyo para el
aprendizaje ya que la practica clinica es fundamental para la formacion del

odontdlogo.?6

La Facultad de Odontologia de la UNAM en el afio 2011 desarrollé el
diplomado “Aplicaciones de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion
para la Ensenanza (TIC)”, como uno de estos apoyos para fortalecer el
proceso de ensefianza, es aqui donde se dio el primer contacto de los
profesores con la plataforma Moodle, a partir del cual se desarrollé en 2014
el primer curso taller para el manejo de esta plataforma educativa; de esta
fecha en delante se impartieron cursos, talleres y diplomados en TIC,
buscando excelencia, de manera particular, en el cuerpo colegiado del
modulo de Tecnologias para el Conocimiento y Aprendizaje en Odontologia
27 situacién que no ocurrié con el grueso de los docentes de esta entidad

educativa.

Asimismo, han existido algunas intervenciones educativas en la FO en las
que de manera formal se han incorporado las TIC al proceso de formacion

profesional de los estudiantes, especificamente en la evaluacion de la
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competencia clinica. Tal es el caso que reportan Espinosa y cols., al
introducir en el afio 2015 el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE),
para lo cual evaluaron a 120 estudiantes en la asignatura de odontopediatria,
completando un circuito con estaciones dinamicas realizando procedimientos
en pacientes o simuladores y estaticas donde se respondian cuestionarios,
en un tiempo determinado. Dentro de las estaciones fueron requeridos
recursos tecnoldgicos que apoyaron significativamente la evaluacion, como
elaboracién de videos y recopilacion de recursos radiograficos, que son

imprescindibles para realizar un diagnostico adecuado.?®

Con base en los resultados obtenidos se afirmé que “el modelo ECOE
instrumentado en odontopediatria es pertinente, valido y de actualidad en
relacion al curriculo y las competencias que debe poseer un odontélogo en
este tramo formativo” y dentro de los aspectos a mejorar se menciono:
calibrar de manera precisa a los evaluadores, colocar a profesores con mejor
desempefio como evaluadores en areas de mayor complejidad dentro del
examen, evitar instrucciones o criterios confusos acumulando suficiente
evidencia de validez en el disefio de las estaciones, dejar que los profesores
se familiaricen con sus estaciones antes del examen y hacer un mayor uso
de recursos tecnoldgicos ya que los estudiantes aceptaron de mejor manera
las estaciones que los incluian.?® Este ultimo aspecto retoma importancia en

el contexto actual que se vive.

1.4  Educacion odontolégica al inicio de la pandemia por COVID-19

El 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud anuncié que la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus constituia una emergencia
de salud publica a nivel internacional, por lo cual, era indispensable tomar
medidas al respecto en todos los aspectos de la vida cotidiana, incluyendo el

ambito odontologico.
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Para poder llevar a cabo las medidas necesarias que eviten la propagacion
del virus, es importante reconocer las caracteristicas del consultorio dental, el
cual, es un entorno de alto riesgo de infeccidén, clasificado asi por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), debido a los
aerosoles que se generan durante la consulta, ademas del contacto con

mucosas Yy saliva de los pacientes.2%30. 39

Se sabe que la transmision de SARS-CoV2 se da de persona a persona a
través de goticulas respiratorias y transmision por contacto. Los principales
focos de infeccién son los pacientes con COVID-19 sintomatico, pero los
pacientes asintomaticos o en periodo de incubacion también son portadores
del virus, lo que hace muy dificil el control de la enfermedad, por lo tanto, es

algo que afecta en muchos aspectos de la vida diaria.3°

Ya que la enfermedad por COVID-19 puede estar presente en cualquier
momento en nuestro entorno, ha sido necesario adaptarse a una nueva
normalidad. Esta nueva normalidad afecta en gran medida al sistema
educativo, teniendo que hacer un cambio drastico de la modalidad presencial
a la completamente virtual, lo cual incluy6 a todos los niveles educativos en

paises de todos los continentes del mundo.30-31

De acuerdo con las recomendaciones emitidas por el gobierno de los
Estados Unidos (EEUU), todas las escuelas de odontologia cerraron para los
estudiantes y se limitaron a realizar procedimientos de emergencia. La

