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RESUMEN

El tema de este trabajo final es Competencias socioemocionales y profesionales en el
desempefio y en la insercion laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Rio Negro, cuyo objetivo general es: Determinar las
competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y en la insercion laboral
de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Rio
Negro. Los principales enfoques tedricos en los que se sustenta el abordaje del tema de
investigacion son el de Lezcano D. y colaboradores de la Universidad Nacional de La Plata,
Argentina y el de Blanco Aspiazu y colaboradores de la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana, Cuba. El trabajo presenta un formato de investigacion y estd compuesto por
tres capitulos, el capitulo uno contiene al marco teérico que esta, a su vez, compuesto por
cuatro subcapitulos. En el primer subcapitulo se refiere a las competencias
socioemocionales, en el segundo subcapitulo se alude a las competencias profesionales,
en el tercer subcapitulo se informa sobre la evaluacion de competencias y en el cuarto
subcapitulo se aborda la produccion bibliografica nacional, la cual es escasa, por tal motivo
se decide ampliar el marco tedrico, se plantea también la produccién bibliografica
latinoamericana. En el capitulo dos se relata sobre el enfoque metodoldgico y el tipo de
estudio que es descriptivo mixto (cualitativo y cuantitativo) con preponderancia cualitativa.
Este trabajo es cualitativo porque recoge datos a través de relatos y de la autopercepcion
a lo que se le da un enfoque interpretativo para comprender la realidad. Es descriptivo
porque consiste en detallar fendmenos, situaciones, contextos y sucesos, esto es
individualizarlos. Se describe el contexto, los/as participantes o poblacion de estudio.
También se describen los procedimientos metodoldgicos y las etapas: Disefio de la
propuesta de accion, ejecucion de la intervencion, evaluacién de la propuesta de accion,
conclusiones, informe final. Asi mismo se relatan la hipétesis de trabajo y las variables o
categorias de analisis estudiadas y una descripcién detallada de los cuestionarios Google
y las entrevistas semiestructuradas utilizadas como instrumentos de la recogida de datos.
En el capitulo 3 se detallan y discuten los resultados de la investigacion, estos resultados
son el producto del cumplimiento de los objetivos especificos. En este apartado se dan a
conocer los resultados obtenidos en los cuestionarios y en las entrevistas
semiestructuradas y se los relacionan con las categorias analizadas que son: Fortalezas,
Debilidades y Propuestas de mejoras. Como conclusiébn de esta investigacion los
resultados obtenidos permitieron determinar desde el punto de vista del desempefio de las
competencias profesionales, falencias en ciertas asignaturas y especialidades, pero asi

también se reconocieron fortalezas como la formacién integral, la planificacion



personalizada de los tratamientos, el criterio clinico desarrollado. Desde la mirada del
desempefio de las competencias socioemocionales se determind como solidez la
valorizacién de la relacion odontologa/o-paciente y como debilidades ciertas relaciones
docente -estudiante. De igual manera se determinaron propuestas de mejoras para afrontar

las soluciones.

Palabras clave

Competencias socioemocionales, competencias profesionales y evaluacion de
competencias.



