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RESUMEN

Objetivos: Explorar las percepciones de expertos y docentes, tanto nacionales como internacionales, que laboran
en universidades pablicas y privadas, respecto al desafio de formar odont6logos con criterios de calidad en un
escenario potencial sin atencién directa a pacientes, como el proyectado en el periodo posterior a la pandemia.
Materiales y Métodos: Se emple6 el método Delphi, de enfoque cualitativo, también denominado técnica de
consenso, para abordar la pregunta de investigacion. Se seleccionaron 12 expertos procedentes de Colombia y de
otros paises, identificados mediante referencia de pares académicos. Se disefié un cuestionario estructurado en
siete categorias centrales, el cual fue distribuido por correo electrénico. La informacion se analiz6 mediante
procesos de condensacion y categorizacion en recurrencias, divergencias y tendencias. Adicionalmente, se utilizé
la herramienta Voyant para complementar el andlisis de contenido. Resultados: Los informantes clave
manifestaron una postura mayoritariamente negativa ante la posibilidad de ensefiar odontologia en ausencia de
pacientes. Destacaron la relevancia del vinculo odontélogo—paciente y del contacto humano directo,
considerandolo un componente insustituible en el proceso formativo. Conclusiones: Los expertos coinciden en
que la ensefianza de la odontologia requiere la participacion activa de pacientes para lograr aprendizajes
significativos y duraderos. No obstante, sefialan la necesidad de diversificar e innovar en los métodos de
ensefianza, en consonancia con las demandas de los contextos contemporaneos.

Palabras clave: Educacion en Odontologia; Técnica Delphi; Pacientes; Simulacion. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objectives: To explore the perceptions of experts and faculty members, both national and international, working
in public and private universities, regarding the challenge of training dentists under quality standards in a potential
scenario without direct patient care, as projected in the post-pandemic period. Materials and Methods: The
Delphi method, a qualitative approach also known as a consensus technique, was employed to address the research
question. Twelve experts from Colombia and other countries were selected through peer academic referral. A
structured questionnaire comprising seven core categories was designed and distributed via email. Data were
analyzed through processes of condensation and categorization into recurrences, divergences, and trends.
Additionally, the Voyant tool was used to complement the content analysis. Results: Key informants expressed
a predominantly negative stance toward the possibility of teaching dentistry in the absence of patients. They
emphasized the importance of the dentist—patient relationship and direct human contact, considering it an
irreplaceable component in the educational process. Conclusions: Experts agree that dental education requires
the active participation of patients to achieve meaningful and lasting learning. However, they highlight the need
to diversify and innovate teaching methods in alignment with the demands of contemporary contexts.

Keywords: Education, Dental; Delphi Technique; Patients, Simulation. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 la pandemia por el SARS-Cov2 (COVID-19), una
de las primeras medidas implementadas en todos los paises
del mundo para detener la velocidad de su propagacion fue
el aislamiento social, lo que llevo a su vez a la interrupcion
y /o modificacién de las actividades diarias, en todos los
contextos: familiares, laborales, recreativos y por supuesto,
académicos @, La necesidad de no interrumpir actividades,
en todas las etapas de educacion, desde preescolar hasta
universitaria, llevo a que rapidamente se implementaran,
con los multiples recursos existentes en tecnologia y
comunicacion, estrategias de educacion virtual y en el caso
de la odontologia, incorporar a su ensefianza modalidad
virtual, denominada también, presencial asistida por
tecnologia @. Fue un momento coyuntural, porque migrar
de la presencialidad, no solo dependia de las universidades,
sino que pasaron a ser también relevantes los recursos de
los que disponian los estudiantes en sus casas. Algunos de
ellos no disponian de las condiciones de red de internet con
la velocidad o capacidad para que varios miembros de la
misma familia pudieran en simultanea desarrollar
actividades en linea, el nimero de dispositivos electrénicos
dentro de los hogares, los espacios fisicos en condiciones
de ruido y luz pasaron también a ser factores influyentes en
la posibilidad de desarrollar de manera correcta, los
contenidos académicos ©.

