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Introduccién

En el campo laboral, como asistente dental del area de endodoncia,
comencé a reflexionar sobre mi propio aprendizaje al detectar los
constantes retratamientos de conductos a los que se sometian los
pacientes, es decir, al intervenir nuevamente un diente con un tratamiento
definitivo cuyo resultado fue insatisfactorio. Esta reflexiéon me llevo a
preguntarme sobre la complejidad del proceso de aprendizaje en el area
de la salud y, principalmente, sobre la ensefianza en la Licenciatura de
Cirujano Dentista, ya que ésta brinda los cimientos fundamentales para
adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias para prestar
atencion de calidad al paciente.

Las practicas de ensefianza desempefian un papel fundamental en
la formacion de los futuros odontélogos, ya que proporcionan una
experiencia crucial que complementa el conocimiento tedrico adquirido en
las aulas. A través de las actividades preclinicas y clinicas, los
estudiantes pueden aplicar y consolidar sus conocimientos tedricos,
perfeccionar habilidades y destrezas manuales, asi como la toma de
decisiones. En ultima instancia, el impacto positivo de las practicas de
ensefianza en la formacion odontologica es evidente en la preparacion
integral de los alumnos, quienes pueden emerger con la confianza y
competencia necesarias para abordar los desafios clinicos complejos que
enfrentaran en su futura practica profesional(.

Aunque el aprendizaje se ve influenciado por diversos factores que
pueden ser tanto intemos (motivacion, estilo de aprendizaje, experiencias
previas) como externos, las estrategias de ensefianza desempefian un
papel importante en la creacion de espacios propicios para que dicho
aprendizaje tenga lugar@-(. De hecho, en diferentes investigaciones® " se
reporta que los estudiantes consideran que los profesores de odontologia
podrian mejorar la forma en la que les ensefian a ejecutar los
procedimientos clinicos, por lo que no soélo se requiere de ellos ser

buenos facilitadores de informacion sino guias para el desarrollo personal



y profesional, lo cual esta relacionado con conocer y dominar métodos de
ensefianza que faciliten la adquisicion de conocimiento.

En este contexto cabe plantear la siguiente pregunta: ¢Qué
métodos de ensefianza preclinicos y clinicos pueden utilizar los docentes
para contribuir a que los estudiantes aprendan a realizar de manera
adecuada los tratamientos odontolégicos? Lo cierto es que existen pocas
investigaciones en nuestro pais que centren la mirada en la educacion en
este campo de conocimiento y menos en el ambito de las estrategias
didacticas que favorecen el aprendizaje. Por lo tanto, se requieren
trabajos que contribuyan a llenar vacios, al proporcionar informacion
detallada y actualizada sobre la efectividad de los métodos, la calidad de
la formacidn clinica y las mejores practicas en la educacién odontoldgica.

El presente trabajo tiene por objetivo identificar, a partir de una
revision bibliografica, algunos métodos de ensefianza preclinicos vy
clinicos que pueden utilizar los docentes de odontologia para contribuir a
la formacion de los estudiantes. La tesina se estructuré en cuatro
capitulos: en el primero se abordan los roles y funciones que los
educadores clinicos deben desempefiar de manera Optima y se
contextualizan los procesos inherentes al desarrollo de habilidades
clinicas, aspecto de vital importancia para establecer fundamentos que
propicien practicas de ensefianza mas efectivas; en el segundo se
describen algunas estrategias didacticas para el desarrollo del
razonamiento clinico (Aunt Minnie, One Minute Preceptor y SNAPPS), las
cuales se han destacado en la literatura especializada; finalmente, en los
capitulos tres y cuatro se abordan estrategias de ensefianza preclinica
(simulacién, demostracion y practicas de laboratorio) y clinica (modelaje,
tutoria y BEDSIDE), respectivamente, que fueron seleccionadas debido a
su enfoque estructurado y su adaptabilidad a diferentes contextos

educativos.



Capitulo 1. Ensefianza en odontologia

La formacién en odontologia ha sufrido una transformacion significativa a
lo largo de los afos debido a los avances tecnoldgicos, los cambios en la
comprension de la salud y la educacién en general, asi como por las
demandas cambiantes de los pacientes y la sociedad. Para recuperar la
historia de la ensefianza en odontologia es necesario remontamos al area
médica, ya que es en este campo donde surge la concepcion y
teorizacion de los procesos educativos clinicos.

En las sociedades primitivas el médico se constituyd en oficiante
de un rito consagratorio que se extendio entre los albores de la cultura
urbana de la cuenca mediterranea hasta la creacion de la escuela
hipocratica®. La medicina de Hipdcrates desconocia muchos aspectos de
la anatomia y la fisiologia humana a causa del tabu griego que prohibia la
diseccion de cadaveres. En esta época los conocimientos orales, las
técnicas de observacion y terapéuticas eran trasmitidas directamente a
los discipulos y estos los compartian a otros de boca en boca(®.

Hasta entrado el siglo XVI la practica dental era ejercida por
individuos que tenian diferentes oficios: barberos, flebotomianos,
médicos, cirujanos, ayudantes de bafio y un sinfin de charlatanes®. La
educacion en esta area se centraba en la ensefianza de técnicas y
procedimientos dentales bésicos, los conocimientos se transmitian de
forma artesanal, es decir, de maestros a aprendices, quienes pasaban
mucho tiempo observando y asistiendo a procedimientos clinicos.

Las escuelas de odontologia se establecieron en el siglo XIX, por
ejemplo, en 1840 Hayden y Harrisen fundaron The Baltimore College of
Dental Surgery e iniciaron la primera sociedad dental denominada The
American Society of Dental Surgeons (ASDA), que posteriormente se
transformd en la American Dental Association (ADA). Estas instituciones
proporcionaron un marco estructurado para la educaciéon clinica con un
enfoque en la ensefianza de técnicas y procedimientos dentales9. En el

caso de Meéxico, en 1841 se acordo el proceso de reglamentacion del



ejercicio de los dentistas, pero fue hasta 1904 que se cre6 la primera
escuela que se denominé Consultorio Nacional de Ensefianza Dental,
anexo a la Escuela de Medicina(®)-(11),

A medida que la tecnologia avanzaba, la educacién clinica se ha
adaptado a los cambios, de tal manera que se ha incorporado la
simulacién y las tecnologias de aprendizaje, lo que permite a los
estudiantes practicar y adquirir experiencia en un entomo controlado
antes de trabajar con pacientes reales. Por otro lado, muchos programas
han adoptado modelos de educacion clinica temprana, permitiendo a los
alumnos trabajar con pacientes desde las etapas iniciales de su
formacién, de hecho este es el caso de la Facultad de Odontologia de la
UNAM12.(13) - Asimismo, el campo se ha vuelto mas interdisciplinario y la
educacion clinica a menudo incluye colaboraciones con otros
profesionales de la salud, lo que permite una atencién mas integral4),

Aunque en la literatura®>1?) se reporta un crecimiento en la
investigacion odontologica y que algunas instituciones promueven la
participacién de los estudiantes en proyectos o estudios cientificos
basicos y clinicos, en realidad, se ubica poco desarrollo en las
investigaciones dedicadas a la parte educativa del campo. Este
desequilibrio ha generado un vacio significativo en la comprension de las
formas de ensefianzay aprendizaje, lo que podria limitar el potencial para
mejorar la formacion de los futuros cirujanos dentistas y, por ende, la
calidad de la atencion odontoldgica.

El objetivo de este capitulo es recuperar, en primer lugar, los
principales elementos reportados en la literatura sobre las caracteristicas,
roles o funciones que deben cumplir de manera éptima los educadores
clinicos en odontologia para contribuir a la formacion de los estudiantes.
En segundo lugar, se busca situar los procesos de aprendizaje Yy
desarrollo de habilidades clinicas, tema que resulta fundamental para

cimentar practicas de ensefianza mas eficientes.



1.1 Roles de los educadores clinicos

Las caracteristicas deseables en los docentes del area de la salud han
sido discutidas por multiples autores(17-22, por ejemplo, Harden y Crosby
establecieron seis areas de actividad para un educador médico, cada una

con dos roles asociados a la parte teérica o a la clinica (Cuadro 1)(18),

Cuadro 1. Modelo de Harden y Croshby

Area Roles

Proveedor de informacién | 1. En clases tedricas
2. En las practicas o en la clinica
Modelo de rol 3. En el ambito laboral
4. En el &mbito de la ensefianza
Facilitador 5. Mentor, asesor o tutor del estudiante
6. Facilitador del aprendizaje
Evaluador 7. Planificador de las evaluaciones del estudiante
8. Evaluador del curriculo o planes de ensefianza
Planificador 9. Planificador del curriculo
10. Organizador del curso
Desarrollador de 11. Productor de guias de estudio
recursos 12. Desarrollador de materiales educativos

Adaptacion(®

Para Hasan et al.(29 |as funciones de los docentes se extienden mas alla
de la mera imparticion de conceptos, ya que deben fomentar el
crecimiento personal y profesional mientras inculcan, bajo estandares
éticos, el sentido de responsabilidad. Con base en lo anterior, los autores

describen quince roles de un profesor de medicina ideal:

1. Facilitador del aprendizaje grupal: atiende la participacion
igualitaria; estimula el pensamiento critico, la reflexion, la gestion

del tiempo y los comentarios constructivos.



Entrenador de habilidades clinicas: proporciona un entorno libre
de estrés para que los estudiantes practiquen sin temor a la
verguenzay las criticas negativas.

Disefiador de aprendizaje interesante: es paciente, metddico y
estratégico al definir lo "relevante” del plan de estudios, para lograr
un disefo efectivo que llegue a estudiantes con diferentes niveles.
Master de la buena comunicacion: establece una comunicacion
abierta y efectiva; es capaz de lograr los objetivos de aprendizaje.
Sobreviviente de los desafios diarios en el proceso de
ensefianza-aprendizaje: enfrenta de manera tranquila las
situaciones dificiles y previene los problemas.

Dirige sus acciones bajo un codigo de ética: educa en valores
bioéticos; cree en la dignidad de cada ser humano y en la
basqueda de la verdad; fomenta los principios democraticos.
Personalidad de la clase: educa a sus estudiantes no por miedo e
intimidacion, sino por respeto y admiracion.

Aprendiz entusiasta: valora el crecimiento intelectual y busca
mantenerse actualizado.

Investigador en actividades de aprendizaje: averigua vy
experimenta continuamente con estrategias de ensefianza; brinda

oportunidades para recibir comentarios constructivos.

10.Constante evaluador de los estudiantes y de si mismo: es

riguroso en la evaluacién e indaga formas para mejorarla.

11.Ingenio tecnoldgico: integra las herramientas tecnoldgicas para

mejorar su calidad de ensefianza y hacerla mas agradable.

12.Promueve un clima adecuado para el aprendizaje: valora a cada

estudiante como una persona Unica; proporciona apoyo,

supervision y un ambiente con libertad de expresion.

13.Estimula el aprendizaje profundo: inculca en los estudiantes el

poder del uso directo del conocimiento, la responsabilidad de su

educacion y el arte del aprendizaje permanente.



14.Profesor de medicina basada en evidencia: formula buenas
preguntas clinicas; admite vacios de conocimiento y especifica la
solidez de la evidencia que respalda las decisiones.

15.Tutor efectivo: es sensible a las necesidades de los estudiantes,
con un deseo genuino de ayudarlos a convertirse en profesionales

competentes; es comprometido, accesible, capaz y afable.

A partir del andlisis de los dos modelos anteriores, NUfiez sostiene que el

profesor clinico de medicina debe(19):

¢ Buscar la distribucién eficaz del tiempo dedicado a la ensefianza
mediante la planificacion y la asignacién de tareas clinicas.

s Seleccionar los métodos de ensefianza mas adecuados, partiendo
de casos clinicos y problemas diagnoésticos frecuentes.

o Priorizar la ensefianza “al lado del paciente” aunque exista
dificultad para establecer objetivos, ya que la actividad clinica es
dificilmente previsible porque cada paciente es un caso unico.

o Evaluar el aprovechamiento y retroalimentar los resultados
basados en la observacion de los estudiantes.

¢ Ser comunicador entusiasta y conocer los principios basicos de la
educacion que han de ser aplicados a la ensefianza clinica.

o+ Comprender que las personas tienen formas distintas de aprender.

o Adaptarse a los niveles formativos, lo que implica conocer el “punto
de partida” que evitara una ensefianza insuficiente o inapropiada
para los conocimientos o preparacion previa del estudiantado.

s Capacitarse no sélo en la especialidad clinica sino como docente y

acreditar competencias y habilidades para enseiiar.