ABSTRACT

The topic of this final work is socio-emotional and profesional Competences in the
development and employment insertion of the graduates of the Dentistry carrer from the
National University of Rio Negro, whose general objective is: Determinate the socio-
emotional and profesional competences in the development and employment insertion of
the graduates of the Dentistry carrer from the National University of Rio Negro. The principal
theorical focuses that sustent the approaching of the studied topic were presented by
Lezcano D., contributors of National University of La Plata, Argentina, Blanco Aspiazu and
collaboratos of the Medical Ciencie University of La Habana, Cuba. This work submits a
research format, which is composed of three chapters. First chapter contains the theoretical
framework, which is composed of four subchapters. First subchapter is refered to socio-
emotional competences, second one alludes to profesional competences and the the third
informs about competency assessments. The fourth subchapter addresses national
bibliographical production, which is scarce, and that is why not only it is decided to broaden
the theoretical framework but also to product Latin American bibliography. Second chapter
describes the methodological approach and the type of study, which is mixed descriptive
(qualitative and quantitative) with a qualitative preponderance. This work is qualitative
because it collects data through narratives and self-perception and takes an interpretative
approach to understanding reality. It is descriptive because it consists of detailing
phenomena, situations, contexts and events, i.e. individualising them. The context,
participants or population of study is described. Methodological procedures and steps are
also described: design of the action proposal, implementation of the intervention, evaluation
of the action proposal, conclusions and final report. Likewise, the working hypothesis, the
variables or categories of analysis studied, a detailed description of the Google
guestionnaires and the semi-structured interviews used as data collection instruments are
also described. Chapter 3 details and discusses the results of the research, which are
product of the fulfilment of the specific objectives. This section presents the results obtained
from the questionnaires and the semi-structured interviews and relates them to the
categories analysed, which are the following: Strengths, Weaknesses and Improvement
proposals. As a conclusion to this research, the results obtained made it possible to
determine, from the point of view of the performance of professional competencies,
shortcomings in certain subjects and specialities, but also to recognise strengths such as
comprehensive training, personalised treatment planning and the clinical criteria developed.
From the point of view of the performance of socio-emotional competences, the valuing of

the dentist/patient relationship was identified as a strength and certain teacher-student



relationships as weaknesses. In the same way, proposals for improvements to address the

solutions were also determined.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion indaga acerca del desarrollo alcanzado en las
competencias socioemocionales y en las competencias profesionales de los y las
graduados/as de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro
(UNRN). El proceso de investigacion consiste en acompafar a estudiantes y graduados
en la trayectoria de un espacio extramuros para vivenciar la practica situada. Del mismo
modo guiar a diferentes cohortes, en el espacio intramuros para generar experiencias
enfocadas en un trabajo comprometido con la diversidad y la empatia que el profesional
debe ejercitar.

Se procura adjudicar relevancia a la experiencia de los y las graduados/as de la Carrera
de Odontologia en su insercién laboral en los &mbitos de la salud publica y/o privada de
las provincias de Rio Negro y Neuquén.

Lo que me motivo a realizar esta investigacion es que -desde mi trabajo como docente
de la Carrera de Odontologia de la UNRN en las asignaturas de Ciencias de la Salud
Integradas VI y VII — MAdulo Avanzado, he tenido como alumnos/as a las seis cohortes
gque hasta la fecha se han graduado y esta posibilidad me habilité a recibir comentarios
de los/as estudiantes y a observar, en la practica clinica, que notaba dudas o
inseguridades de procedimientos a realizar por ellos/as.

Las materias en las que me desempefio como jefe de trabajos practicos, tienen un alto
porcentaje (90%) de actividad practica con atencion de pacientes y el 10% restante de
carga tedrica que se dictan en el transcurso del Ultimo afio de la carrera. Esta coyuntura,
de relacionarme con estudiantes avanzados y a la vez con graduados, me condujo a
considerar que era necesario indagar, consultar e investigar sobre estas observaciones
y comentarios acerca de competencias que no alcanzaron el desarrollo esperado.

Por lo expresado, se busca dar un sostén teérico y académico al problema observado-
la imposibilidad de desarrollar un procedimiento de intervencion por inseguridad- para
ello se inicia la tarea de investigacidn-accion con la busqueda de fuentes
internacionales, nacionales y regionales vinculadas al objeto de estudio. Cabe aclarar
gue no existen estudios en la regién patagonica centradas en esta problematica.
Encontré trabajos internacionales que hacian principal énfasis en el desarrollo
alcanzado en las competencias profesionales, los pertenecientes a universidades
privadas, en contraste con esto el trabajo de la universidad publica de Cuba les daba
mayor relevancia a las competencias socioemocionales basadas principalmente en la
relacion profesional de la salud-paciente. Con respecto a producciones nacionales las
localizadas fueron escasas y con mas de cinco afios de realizadas y el trabajo

investigativo realizado por la Universidad Nacional de La Plata fue el mas significativo
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porque estaba llevado a cabo por la Facultad de odontologia y dirigido a graduados/as
de dicha carrera, en esta circunstancia el objeto de estudio fueron las competencias
profesionales y las competencias socioemocionales enfocado en la insercién laboral de
los/as graduados/as.