educacion pasé a ser completamente virtual para evitar contagios.30:32

Ademas de cerrar las escuelas, la pandemia tuvo como consecuencia directa
un gran numero de desempleo en EEUU, esto provocd que los pacientes
aplazaran sus tratamientos y mientras esta situacion continue el plan de
estudios virtual debe ser extendido, ya que, sin pacientes, los estudiantes no

pueden cumplir con sus requisitos clinicos aun después de la contingencia.3?
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México no fue la excepcidon, y de manera particular, la entidad académica
mas reconocida del pais y con la mayor matricula de estudiantes
universitarios, la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) tuvo
que parar en su totalidad en cuanto a actividades académicas vy
administrativas se refiere. A cada escuela o facultad le afecté de diversa
manera y del mismo modo se tomaron medidas para subsanar las carencias

en cuanto a la formacién profesional de los estudiantes universitarios.

Las entidades académicas de la salud fueron afectadas de diversas formas
dependiendo de la manera en que operaban habitualmente. De manera
particular, la Facultad de Odontologia al ser una escuela con espacios de
practica clinica se vio seriamente afectada pues el campus fue cerrado en su
totalidad desde hace mas de un afo a la fecha en la que se escribio este
documento. Esto conlleva la imposibilidad de realizar la formacion practica de
los estudiantes de diversos ciclos académicos y el escenario emergente de
formacion de los estudiantes depende al 100% del empleo de las TIC y las
TAC por parte del profesor, tanto para asignaturas y modulos basicos, como

clinicos, siendo en estos ultimos mas complejo implementarlas.

1.5 Impacto de la pandemia en la educacion odontolégica

Debido a las restricciones implementadas en cuanto a la limitacion del uso de
espacios fisicos de las instituciones educativas en este caso de odontologia,
hubo un cambio significativo en la educacion odontologica. Para poder
adaptarse, fue necesario innovar e implementar la tecnologia disponible en
las entidades académicas para la formacion de profesionales.?® Segun
algunos especialistas, debido al desarrollo tecnolégico y de conocimientos
que se ha dado en este siglo, la virtualizacién de la educacién era algo
proximo a suceder, y la pandemia fue lo que detond la aceleracion de este

cambio.33
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Actualmente, parte de ese desarrollo incluye el amplio acceso a la
navegacion por internet, diversidad de organizacion en las formas de
ensefianza, por ejemplo, videoconferencias, foros, consultas o seminarios;
los estudiantes tienen protagonismo y autonomia en su proceso de
aprendizaje, esto da como resultado, alta eficiencia de los procesos

educativos.33

La odontologia es una profesion que requiere comprension del conocimiento
cientifico y habilidades clinicas y practicas especializadas?®. Actualmente el
modelo educativo que predomina en México es la educacién basada en
Competencias (EBC), una competencia, en el caso de la odontologia se
define como: “la conducta que se espera en el profesional que se inicia
independientemente; y concluye que, como un enfoque filosofico, la
educacién basada en competencias es aceptada como un método sano para

el disefio de la instruccién y su evaluacién.”3

El fundamento de la EBC es que los estudiantes sean capaces de realizarse
por si mismos, esto los prepara para llevar de manera progresiva y

autodirigida su formacion, pues requiere educacion continua.3®

En el contexto de la pandemia, la ensefianza con el modelo de EBC en las
ciencias basicas odontologicas puede aplicarse facilmente de manera virtual,
pero no ocurre lo mismo con las areas clinicas, puesto que resulta
insuficiente para el correcto desarrollo de las habilidades y actitudes de los
estudiantes de odontologia, ya que es indispensable el uso de maniquies

durante la practica preclinica, antes de poder tratar pacientes.3®

Actualmente existe la opcion de uso de maniquis como simuladores con la
adaptacion de un sistema de realidad virtual, esto se ha llevado a cabo en
universidades de Reino Unido reportando beneficios en el campo clinico; en
Peru se han adaptado en algunas universidades particulares, pero todavia no

se han adquirido en ninguna universidad publica.3®
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En cuanto a la docencia, el desafio para los académicos es poder innovar
estrategias metodoldgicas fuera del aula para mantener la motivacion en los
estudiantes. Como opcion, Duran® sugiere el uso de las TIC, pues menciona
que los estudiantes tienen una percepcion positiva a éstas, lo que los

mantiene atentos y motivados.