Benaglio, Behrens y Riquelme®) editaron un manual para los
profesionales que aspiran a convertirse en educadores clinicos. En el
documento sefialan que los tutores deben tener habilidades técnicas,

abordar la ensefianza desde el conocimiento de diferentes enfoquesy



manejarse a partir del profesionalismo. Respecto al primer rubro
(competencias) se asume que deben: ofrecer experiencias atractivas
mediante el uso de tecnologias; seleccionar estrategias didacticas
adecuadas; ensefiar habilidades clinicas de forma 6ptima; brindar apoyo
con eficacia; asi como evaluar y realimentar. En términos del manejo de
enfoques, los docentes deben abordar la formacion de sus estudiantes a
partir de la comprension de los principios educativos basicos y la
adaptacion de los mismos a cada situacion. El profesionalismo sitia la
necesidad de que evallen continuamente sus competencias, se
mantengan actualizados y compartan saberes con otros.

Gutiérrez, Naveja y Sanchez(®? sostienen que los pasos esenciales
que los docentes médicos deben considerar durante el proceso de
ensefilanza en ambientes clinicos son: asegurar la comodidad del
paciente, identificar las necesidades individuales de los estudiantes, elegir
un modelo o estrategias didacticas acordes con cada situacion y brindar
una realimentacion efectiva. En el siguiente cuadro se sintetizan los

elementos de cada uno de los pasos anteriores:

Cuadro 2. Componentes de la educacién en escenarios clinicos

Obtener el consentimiento informado
Preparar en cuanto a logistica y objetivos
Presentar al equipo médico

Resolver dudas

Tratar de no utilizar lenguaje técnico
Determinar el tiempo de duracion de la sesion

|. Dialogue y prepare
al paciente

. Identifique las
necesidades del
estudiante

Conocer el plan de estudios

Ubicar el nivel de habilidades

Identificar el contenido (¢ Qué se va a ensefiar?)
Elegir al paciente mas apropiado

Establecer objetivos

Asignar roles

Establecer reglas y un ambiente seguro

[ll. Elija un modelo
de ensefianza

Considerar la situacion, el espacio clinico y el tempo
Presentar al equipo médico y al estudiante

Orientar al paciente y a la familia sobre las metas
Favorecer la interaccion profesor-estudiante-paciente
Promover la participacion de la familia

Observar la interaccién del estudiante con el equipo

10



» Considerar las habilidades de comunicacion,
interrogatorio, exploracion fisica y profesionalismo

s Enfatizar en las habilidades que sélo se aprenden en
el espacio clinico

¢ Hacer un resumen del aprendizaje para el estudiante

¢ Indicar un plan de cuidado para el paciente

IV. Realice platicas » Considerar los elementos de retroalimentacion de

de aprendizaje acuerdo con la situacion
(retroalimentacion, ¢ Responder positivamente a las preguntas
debriefing) s Preguntar al estudiante: ¢en qué estuvo bien?; ¢qué

puede mejorar?

s Comentar los aspectos positivos del encuentro

¢+ Discutir las estrategias para mejorar

+ Favorecer la identificacion de las areas de
oportunidad y coméntelas con el equipo

+ Provocar en el estudiante la busqueda de informacion
y aprender de forma autorregulada

¢+ Planear la siguiente sesion con el equipo

Fuente(@?

En el campo de la odontologia se ubican investigaciones que se proponen
identificar las caracteristicas que definen una ensefianza clinica efectiva a
partir de la opinién de los estudiantes de diferentes universidades del
mundo(?3-28, Entre éstas destaca el estudio de Fugill®® en el que encontrd
el alto valor que los alumnos le atribuyen a la demostracion como
estrategia didactica para la adquisicion de habilidades psicomotoras.
Asimismo, se evidencid el impacto negativo que puede causar la pérdida
de la autonomia cuando los tutores tienen que asumir la responsabilidad
del procedimiento que esta realizando el estudiante para salvaguardar la
salud del paciente. Ademas, fomentar la autoevaluacién resulta relevante
porque es un factor crucial para estimular el aprendizaje continuo.

Entre las principales conclusiones de la investigacion de Dieter et
al.® destaca que los futuros odontélogos se benefician mas de un
educador que demuestra: organizacion durante el proceso educativo;
interés en la relacién con el estudiantado; asi como una comunicacion
cercana. Todos estos elementos hacen referencia a la creacion de un
entomo de aprendizaje abierto y de confianza, en el que los docentes se

convierten en modelos a seguir.
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A partir de entrevistas y la aplicacion del “Cuestionario de calidad
de instrucciéon de educacion clinica” (ClinEd 1Q), Henzi et al.(®®
encontraron que los estudiantes valoraron de manera positiva la
interaccion con el paciente como principal fuente de experiencias de
aprendizaje, asi como la presencia de docentes con solidos
conocimientos (tanto clinicos como didacticos) y dispuestos a ayudarlos.
En contraste, se identificaron algunas inquietudes: la cantidad limitada de
profesores disponibles para brindar asistencia en la clinica; las
realimentaciones insuficientes, irregulares, negativas o condescendientes;
y la falta de orientacion coherente proporcionada por los instructores.

Alvarez, Ortiz y Pérez(?®) destacaron la relevancia del tutor como
modelo a seguir y la necesidad de evaluar sus competencias
pedagdgicas. Los autores encontraron que los factores clave del tutor

clinico més valorados fueron:

o Facilitar el aprendizaje autonomo: fomentarla independencia del
estudiantado en la clinicay en la busqueda de sus metas.

o Instructor de habilidades clinicas: incentivar para que los
alumnos tengan mayor dominio cognitivo y procedimental.

o+ Promover el aprendizaje seguro: construir un ambiente de

aprendizaje que fomente el potencial del estudiantado.

Ademas de las investigaciones anteriores, cabe resaltar la propuesta
elaborada por la Academia de Educadores Médicos (AOME), que se
denomina Estandares profesionales para educadores médicos, dentales y
veterinarios?”). En el documento se establece un sélido marco que facilita
el reconocimiento formal de la profesionalidad en el &mbito educativo para
aguellos dedicados a la formacion en las disciplinas de la salud. Este
marco fue desarrollado tras un exhaustivo proceso de consulta que
involucré a diversas organizaciones. Estos estandares representan un
consenso que abarca valores, conocimientos y comportamientos

esperados de los educadores en el ambito de la salud.
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Entre los valores se encuentran la promocion de la calidad y
seguridad en la atencion, la manifestacion de identidad e integridad
profesional, el compromiso con la academia y la reflexion en el ambito de
la educacion en salud, asi como el respeto). Ademas, se han
identificado cinco dominios: Disefio y planificacion; Ensefianza vy
facilitacion; Evaluacion; Investigacion educativa y academia; asi como
Gestion educativa y liderazgo (Figura 1). Los dominios incorporan
descriptores que, a su vez, abarcan diversos niveles, desde principiante
hasta experto, reflejando las actividades que deben llevarse a cabo en la

practica docente (véase, Anexo 1)(28),

Figura 1. Marco de referencia de los estandares profesionales

‘ Ensefanza y

facilitacion del
aprendizaje

Valores
fundamentales
del educador de

Fuente(28)

No se puede dejar de lado el contexto generado a raiz de la pandemia, lo
gue obligé al cierre de instituciones y a la transicién hacia la educacion en
linea. Lo anterior, destacé la importancia de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC), aunque revel6 desafios para la
ensefianza clinica. De hecho, Arce y Cabrera® entrevistaron a
educadores clinicos de odontologia e identificaron que percibian
deficiencias en las estrategias didacticas que emplearon durante el
periodo de confinamiento, aunque mostraban actitudes positivas hacia la

innovacion, promoviendo la participacion activa de los estudiantes y
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fomentando el aprendizaje reflexivo. Ante situaciones coyunturales como
la pandemia cabe resaltar, como argumentan Rivero, Rodrigo y De
Pedro®9, que el profesor debe ser un "profesional polivalente” capaz de

adaptarse a nuevos desafios.

1.2 Desarrollo de habilidades clinicas

Roméu®l sefiala que las habilidades se basan en la aplicacion practica de
los conocimientos tedricos que adquieren las personas en un determinado
campo. En este sentido, las habilidades clinicas se pueden entender
como el conjunto de conocimientos, capacidades, cualidades y aptitudes
que posibilitan al profesional de la salud desempefiar las funciones
necesarias para abordar de manera eficaz y con alta calidad los desafios
de salud tanto individuales como colectivos que la sociedad demanda.

En el caso de odontologia, las habilidades van mas alla de la
aplicacion técnica de procedimientos, ya que engloban la capacidad de
realizar evaluaciones clinicas precisas, interpretar hallazgos, establecer
diagnosticos adecuados y comunicarse efectivamente con los pacientes.
Ademas, incluye destrezas en la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia, la gestion de situaciones imprevistas y la colaboracién
interdisciplinaria. Delis marca las siguientes habilidades especificas que

debe adoptar el estudiante del area de la salud(®2:

¢+ Anamnesis: interrogatorio que permite obtener datos sobre el
motivo de consulta, historia de la enfermedad, pasado patolégico
personal y familiar, entre otros.

» Examen fisico: exploracion (general, regional, aparatos Yy
sistemas) por inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

o Diagnostico clinico: se estructura mediante el razonamiento

cientifico integrador.
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¢ Terapéutica y rehabilitacién: el objetivo es la restitucion del
estado de salud, la limitacibn de secuelas, el seguimiento

ambulatorio del paciente y su reincorporacion a la comunidad.

El diagnéstico es un proceso que requiere habilidades cognitivas
complejas en las que se debe reconocer una imagen, interrogar al
paciente o cuidados sobre signos y sintomas e indicar pruebas de
laboratorio que aporten evidencias e integrar todos los datos. Esto
requiere un razonamiento clinico que se define como el proceso cognitivo
necesario para evaluar y manejar los problemas médicos de los
pacientes(33). Se puede describir desde un modelo dual porque considera
dos sistemas: el 1 es la via por la cual se logra el diagnostico de forma
«no analitica», es decir, por intuicién, casi instantdnea; se apoya en
problemas enfrentados con anterioridad para realizar diagnésticos
nuevos, por lo que la memoria, experiencia y reconocimiento de patrones
son cruciales para su desarrollo. Los profesionales expertos usan
frecuentemente este sistema(33).

El sistema de razonamiento 2 es la via por la cual se obtiene el
diagnéstico de forma «analitica», procesando la informacién de manera
mas elaborada y racional; se desarrolla tardiamente, pues necesita
maduracién de la corteza prefrontal lateral (drea que se pone en
operacion cuando nos enfrentamos a problemas a los que no estamos
habituados); se apoya mas en la logica, estrategias explicitas y el andlisis
de decisiones. Los estudiantes hacen uso de este sistema porque su
conocimiento y experiencia suele ser menor(3),

Existen una gama de estrategias que pueden ser empleadas para
contribuir a que los alumnos novatos (con poca experiencia) desarrollen el
razonamiento clinico, mismas que ayudan a los docentes a ensefiar de
manera mas efectiva en entornos clinicos complejos, por ejemplo(4:
Problem List (lista de problemas), lliness Script (guion de la enfermedad),
SNAPPS (Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select), Aprendizaje

Basado en Problemas (ABP). Torruco y Sanchez(®d proponen la
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combinacion de sistemas, asi como la revision de multiples estrategias,
puntos de vista e intervenciones para potenciar el proceso educativo.

En la profesién odontoldgica, ademas de amplios conocimientos
cientificos, es necesaria una habilidad manual clara y precisa para realizar
con éxito las actividades diarias de la carrera, las cuales se encuentran
directamente ligadas con la esfera psicomotriz(®9). Actividades como
desplazarse, trabajar, alimentarse, ejercitarse, son posibles debido a una
capacidad conocida como motricidad gruesa, mientras que los
movimientos de la mano, los dedos de los pies, la lengua, la mandibula,
los labios, son posibles debido al desarrollo de la motricidad fina(8),

Delgado(®® describe la psicomotricidad como una funcion del ser
humano que integra las interacciones cognitivas, emocionales, simbodlicas
y sensoriomotrices en la capacidad de ser y de expresarse con el fin de
permitir que el individuo se adapte con flexibilidad y armonia a su entorno.
Y enfatiza la importancia de ésta en la practica de la odontologia, pues
especialmente la motricidad fina implica el dominio de los musculos
pequefios y, en consecuencia, de los movimientos pequefios que suelen
realizar dedos, manos y mufiecas.