La ensefianza y el aprendizaje de la odontologia y el
ejercicio profesional (prestacion de los servicios de salud),
tuvieron serios replanteamientos. En condiciones de
aislamiento y restricciones que buscaban entornos
bioseguros para controlar la expansién del virus, el
principal reto para la ensefianza de ciencias de la salud, y,
concretamente en odontologia fue el de continuar el
proceso educativo sin pacientes, ademas de la
incertidumbre por la duracion del confinamiento, lo cual
obligb a las instituciones formadoras a repensar las
estrategias de ensefianza, de manera tal que se pudiera
continuar con las actividades académicas en condiciones de
calidad y pertinencia *9).

El desarrollo de las practicas odontolégicas, preclinicas y
clinicas, también se vieron afectadas por la interrupcion de
las actividades presenciales. Las preclinicas, entendidas
como aquellas donde el estudiante bajo supervision
desarrolla trabajos practicos guiados sobre modelos de
diferentes materiales que permiten la ejecucion técnica de
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procedimientos odontoldgicos, sin interactuar con
pacientes. Y las clinicas, como aquellas donde de forma
directa hay un vinculo de atencién a pacientes ). Las
practicas extramurales igualmente fueron suspendidas,
sacrificando la interaccion con las comunidades en las
cuales se desarrollan proyectos de mejoramiento del acceso
a la atencion odontolégica, asi como de actividades
preventivas y curativas ®.

Muchas facultades suspendieron actividades de forma
completa, mientras otras, trataron de potencializar el uso de
la simulacién, mediante modelos que podian ser guiados
desde la distancia, parecian ser la Unica opcion @,
Desafortunadamente la ensefianza basada en simulacion es
un tema que depende de desarrollos previos y altos costos,
por tanto, se hicieron evidentes las diferencias entre las
universidades. Por ello, podemos decir que la ensefianza de
la Odontologia en épocas de pandemia, en el contexto
actual, dej6 muchas ensefianzas. Como todo cambio,
generd dificultades e incomodidades, resistencias al
cambio, afectaciones en la salud mental tanto de estudiantes
como de docentes. Falta profundizar en balances para
demostrar qué tanto se afectd la calidad de la ensefianza y
del aprendizaje de la odontologia o si fue un cambio de
perspectiva como sucede con cambios disruptivos que
obligan a reconsideraciones que permanezcan en el tiempo,
porque si algo nos mostrd esta necesidad de respuesta
rpida ante la coyuntura manifiesta, es que es posible
ensefiar de manera diferente ®.

La pregunta que motivo la presente investigacién fue: ;es
viable ensefiar y aprender odontologia sin pacientes? El
objetivo principal del presente estudio fue explorar las
apreciaciones de diferentes expertos, docentes nacionales e
internacionales, que ejercen su labor en universidades
publicas y privadas, sobre cémo percibian el reto de formar
odontdlogos con criterios de calidad en un escenario sin
pacientes que podria proyectarse posterior a la pandemia,
evaluando tanto los beneficios como las oportunidades para
la formacioén de estos profesionales y de otras profesiones
del area de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Se escogi6 como forma de acercarnos a resolver la pregunta
de investigacién, el método Delphi conocido también como
“técnicas de consenso” 19, Se considera uno de los
métodos de prospectiva, cuyo propésito es acercarse a un
gurpo de expertos planteando un problema que requiere
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analisis y reflexidn; su riqueza conceptual y metodoldgica
se basa en la movilizacién de opiniones, algunas veces
contradictorias, que no tienen antecedentes o datos
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historicosprevios como es el caso de esta pandemia con
miras a lograr acuerdos sobre una determinada tematica. El
proceso se llevo a cabo de la siguiente manera (Figura 1

Definicion de Informantes Elaboracion
Objetivo clave cuestionario
Condensacion ore s ,
de Ia Analisis Envio
. . . respuestas cuestionario
informacion

Devolucion a

Conclusiones

autores

Figura 1. Proceso del método Delphi. Elaboracion propia.

Definicion de objetivo. El objetivo principal fue conseguir,
mediante la consulta a expertos, si la odontologia pudiera
ensefiarse sin pacientes, evaluando tanto los beneficios
como los desafios futuros para la formacién de estos
profesionales y de otras profesiones del area de la salud.
Dicho objetivo surgi6 en el contexto de la pandemia que
llevd a la restriccion no voluntaria de este tipo de
actividades y a partir de esta discusién reconocer
oportunidades y desafios a los que se enfrenta la ensefianza
de la odontologia en un marco cada vez mas importante de
garantizar la seguridad para los pacientes.