Mi enfoque serd de indole cualitativo (entrevistas semiestructuradas) sin omitir aportes
cuantitativos (cuestionario google) necesarios para este trabajo investigativo ya que me

permiten dimensionar la complejidad del problema a trabajar.

Problema
Necesidad de conocer y demostrar si las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia
de la UNRN ponen en practica las competencias profesionales o laborales y

socioemocionales en el campo de trabajo en las provincias de Rio Negro y Neuquén.

Preguntas de investigacion

¢, Cudles son las competencias socioemocionales y profesionales que desempefian en
su insercion laboral las/os graduadas de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Rio Negro?

¢Cémo se constituyen las competencias socioemocionales y profesionales que
desempenfan en su insercion laboral las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia

de la Universidad Nacional de Rio Negro? Completar correccion

¢, Qué competencias socioemocionales y profesionales deben desempefiar en su
insercion laboral las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Rio Negro?

Objetivo general

Determinar las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y en
la insercion laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Nacional de Rio Negro.

Objetivos especificos

¢ Identificar las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y
en la insercidn laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Nacional de Rio Negro.



¢ Describir las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio de
las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Rio Negro.

e Establecer las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio
y en la insercion laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de

la Universidad Nacional de Rio Negro.

Conceptos tales como competencia, competencias profesionales, competencias
socioemocionales, evaluacion de competencias fueron el punto de inicio del proceso de
investigacion.

En esta investigacion el enfoque serd de indole cualitativo sin omitir aportes
cuantitativos. Los procedimientos, la entrevista presencial semiestructurada y diversos
cuestionarios virtuales. El contexto es intra y extramuros. La poblacion son los
graduados con insercioén laboral.

Con los cuestionarios virtuales se obtuvieron hasta ahora amplias respuestas
cuantitativas respecto a falencias de formacién de competencias profesionales. En
transicion a la espera de mas carga de datos cuantitativos.

La investigacién me conduce a descubrir el problema. La relevancia para la Universidad
es mejorar la formacion profesional. La relevancia social es una atencion superior del
paciente. La relevancia para el estudiante es mayor seguridad para enfrentar sus
problematicas laborales. La proyeccién social es un mejoramiento de la salud bucal de
los y las habitantes de las provincias de Rio Negro y Neuquén.

Ayuda a brindar una mas completa resolucién del problema que presenta el paciente
Tiene implicancias en todas las especialidades de la odontologia.

Se logré desarrollar un modelo te6rico novedoso para este campo de conocimiento,
partiendo de la problemética presentada. Los resultados que se obtengan de la
investigacion pueden derivar a nuevos estudios partiendo de los principios postulados y
a la vez abrir nuevas posibilidades de estudio para otros campos de investigacion. La
informacion obtenida en esta investigacion puede ampliar y ser punto de partida de una
teoria segun las necesidades histérico territoriales del problema que se desee analizar.
Las variables se pudieron analizar de manera particular y relacionadas entre si para
poder obtener una mayor profundidad en el estudio, a partir de la investigacion se
corroboraron determinadas circunstancias — fenémenos que nos permitieron estudiar
las causas para derivar en posibles soluciones en el presente y a posteriori, los
resultados obtenidos en la investigacidn son novedosos porque responden a las

necesidades de un contexto y de una cultura atravesados por un campo disciplinar. En
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la investigacion actual la problematica se reduce y especifica para su resolucion lo cual
es indicativo de una mirada que puede ser ampliada a partir de nuevas hipotesis y
nuevos cuestionamientos que lleven a recomendaciones.