En la adquisiciéon de habilidades clinicas, el entrenamiento es
fundamental, ya que durante la fase de formacion preclinica el alumno
debe familiarizarse con el conocimiento, la teoria, la simulacion, de
determinados procedimientos diagndsticos y terapéuticos, asi como con
las técnicas de evaluacion y la capacidad de repetir el programa de
entrenamiento completo o parcial siempre que sea necesario(,

Al respecto, existen diferentes propuestas que permiten
comprender el proceso de desarrollo de habilidades en los estudiantes y
que, por ende, ayudan a mejorar el proceso educativo; por ejemplo, Delis

et al. plantean seis etapas por las que atraviesa el alumno novato2:

1. Objetivacion: se motiva con el cumplimiento de los objetivos y con

la importancia de las habilidades clinicas en su futuro desempefio.
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2. Familiarizacion: logra un acercamiento inicial a los conocimientos
0 acciones y es capaz de expresarlo de forma verbal.

3. Demostraciéon: adopta el modelo de actuacion, lo que le permite
dominar los aspectos teoricos, procedimentales y éticos asociados
a cada conjunto de habilidades.

4. Ejercitacion: realiza ejercicios de entrenamiento para dominar la
habilidad; al principio repite las acciones por indicacién y bajo
supervisiéon y luego de manera individual.

5. Ejecucidén independiente: ejecuta las habilidades y las emplea en
la solucion de los problemas de salud de los pacientes.

6. Evaluacién: es capaz de autoevaluar la calidad de su actuaciéon y

asumir los resultados de cualquier valoracion.

De manera similar, Chavez®9 resalta que durante el aprendizaje de
procedimientos es crucial que los alumnos comprendan el objetivo, la
secuencia de las acciones y la evolucion de las mismas, las cuales se
establecen del siguiente modo: 1) Apropiacién de datos con respecto a la
tarea; 2) Ejecucion del procedimiento, cuando el aprendiz actia por tanteo
y error, mientras que el docente lo corrige y retroalimenta; 3)
Automatizacion del procedimiento, como resultado de su ejecucion
continuada en situaciones pertinentes; y 4) Perfeccionamiento indefinido
del procedimiento, para lo cual en realidad no hay final.

Otro marco para clasificar las habilidades psicomotoras es la
Taxonomia de Simpson (Cuadro 3), que se divide en siete niveles (cinco

operativos y dos sobre aspectos perceptivos y de preparacion)@?),

Cuadro 3. Taxonomia para el dominio psicomotor de Simpson

Categorias Descripcion
Percepcién Darse cuenta de los objetos, cualidades o relaciones
mediante los sentidos. Hay un impacto del estimulo; hay una
seleccion de claves a las cuales se debe responder; hay una
traduccion o proceso mental de determinar el significado de
las claves que se han recibido.
Apresto Ajuste preparatorio para una clase especial de acciéon o
experiencia mental (conocimiento de los pasos de la accién);
fisico (apresto postural) y emocional (disposicion o agrado).
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Respuesta
dirigida

Acto abierto conforme a un modelo, cuyas etapas son:
imitacion o ejecucién de una accién como respuesta directa a
la percepcion de la misma accion realizada por otra persona
y ensayo-error; practicar varias respuestas con una
explicacion razonada hasta encontrar la mas adecuada.

Mecanism(_) 0
mecanizacion

La respuesta se ha hecho habitual; nivel en que se alcanza
cierto grado de eficiencia en la realizacion de una accion.

Respuesta Se ha logrado un alto grado de eficiencia con gasto minimo
abierta de tiempo y energia. Involucra resolucion de incertidumbre,
compleja es decir, ejecucion de una accion compleja sin vacilacién en
relacion de las etapas a seguir; es una ejecucion automatica,
lo que conlleva a su realizacion con soltura y control.
Adaptacion Se pueden modificar actividades motoras para satisfacer las
demandas originadas en situaciones problematicas nuevas.
Produccion Creacion de nuevas acciones motoras aplicando

comprension, destrezas y habilidades.

Adaptacion®”

Por su parte, Dreyfus y Dreyfus(® describe el modelo de adquisicion de

habilidades, el cual identifica el proceso de evolucion hacia la expertez a

través de la aplicacion de los conocimientos tedricos y posteriormente la

acumulaciéon, andlisis y discriminacion de experiencias vividas. Dicho

modelo define los siguientes niveles9):

¢ Novato: sigue reglas para realizar determinadas acciones bésicas,

carece

de experiencia, no sabe actuar o lo hace

desorganizadamente y necesita monitoreo o realimentacion.

¢ Principiante:

reconoce aspectos nuevos 0 patrones de las

situaciones luego de ver diferentes ejemplos o realizar mas veces
las actividades junto a un instructor, ya que adn no son totalmente
capaces de hacerse cargo de la situacion en su conjunto.
Competente: actia de manera organizada con mayor cCompromiso
emocional en sus tareas, busca reglas y prioriza procedimientos
para decidir un plan de accién y evitar la mayor cantidad de
errores, asi desarrolla la responsabilidad de su eleccion.
Proeficiente: se involucra de manera emocional con sus tareas o
procedimientos a la vez que la practica lo expone a situaciones
mas complejas; la experiencia se ha internalizado, permitiendo una

percepcion intuitiva de la situacion.
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¢ EXxperto: experiencia altamente desarrollada y una comprension
intuitiva y profunda del dominio; la toma de decisiones es

automatica e intuitiva, basada en la experiencia acumulada.

Las propuestas citadas proporcionan perspectivas valiosas para
comprender como los profesionales de la salud evolucionan desde
principiantes hasta expertos a lo largo de sus carreras. Los docentes
pueden reconocer y apoyar a los estudiantes en la etapa especifica en la
gue se encuentran, brindando orientacion y oportunidades de aprendizaje
acorde con su nivel de experiencia. Proporcionar retroalimentacion
constructiva y establecer expectativas claras ayudara a los estudiantes a

avanzar en su desarrollo®),
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Capitulo 2. Estrategias didacticas para fomentar el

razonamiento clinico

El desarrollo del razonamiento clinico en los estudiantes de odontologia
es fundamental para impactar en la calidad de la atencién odontoldgica,
ya que estos futuros profesionales podran tomar decisiones informadas y
efectivas tanto en el diagndstico como en el tratamiento de sus pacientes,
sin dejar de lado el ejercicio ético y la comunicacion efectiva. El papel de
los docentes es crucial en este proceso, por lo que deben fomentar el
aprendizaje activo del alumnado, la capacidad para aplicar teorias a
situaciones practicas, promoviendo la transferencia de conocimientos a
contextos clinicos reales. Para lograrlo es importante la implementacion
sistematica y consciente de estrategias de ensefianza.

Aungue existen diversas estrategias didacticas que contribuyen al
desarrollo del razonamiento clinico® para el desarrollo del presente
trabajo se eligieron tres de éstas, reportadas de manera continua en la
literatura especializada y que son relevantes debido a su enfoque

estructurado y su adaptabilidad a diferentes contextos educativos.

2.1 Aunt Minnie

La estrategia de ensefianza conocida como Aunt Minnie (Tia Minnie) tiene
sus antecedentes en el ambito de la radiologia ya que, con la
acumulacion de experiencia y la revisién de numerosos casos clinicos se
comenzaron a identificar patrones caracteristicos de ciertas
enfermedades. Estos patrones, cuando eran altamente especificos, se
conocian como "Aunt Minnie" y se consolidd como un método de
ensefianza informal cuando los instructores presentaban a los estudiantes
una serie de imagenes que representaban situaciones tipicas para que
asociaran las caracteristicas con diagnésticos concretos“),

El nombre de esta estrategia fue asignado por Sackett et al.(4D) para

simplificar la idea de que si una dama camina y se parece a tu Tia
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Minnie probablemente lo sea, es decir, el reconocimiento de patrones a
través de la anamnesis, los examenes radiograficos o fisicos es una guia
en la elaboracion del diagnoéstico médicod). En otras palabras, puede
emplearse para identificar una enfermedad en funcién de los sintomas

principales y se aplica como sigue(*?):

o Elalumno entra solo a ver al paciente.

¢ Realiza la anamnesis y la exploracién fisica centradas en el
sintoma principal.

¢+ Se retne con el docente para comentar su caso clinico y su
diagnastico diferencial.

+ Efectla unarevisién bibliografica para sustentar su diagnadstico.

¢ Mientras, en ausencia del alumno, el docente interroga y explora al
paciente.

¢+ Elalumnoy el docente se reinen nuevamente para discutir el caso
clinico; el estudiante postula lo investigado y el instructor corrige,
define y puntualiza las caracteristicas del caso.

o El alumno reconoce la patologia concreta en funcion del sintoma

principal de la enfermedad.

Esta estrategia, también, puede usarse para el reconocimiento de
patrones en imagenes radiograficas basado en impresiones iniciales, de

la siguiente manera(“2):

¢ Se presenta un caso clinico con unaimagen radiogréfica.

¢ De acuerdo a los datos proporcionados, se pide al alumno que
desarrolle un diagnoéstico presuntivo.

¢ Se muestran imagenes radiograficas de otros pacientes con el
mismo padecimiento.

o El alumno tiene la oportunidad de confirmar o cambiar su
diagnéstico inicial.
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Este modelo funciona mejor cuando se trata de diagndsticos instantaneos,
es decir, de presentaciones tipicas de una enfermedad y debe tenerse
cuidado para transmitir al estudiante el uso correcto de los hallazgos
clinicos y no guiarlo hacia diagnosticos sesgados(“2. Cabe sefialar que en
el campo de la odontologia, esta estrategia se puede usar al presentar
casos clinicos con radiografias para que los estudiantes desarrollen un
diagnostico presuntivo basado en las imagenes o mostrar series de
radiografias con patologias dentales similares para que identifiquen
patrones radiograficos caracteristicos.

Al respecto, Cabrera present6é una propuesta para la aplicacion de
Aunt Minnie en el marco del “ler Coloquio virtual de buenas practicas
educativas en la ensefianza preclinica y clinica en odontologia” realizado
en 2019 en la Facultad de Odontologia de la UNAM(®2. La docente de la
materia de “Diagndstico clinico en Ortodoncia I” disefié un juego de
Kahoot con patrones de imagenes que les permitieran a los alumnos
diferenciar las caracteristicas de los pacientes clase 2 divisiones 1y 2. La
propuesta de la profesora incluia una clase teorica sobre las diferencias
clinicas faciales, intraorales y cefalométricas. Posteriormente, se iniciaba
un juego en la herramienta interactiva Kahoot. Durante este proceso, ella
brindaria realimentacion a los alumnos y plantearia preguntas para
ayudarles a identificar los patrones.

En la practica clinica, Aunt Minnie puede ser una estrategia de
ensefianza eficaz para que los alumnos conozcan lo normal y lo
patoldgico. Al basarse en la memoria y experiencia propicia una respuesta
automatica e instantanea, fomentando el ojo clinico en los estudiantes“D.
Sin embargo, el diagndéstico presuntivo basado en el reconocimiento de
patrones sintomaticos o radiograficos puede estar plagado de
complicaciones, ya que Aunt Minnie a menudo cambia su apariencia

cuando se proporciona informacién clinica mas dinamicab.
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2.2 One Minute Preceptor (OMP)

One Minute Preceptor (OMP) es una de las estrategias de ensefianza
mas conocidas en el area de la salud. Fue desarrollada en 1992 por
médicos y profesores del Departamento de Medicina Familiar de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Washington y, también, es
conocido como el modelo de Neher(2D),

Es una herramienta de ensefianza breve que fomenta la evaluacion
del conocimiento y proporciona retroalimentacion oportuna, guiando el

encuentro entre tutor y alumno a través de cinco microhabilidades(43).(44);

1. Establecer un compromiso: concéntrese en un punto de
aprendizaje, anime a los estudiantes a desarrollar sus habilidades
de pensamiento critico y razonamiento clinico, a tomar una
decision sobre un diagnostico o un plan. Ejemplo: “4 Qué piensas
que esté ocurriendo con este paciente?”; “; Qué te gustaria hacer
ahora?”.

2. Buscar evidencia de respaldo: descubra en qué baso su decisién
el estudiante, establezca su preparacion y nivel de competencia.
Ejemplo: “; Qué te llevo a ese diagnodstico?”; “; Por qué elegiste ese
farmaco?”.

3. Ensefar principios generales: los estudiantes tienden a recordar
principios rectores y, a menudo, el paciente individual puede servir
como pista para recordar una regla general que se les ensefio.
Ejemplo: “Si el paciente tiene celulitis, la incision con drenaje no
servird. Eso seria para un absceso, el cual reconoces porque
fluctua”.

4. Reforzar lo que se hizo bien: la retroalimentacion positiva
refuerza los comportamientos, conocimientos, habilidades o
actitudes deseados. Ejemplo: “Estuvo bien que consideraras la
edad del paciente cuando recetaste ese medicamento, otras clases

de farmacos pueden causar mas efectos adversos”.
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5. Dar orientacibn sobre errores/omisiones: acérquese al
estudiante con respeto para sefialar sus areas de oportunidad.