Seleccion de informantes clave. Se seleccionaron 12
expertos, todos profesores universitarios con formacion de
posgrado y experiencia en docencia e investigacion tanto a
nivel de pregrado como de posgrado. Ocho de ellos
procedian de Colombia y pertenecian a facultades
integradas en la Asociacion Colombiana de Facultades de
Odontologia (ACFO). Los cuatro participantes
internacionales, todos con grado de doctor, estaban
afiliados a la Universidad de Baltimore (Estados Unidos),
la Universidad Nacional Auténoma de México (sede Leon,
Guanajuato), la Universidad Iberoamericana (Puerto Rico)
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y la Fundacién Kimntrum (Chile). Estos expertos fueron
recomendados por colegas de la misma asociacion,
considerando su idoneidad y alta probabilidad de
aceptacion para participar en el estudio. En conjunto, los
participantes contaban con una amplia trayectoria
académica en el &mbito americano.

Consideraciones éticas

A todos se les informd que sus nombres y antecedentes
profesionales podrian ser publicados en el articulo,
respetando en todo momento su consentimiento para
participar, asi como su derecho a rechazar dicha inclusién
0 a retirarse del estudio en cualquier momento.

Elaboracion del cuestionario. Se construy6 un formulario
teniendo en cuenta el objetivo general, estableciendo siete
categorias centrales, que a su vez cada una quedd
manifiesta en cada pregunta. Las siguientes fueron las
preguntas incluidas:

e (Usted considera que sin pacientes puede haber
verdadero proceso de ensefianza-aprendizaje de la
odontologia? ¢En qué conceptos fundamenta su
respuesta?
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e ;Considera que la ensefianza de la odontologia
mediante simuladores es apropiada para todo el
ciclo formativo? (4 o 5 afios de pregrado)

e ;Considera que la ensefianza virtual debe
quedarse para siempre? O ¢cree que es solo hasta
que se supere la actual situacion?

e (Qué cree usted que se gana y se pierde si los
estudiantes de pregrado no tienen pacientes para
sus practicas?

e  (Qué areas del conocimiento (asignaturas) de las
que se incluyen en un curriculo de formacién para
un odontélogo, considera usted se pueden dictar
desde la virtualidad? Por favor, sustente la
respuesta brevemente.

e /;Cuales areas del conocimiento definitivamente
considera que deben servirse de manera
presencial? Por favor, sustente la respuesta
brevemente.

e ;Cudles serian sus propuestas para continuar
ensefiando en las facultades, escuelas o institutos
de odontologia?

Envio del cuestionario. Mediante correo electronico se
contactd a los expertos seleccionados para solicitar su
aprobacion de participar en el estudio y posteriormente, por
esta misma via se envid archivo en Word en el cual se
explico el proposito del estudio y las preguntas a responder.
Se asignd un tiempo de dos semanas para devolver el
cuestionario, sin pérdida de informantes clave.

Anélisis de las respuestas. Posterior a la recepcion del
total de cuestionarios enviados, se realizo la condensacion
y el posterior analisis de la informacion de forma manual,
se subrayaron las respuestas semejantes y diferentes para
condensarlas posteriormente en un archivo Excel, en seis
columnas, de la siguiente manera: primera columna,
categoria central; segunda columna, las categorias
emergentes; en la tercera, las recurrencias; en la cuarta, las
divergencias; en la quinta, los textos significativos, es decir,
las afirmaciones que apoyaban las recurrencias o las
divergencias y que sirvieron para identificar las tendencias
como elementos de prospectiva. Se utilizé la herramienta
Voyant® (https://voyant-tools.org/), que permite visualizar
y analizar datos textuales.

Devolucion de resultados a expertos. Con el apoyo del
Area Estratégica de Educacion de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO), se
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prepar6 un webinar al cual se conectaron varios de los
expertos participantes con invitacion abierta a toda la
comunidad académica que deseara asistir. Durante el
encuentro, se presentaron los resultados, y se plantearon
seis preguntas adicionales para cada experto conectado al
evento por la coordinadora del &rea estratégica de
educacion de ACFO, limitando el tiempo de respuesta a seis
minutos, mismas que se incluyeron en las conclusiones.

Conclusiones y propuestas. Después de tener los
resultados y el webinar, se plantearon las conclusiones
producto de las afirmaciones de los entrevistados.