Metodolégicamente los recursos proporcionados por las TICs representan una novedad
para el estudio de un problema, ya que modelan un prototipo de andlisis para el
investigador que es quien articula la teoria en esta practica. Se puede crear un
instrumento de evaluacion de competencias socioemocionales y profesionales como
recoleccién de datos periédicos. Del mismo modo que en la teoria las variables o
categorias de andlisis se cruzany a la vez se analizan de manera particular como ocurre
en la préactica. Siempre pueden lograrse mejoras en la forma de experimentar con las
categorias de andlisis porque los resultados permiten revisarlas. Las variables sirven
para estudiar una poblacion y toda modificacién de las mismas es para obtener mayor
informacién de la poblacion a estudiar.

Este trabajo final, con formato de investigacion, estd compuesto por tres capitulos. El
capitulo uno contiene al marco tedrico que esta compuesto por cuatro subcapitulos. En
el primer subcapitulo se refiere a las competencias socioemocionales, se definen las
competencias, se las clasifica y se describen estudios y/o investigaciones que se basan
en el desarrollo de las competencias socioemocionales.

En el segundo subcapitulo se alude a las competencias profesionales, también se las
clasifica y se exponen estudios e investigaciones que fundamentan el desarrollo de las
competencias profesionales.

En el tercer subcapitulo se informa sobre la evaluacion de competencias, los tipos de
evaluaciones de competencias y sobre las investigaciones que abordan este tema.

En el cuarto subcapitulo se aborda la produccién bibliogréafica nacional la cual es escasa,
por tal motivo decidi ampliar el marco teérico o sostén tedrico, se plantea también la
produccion bibliogréfica latinoamericana.

En el capitulo dos se relata sobre el enfoque metodoldgico y el tipo de estudio que es
descriptivo mixto (cualitativo y cuantitativo) con preponderancia cualitativa.

Este trabajo es cualitativo porque recoge datos a través de relatos y de la
autopercepcion a lo que se le da un enfoque interpretativo para comprender la realidad.
Es descriptivo porque consiste en detallar fendbmenos, situaciones, contextos y sucesos,
esto es individualizarlos.

Se describe el contexto, los/as participantes o poblacion de estudio. También se
describen los procedimientos metodoldgicos y las etapas o fases:

o Disefio de la propuesta de accion



e Ejecucion de la intervencion

e Evaluacion de la propuesta de accién

e Conclusiones

e Informe final
Ademas, se relatan la hipotesis de trabajo y las variables o categorias de analisis
estudiadas y una descripcion detallada de los cuestionarios Google y las entrevistas
semiestructuradas utilizadas como instrumentos de la recogida de datos.

El capitulo tres est& en realizacion.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1. Competencias Socioemocionales

Las competencias socioemocionales, entendidas como habilidades de percepcion y
regulacién de las emociones nuestras y de los demas, permiten enfrentar presiones del
entorno y responder con mayor acierto a los requerimientos de la sociedad. Por ello,
necesitamos profesionales calificados, no solo desde el aspecto técnico sino en
relaciones sociales y humanas, que demuestren flexibilidad y capacidad de adaptacion
a las situaciones que se presenten. Para trabajar la competencia emocional de las/os
estudiantes en la carrera de Odontologia contamos con actividades practicas
extramuros como las asignaturas de la Practica Social Curricular (PSC) que son seis (6)
a lo largo de toda la carrera, en ellas realizan atencién, prevencion y promocién del
componente bucal de la salud y andlisis de situacién social (ASIS). Estas actividades
las realizan en escuelas rurales y centros de vulnerabilidad social.