Abordar los errores fomenta que los estudiantes eviten repetirlos.

Al finalizar los pasos anteriores se debe resumir o concluir para cerrar la
interaccion tutor-estudiante y definir tanto las funciones como acciones
especificas que el alumno desempefiara para resolver el caso, por
ejemplo: plan, cronograma de seguimiento o tarea de lectura*¥,

OMP es un conjunto de comportamientos ampliamente utilizados
para guiar la ensefianza basada en casos en el entorno clinico, de
manera que las cinco microhabilidades descritas son mejor llevadas a
cabo por el tutor después de la presentacién del caso por parte del
alumno®®, Su secuencia esta disefiada para maximizar el aprendizaje,
incluso si la experiencia se viera interrumpida por alguna razén, y para
llevarse a cabo en alrededor de cinco minutos, siendo ideal su aplicacion
en escenarios con tiempo limitado para optimizar el diagnésticob.

Meng et al.“®) realizaron un estudio a través de la Division de
Estudios Dentales de Posgrado de la Universidad Nacional de Singapur,
en el que participaron entre 16 residentes de primero y 18 de segundo
afo de distintas especialidades odontolégicas con el objetivo de evaluar si
los talleres de OMP impartidos a 37 profesores del Centro Dental
Nacional de Singapur tuvieron un efecto en las percepciones de los
residentes sobre la ensefianza clinica.

Los autores aplicaron encuestas antes y un mes después de los
talleres, mientras que el profesorado que participd recibid talleres
personalizados segun la especialidad. Los resultados mostraron un efecto
minimo, a corto plazo, en las percepciones de los residentes sobre la
ensefianza clinica, tanto en cantidad como en calidad, sin embargo, cabe
destacar que®® “Ensefiar principios generales” fue elegida como la
microhabilidad mas importante por el mayor niumero de residentes.
Basados en lo anterior, Meng et. al.(48) enfatizan que un taller Unico para

miembros del cuerpo docente no es suficiente para mejorar la ensefianza,

24



lo cual indica que el esfuerzo por parte de los profesores por perfeccionar
la ensefianza clinica debe ser constante.

Shagholi et al.4") efectuaron una revisién sistematica, mediante la
busqueda de articulos relevantes en inglés, publicados desde el afio 2000
hasta el 2017 en cinco bases de datos, con el proposito de conocer el

método de OMP. Los articulos se clasificaron en los siguientes grupos®“?):

1. Eficacia: se hace hincapié en que OMP proporciona una mejor
experiencia de aprendizaje para el docente y para el alumno que el
modelo tradicional, en cuanto al diagndstico de los pacientes,
resolucion de problemas médicos, mayor confianza en el instructor
al calificar a los estudiantes y al encuentro en si mismo.

2. Desarrollo: la ensefianza clinica mostr6 mejoras modestas en la
calidad de la retroalimentacion, ya que OMP ofrece una forma bien
estructurada de ayudar a los docentes a aprender mas a través de
la conversacion, sobre las necesidades de los alumnos y ademas
ahorra tiempo para la evaluacién y la ensefianza.

3. SNAPPS: se expone que, tanto para OMP como para SNAPPS
(estrategia que se abordara mas adelante), los docentes requieren
una comprension profunda del proceso de ensefianza y tener la
habilidad de capacitar de acuerdo a las caracteristicas de los
alumnos para posteriormente evaluar sus habilidades de
razonamiento diagnadstico.

4. Modelo tradicional: se reafirma que los docentes y alumnos
prefieren OMP al modelo tradicional, pues esta orientado a éstos
tltimos y centrado en el paciente, lo que ayuda a hacer visibles las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes.

5. Herramienta de ensefianza: se explica que la aplicacién de OMP
ayuda a los alumnos a conocer y ensefiar lo que adn no han
aprendido y a desarrollar un aprendizaje personal y crecer como

clinicos.
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6. Habilidades de ensefianza: se enfatiza que el uso de OMP puede
mejorar la calidad y cantidad de la enseflanza y contribuir a
programas de orientacion exitosos.

7. Ensefianza: se insiste en que sera mas beneficiosa Ila
implementaciéon de OMP mediante la combinaciéon de peliculas,
juegos de roles, discusiones grupales, participacion de los
residentes y talleres para docentes, asi como el uso de un sitio web

para compartir contenido informativo y/o videos.

Finalmente, Shagholi et al.*”) concuerdan en que esta estrategia de
ensefianza perfecciona los procesos y resultados de la educacion, pues
mejora el diagnéstico, la habilidad docente en el entorno clinico y la

calidad de la retroalimentacion.

2.3 SNAPPS

El nombre de la estrategia corresponde al acrénimo en inglés de su base
metodolégica: Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea y Selecciona
(Summarize, Narrow down, Analyze, Probe, Plan and Select). Esta
dirigido a estudiantes de cursos superiores, pues es importante que
posean ciertos conocimientos teéricos y suele comprender los siguientes
momentos(®): el alumno entra a ver al paciente; realiza la anamnesis y la
exploracion fisica, hasta que tenga clara su sospecha diagnéstica; se
reine con el docente para exponer su caso. EI modelo consta de seis
pasos que permiten estructurar la presentacion de un caso clinico al

alumno, quien debe®9:

1. Resumir brevemente la historia clinica y los hallazgos en la
exploracion fisica. Ejemplo: “El sefior Jones es un hombre de 45
afnos que presenta eritema facial persistente y episodios

recurrentes de enrojecimiento facial. Al examen fisico se aprecian
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papulas rojas dispersas y telangiectasias visibles localizadas en la
cara central”.

2. Reducir los posibles diagnosticos diferenciales a los dos o
tres mas probables. Ejemplo: “Creo que esto puede ser rosacea
eritrotelangiectasica. Otras posibilidades pueden ser acné vulgar o
un proceso autoinmune como una erupcién malar en el lupus”.

3. Analizar los diagnosticos diferenciales por medio de la
comparacién y contraste de las posibilidades. Ejemplo: “El acné
parece poco probable en ausencia de comedones, pero hay
algunas pépulas rojas que pueden indicar un elemento de rosacea
acneiforme. Segun mi revision de los sintomas, el paciente no
refirid ninguna alopecia, sensibilidad a la luz, Glceras orales ni
ningin otro sintoma comudn en el lupus eritematoso sistémico, lo
que hace que sea menos probable una erupcién malar’.

4. Cuestionar y sondear al educador médico acerca de las
dificultades, incertidumbres o abordajes alternos. Ejemplo: “Si
no hubiera ninguna péapula acneiforme, ¢como podriamos
diferenciar entre rosacea y lupus?”.

5. Planear el manejo de los problemas médicos del enfermo.
Ejemplo: “Creo que podriamos comenzar con un gel de
metronidazol topico y aconsejar al paciente que evite una
exposicion adicional al sol. Podriamos considerar la terapia con
antibioticos sistémicos en la visita de seguimiento si no es
adecuada para los sintomas del paciente”.

6. Seleccionar un caso relacionado con el problema para
utilizarlo en el aprendizaje autodirigido. Ejemplo: “Me gustaria
saber cuales son las indicaciones del tratamiento con laser en la

rosaceay que laseres se utilizan”.
Con el uso de SNAPPS las presentaciones de los estudiantes pueden ser

mas largas, pues una de sus caracteristicas principales es su enfoque

centrado en ellos, mejorando la empatia, comunicacién y/o
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profesionalismo. Se ha encontrado que los alumnos que aprenden
utilizando éste modelo logran integrar mejor la incertidumbre al
razonamiento clinico, facilitandoles la elaboracion de diagndsticos
diferenciales, asi como la justificacién de éstos y de decisiones(2D).(22),

En la educacion centrada en el alumno, éste adopta un papel
activo en su encuentro educativo discutiendo el acercamiento al paciente
mas alla de los hechos, verbalizando su razonamiento clinico, haciendo
preguntas y participando en el aprendizaje del seguimiento pertinente al
encuentro educativo. El tutor asume el papel de facilitador al fomentar el
pensamiento critico, capacitar al alumno para que tenga un papel activo
en su educacion y actuar como un "presentador” de conocimiento en lugar
de una "fuente" de conocimiento(“),

En general, se puede pensar en este modelo como
complementario a OMP para lograr un equilibrio entre la retroalimentacién
del experto y la independencia del aprendizaje autorregulado®d, Al
respecto, Fagundes et al.(®9 |levaron a cabo un estudio en la Universidad
Federal de Minas Gerais (Brasil) con una muestra representativa de 60
estudiantes de quinto afio del area de medicina, esto con el objetivo de
evaluar las diferencias entre los métodos de ensefianza SNAPPS y OMP
en términos del contenido de las presentaciones de casos clinicos.

Después de una sesién de introduccion, cada participante presento
y discuti6 un par de casos basados en pacientes reales, mismos que
consistian en una descripcion de la historia clinica de un paciente
pediatrico con las quejas presentes y los hallazgos del examen fisico. El
primer caso fue lo suficientemente simple como para permitir un
diagnostico rapido y el segundo mas complejo para fomentar el
razonamiento clinico y expresar dudas e incertidumbres. Los resultados

arrojaron que®9;
¢ No hubo diferencias en la expresion del razonamiento clinico entre

los grupos asignados a ambas estrategias didacticas; ni en la

duracién total de la sesion entre las presentaciones de los grupos.
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s Los estudiantes de SNAPPS expresaron mas preguntas e
incertidumbres y tomaron con mayor frecuencia la iniciativa de

presentar o justificar el diagnéstico y plan de manejo mas probable.

Para Fagundes et al.®9 este estudio proporciona evidencia que respalda
el uso de SNAPPS como herramienta de aprendizaje para promover el
razonamiento clinico como parte de la rutina de presentacion de un caso
clinico; ademéas de que su utilizacion representa oportunidades breves
pero multiples de ensefianza/aprendizaje, animando a los estudiantes a
asumir un papel activo y participar en el cuidado del paciente.

Seki et al.5D efectuaron un estudio en el Hospital Daisan de la
Universidad Jikei y en el Hospital Universitario Médico de Tokio, donde
participaron 71 residentes del area de medicina con el objetivo de
determinar las diferencias entre el contenido de la presentacion de casos
y la evaluaciéon del alumno cuando se utilizan los métodos de ensefianza
SNAPPS y OMP para instruir sobre la presentacion de casos. En el
estudio se utilizo solo el caso de un paciente simulado y se distribuyeron
hojas de autoevaluacion al final de la presentacion y la discusion del
mismo. Los resultados mostraron que los miembros del grupo SNAPPS
tuvieron respuestas positivas significativamente mas altas que los del
grupo OMP en términos de las siguientes evaluaciones®D: fue facil
‘plantear preguntas e incertidumbres”, "presentar el caso de manera
eficiente" y "presentar el caso en la secuencia dada", ademas “pude hacer
una presentacion del caso en profundidad”.

Al parecer, mientras OMP proporciona una intervencion breve y
eficaz para los alumnos durante la instrucciéon en el tratamiento, SNAPPS
promueve presentaciones de casos concisas al hacer que los alumnos
resuman informes reales y expresen sus ideas y razonamiento clinico®9,
Asi, Seki et al.®D sostienen que aunque estudios anteriores han
encontrado que ambos métodos de ensefianza son estructuras que
mejoran el proceso educativo y los resultados en clinica, SNAPPS brinda

mas satisfaccion a los estudiantes.
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Capitulo 3. Estrategias didacticas para la ensefianza

preclinica

La ensefianza preclinica constituye una fase esencial en la formacion de
los futuros cirujanos dentistas, desempefiando un papel fundamental en la
adquisicion de habilidades técnicas antes de la exposicién directa a
pacientes. Esta etapa se caracteriza por la instruccion en entornos
controlados, como laboratorios, donde los estudiantes tienen la
oportunidad de desarrollar competencias en el manejo de instrumentos y
técnicas especificas, asi como una comprension profunda de los
fundamentos teéricos subyacentes(?®. Sienta las bases necesarias para
una buena transicién hacia las practicas clinicas, al permitir que los
estudiantes perfeccionen sus habilidades de manera sistemética y segura
antes de enfrentarse a situaciones reales(36).