RESULTADOS

Los elementos aportados por los entrevistados para cada
pregunta fueron los siguientes:

¢Sin pacientes puede haber verdaderos procesos de
ensefianza-aprendizaje de la odontologia?

El propdsito de esta pregunta fue indagar por el rol de los
pacientes como sujetos en el proceso ensefianza-
aprendizaje, ante la incertidumbre por la pandemia, que
preveia una formacién basada en la simulacién y en la
resolucion de problemas y casos clinicos de manera virtual.

Las respuestas recurrentes de los informantes clave fueron
en su totalidad con tendencia a respuesta negativa, es decir,
a que definitivamente consideran a los pacientes claves en
los procesos de ensefianza y aprendizaje en odontologia.
Entre sus principales argumentos estuvieron: “la
construccion del vinculo odontélogo paciente”, “el
contacto humano que es irreemplazable”, “la motivacion y
el ambiente de aprendizaje”.

En las respuestas divergentes aparece una afirmacién que
se relaciona con los desarrollos tecnoldgicos actuales:
“Mientras no estemos en el momento de vivir entre la
inteligencia artificial y la robdtica, se requiere un contacto
individual y colectivo con seres humanos reales”.

Como puede observarse en la figura 2, aportado por la
herramienta Voyant®, las palabras de mayor tamarfio
obedecen a las recurrencias expresadas por los participantes
como “pacientes”, “aprendizaje”, “proceso” y el término
“no” como negacion de que “sin pacientes no puede haber
un verdadero proceso de ensefianza de la odontologia”.
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Figura 2. Nube de palabras sobre la ensefianza de la odontologia sin pacientes

¢La ensefianza de la odontologia mediante simuladores
es apropiada para todo el ciclo formativo? (4 o 5 afos
de pregrado)

La pregunta estuvo dirigida a explorar el uso de la
simulacion mas alla de los primeros semestres.

En las recurrencias encontramos que la simulacién:
“Permite avanzar mucho en los primeros arios de la
formacion y apoyar hasta la mitad del ciclo formativo”.
“Entre segundo a quinto semestre, pero de alli en adelante
en un programa de 5 afios, se requieren al menos unos dos
afios que sean clinicos"; y que "Asi tuviéramos ya el nivel
de desarrollo en robédtica e informatica, inteligencia
artificial y demas condiciones que permitieran recrear un
sujeto humano con sensaciones a los estimulos de presion,
dolor, etc, todo el componente de la construccién de la
subjetividad de los pacientes adultos, nifios, ancianos, y de
las ricas diversidades que conlleva incorporar los ya
famosos determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad-atencién, hacen hoy impensable una
formacién basada solo en simuladores".

Las divergencias se refirieron a que en Colombia no hay
desarrollos tan avanzados como en otros paises en materia
de simulacion: “Hay paises, como Japén, donde por las
condiciones socioecondmicas es posible que cuenten con
simuladores de mayor desarrollo, que permitan simular
funciones mas alla de la técnica, pero éste no es el caso de
Colombia”, 0 “no es del caso para todo el ciclo formativo”
0 “la simulacion no sustituye un escenario real”.
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¢ Considera que la ensefianza virtual debe quedarse
parasiempre? ;O cree que es solo hasta que se supere
la actual situacion?

La mayoria de los entrevistados considera que la virtualidad
llegé para quedarse, es casi parte del diario vivir de la
educacién, aunque con reticencias por parte principalmente
de los docentes, pero también de los estudiantes. Textos
significativos como “Si debiera quedarse acompaiiando a
la ensefianza tradicional” orienta mucho el quehacer
docente.

Otras recurrencias fueron: “La clave serd utilizar la
educacion virtual de manera apropiada y eficiente como
complemento de la ensefianza tradicional, un formato
hibrido" o "Una ensefianza dual en donde se combinen
experiencias presenciales con virtuales, enriquece
sustancialmente la educacion” o "La ensefianza virtual es
parte del presente y del futuro y va a requerir adaptaciones
de todos los actores, Ilamense docentes, tutores vy
estudiantes. Incluso yo considero hasta a los pacientes en
la ecuacion”.

¢Qué se gana y qué se pierde si los estudiantes de
pregrado no tienen pacientes para sus practicas?

Como afirmaciones semejantes se resalta que “Se pierde
posibilidad de desarrollar competencias clinicas, pero se
fortalecen las discusiones académicas, donde el docente no
sea solo transmisor de informacion, sino que el estudiante
tome un papel activo”. En el mismo sentido “Podria ser
mas comodo para los estudiantes, revisar los contenidos de
las clases a su propio ritmo y en sus tiempos”.