Ademas, disponemos del Programa de Extensién Universitaria de Odontologia
(Aprendizaje Servicio), que estd formado por dos Proyectos, el primero dirigido a la
atencion de comunidades mapuches de la provincia de Rio Negro, desde el afio 2010.
El segundo proyecto es el Consultorio Inclusivo Odontol6gico orientado a la Atencion
Primaria de la Salud (APS) de la comunidad LGBTIQ+ de la region del Alto Valle de
las provincias de Rio Negro y Neuquén, donde la meta es que Ixs integrantes de este
colectivo puedan acceder al derecho humano universal a la salud, ingresando al sistema
publico y a la vez desarrollar profesionales competentes en el ejercicio de su practica
siendo empaticos con la alteridad. Todas estas actividades son donde las/os estudiantes
realizan atencidon de pacientes en diferentes contextos y es aqui donde tenemos la
oportunidad de tratar las emociones, las/os estudiantes pueden vivir en primera persona
la empatia con las/os pacientes.

Es a partir de estas experiencias donde las/os estudiantes toman consciencia de sus
sentimientos y de las relaciones interpersonales y aprenden a ser mas empaticos en la
practica clinica. Estas vivencias las/os hacen sentirse parte de un equipo, participes en
una comunidad en donde las relaciones son buenas de convivencia armoénica con el
entorno humano con los demas, tienden a ser perseverantes y colaboradores en sus
actitudes con el otro. El sentido de pertenencia aumenta la motivacion para las tareas,

incentivandolos a buscar nuevas estrategias para resolver las probleméticas que



surjan. Esto, a largo plazo, aumenta las posibilidades de éxito en el cumplimiento de los
objetivos.

Como sefialan varios autores:

Las habilidades socioemocionales son de extrema importancia en el ambito
laboral, valoradas muy positivamente por los/as empleadores/as. Los/as
trabajadores/as que presentan estas habilidades suelen recibir las mejores
propuestas de empleo. Una encuesta realizada a 192 ejecutivos/as de América
Latina, la EIU 2009, ha demostrado que las habilidades socioemocionales son el
conjunto de saberes mas solicitados por los/as empleadores/as (Fiszbein,

Cosentino y Cumsille, 2016, citado por Funiber).

Ademas, la UNESCO ha destacado la colaboracion, la comunicacion, el aprendizaje
informal, la productividad y la creacion de contenido como las principales competencias
para el siglo XXI. EIl National Research Council (NRC) y la National Academy os
Sciences (NAS) de Estados Unidos, organizaron las habilidades para el siglo XXI en
tres categorias: habilidades cognitivas, habilidades interpersonales y habilidades
intrapersonales. Cada categoria presenta, ademas, subcategorias que apoyan su
desarrollo. Son habilidades que permiten convertir las dificultades en oportunidades y

responder de manera asertiva a los posibles fracasos. (Fuente Funiber).

Tabla 1.1.
Habilidades del Siglo XXI

HABILIDADES DEL SIGLO XXI

e Pensamiento Critico
Habilidades e Solucién de Problemas
Cognitivas e Creatividad
e Autogestion — Autorregulacion
Habilidades e Gestion de Tiempo — Autodesarrollo
Intrapersonales e (Aprendizaje permanente) Adaptabilidad
e Funcionamiento Ejecutivo
e Habilidad de Comunicacion

Habilidades e Habilidades Sociales



Interpersonales e Trabajo en Equipo
e Sensibilidad Cultural
e Lidiar con la Adversidad
Adaptado de: Kyllonen (2012)

Igual que las deméas competencias, las socioemocionales son desarrolladas con el paso
del tiempo y de acuerdo a las experiencias individuales de cada individuo. La educacion
por competencias brinda la posibilidad de perfeccionarlas y fortalecerlas. Existen
numerosos estudios que demuestran la asociacion del éxito académico con el desarrollo
de las competencias socioemocionales en la universidad y que incluso influyen
positivamente en la vida de los estudiantes, disminuyendo los indices de adiccion al
tabaco y al alcohol, la depresion y las tendencias suicidas en adolescentes. El progreso
de las competencias bésicas y especificas de cada profesién solo es integral cuando va
acompanado del desarrollo de las competencias socioemocionales, dado que es el todo
que les permitird a las/os profesionales contar con herramientas para enfrentar y
solucionar los problemas cotidianos de los entornos laborales y de su propia realizacion
como persona (fuente Funiber).