La pandemia ademas de llevar a los docentes a la reconsideracion de los
protocolos de bioseguridad, una vez que la pandemia esté controlada y se
pueda volver a las aulas, los hizo reconocer la necesidad de replantear la
educacién odontolégica con nuevos modelos educativos que permitan

enfrentar futuros desafios y adaptarse a la nueva normalidad.®’

El replantear la educacion odontolégica incluye transformar las clases
presenciales a las clases en linea, al ser un medio distinto, no es posible
impartir de la misma manera las clases que se daban en las aulas, éstas
necesitan un proceso de redefinicion. Tal es el caso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en la que se
tomé el modelo de ensefianza conocido como Flipped Learning, que es un
tipo de ensefnanza semipresencial en el que se encuentran plataformas on
line, como Classroom, con cursos establecidos, en los que el alumno trabaja
individualmente y un espacio grupal en el que trabaja en conjunto con su
profesor, tradicionalmente de manera presencial pero se modificé para tomar

esta parte grupal de manera virtual a través de plataformas como Meet.38

El reto mas grande que tiene la administracion de las escuelas de
odontologia es mantener el balance entre salvaguardar la salud de los
estudiantes, profesores y pacientes, mientras mantiene un seguimiento del
entorno cambiante y de las politicas nacionales, asegurandose de la

continuidad en el aprendizaje.®®

Adicionalmente a estas tareas, EEUU envia un informe a la Comisiéon de

Acreditacién Dental (CODA) que, guiada por el Departamento de Educacion
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de EEUU, evalua y estandariza los procedimientos para que se lleven a cabo

en todas las escuelas.3®

Dentro de los retos que hay en el aprendizaje y la ensefianza, esta el
incremento en la ansiedad de los alumnos a raiz de la pandemia, la
Asociacion de Educacién Dental Americana (ADEA), ha brindado
recomendaciones al respecto para atravesar este inusual momento por el

que pasa el mundo.3®

En Reino Unido, cada universidad cred sus propias guias y protocolos para
los estudiantes debido a que la guia que brindaron los cuerpos
gubernamentales, asociaciones y organizaciones se dirigia en mayor medida
a la atencion odontolégica primaria, dejando de lado a los hospitales

dentales, donde residen los estudiantes.*?

Tal es el caso del Hospital Dental de la Universidad de Manchester, en el que
la odontologia académica se vio minimamente afectada gracias al formato de
aprendizaje basado en la investigacion (EBL), en el que los profesores son

una guia mientras que los alumnos deben aprender de manera autodidacta.*?

Mansoor*® hizo un estudio acerca de la educacion a distancia durante la
pandemia, en el que describe las ventajas y desventajas de uso de la
plataforma Zoom y menciona que la prefieren por sobre otras aplicaciones
como Facetime, por sus caracteristicas como medio de ensefanza a

distancia.

Como conclusion, en el estudio, él describe que se pudo establecer y
desarrollar de manera satisfactoria el curso en linea, gracias a las
posibilidades que brindan este tipo de aplicaciones, ademas de que la
cercania que tiene la “generacion z” con la tecnologia hace posible que se

aprovechen todos los recursos que ofrece.
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2. Retos que enfrentan los docentes en la era educativa actual

en odontologia

El modelo de ensefianza tradicional se consolid6 en un momento de la
historia en el que el profesor, quien era el encargado de difundir el
conocimiento, era el unico que tenia acceso a éste, a través de la lectura en
grandes bibliotecas. Actualmente podemos acceder al conocimiento dando

un clic, por lo que el modelo tradicional podria considerarse obsoleto.*?

Los docentes, al igual que en otros sectores, se han adaptado a desempeiar
su labor de manera remota a causa de la pandemia, aunque la educacion en
linea no es algo nuevo debido a las tecnologias existentes desde hace varios
anos, la mayor parte del sistema escolarizado es presencial, y la pandemia
los ha obligado a cambiar ese sistema por la educacion en linea de manera
obligatoria, esto les ha generado varios retos entre los que destacan:

emocionales, tecnoldgicos y académicos. 4041

2.1. Retos emocionales

Los retos emocionales que deben enfrentar los docentes se derivan de la
transicion de la modalidad magistral a la virtual, este cambio genera en
estudiantes y docentes angustia, desconfianza e incertidumbre pues estaban
familiarizados con el modelo de clases presenciales.*? Ademas, los
diferentes grados de riesgo por contraer COVID-19, el aislamiento y la
incertidumbre pueden afectar de manera significativa la salud mental de
alumnos y docentes, por lo que es importante la supervision de los miembros

del personal docente por parte de la universidad.*?