Kiru.2026;23(2):108-117

Las respuestas diferentes se refirieron a que “Se generan
ambientes mas hostiles de aprendizaje, ante la falta de
contacto entre estudiantes con comparieros y docentes”;
uno de los entrevistados resaltd que puede presentarse
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“Menores ingresos para las clinicas universitarias”. En la
figura 3 resaltan los términos “estudiantes” Yy
“pacientes” en mayor tamafio que ilustran las opiniones de
los entrevistados.

paq_ 1911te -~

clinicas
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dan_tologla f
P aut_{ljte S

clinica

Figura 3. Nube de palabras sobre ganancias y pérdidas sin pacientes en las practicas

¢ Qué areas del conocimiento (asighaturas) de las que se
incluyen en un curriculo de formacién para un
odontologo, considera usted se pueden dictar desde la
virtualidad?

Como recurrencias practicamente generales, se destaca que
“todo lo que sea magistral puede ser enfocado desde la
virtualidad, principalmente 4reas basicas como
morfologia, anatomia dental, microbiologia, patologia,
histologia, incluso practicas de laboratorio, o considerar
un esquema hibrido”. Otra afirmacién fue que “Todo lo
que tenga un componente practico no deberia ser
sustituido”. Asi mismo se resalta que el contacto con las
comunidades no puede ser virtual.

A lo largo de todo el pregrado, tanto en las asignaturas
basicas como clinicas, se pueden mantener espacios de
encuentro virtual, no asincrénicos, que faciliten ese
contacto individual personalizado con los estudiantes para
abordar todo lo que sea tedrico, principalmente en las
asignaturas del area de basicas y en las asignaturas clinicas,
hay también un componente teérico que se puede abordar
de esta manera, fueron otras afirmaciones de los
participantes.

¢ Qué areas del conocimiento definitivamente considera
gue deben servirse de manera presencial?

Existi6 un consenso en torno a que las clinicas, las
preclinicas y las précticas comunitarias, no pueden ser
virtuales, aunque resaltan que pueden tener algun
componente virtual, pero como apoyo, no como eje central
de la formacion: “El alumno como parte de su formacion
debe desarrollar tanto las competencias profesionales, asi
como aquellas que le permitan ser un ciudadano critico,
sensible y con caracter humanistico y de compromiso
social con las comunidades y los grupos mas vulnerables
(Servicio Social) y estas actividades solo pueden ser
presenciales" o también que “En relacion con las esferas
emocionales, familiares, de alimentacion, de acceso a
Tecnologia y conectividad, hacen muy dificil determinar a
raja-tabla que puede y que no puede ensefiarse de manera
presencial”.

EERNT3

En la figura 4 aparecen los términos “atencion”, “clinicas”,
“practicas”, “presencial”, “simulacién” como los mas
relevantes que apoyan las recurrencias de las que se viene

hablando durante la exposicién de los resultados.

https://doi.org/10.24245/kiru2026.v23n2.03 | 113



Kiru.2026;23(2):108-117

Viabilidad de la formacion odontolégica en escenarios sin pacientes

desarrollar tanto
] PEI’EC"."[E.
g =
5o —_
5 E=cs_ s O
. =-2 2 ®mmas =
R L = e
E = m & oo -y
oo, = }
vista 1
o
@ o
=
o
—
[
L4,
Eh
—_

AEASTIIT

S a= g7
practicas presencial
actividades

competencias
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DISCUSION

La ensefianza de las ciencias de la salud podriamos decir
que tiene su propia didactica o su didactica particular
porque siempre los espacios formativos fundamentalmente
son la clinica y los pacientes, diferente de otras areas del
conocimiento; desde la antigliedad, la ensefianza clinica se
sitda al lado del paciente. Al respecto, Pinilla (2018) @V
sefiala que “El enfoque flexneriano (1910) que reconoce el
ciclo basico seguido por el clinico ha sido la base de la
formacion del médico desde comienzos del siglo XX y asi
mismo de las demas profesiones de la salud.