Se recuperan también conceptos claves de Bizquerra Alzina (2007) y colaboradores
cuando afirman que la conceptualizacion de competencia esta en revision debido a su
complejidad.

Recientemente, el concepto de competencia ha evolucionado situandose mas alla de la
Optica exclusivamente profesional y ha adquirido una vision mas integral. En palabras
de Alberici y Serreri (2005, p.26):

El debate sobre el concepto de competencia, en el &mbito de la educacion y la
formacion (o mejor dicho desde el punto de vista pedagdégico), ha puesto en
seguida en evidencia la necesidad de una lectura del mismo que trascienda su
dimensién puramente funcionalista, ampliando su horizonte de estudio y de
investigacion mas alla de los limites de la formacion profesional y del aprendizaje
de un trabajo para considerarlo un aspecto constitutivo del aprender a pensar,
de aprender no sélo un trabajo especifico sino a trabajar, de aprender a vivir, a
ser, en el sentido de confluencia entre saberes, comportamientos, habilidades,
entre conocer y hacer, que se realiza en la vida de los individuos, en el sentido

de saber actuar en los distintos contextos de forma reflexiva y con sentido.



Desde esta perspectiva, y a partir de la revision de los estudios citados, concebimos la
competencia como la capacidad de movilizar adecuadamente el conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para realizar
actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia.
Se pueden destacar las siguientes caracteristicas de la nocién de competencia:
o Es aplicable a las personas (individualmente o de forma grupal)
¢ Implica unos conocimientos “saberes”, unas habilidades “saber-hacer”, y unas
actitudes y conductas “saber estar’ y “saber ser” integrados entre si.
¢ Incluye las capacidades informales y de procedimiento ademas de las formales.
e Es indisociable de la nocién de desarrollo y de aprendizaje continuo unido a la
experiencia.
e Constituye un capital o potencial de actuacion vinculado a la capacidad de
movilizarse o ponerse en accion.
e Se inscribe en un contexto determinado que posee unos referentes de eficacia

y que cuestiona su transferibilidad.

Las clases de competencias estan agrupadas en dos dimensiones que podemos
denominar como competencias de desarrollo técnico-profesional y competencias de
desarrollo socio-personal.

Las competencias de desarrollo técnico-profesional, también denominadas funcionales,
se circunscriben alrededor de conocimientos y procedimientos en relaciébn con un
determinado ambito profesional o especializacion. Se relaciona con el “saber” y el
“saber hacer” necesarios para el desempefio experto de una actividad laboral.

Las transformaciones acontecidas en el entorno empresarial, sumadas a las
necesidades sociales vinculadas a estos cambios, inducen a reconocer la necesidad
de otro tipo de competencias, que todavia no ha recibido una denominacién aceptada
unanimemente. Algunas denominaciones utilizadas son: competencias participativas,
competencias personales, competencias basicas, competencias clave, competencias
genéricas, competencias transferibles, competencias relacionales, habilidades de vida,
competencias interpersonales, competencias transversales, competencias basicas
para la vida, competencias sociales, competencias emocionales, competencias socio-
emocionales, etc.

En un intento integrador de estas propuestas de denominacion, utilizaremos la expresion
de competencias de desarrollo socio-personal, entendiendo que incluyen, a su vez,

competencias de indole personal e interpersonal.



Tabla 1.2.
Clases de Competencias

CLASES DE COMPETENCIAS
SOCIO-PERSONALES TECNICO-PROFESIONALES
e Motivacion e Dominio de los conocimientos
e Autoconfianza bésicos y especializados
e Autocontrol e Dominio de las tareas y destrezas
e Paciencia requeridas en la profesion
e Autocritica e Dominio de las técnicas
e Autonomia necesarias para la profesion
e Control del estrés e Capacidad de organizacién
e Asertividad ¢ Capacidad de coordinacién
e Responsabilidad ¢ Capacidad de gestién del entorno
e Capacidad de toma de decisiones e Capacidad de trabajo en red
e Empatia o Capacidad de adaptacion e
e Capacidad de prevencién vy innovacion
solucion de conflictos
e Espiritu de equipo
o Altruismo

Bisquerra Alzina (2007)

De acuerdo a estudios recientes, se puede afirmar que cada vez mas, en el ambito
profesional las competencias socio-personales toman mayor relevancia.