Es muy importante que los docentes presenten una adecuada capacidad
psicoafectiva para poder relacionarse de mejor manera con sus alumnos,
influenciandolos de buena manera, transmitiéndoles confianza, ya que la

pandemia es una situacion atipica para todos. Esto hace que sea necesario
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aplicar los valores de empatia y solidaridad durante las clases, pero sin

perder el objetivo principal que es el de construir conocimientos.*?

2.2. Retos tecnologicos

Durante la pandemia se implementaron recursos para continuar con el
aprendizaje, lo ideal era que se aprovecharan las tecnologias existentes para
este fin, pero es importante tomar en cuenta que no en todos los lugares los
estudiantes o profesores cuentan con el acceso a estas tecnologias o, a una

buena conexion a internet.#4

Esto hace que la educacién a distancia y el autoaprendizaje deban basarse
en el uso de las tecnologias para la comunicacion, y apoyarse en medios
tradicionales como impresion sobre papel para la instruccidon y asi abarcar las
necesidades de aquellas personas que no cuentan con el acceso a las

tecnologias mas recientes.*?

2.3. Retos académicos

Ademas de las dificultades tecnolégicas que se dan en el contexto de la
pandemia por COVID-19, al no poder difundir la educacion a toda la
poblacion estudiantil, los docentes presentan retos académicos por el uso de
las TIC, que en muchos casos son nuevas para ellos, ademas de requerir
dentro del aspecto organizativo en cuanto a planeacion de clases teniendo
qué reducir el tiempo para esto, de meses a semanas debido al escenario de

emergencia.*?

En todo el mundo los docentes desde el inicio de la pandemia han laborado
desde su casa con la infraestructura con la que cuentan para poder
trabajar;*® este repentino cambio generd cierto temor por la deficiencia y
desconocimiento que tienen los docentes de las herramientas virtuales en

algunos niveles educativos.*6
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Aunado a este miedo esta el reto de adecuar al entorno virtual los métodos
educativos y orientar al estudiante a hacer uso critico de la tecnologia en
otros aspectos como el social y de ocio, y no sélo el educativo;
principalmente, adaptar sus habilidades docentes a la modalidad en linea; la
cual requiere capacitacion para aprovechar los recursos de la manera mas

eficiente posible.*®

3. Propuestas innovadoras para la educacion odontologica

pospandemia

La educacion superior, al igual que ocurrié en la educacién basica, pero con
mayor infraestructura, recurri6 a todas las herramientas tecnoldgicas
disponibles para hacer frente a la crisis por la contingencia y poder atender
de manera adecuada la demanda educativa, planteando estrategias de
ensefianza remota. Dependiendo de cada institucion, la aplicacion de las

mismas se realiz6 de la siguiente forma:

e El estudiante recibe sus clases de modo remoto y sincronico.

e EI profesor prepara material y videos para que los estudiantes lo
revisen de manera asincronica.

o Estudiantes reciben instrucciones y contenidos a través de dispositivos

moviles, en redes sociales o escuchando radio/television.4

Portillo*' esquematiza en el cuadro 1, titulado: “Escenarios de la Docencia
Remota de Emergencia (DRE)”, las metas institucionales a llegar con la
educacién a distancia, aun después de ser superada la pandemia; describe
los métodos y maneras de evaluar el progreso, con base en datos

recopilados de la Outliers School en Barcelona.
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Cuadro 1. “Expandir la universidad mas alla de la ensefianza remota de emergencia:
Ideas hacia un modelo hibrido post-pandemia. Outliers School. Barcelona.”*

Remoto
Urgente No
Adaptado

Remoto
Urgente
Adaptado

Remoto
Aspiracional

Metas instruccionales

Se aprenden los contenidos
previstos para cumplir en la
crisis y aprobar la asignatura
con una calificacién. El nivel
de exigencia es mas bajo
ante una mayor tolerancia y
empatia por el
confinamiento. Los
estudiantes tendran que
dedicar mas tiempo a la
comprension del objeto de
estudio.