Lifshitz-Guinzberg (2012) refiere que “La clinica es,
seguramente, la mas arquetipica de las actividades médicas.
Tuvo su auge en la época en que también se desarrollé la
anatomia patoldgica, la que trajo a la practica clinica el
llamado modelo anatomoclinico. En ese entonces se
sentaron las bases de lo que hoy se conoce como
propedéutica de la clinica, cuyo modelo se mantiene al cabo
de 200 anos aproximadamente con pocas modificaciones”
(12), Es decir, los cambios en la ensefianza no han variado en
su forma a pesar del desarrollo cientifico que conlleva a
nuevos descubrimientos y al uso de la evidencia cientifica
como manera de tener mayor certeza en los diagnésticos y
tratamientos.

En este espacio privilegiado de la clinica, la relacion con el
paciente es el centro de lo que algunos autores Ilaman
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“didactica especial o especifica” y tiene sus
particularidades en relacién con la ensefianza de otros
campos del saber. Gutiérrez-Cirlos y cols. (2020) @3,
sustentan que desde épocas muy antiguas la ensefianza de
las ciencias de la salud no prescinde del paciente, por el
contrario, es el deber ser y el conocimiento de lo que tiene
el paciente lo que permite la calidad de los conocimientos
en un ciclo de discusién y de retroalimentacion entre el
docente y el estudiante mediado por el paciente. Por tanto,
prescindir de los pacientes para la ensefianza y el
aprendizaje es practicamente imposible, afirmacion que se
compadece con lo expresado por los entrevistados en esta
investigacion.

Castro-Rodriguez (2023) realiz6 una investigacién con 216
estudiantes de odontologia de una universidad publica de la
Republica del Pert cuyo resultado fue la escasa aceptacion
de la educacién a distancia por sobre el encuentro
presencial, a pesar de que estos modelos educativos no son
nuevos y no solo se han realizado por la aparicion de la
pandemia por COVID-19. Por tanto, los mismos
estudiantes prefieren la presencialidad, aunque hagan uso
de la virtualidad para muchas actividades, no solo
académicas 4. En el mismo sentido, los expertos
consultados consideraron que la simulacion y las
tecnologias de comunicacién y la informacién, se
constituyen en fortalezas para utilizarlas como estrategias
metodologicas en la ensefianza de la odontologia,
principalmente en los dos primeros afios del ciclo de
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pregrado, todas estas herramientas como un complemento
a la que sigue siendo fundamental dentro del ciclo
formativo que es la experiencia clinica directamente con
seres humanos. Otros autores como Gallo-Zapata y cols.
(2022) (15) sustentan la importancia de la simulacién no
solo durante la pandemia sino en la post-pandemia.

Se le reconocen a las estrategias de ensefianza por
simulacién impactos favorables académicos, en la
motivacion de los estudiantes, en la facilidad de
apropiacién para estudiantes jévenes, en el impacto
ambiental que puede derivar la menor repeticion de
procedimientos clinicos donde hay uso de materiales e
insumos, asi como la seguridad del paciente.
Especificamente en las asignaturas tedricas se encuentra
mayor posibilidad de implementar el componente virtual,
no asi en las que tienen componentes preclinico, clinico y
comunitario. No obstante, en la preclinica el uso de
simuladores es una constante y no precisamente en los
Gltimos afios; el uso de fantomas viene desde
aproximadamente 40 afios atras y esto se ha ido
perfeccionando de tal manera que cada vez mas pareciese
que estuviésemos trabajando con seres humanos (16-18),

Autores como Mufioz Quispe y cols. (2022) @9 consideran
importante la implementacion de simuladores por parte de
las instituciones educativas que imparten la carrera de
Odontologia como un factor que puede contribuir a un
mejor desempefio antes, durante y después de realizar los
tratamientos clinicos, reconociendo a su vez que esto
implica planificacién e inversion y no es un desarrollo
enfocado a reemplazar la atencién de pacientes, pero si a
fortalecer el ciclo formativo. El desafio es desde la
innovacion, para intentar avanzar en la bisqueda de
estrategias metodoldgicas fuera del aula que mantengan la
motivacion del estudiante.