El objetivo del presente capitulo es abordar tres estrategias
didacticas comunmente reportadas en la literatura como potenciadoras de
los procesos educativos preclinicos. La aplicacion sistematica de estas
estrategias involucra a los estudiantes en un aprendizaje mas activo,
donde pueden explorar, cometer errores y aprender a través de la

experiencia directa(®,

3.1 Simulacién

Ortega et al.52 definen la simulacién como la representacion artificial de
procesos reales con la suficiente fidelidad para lograr un objetivo en
particular, sea éste el entrenamiento del individuo o la evaluacion de sus
habilidades. En odontologia es una herramienta de aprendizaje disefiada
para que el estudiante adquiera habilidades, destrezas, técnicas y
competencias a través de la generacion de una memoria manual, auditiva,
visual y sensorial; esto mediante un proceso repetitivo, sistematizado y
organizado con el objetivo de evitar el error, en un entorno que se

asemeja mucho a las situaciones de la vida real(®3).
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Las simulaciones para la ensefianza y el aprendizaje tienen una
larga historia, se han practicado maniobras en la preparacién militar,
utilizado cadaveres y animales como sustitutos de sujetos en estudios
médicos, probado disefios utilizando maquetas o extinguido incendios
controlados durante entrenamientos®4. Asi, para la seguridad del paciente
en las ciencias de la salud se adoptaron estrategias de la industria de la
aviacion, en donde utilizan la simulacién para entrenar habilidades y
controlar situaciones criticas, sin poner en peligro a las personas. Existen
varios tipos de simulacion en salud que son empleados, como el paciente
estandarizado, los simuladores humano, virtuales y de habilidades(®3).

A diferencia de los oclusores que se utilizaban para realizar las
practicas preclinicas, los simuladores actuales para odontologia cuentan
con cabeza, maxilar y mandibula madviles, torso superior, mejillas, lengua
y dientes artificiales, para las practicas de las diferentes aéreas de la
profesion dental®d, Actualmente, la simulacién esta disponible por
computador en diversas formas como: software tutoriales o de simulacion
de casos clinicos, laboratorios de simulacién con tecnologia de
computacion y mas recientemente la realidad virtual(®2,

Una de las principales diferencias entre la ensefianza en la salud
con el modelo tradicional y la ensefianza basada en la simulacién radica
en la necesidad de supervision constante y correccion inmediata de los
errores de los alumnos durante el entrenamiento clinico en pacientes
reales, con el fin de cuidar su integridad; en cambio en una simulacién los
errores se observan y se utilizan como oportunidad de aprendizaje para
que el alumno rectifigue y repita el procedimiento correctamente,
reforzando asi sus conocimientos(®3),

Flechsig y Schiefelbein®¥ identificaron los siguientes principios

didacticos en este método:

¢ Aprendizaje jugando (a diferencia del aprendizaje en situaciones
reales o serias) o aprender haciendo.
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¢ Aprendizaje con incertidumbre, en que se enfrenta a infinitas
secuencias posibles de reacciones ante cada decision.

¢ Aprendizaje anticipatorio, en que se aprende anticipandose a
posibles situaciones futuras.

¢ Aprendizaje aplicado, que combina larealizacion de tareas con el

uso de conocimientos previos.

Los autores citados, también, marcan cuatro fases para la correcta

aplicacion de la estrategia didactica®¥:

¢+ Fase de organizacion: en la que se debe analizar las
caracteristicas del alumno participante y del entorno de
aprendizaje, para después organizar las situaciones o modelos de
forma que se parezcan lo mas posible a la realidad. Esta fase
puede implicar numerosos ensayos y evaluaciones formativas.

¢ Fase de introduccion: en la que los alumnos se familiarizan con
las instrucciones y materiales. En esta fase puede ser necesaria
alguna practica previa, sobre todo cuando se aplican reglamentos o
se usan equipos complejos.

¢ Fase de interaccion: en la que los alumnos realizan acciones
individualmente o en grupos, que pueden tener lugar en varias
secuencias de “juego”.

¢ Fase de evaluacion: en la que se juzgay estima el éxito o fracaso,

asi como la calidad del desarrollo del “juego”.

Dado lo anterior, cabe mencionar que las cuatro caracteristicas basicas
de la simulacién son: la observacion del mundo real, su representacion
fisica o simbdlica, la accidon sobre esta representacion y los efectos de la
accion sobre el aprendizaje humano(3),

Fernandez et al.® llevaron a cabo un estudio en la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Sebastian (Chile) con una muestra de

127 estudiantes, académicos y profesionales de odontologia de la
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localidad, con el objetivo de determinar su percepcion sobre la utilidad de
los simuladores virtuales hapticos en el entrenamiento de los futuros
cirujanos dentistas.

Los voluntarios realizaron un par de ejercicios preclinicos en el
simulador haptico VirTeaSy Implant Pro y respondieron un cuestionario de
satisfaccion mas una seccion de comentarios. Los resultados fueron
mayormente positivos, tanto para la experiencia con los simuladores
virtuales hépticos, como para su utilidad como herramienta de ensefianza
en el desarrollo de habilidades manuales y la sensacion de realismo y la
comodidad. Asimismo, resaltaron las siguientes anotaciones de los

asistentes®9:

¢ Veinticinco consideraron que faltaba un buen soporte para la mano
de trabajo.

¢ Quince sefalaron tener problemas de orientacién espacial en 3D.

¢+ Nueve opinaron que el simulador no podia reemplazar las
actividades preclinicas reales, pero aceptaron que era una
herramienta valiosa para ensefiar y practicar.

¢ Cinco consideraron que necesitaban mas tiempo de practica para

lograr un buen desempefio en las tareas.

Fernandez et al.(%® reconocen que las escuelas de odontologia optan por
la adquisicion de simuladores con mayores caracteristicas tecnologicas,
mecanicas Yy digitales que permitan desarrollar habilidades complejas de
una manera mas sistematica, pero declaran que el verdadero desafio
para las practica preclinicas innovadoras actuales es incluir los
simuladores virtuales hapticos en los planes de estudio regulares como
complemento de los programas de capacitacion existentes, pues
proporcionan un entorno seguro, con la posibilidad de una mejor
retroalimentacion y tutoria durante todo el proceso.

Lee et al.56) llevaron a cabo una investigacion en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile en un grupo de 134 estudiantes,
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con el propésito de evaluar el efecto de la simulacién haptica en el
proceso de autoeficacia académica en odontélogos en formacion,
entendiendo ésta como la capacidad que permite superar desafios y
ejecutar acciones para obtener el rendimiento deseado, es decir, el
conjunto de juicios que los alumnos realizan sobre sus propias
capacidades para desempenfiar actividades académicas.

Los participantes llevaron a cabo entre dos actividades de tallado
con apresto tradicional (tabletas para tallado NISSIN), una sesién de
tallado en el simulador haptico Simodont Dental Trainer y se les aplico la
Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwerzer, que a través de
diez reactivos mide el concepto de autoeficacia. En los resultados se
observ6 una diferencia estadistica de los promedios previo y posterior de
las respuestas de los estudiantes a las preguntas del estudio, siendo
evidente una disminuciéon del grado de autoeficacia, sobre todo en las

afirmaciones(%9:

¢+ Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque
alguien se me oponga.

o Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo
porque cuento con las habilidades necesarias para manejar

situaciones dificiles.

Para Lee et al.(5¢) haber obtenido estos resultados da cuenta de que la
autoeficacia se relaciona directamente con las expectativas que el
estudiantado tiene para manejar aquellos estresores cotidianos ligados a
los procesos de ensefianza y aprendizaje, movilizando recursos para el
logro de sus objetivos y contribuyendo a la motivacion, configurandose
como un importante predictor de éxito académico.

Del mismo modo que Femandez et al.%®, Lee et al.(59 expresan
que el mayor provecho percibido en el uso de simuladores hapticos se
logra cuando son empleados como complemento de otras técnicas de

formacién, como el uso de dispositivos de simulaciéon de baja fidelidad o la
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demostracion por parte de los docentes, puesto que su utilizacion
favorece tanto el desarrollo de la autoeficacia como la motivacién por el
aprendizaje y un mejor desarrollo de habilidades tanto clinicas como
comunicacionales, ya que el alumno adquiere mayor conciencia de las
complejidades asociadas a la practica, debiendo desafiar su propia
autorregulacion para hacerles frente. Ademdas la retroalimentacion
ofrecida por los académicos conjugada con la ofrecida por los dispositivos
de simulacion promueve enfoques de aprendizaje de mayor profundidad.

Paz y Gutiérrez(®? llevaron a cabo un estudio en la Facultad de
Salud de la Universidad Santiago de Cali (Colombia), a partir de treinta
textos seleccionados entre fuentes primarias y secundarias, con el
objetivo de analizar desde una revisién sistematica de documentos bases
la relevancia que posee la simulacién haptica dentro de la odontologia
como un mecanismo de innovacién tecnolégica en el proceso de
aprendizaje.

A partir de la identificacion, analisis e interpretacion de contenidos
sobre la importancia que tiene la simulacion haptica en odontologia, los

resultados destacaron los siguientes razonamientos("):

¢ La simulacion haptica fortalece la ensefianza y el aprendizaje de
los estudiantes, pues garantiza ademas de los conocimientos
conceptuales, procedimentales y actitudinales, la formacion clinica
necesaria para incentivar una mayor destreza sensitiva motora y
agudeza mental suficiente para proceder en la resolucion de casos.

¢ Por ende, el simulacro haptico expone, de la forma mas realista
posible, las consecuencias del accionar clinico, ya sean favorables
o adversas a la salud del paciente.

¢ Con el paso del tiempo, los pacientes estan menos dispuestos a
que el alumno practique ciertos procedimientos clinicos en su
persona, pues las consecuencias son latentes ante su

inexperiencia, razon por la que en algunas universidades del
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mundo surge la iniciativa de aplicar el uso de recursos tecnolégicos
innovadores.

o Utilizar simuladores hapticos resulta mas econdmico, al desligarse
de invertir en instumentos clinicos durante la formacién
académica, favoreciendo la disminucion de residuos originados por

la practica convencional de la odontologia.

Paz y Gutiérrez(5") afiaden que muchas universidades no cuentan con un
apoyo educativo haptico en la parte preclinica, lo que refleja distintas
carencias al momento de la interaccion del profesional con el paciente,
recomendando la implementacion de estas herramientas tanto en

instituciones publicas como privadas.

3.2 Demostracion

La demostracion guiada por el tutor consiste en mostrar al estudiante,
ante una tarea preclinica, no s6lo como se resuelve, sino también los
procesos de analisis y razonamiento que estan en la base de esa
resolucion. En este sentido, el profesor-tutor expresa verbalmente los
razonamientos y decisiones que toma al realizar una tarea, haciendo asi
que el alumno sea consciente de los procesos de pensamiento que
conducen a esa accion concreta®®),

Mora®®, define la demostracibn como una estrategia de
ensefianza-aprendizaje en la que se explica un procedimiento y se
muestran evidencias o se demuestra como funciona u opera. Incluye

generalmente las siguientes etapas basicas:

¢ Planeacidén: en la cual se prepara el discurso para la explicacion,
se delimita el objeto y el proceso de aprendizaje, se disefian y
desarrollan los materiales requeridos.

¢ Desarrollo: en la cual se explica el propésito de la demostracion,

se describe el proceso y se muestra cémo funciona.
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¢ Practica: en la cual los participantes individualmente o en grupos
operan el proceso, aplicando las técnicas empleadas por el
instructor, con el fin de lograr los resultados previstos.

o Evaluacién: que se opera sobre los resultados de la practica para

verificar el nivel de aprendizaje alcanzado.

Es recomendable hacer una demostracién en el aula para mostrar de
forma practica el manejo de un instrumento, la ejecucion de un trazo, la
realizacién de un experimento; y cuando sea necesario presentar una
técnica que pueda utilizarse para verificar afirmaciones o demostrar si la
teoria funciona en la practica®®. Para este método Benaglio et al.(39)

enlistan las siguientes ventajas:

¢ Ayuda a la comprension de los conceptos cientificos para que sean
adquiridos, siempre que sea posible, por via de la experimentacioén.

o llustra el método inductivo, ya que va desde el caso particular y
concreto al mundo de las leyes generales, desarrollando la
intuicion del estudiante.

¢ Ayuda a establecer conexiones entre el formalismo de la ciencia
médica y la practica de la aplicacion real.

¢ Permite mantener una conexion cronolégica entre teoria y
experimentacion, ya que las practicas de laboratorio no se suceden

con los conceptos explicados en las clases teoricas.

Los autores®9 sefialan, entre las principales desventajas, que al realizar la
demostracion puede existir una falta de claridad en las explicaciones que
no permitan la cabal comprension de la recreaciéon. Las demostraciones
tienen otras virtudes pedagogicas intrinsecas ademas del apoyo que
suponen a la teoria, ya que motivan al estudiantado, promoviendo la
interaccién con los docentes, enriqueciendo el ambiente participativo y de

discusion entre todos los sujetos educativos.
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Rojas(®9 llevé a cabo un estudio en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catélica de Santa Maria (Perd), con dos grupos
experimentales de alumnos del octavo semestre, con el propoésito de
determinar el aprendizaje tedrico y practico de la técnica de colocacion de
injertos alodermales empleando dos formas didacticas de ensefianza.