Se aprenden los contenidos
previstos para cumplir en la
crisis y aprobar la asignatura
con una calificacion. Existe
mavyor tolerancia y empatia
por la situacién de
confinamiento: nivel de
exigencia y expectativas mas
bajo que en la asignatura
presencial.

Existe una secuencia de
aprendizaje bien clara. Las
metas se dirigen al
aprendizaje basado en la
resolucion de retos y el
docente colabora con otros
docentes del mismo afio
lectivo para producir juntos
catedras integradoras.

Método

Se adapta poco el método
tradicional y se improvisan las
decisiones. Los docentes son
el centro de la clase y los
grandes divulgadores de
contenidos. Las sesiones de
videoconferencias son largas y
se mantiene la idea de un
trabajo final para la
calificacién. El uso de
tecnologia se basa en las
necesidades de adaptacion
imperando lo analégico en el
“nuevo” contexto remoto.

Existe un menor margen de
improvisacion por parte de los
docentes, aunque el proceso
de aprendizaje gira en torno a
éstos, ya que son el
participante mas inteligente
del aula. Las sesiones de
videoconferencias son mas
breves con mentorias
individuales y entrega de
trabajos finales. El esfuerzo
del alumnado se basa en
experiencias previas y
adaptacion a sus necesidades
curriculares.

El docente tiende a hacerse
invisible a través del disefio de
experiencias de aprendizaje
que pone al estudiante al
centro, colocandolo al grupo
como el participante mas
inteligente del aula. Existe
claridad en los tiempos de
trabajo, se reduce la
improvisacion y se gestionan
grupos de trabajo en
modalidad sincrona y
asincrona. Las sesiones son
breves (No mas de 30
minutos). Se afiade la gestion
de la seguridad del estudiante
en cuanto a su privacidad en el
manejo de cuentas de acceso.

Materiales

Los mismos
contenidos
previstos con
material
escaneado para
distribucién via
electrénica.

Se realiza un
ajuste y curacion
de contenidos.
Organizados de
manera
cronoldgica o en
listado de
bibliografia
sugerida por el
docente.

Se realiza una
mayor curacién de
contenidos,
distinguiendo los
recursos propios y
externos. Ademas
de poder integrar
otros
considerados de
calidad por los
estudiantes. Existe
mayor apertura a
formatos no
textuales.

Evaluacion

La misma
calificacién
prevista, pero con
bajo nivel de
exigencia.

Se afiaden
dindmicas de
autoevaluaciény
evaluacion por
pares (dado el
menor control
docente de los
equipos).

Se integran
dinamicas
gamificadas y otros
formatos de
autoevaluaciény
evaluacion por
pares (la evaluacion
€s un proceso mas
reticular)

Durante las primeras fases de la crisis, para poner en practica nuevos

procedimientos para llevar a cabo la docencia, investigacion y afrontar la

transicion hacia la llamada nueva normalidad la UNESCO y el IESALC
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(citados por Ordorika 2020)*" emitieron un conjunto de principios para
planear la salida de la crisis por COVID-19 en la educacion superior,
resumidos en: asegurar el derecho a la educacién superior para todos en el
marco de igualdad de oportunidades sin discriminacion, no dejar atras a
ningun estudiante, revisar los marcos normativos y politicas educativas,
preparar con tiempo suficiente la reanudacién de las clases presenciales,
repensar y redisefar hasta donde sea posible los procesos de ensefianza y
aprendizaje en la reanudacion de las clases presenciales y finalmente, que
gobiernos e instituciones de educacion superior generen mecanismos de
concentracion involucrando a estudiantes, personal docente y no docente
para el disefio de las respuestas que resuelvan las dudas derivadas de la

emergencia, para generar una mayor capacidad de resiliencia.