Asi mismo, Grandez Gomez (2021) @ en su estudio
concluye que el uso de simuladores como herramienta
educativa para el logro de competencias en estudiantes de
preclinica ha tenido una creciente incorporaciéon en los
planes de estudio en los Gltimos afios que deben seguir
siendo para la formacion preclinica, no para la clinica. Con
relacion al periodo curricular apropiado, los entrevistados
sustentaron de manera recurrente que deberia hacerse en los
dos primeros afios de formacion, igual que para Gallo-

Zapata y cols. (2022) 3 que en su estudio tienen la misma
consideracién, ademéas de reconocer que el uso de la
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simulacion permite desarrollar habilidades, destrezas y
confianza en los estudiantes sin tener que poner en riesgo
la salud e integridad fisica del paciente, con la posibilidad
de evaluar y repetir los procedimientos realizados
indeterminadamente, encontrando la misma justificacién
gue en nuestro estudio que ademas manifestaban los
expertos es una ventaja que requiere planificacion e
inversion.

La ensefianza mediante virtualidad esta al orden del dia y
no solo fue uno de los mejores recursos durante la pandemia
por el COVID-19; por el contrario, reafirmé su uso y
efectivamente llegd para quedarse. Cada dia se reciben
invitaciones a cursos que utilizan la virtualidad, pero
ademas forman en el uso de recursos digitales de manera
permanente, con el propdsito de enriquecer la ensefianza y
el aprendizaje. Al respecto, Aguilar-Galvez (2021) @
refiere que desde 1998 se ha utilizado la simulacion en la
ensefianza que permite ver y oir las manifestaciones de
incomodidad cuando los procedimientos no se realizan de
manera apropiada, incluso la colocacion de una anestesia”,
favoreciendo asi el proceso educativo.

Ante la ausencia de pacientes para la practica clinica los
entrevistados refirieron desventajas, aunque consideraron
que se dio cabida y uso a un inmenso recurso de
posibilidades. La principal inquietud fue sobre cémo
garantizar las trayectorias formativas de calidad, de tal
manera que el estudiante al culminar su proceso educativo
tenga la seguridad de haber adquirido las capacidades, las
competencias y las habilidades para ejercer su profesion @1,
En relacion con la virtualidad, varias propuestas fueron
contempladas por las universidades tendientes a la
innovacion educativa y evaluativa, temas que adin hay que
discutir en profundidad.

Valenzuela-Ramos y cols. (2023) #? sostienen que fue
urgente adaptarse a las nuevas realidades, sin embargo, este
tipo de ensefianza es un desafio para los estudiantes de
medicina humana y odontologia, porque se limita la
adquisicién de destrezas y habilidades clinicas que brinda
la ensefianza presencial.

Finalmente, la contingencia derivada de la pandemia dejo
importantes lecciones a partir del impacto académico,
econémico y social ocasionado por las restricciones en la
interaccion entre individuos. Asimismo, abrié la
posibilidad de reflexionar y replantear las formas en que
debera ensefarse la odontologia en un futuro cambiante e
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incierto. En este sentido, Duran-Ojeda (2020) ?® también
destacé la importancia del Ciclo Preclinico para la
adquisicion de destrezas manuales y cognitivas que
permiten el desarrollo posterior de las actividades clinicas.
Sin lugar a dudas, el beneficio que representan las
tecnologias de informacion y comunicacion para facilitar
los procesos de ensefianza — aprendizaje, como alternativa
para continuar las actividades académicas requieren de
desarrollos que varios paises estdn muy lejos de tenerlos
como para pensar en una formacion clinica sin interaccion
con pacientes durante su ciclo de estudio ©.

Para la educacion de las profesiones con componente
clinico, donde hay experiencias de aprendizaje que ocurren
en entornos reales con pacientes, los retos siguen estando
no solo en el orden pedagdgico, sino que también es
importante plantearse de la ética del cuidado, la seguridad
y los derechos de los pacientes, el alcance de las précticas
y el nivel de delegacion en el que ocurren por parte de los
docentes, que en todo caso siempre deberdn ser practicas
supervisadas.

Entre las limitaciones de este estudio se puede mencionar
que fue desarrollado durante la pandemia por el COVID-
19, en aislamiento relativo y mediado por tecnologias de la
informacion y las comunicaciones. En condiciones de
normalidad probablemente el grupo de expertos hubiese
sido méas amplio, aunque se considera una buena respuesta
pues todos los contactados participaron activamente. Otros
enfoques investigativos u otras metodologias pueden
explorarse en contextos con menores limitaciones como
sucedié con dicha pandemia. Los hallazgos deben
interpretarse con cautela por cuanto es un estudio
cualitativo; sin embargo, permite dar pistas sobre otros
modelos educativos en Odontologia.
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