Al grupo experimental uno se le aplicé la demostracion clinica: el
investigador mostré la técnica de colocacion de injertos alodermales
mediante la cirugia en vivo, utilizando plataformas digitales y en pacientes
de clinica. Al grupo experimental se le aplico la clase magistral mejorada:
los alumnos recibieron una conferencia de la técnica de acuerdo con las
especificaciones de la literatura, esto con la ayuda de medios
audiovisuales y multimedia. Ambos grupos fueron sometidos a una
evaluacion luego de aplicada la forma de ensefianza para verificar el
aprendizaje cognitivo y procedimental(¢9,

Los resultados mostraron que la ensefianza demostrativa fue
igualmente eficaz que la ensefianza con clase magistral en el aprendizaje
tedrico de la técnica de colocacion de injertos alodermales; sin embargo,
la enseflanza demostrativa fue mas eficaz en el aprendizaje practico (69,
Dados estos datos, Rojas(®® acepta parcialmente que la ensefianza
demostrativa sea mas objetiva, y por lo tanto de mejor calidad que la
ensefianza multimedial animada en el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Sin embargo, se recomienda la primera por ser la que
alcanza mejores resultados usando un menor tiempo en la elaboracion.

Martinez et al.6Y) realizaron una investigaciéon en la carrera de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas Victoria de Giron
(Cuba) con un universo de 12 estudiantes de cuarto afio, con el objetivo
de explicar y proponer el empleo de la demostracion guiada como
modalidad de la educacion en el trabajo. Los participantes desarrollaron
practicas de endodoncia bajo supervision docente, previa demostracion

guiada. Los resultados manifestaron la funcionalidad de éste método(6b:

¢ Preferentemente con grupos pequefos de estudiantes.
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¢ Debido a que los alumnos asimilan mejor las sesiones tedricas,
venciendo sus dificultades y temores ante la practica de
operaciones nuevas.

¢ Algunos estudiantes necesitaron mayores niveles de ayuda, por lo
gue se agendaron sesiones extras para perfeccionar habilidades

recién adquiridas.

Martinez et al.(60) enfatizan que para realizar la demostracion guiada se
debe tener en consideracién una preparacion, que preceda a la

implementacion y al cierre.

3.3 Practicas de laboratorio

La practica de laboratorio implica la realizacion de actividades practicas,
experimentos o simulaciones que permiten a los estudiantes aplicar
conceptos tedricos, desarrollar habilidades manuales y adquirir destrezas
antes de enfrentarse a situaciones reales(®3), Esta estrategia debe estar
integrada en una secuencia didactica coherente con el plan de estudios y
seguir una progresion légica que permita a los estudiantes avanzar desde
habilidades basicas hasta procedimientos mas complejos. En este
sentido, se requiere la presencia y orientaciébn de docentes que
supervisen las practicas, proporcionen retroalimentacion inmediata y
corrijan cualquier error para garantizar la adquisicion de habilidades. Ellos
deben organizar el ambiente de aprendizaje para que los estudiantes
puedan llevar a cabo la secuencia de acciones a través del trabajo
colaborativo y la interaccion con equipos e instrumentos especificos(®4),
La practica de laboratorio en odontologia se centra en el desarrollo
de habilidades manuales precisas, como la manipulacion de instrumentos
odontologicos, la realizacion de restauraciones dentales, la toma de
impresiones y otras destrezas clinicas. Los estudiantes practican la
resolucion de problemas al enfrentarse a situaciones simuladas que

requieren la aplicacion de conocimientos tedricos para tomar decisiones
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clinicas adecuadas. Para aplicar la estrategia se pueden llevar a cabo los

siguientes pasos®4:

Planeacion: consiste en el disefio de la practica, es decir,
determinar el contenido, los resultados de aprendizaje, el
procedimiento o experimento, lo que se realizara en cada etapa,
los materiales y medios, asi como el sistema de evaluacion.

Inicio: se debe compartir con los estudiantes el objetivo de la
practica, la forma de trabajo, las indicaciones sobre el resultado o
producto, la forma en la que seran evaluados, asi como hacer
énfasis en las medidas de seguridad. En esta etapa se pueden
abordar los elementos tedricos para que los alumnos tengan
presentes los referentes o conceptos que aplicaran. También es
conveniente que ellos expresen dudas sobre el procedimiento y la
manera en la que deben integrar teoria y practica.

Desarrollo: el docente puede brindar apoyos didacticos, tales
como, guias, manuales, formatos, hojas de reporte, entre otros.
Asimismo, debera brindar acompafiamiento, supervision y
realimentacion (puntual y oportuna) con la intencién de reorientar el
trabajo de los alumnos, aclarar dudas, marcar errores y modelar el
procedimiento. Es importante que los estudiantes perciban que
pueden recurrir al docente para solicitar apoyo o aclarar dudas, ya
que de otra manera (por miedo o pena) podrian cometer errores
con consecuencias importantes.

Cierre: es comun concluir con un producto o informe de resultados
gue pueden servir como un medio para incentivar los procesos de
aprendizaje. Se puede pedir a los estudiantes que especifique el
problema, la fundamentaciéon tedrica, las hipotesis y variables
consideradas, los resultados y conclusiones, asi como una

autoevaluacion del proceso y de su aprendizaje.
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Marroquin®® presenté una propuesta en el “3er Coloquio de de Buenas
Practicas Educativas en la Ensefianza Preclinica y Clinica en
Odontologia”, realizado en la Facultad de Odontologia de la UNAM en
2022. El docente plante6 una practica destinada al desarrollo de
habilidades para manipular la pieza de mano de alta velocidad en
tratamientos de operatoria dental, ya que los alumnos suelen
experimentar inseguridades o0 temores porque no se encuentran
familiarizados con su uso.

En primer lugar Marroquin(®) proponia brindar a los estudiantes
una guia con el tema, objetivo, equipo e instrumental y los pasos a
ejecutar. Después, realizaria una breve discusion sobre las bases tedricas
y abriria un espacio para aclarar las dudas. La practica consistia en usar
placas acrilicas para preparaciones cavitarias, con tres capas de diferente
color, grosor y dureza. La capa mas superficial, color blanco, con 1 mm
representa el esmalte; la siguiente de color azul con 1.5 mm y de menor
dureza es la dentina superficial; finalmente, la capa mas interna de color
rojo, con dureza y grosor igual que la capa anterior, corresponde a la
dentina profunda. Sobre la primera capa se encuentran esquematizadas
las superficies oclusales de premolares y molares superiores e inferiores.

El docente(®® destacaba la necesidad de brindar acompafiamiento,
supervision y realimentacion a los estudiantes, ya que en su experiencia
los estudiantes suelen tener muchas dudas relacionadas con la correcta
forma de sujetar el instrumento en cuestion, la presion necesaria que
debian ejercer para activar el redstato que controla su velocidad de forma
constante, asi como la presion realizada por la pieza de mano sobre la
superficie a preparar. Debido a ello, era necesario realimentar
constantemente sobre el uso adecuado de puntos de apoyo con los dedos
libres de la mano habil para obtener una sujecion estable la cual permita
un movimiento mas controlado de la pieza de mano con los dedos y no
con todo el brazo o la mufieca.

En los programas de odontologia existen multiples propuestas para

estructurar y aplicar de manera sistematica diversa practicas de

41



laboratorio, por ejemplo, Sanchez(®® elabor6 un manual para que los
estudiantes de la asignatura de Salud Pablica, impartida en la Universidad
Auténoma Metropolitana, desarrollaran las habilidades para llevar a cabo
las pruebas de identificacion de factores de riesgo a caries, esto con base
en siete practicas estructuradas con el desarrollo teérico de cada tema y
la descripcion pormenorizada de los pasos a seguir.

Con el objetivo de contribuir al desarrollo de habilidades y
destrezas para la elaboracion de aparatologia protésica fija y removible,
Sanchez et al.(8) disefiaron un manual para ayudar a los docentes en el
proceso de formacién del estudiante del tercer afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
(UNAM). Las practicas de laboratorio que proponen giran en torno a:
férulas; restauraciones individuales; manejo del articulador semiajustable
y montaje de modelos; guarda oclusal; encerado funcional; asi como

protesis fija y disefio de protesis parcial removible.
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Capitulo 4. Estrategias didacticas para la ensefianza clinica

La formacion en entomos clinicos se conceptualiza como el conjunto de
procedimientos educativos que tienen lugar en los escenarios clinicos,
directamente vinculados a los pacientes y sus probleméaticas. Estos
entomos son cruciales para que los estudiantes adquieran las habilidades
fundamentales para desempefiarse como profesionales de la salud tales
como la elaboracion de historias clinicas, la exploracion fisica, la
comunicacion, el profesionalismo, el razonamiento clinico, la discusion de
casos clinicos, el diagnoéstico, el pronéstico y el tratamiento. En la
actualidad, la ensefianza en ambientes clinicos se presenta como una
labor compleja y exigente, por lo tanto, resulta esencial dotar a los
docentes clinicos con herramientas para facilitar el proceso educativo,
incluso cuando el tiempo y el espacio disponibles son limitados(26).

El objetivo del presente capitulo es abordar tres estrategias
didacticas que los docentes pueden emplear en el marco de la ensefianza
clinica para optimizar la formacion de los futuros profesionales y
ayudarles a ser capaces de enfrentar situaciones clinicas de manera mas

efectiva, mejorando asi la calidad de la atencion al paciente.

4.1 Modelaje

En el entorno clinico, los docentes a menudo fungen como modelos a
seguir al atender a los pacientes y llevar a cabo los procedimientos. Esta
estrategia se fundamenta en el aprendizaje por observacion, imitacién o
vicario, que fue postulado a finales del siglo diecinueve por Gabriel Tarde.
Posteriormente, Albert Bandura plante6 que la mayor parte de la conducta
se aprende por observacion. En la década de los noventa, Giacomo
Rizzolatti y su equipo establecieron un nexo directo entre lo que
percibimos y nuestras acciones, asi descubrieron las neuronas espejo:
‘que se activan cuando un individuo realiza una accion y cuando observa

una accion similar realizada por otro”(68),
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El modelaje como forma de ensefianza tiene como proposito dotar
a los estudiantes de herramientas que le permitan instrumentar
conscientemente una serie de actividades manuales y cognitivas, sin
olvidar actitudes éticas y profesionales. Se caracteriza por que el docente
realiza un procedimiento en el paciente y muestra cémo realizarlo; luego,
el estudiante imita la manera de actuar (procesos cognitivos,
psicomotrices y actitudinales), mientras es supervisado Yy recibe
realimentacién para ayudarlo a mejorar sus habilidades(©9),

Para llevar a cabo de manera sistematica esta estrategia se debe
planificar el proceso o procedimiento que se desea abordar, cuidando el
nivel de entrada de los alumnos y el resultado de aprendizaje, asi como
preparar la explicacion que permita a los estudiantes comprender los
pasos a realizar y los elementos mas relevantes, ya que es fundamental
brindar explicaciones claras y emplear un lenguaje adecuado. Durante la

aplicacion se puede realizar lo siguiente(®9):

¢ Exposicién y observacién: en el ambiente clinico, el docente lleva
a cabo el procedimiento y el estudiante observa. Es conveniente
gue se enuncien los aspectos mas relevantes del proceso o
aquellos elementos que son clave para la identificacion de una
patologia o la buena realizacion de los pasos, asi como tener en
mente los principales errores que los alumnos suelen cometer y
mencionarlos para intentar evitarlos. La tarea de los novatos es
prestar atencién para retener la conducta (procedimiento) e intentar
reproducirla posteriormente.

¢ Reproduccion: el alumno ejecuta la conducta y describe qué esta
haciendo, las razones y consecuencias. Trabaja con supervision,
siendo importante el ensayo, error y la realimentacion. En este
momento, el docente debe tener en mente algunas preguntas que
capten la atencion o fomenten la reflexién (por ejemplo: ¢ Por qué
se debe hacer asi? ¢Por qué eliges determinado instrumental?