Ordorika*’ invita a la reflexion a profesores y alumnos acerca de la
importancia de las TIC, reconociéndolas como medios indispensables para
hacer frente a la actual emergencia sanitaria; de igual manera, se concluye
que para poder llevar a cabo de manera adecuada el desarrollo educativo
durante la pandemia, es imperativo tener conocimiento del contexto local,
identificando las problematicas actuales que viven los docentes vy
estudiantes, pues esto permitira tomar decisiones razonables e informadas al
replantear los planes de estudio y desarrollo educativo dentro de la llamada

“nueva normalidad”. 4348

En la literatura en educacion odontoldgica, los retos son numerosos. Peres y
cols.*® describen los retos en educacion odontoldégica de acuerdo con la
experiencia vivida en Brasil, Estados Unidos y Australia, una escuela de cada
pais. En la escuela de Brasil se suspendié toda la ensefianza presencial,
investigacion y actividades de servicio. Para el regreso a las actividades de
ensenanza, el uso de la informacion de las TIC fue recomendado para el
aprendizaje a distancia. En la Escuela de Medicina de Pittsburgh en Estados

Unidos, todas las actividades de investigacion fueron suspendidas o de lo
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contrario, pudieron no ser interrumpidas debido al empleo de materiales o
suministros unicos. En el caso de Australia, cuando inicié la pandemia, fue
uno de los primeros paises en introducir regulaciones fuertes relacionadas
con el distanciamiento social, restricciones de viaje, pruebas y seguimiento
de pacientes infectados. Como tal, las universidades comenzaron a cerrar a
mediados de marzo del 2020, y cancelaron todas las actividades preclinicas
y clinicas, manteniendo actividades teoricas en linea, tales como seminarios,
conferencias, y lecturas de articulos. Las dificultades son criticas y
numerosas, los estudiantes hacen frente a la disrupcion de su formacién
académica; los odontdlogos son desafiados para reconstruir sus practicas,
mientras que docentes en las escuelas de odontologia pasan por diversas

dificultades.

Alzahrani y cols.® investigaron que el impacto de la pandemia versa sobre la
educacidén odontolégica y sus metodologias, la investigacion clinica, y el
impacto psicolégico en los estudiantes. Mientras que la pandemia ha
causado muchas dificultades en proveer atencién dental, los educadores
odontoldgicos han sido provistos para una oportunidad de aproximarse a la
pedagogia apropiada, al emplear nuevos conceptos digitales, asi como
mejorar la comunicacion en linea y el uso de plataformas de aprendizaje. La
preparacion adecuada para combatir otra experiencia como ésta debe
emprenderse a la brevedad. La crisis por la pandemia del Covid 19 mostro
que hay una severa subestimacion del rol que ejerce el equipo y las
tecnologias innovadoras para la educacion de la salud oral y de los servicios,

asi como de la teleodontologia.
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4. Conclusiones

El desarrollo de la profesion odontologica va de la mano de los avances en la
tecnologia, por lo que la educacion en este ambito debe corresponder con
las actualizaciones que se presenten en cuanto a tecnologia vy
conocimientos; para esto debe tenerse claro el contexto local de cada
universidad y la infraestructura con la que cuenta para adaptarse, de la mejor

manera posible, a los constantes cambios que se dan por la globalizacion.

La pandemia provoco una aceleracion en la transicion que habia comenzado
décadas atras con la aparicion de las tecnologias de la informacion y
comunicacién volviéndolas indispensables, al generar varios retos para los
profesores de tipo emocionales, tecnolégicos y académicos; emocionales por
la angustia, desconfianza, incertidumbre y afectaciones en la salud mental,
derivados del cambio repentino y la emergencia por pandemia; tecnologicos,
para los profesores que no se habian familiarizado con las TIC o que no
cuentan con los recursos tecnolégicos adecuados para llevar a cabo su
practica docente, ademas de la dificultad de evaluar las materias clinicas,
que son imprescindibles para la formacion del odontdlogo; y académicos, ya
que fue necesario adecuar el plan de estudios presencial a la modalidad
virtual, lo que implica que los docentes deben trabajar mas tiempo en la
planeacion y evaluacion de sus clases utilizando sus propios recursos para

llevar a cabo su profesion.

Para el futuro se debe asegurar la educacién para todos los estudiantes en
un marco de igualdad de oportunidades, reconocer a las TIC como
herramientas indispensables para hacer frente a la contingencia y como
valiosos apoyos educativos que deben continuar utilizandose aun después
de la pandemia y, por ultimo, replantear el plan educativo teniendo en cuenta
el contexto local para que los estudiantes tengan un adecuado desarrollo

dentro de la “nueva normalidad”.
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