¢, Después de esto, qué seguiria?).
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Segin Smith y Lane(™, el modelaje resulta mas efectivo cuando se
genera un clima de aprendizaje positivo en el espacio clinico (propiciar la
comunicacion, la formulacion de preguntas sin miedo al ridiculo y la
oportunidad de practicar recibiendo realimentaciones constructivas).
Entonces, se requiere que el instructor sea un buen modelo a seguir para
que se pueda ganar la confianza del alumno y que esté dispuesto a
compartir sus saberes. En este sentido, el instructor debe demostrar el
comportamiento modelado o el proceso de pensamiento de manera
ejemplar; explicar completamente el conocimiento clinico y el proceso de
razonamiento; e involucrar activamente al alumno(79,

Una forma de modelado que es altamente adaptable y eficiente
para la educacion clinica es el concepto de “pensar en voz alta”, esto
hace que el razonamiento clinico del docente sea transparente y explicito.
Permite comunicar el marco conceptual para resolver la situacion clinica;
demostrar la aplicacion de la medicina basada en evidencia; y evaluar
como se debe aplicar la evidencia al caso de un paciente especifico(79,

Algunos ejemplos aplicados a odontologia podrian ser los siguientes:

¢ El docente muestra a los estudiantes el procedimiento, al tiempo
gue “piensa en voz alta” “Cuando practico la evaluacion de la
articulacion  temporomandibular (ATM) en un paciente,
normalmente utilizo mis dedos indice y medio de mi mano
dominante para palpar suavemente la articulacion en ambos lados.
No busco una anomalia directa, sihno mas bien la sensacion de
movimiento y textura al desplazar la mandibula del paciente,
identificando posibles irregularidades en el rango de movimiento o
la presencia de clics”.

¢+ En una sesion clinica, el instructor explica: “Voy a demostrar la
técnica para la toma de impresiones en una protesis dental.
Observen como utilizo mis dedos pulgar e indice para manejar la

cubeta de impresion, asegurandose de capturar adecuadamente la
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forma de los dientes y las estructuras circundantes. Presten
atencion a cdmo controlar la presion para evitar distorsiones en la

impresion”.

En el momento de la reproduccion se puede pedir a los alumnos que
realicen ejercicios de pensar en voz alta, es decir, que ‘hablen y
conduzcan” en sus encuentros con pacientes, ya que los errores de
pensamiento o de procedimiento se pueden corregir inmediatamente y los
estudiantes a menudo se corrigen ellos mismos durante la “charla”(79,

La ensefianza clinica proporciona oportunidades Unicas para que
los estudiantes observen y participen en situaciones del mundo real, pero
si el modelaje no se realiza de manera consciente la riqueza de estas
experiencias pueden perderse. Lo cierto es que la ensefianza basada en
el modelaje es una practica comun en entornos educativos en el area de
la salud, pero los docentes no suelen llevarla a cabo de manera
sistematica, con lo que existe el riesgo de que olviden ciertos pasos
criticos comprometiendo la calidad de la formacién. Por lo tanto, aunque
la literatura sobre esta estrategia educativa es limitada, es fundamental
situarla de manera rigurosa y sistematica para que sea potenciadora de

aprendizajes significativos en los estudiantes.

4.2 Tutoria

La tutoria tiene como finalidad proporcionar un tratamiento individualizado
al estudiante para facilitar la asimilacion del programa de aprendizaje.
Consiste en espacios programados para encuentros personalizados entre
el tutor y los alumnos, enfocados en estimular y potenciar el aprendizaje,
resolver dudas, abordar dificultades y definir estrategias("?.

La responsabilidad del tutor no se limita a la instruccion de las
técnicas profesionales, sino que amplia la educaciéon del estudiante en
principios y valores, basandose en su propio comportamiento. Esto

incluye reforzar principios éticos relacionados con la dignidad de la
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persona a través de una relacion de ayuda, empatia y cordialidad con
pacientes y familiares. Asimismo, establece el marco para la formacion
practica del estudiante, protegiendo en todo momento el secreto
profesional, la confidencialidad de los datos y el respeto a la intimidad del
paciente(7D),

Aunque la tutoria puede ser un proceso flexible se deben tomar en

cuenta algunos puntos importantes(71-73);

¢+ Se debe planificar desde el inicio del proceso de practicas,
considerando las cargas de trabajo y el programa de actividades
tanto del tutor como del estudiante.

s Deben llevarse a cabo, preferiblemente, en un espacio fisico que
permita el encuentro y evite interrupciones, programando para
preparar al estudiante para un aprendizaje continuo.

o El contenido implica supervisar el desarrollo del aprendizaje segun
los objetivos acordados, analizar las dificultades encontradas,
identificar avances y areas de interés del estudiante.

¢ La metodologia debe centrarse en la busqueda de la autonomia de
los estudiantes, respondiendo a sus preguntas para motivar la
busqueda de respuestas propias y el desarrollo de estrategias de
aprendizaje.

¢ Se debe dar seguimiento continuo del proceso de formacion de los
estudiantes, asi como al plantear y desarrollar estrategias dirigidas
a estimular habilidades y destrezas para garantizar una formacion
clinica de alta calidad.

+» Este enfoque no reemplaza las responsabilidades del docente
clinico, sino que complementa la ensefilanza mediante el
acompafamiento  personalizado, abordando problemas vy
necesidades académicas, asi como inquietudes y aspiraciones

profesionales.

47



Una experiencia interesante en términos de esta estrategia de ensefianza
es el modelo de tutoria clinica reflexiva implementado en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM, que tiene
como propasito abordar diversas necesidades a través de un enfoque que
facilita el desarrollo del pensamiento critico en el tutorado. EI medio clave
es la utilizacion del diario reflexivo que permite al estudiante cuestionar,
analizar, conocer, evaluar y modificar su propia practica clinica al abstraer
experiencias cotidianas en el campo clinico(72.

El modelo de tutoria clinica reflexiva se implementd en fases,
comenzando con un taller de induccion que delineé el rol de los tutorados,
abordé6 bases tedrico-metodologicas, formas de participacion,
herramientas de trabajo y estrategias para el seguimiento. La segunda
fase consistié en el acompafiamiento y modelacién de acciones por parte
de los tutores en la practica clinica, brindando asesoria, didlogo y
modelado segun las necesidades de cada tutorado. Finalmente, se evalué
la aplicacion de la estrategia a partir de lo cual se identifico que los
elementos fundamentales para llevar a cabo una accién tutorial son la
comunicacion, la colaboracion, la didactica y la evaluacion(72),

La comunicacion efectiva debe ser concreta, directa y honesta para
poder generar confianza con el estudiantado, lo que implica una
disposicion del tutor para estar accesible en el marco de los acuerdos
establecidos. La colaboracion requiere un disefio conjunto de
intervenciones y estrategias que promuevan el cambio y sean coherentes
con las habilidades, experiencias, metas y valores del estudiante. Esto
quiere decir que la relacion entre tutor y alumno se concibe como la de
miembros de un equipo, lo que implica una reevaluacién de la concepcion
tradicional del poder(’2.

La dimensién didactica implica la capacidad de planificar y generar
acciones especificas que aborden las necesidades y la problemética
concreta del estudiante, fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones
y asumir responsabilidades. Durante el proceso de formacion préctica, la

evaluacién desempefia un papel central y continuo,no como un fin en si
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mismo, sino como un medio para hacer congruentes las estrategias del
tutor con el aprendizaje practico del estudiante(72.

Finalmente, dado que la tutoria implica una interacciéon estrecha
entre tutor y alumno, la experiencia y la opinién del estudiante son
fundamentales para el logro del aprendizaje. Se necesitan criterios
especificos para evaluar el desempefio de los tutores, considerando la
empatia, el respeto, la capacidad de acciéon tutorial, el conocimiento

normativo y la orientaciéon acertada como dimensiones principales(72-(73),

4.3 BEDSIDE

Esta estrategia fue establecida por Elizabeth Morrison y su nombre es el
acronimo en inglés de las siete microhabilidades (desarrolladas por

Neher) que incluye(.(73);

1. Briefing (sesion de instrucciones): se debe preparar al
estudiante y al paciente explicandoles los roles de los involucrados,
puede haber interrupciones por cualquiera de las partes. Las
preguntas faciles se dirigen a los inexpertos y las dificiles a los mas
experimentados, pero al final se debe ensefiar en todos los niveles
de comprension.

2. Expectations (expectativas): se deben tener en cuenta los
objetivos de aprendizaje del alumno, como la comunicacion, dar
malas noticias, recopilar datos de la historia clinica o la exploracion
fisica, entre otras.

3. Demonstration (demostracion): si la finalidad es observacion y
realimentacion, se debe observar al alumno interactuar con el
paciente minimizando al maximo las interrupciones. Si la meta es
ensefiar habilidades clinicas, permita que el estudiante lo vea
interactuar con el paciente y haga preguntas que promuevan el

aprendizaje activo.
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Specific  feedback (retroalimentacion especifica): la
retroalimentacion debe estar centrada en el estudiante,
comenzando siempre por los aspectos positivos, explicando cémo
mejorar sus habilidades clinicas, con énfasis en la reflexion y
autoevaluacion.

Inclusion of “microskills” (incluya las microhabilidades): si
aplica, incluya el modelo One Minute Preceptor (OMP), es decir,
obtener un compromiso, buscar evidencia de soporte, ensefar
principios generales, reforzar lo que se hizo bien y corregir los
errores.

Debriefing (aclarar dudas): comience por lo dicho por el
estudiante y por el paciente. Puede hablar a solas con el
educando, especialmente, si la retroalimentacion es extensa.
Education (educacién): se indica al estudiante qué otros recursos
pueden ser utilizados para promover el aprendizaje autodirgido,
por ejemplo, lecturas, recursos de informatica, consulta de

expertos, entre otros.

Al-Swailmi et al.("® |levaron a cabo un estudio en la Facultad de Medicina

de la Universidad de la Frontera Norte de Arar (Arabia Saudita), con un

universo de 75 estudiantes de cuarto y quinto afo, para determinar su

percepcion sobre la ensefianza a partir de BEDSIDE, conocer las barreras

en su implementacion efectiva y sugerir estrategias para convertirla en

una herramienta de aprendizaje eficiente.

Se analizaron las transcripciones de cuatro discusiones grupales,

de 40 a 50 minutos, grabadas en audio. Los resultados expusieron los

siguientes temas(76):

Ensefianza y aprendizaje junto a la cama del paciente. Los
estudiantes argumentaron que este tipo de ensefianza es valiosa

para aprender habilidades clinicas esenciales.
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¢+ Cantidad y calidad de la ensefianza junto a la cama del
paciente. Los alumnos consideraron insuficiente la cantidad de
horas para aprender, pues el tiempo asignado a la ensefianza no
se utiliza adecuadamente debido a multiples razones como los
conflictos con la administracion de las clinicas, el niumero de
pacientes, la falta de cooperacién de éstos y las distancias
recorridas entre los espacios educativos.

o+ Papel del profesor en la ensefianza junto a la cama del
paciente. Mientras unos estudiantes experimentaban confusién por
la diferencia de opiniones entre los tutores sobre un tema, otros
agradecian la variedad de informacion.

¢ Barreras en la ensefianza junto a la cama del paciente y sus
soluciones. Los alumnos sugirieron principalmente concientizar al
publico en general sobre el aprendizaje y sus beneficios, ofrecer
tratamientos gratuitos y capacitar al personal docente en este

método de ensefianza.

Para Al-Swailmi et al.("® |os estudiantes son parte importante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que se debe tomar en cuenta la
evaluacion que realizan de sus propias aptitudes y actitudes, la
percepcion que tienen de los problemas de educacion y las sugerencias
que enlistan para mejorar la ensefianza con BEDSIDE. Aunque se sabe
que este método mejora la experiencia de aprendizaje de los estudiantes
y la atencién al paciente, desafortunadamente el uso de este tipo de
ensefilanza estd en constante declive debido a las multiples
responsabilidades de los miembros del cuerpo docente y a las
instrucciones de aprendizaje emergentes, como seminarios Yy
conferencias.

Jones y Rai("") efectuaron una investigaciéon en cuatro Facultades
de Medicina acreditadas del Reino Unido, a través de 368 estudiantes,
con el propdésito de obtener una perspectiva nacional sobre la ensefianza

BEDSIDE. La encuesta aplicada revel6 los siguientes resultados:
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¢ Los estudiantes del ultimo afio tenian significativamente mas
probabilidades de informar haber recibido ensefianza insuficiente
con esta estrategia.

¢ La gran mayoria de alumnos estuvieron de acuerdo en que la
simulacién es una buena herramienta para aprender habilidades
clinicas.

¢ Varios estudiantes consideraron que los médicos jovenes eran tan
capaces de ensefiar como los médicos experimentados.

¢ La falta de confianza se identifico como la barrera mas coman a

superar al examinar a los pacientes.

Con base en lo anterior, Jones y Rai(" confirmaron el déficit que
experimentan los estudiantes en la ensefianza con BEDSIDE, exponiendo
la necesidad de que sea mas supervisada en las facultades, sugiriendo
una ensefianza dirigida por pares, es decir, con el apoyo de médicos
recién titulados y estudiantes de alto nivel, pues representan una fuente
dinamica frente a las limitaciones de tiempo existentes y eliminan la
atmoésfera formal, que puede impedir la autoexpresiéon y la confianza de

los estudiantes.
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Conclusiones

Actualmente, la correcta ensefianza de los contenidos, de las destrezas
clinicas, de la manera de interactuar con los pacientes, asi como de la
colaboracién con otros especialistas del area de la salud invitan al
educador preclinico o clinico a comprometerse con sus roles, que van
mas alla de ser un mero transmisor de informacién. En este contexto sus
actuaciones didacticas cobran relevancia para contribuir de manera
importante a la adecuada formacion de los futuros cirujanos dentistas.

La ensefianza en el area de la salud es una tarea exigente y
compleja debido a la cantidad de variables que se presentan en la
actividad clinica. Asimismo, el desarrollo de habilidades requiere un
amplio proceso de tutorias, supervision, realimentacion y practica
continua, lo que implica aprovechar al maximo los espacios de formacion
tanto simulados como reales. De ahi que sea valioso que los docentes
puedan potenciar los momentos de experiencias educativas, lo que es
posible a partir de la aplicacion sistematica de estrategias de aprendizaje.

La utilizacion de estrategias didacticas en la formacion de los
estudiantes de odontologia, tanto en espacios preclinicos como clinicos,
reviste una importancia académica fundamental para el desarrollo del
pensamiento clinico. Estas estrategias (como Aunt Minnie, One Minute
Preceptory SNAPPS) no sdlo transmiten conocimientos tedricos, sino que
también fomentan la aplicacion practica de los mismos, permitiendo a los
estudiantes integrar la informacion adquirida y desarrollar habilidades
cruciales para su futuro ejercicio profesional.

La parte esencial del entrenamiento preclinico, donde el alumno se
familiariza con determinados procedimientos, puede lograrse con la
incorporacién de técnicas y recursos educativos diversos, como
monitores, simuladores, maniquies, pacientes estandarizados, entre otros.
En este sentido, métodos de ensefianza preclinicos como la
demostracion, la simulacién y las practicas de laboratorio permiten al

alumno acceder a situaciones similares a las que afrontara en su futuro
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desempeiio profesional y favorecen procesos de ensayo-error que
suponen la adquisicién de capacidad de reflexiéon, pensamiento critico, asi
como autoconfianzay motivacion.

Mientras que el entrenamiento clinico, donde el alumno estudia el
procedimiento y lo lleva a cabo con un paciente real, requiere la
integracién al &ambito profesional. De ahi, que las oportunidades de
aprendizaje en estos entomos son mas variadas y auténticas, ya que
nada puede igualar la formacién que tiene lugar "junto a la cama del
paciente”. La implementacion de metodologias sistematicas para la
enseflanza en escenarios clinicos propicia un aprendizaje Yy
retroalimentacion mas completos, que si el docente transmite el
conocimiento sélo de forma intuitiva. Asi, algunos de los métodos mas
frecuentes, como modelaje, tutoria y BEDSIDE minimizan las areas de
oportunidad del docente al evitar que se omita algun paso en el proceso
de ensefianza-aprendizaje.

A partir de la revision bibliogréafica se recopilaron algunos métodos
qgue pueden ser aplicados por los docentes en el area de la odontologia
para llevar al plano consciente el “arte de ensehar’, es decir, para
estructurar la manera en que difunden el conocimiento, logrando no sélo
la planeacion acertada de un curso sino una retroalimentacion mas
completa. Esto me permiti®6 comprender que la ensefianza debe
estructurarse, planearse o disefiarse antes de llevarse a la practica. En
este sentido, en mi campo laboral actual (como asistente dental) o como
futura cirujana dentista, comprendi que incluso al capacitar a nuevo
personal en los procedimientos clinicos es necesario tomar en cuenta
ciertas estrategias de ensefianza, recordando los factores antes
sefialados, que permitan expresar ideas, conceptos de manera clara y
efectiva. Las estrategias de ensefianza no sélo son importantes para
quienes trabajan en la educacion formal, sino que también pueden ser

herramientas poderosas en diversos contextos profesionales.
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Anexos

1. Dominios de los estandares profesionales para educadores médicos, dentales y veterinarios

Dominio

Estandar Nivel 1

Estandar Nivel 2

Estandar Nivel 3

Disefio y
planificacion de
aprendizaje

-Muestra cémo los principios de
aprendizaje 'y ensefianza se
incorporan en los desarrollos
educativos

-Es consciente de las diferentes
formas de aprender y ensefiar
-Muestra como se consideran las
necesidades de los estudiantes
-Es consciente de la necesidad de
definir lo que se debe aprender
-Es consciente de una variedad
de meétodos de aprendizaje,
experiencias y recursos, y de
como se pueden utilizar de
manera efectiva

-Responde adecuadamente a la
realimentacion y evaluacion de
las intervenciones educativas

-Aplica los principios de
aprendizaje y ensefianza en el
disefio de wun curso, unidad,
modulo o area tematica

-Empareja el disefio del curso
para apoyar diferentes formas de
aprendizaje y ensefianza
-Recopila e interpreta informacion
basica sobre las necesidades de
los estudiantes

-Construye resultados de
aprendizaje apropiados que se
pueden medir o juzgar

-Relaciona los métodos de
aprendizaje, las experiencias y los
recursos con los resultados
esperados

-Desarrolla recursos de
aprendizaje para los cursos
planificados

-Evalla y mejora las

intervenciones educativas

-Aplica los principios de aprendizaje y
enseflanza en el disefio de un
curriculo para un curso completo o un
programa de grado

-Realiza un analisis complejo de las
necesidades de aprendizaje, incluidas
las de estudiantes, grupos,
profesiones o sistemas de salud
-Define los resultados del aprendizaje
dentro de los marcos teéricos

-Es adaptable y eficaz para asegurar
recursos Yy lidiar con restricciones
-Realiza, interpreta, actta y difunde
evaluaciones de programas de
aprendizaje

Ensefnar y
facilitar el
aprendizaje

-Utiliza adecuadamente una gama
basica de métodos y tecnologias
educativas para lograr los
resultados de aprendizaje

-Utiliza  adecuadamente una
amplia gama de métodos vy
tecnologias educativas para lograr
los resultados de aprendizaje

-Es adaptable e innovador en el usoy
desarrollo de métodos y tecnologias
educativas para lograr los resultados
de aprendizaje previstos
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previstos

-Es consciente de la importancia
de establecer un entorno de
aprendizaje seguroy efectivo

-Es consciente de una variedad
de métodos de aprendizaje que
pueden usarse en actividades de
aprendizaje y ensefianza
-Comprende la importancia de
buscar, recibir y responder a
comentarios sobre el aprendizaje
y la ensefianza

-Describe formas de involucrar a
los estudiantes en la practica
clinica real, por ej. oportunidades
de aprendizaje experiencial

-Es consciente de la importancia
de la reflexion sobre la practica

previstos

-Establece  un ambiente de
aprendizaje seguroy efectivo
-Brinda apoyo educativo, personal
y profesional en contextos
relevantes

-Aplica métodos de aprendizaje y
ensefianza que son relevantes
para los resultados de aprendizaje
previstos y el contenido del
programa

-Usa los recursos de aprendizaje
apropiadamente

- Desarrolla la autoconciencia en
los alumnos

-Brinda retroalimentacion efectiva
a los estudiantes utilizando una
variedad de métodos

-Reconoce y responde activa y
adecuadamente a los comentarios
-Involucra a los estudiantes en la
practica reflexiva

-Busca activamente incorporar a
los estudiantes a una comunidad
de préactica

-Apoya a otros para innovar
-Supervisa y gestiona la seguridad y la
eficacia de entornos de aprendizaje
complejos

-Busca proactivamente mejorar el
ambiente de aprendizaje

-Adapta los métodos de aprendizaje y
ensefanza a circunstancias
inesperadas, dinamicas o en evolucion
-Desarrolla recursos de aprendizaje
innovadores

-Desarrolla la autoconciencia en
alumnos y profesores
-Interpreta, sintetiza y trata con

informacion conflictiva que surge de
los comentarios de educadores vy
educadores

-Demuestra efectivamente a los
alumnos las razones para cambiar o
no cambiar las actividades de
enseflanza y aprendizaje en respuesta
a los comentarios

-Utiliza sistemas de ensefianza y
entrenamiento que incorporan practica
reflexiva en uno mismo y en otros
-Demuestra un compromiso con la
practica reflexiva en si mismo,
profesores de estudiantes y colegas

Evaluacion del
aprendizaje

-Es consciente del proposito
general de la evaluacion
-Es consciente de que la

-Relaciona las evaluaciones con
los resultados educativos del
Curso o programa

-Disefia  estrategias
evaluacion y planos
-Mantiene y gestiona los planos de

complejas de
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evaluacion debe alinearse con los
resultados de aprendizaje

-Es consciente de que las
practicas de evaluacion solidas
son parte integral del desarrollo
del curso y la practica educativa
efectiva

-Es consciente de que los
métodos de evaluacion se eligen

en funcién del proposito, el
contenido y el nivel de Ila
evaluacion

-Utiliza una gama basica de

métodos para evaluar a los
estudiantes
-Es consciente de que las

practicas de evaluacion requieren
monitoreo y mejora continua

-Demuestra que la contribucion de
cualquier evaluacién aborda los
resultados de aprendizaje y el plan
de evaluacion

-Contribuye a la construccion de
items de evaluacion

-Selecciona los métodos de
evaluacion que coinciden con el
propdsito, el contenido y el nivel
del alumno

-Utiliza una amplia gama de
métodos para evaluar a los
estudiantes

-Mantiene la calidad de Ila

evaluacion al interpretar con
precision los informes de
evaluacion

-Contribuye bajo la guia de los
procesos de establecimiento de
normas

evaluacion para uno o mas cursos 'y /
0 niveles

-Disefio y desarrollo de evaluaciones
de clientes potenciales utilizando
buenas practicas aceptadas, como la
determinacion de confiabilidad,
validez, aceptabilidad, rentabilidad,
viabilidad e impacto educativo

-Integra los métodos de evaluacion en
una  estrategia de  evaluacion
coherente

-Hace juicios profesionales de alto
riesgo

-Aplica los  procedimientos de
configuracion estandar mas relevantes
para métodos y formatos particulares
-Interpreta datos técnicos sobre la
efectividad de las practicas de
evaluacion

-Prepara informes de evaluacion para
estudiantes, juntas de examen Yy
partes interesadas externas

Investigacion
educativay beca

-Es consciente de las teorias y
principios educativos basicos
-Conoce la literatura relevante a
los desarrollos actuales en
educacion médica

-Es consciente de los principios
de valoracion critica

-Es consciente de los principales
problemas y desafios que

-Comprende y aplica una variedad
de teorias y principios educativos
-Evalla criticamente la literatura
educativa y aplica este
aprendizaje a su practica
educativa

-Participa en el disefio y desarrollo
de programas educativos,
proyectos o investigacion

-Demuestra una comprension
avanzada de una amplia gama de
teorias y principios educativos

-Evalla criticamente la literatura en un
nivel avanzado y aplica esto a su
practica educativa

-Desarrolla nuevas  perspectivas
educativas, teorias y préacticas, a
través de trabajos académicos
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enfrenta la investigacion médica
educativa

-Interpreta y aplica los resultados
de la investigacion educativa a su
practica educativa

-Disefia, supervisa, gestiona y evalla
estrategias o] proyectos de
investigacion

-Contribuye a la investigacion
educativa 0 proyectos aplicando
meétodos de investigacion apropiados
-Asesora y apoya el desarrollo
profesional de investigadores
educativos o lideres de proyectos
educativos

Gestion
educativa y
liderazgo

-Administra el tiempo y los
recursos educativos personales
de manera efectiva

-Entiende y entrega los resultados
educativos previstos

-Entiende y asume la
responsabilidad profesional de su
propio rol en la educacion local
-Comprende los roles y
responsabilidades de los
organismos legales y otros
organismos reguladores en la
provision y el aseguramiento de la
calidad de la educacion médica

-Administra los programas Yy
recursos educativos, incluidos los
individuos y / o los recursos
financieros a nivel local

-Lidera proyectos o0 programas
educativos a nivel local

- Apoya el desarrollo educativo de
otros dentro de un equipo, facultad
o departamento local

-Participa en la prestacion y el
aseguramiento de la calidad de la
educacion médica

-Administra los programas y recursos
educativos, incluidos los recursos
individuales y / o financieros mas alla
del nivel local

-Demuestra capacidad avanzada para
comunicarse, liderar, desarrollar,
integrar y formular una amplia gama
de intervenciones 'y programas
educativos

-Tiene un impacto en la educacion
médica mas alla del lugar geogréafico
inmediato

-Contribuye a la politica educativa y al
desarrollo a nivel nacional o
internacional

-Desempefia exitosamente roles de
alto nivel en educacion médica
-Participa en el desarrollo de
estdndares educativos efectivos y
marcos de gobierno
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