En relacién con la importancia de una buena gestion emocional en el liderazgo, es
evidente, que a nadie le gusta trabajar con los lideres irritables, dominantes o frios. Sin
embargo, aquellos que mantienen un liderazgo optimista y entusiasta suelen conservar
durante mucho mas tiempo a sus empleados.

Igualmente hay evidencia de que los conocimientos se aprenden mejor si el alumnado
esta motivado, controla sus impulsos, tiene iniciativa, es responsable, etc. Es decir, si
tiene competencias emocionales. Consecuentemente, los procesos de educacion y
formacion deben tener presente el desarrollo de estas competencias integrandolas a la

curricula.
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De igual manera que con el concepto de competencia, la delimitacion del constructo de
competencia emocional aparece como un tema de debate en el que todavia no existe
un acuerdo unanime entre los expertos. El primer punto de discrepancia aparece en la
propia designacion. Asi, mientras que algunos autores se refieren a la competencia
emocional, otros prefieren utilizar la designacién de competencia socio-emocional; otros
optan por utilizar el plural: competencias emocionales o socio-emocionales.
Entendemos que las competencias emocionales son un aspecto importante de la
ciudadania efectiva y responsable; su dominio, de acuerdo con lo que apuntdbamos
anteriormente, potencia una mejor adaptacion al contexto; y favorece un afrontamiento
a las circunstancias de la vida con mayores probabilidades de éxito. Entre los aspectos
que se ven favorecidos por las competencias emocionales estan los procesos de
aprendizaje, las relaciones personales, la solucién de problemas, la consecucion y
mantenimiento de un puesto de trabajo, etc.

Desde 1997 en el GROP (Grupo de Recerca en Orientacion Psicopedagogica) se
trabaja la educacién emocional, en investigacion y docencia, con el propdsito de
contribuir al desarrollo de las competencias emocionales. Sabemos que éstas pueden
agruparse en cinco bloques: Conciencia emocional, Regulacion emocional, Autonomia
personal, Inteligencia interpersonal y Habilidades de vida y bienestar. Interpretamos a
las competencias socio-emocionales como el conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fen6menos emocionales.

En relacién con la inteligencia emocional y competencias emocionales, un precedente
importante es el trabajo de Macaya Sandoval y colaboradores (2018), se enfocan hacia
las competencias emocionales de los/as estudiantes de odontologia en el transcurso de
su formacién, debido a que la carrera de odontologia ha sido catalogada como una de
las carreras mas estresantes para los/as estudiantes durante su cursada.

Cito un parrafo: Macaya Sandoval (2018, p. 113)

“El surgimiento de las competencias emocionales como un criterio independiente
establece una diferencia entre inteligencia y competencia emocional; se
presentan dos modelos relevantes: el de Saarni (1999) quien define las
competencias emocionales como un conjunto articulado de capacidades y
habilidades que un individuo necesita para desenvolverse en un

ambiente cambiante y surgir como una persona diferenciada, mejor adaptada,

eficiente y con mayor confianza en si misma.”
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Y por otro lado el de Bisquerra (2003), con un modelo propio de competencias
emocionales quien las define como “conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para tomar conciencia, comprender, expresar y
regular de forma apropiada los fenbmenos emocionales.”

En consecuencia, la inteligencia representa el nucleo de las habilidades para razonar
con las emociones mientras la competencia emocional es cuando el individuo ha
alcanzado un nivel determinado de logro emocional.

Asi mismo las competencias emocionales dependen en gran medida de la estimulacién
del ambiente para manifestarse.

La conciencia emocional integra la capacidad de ser consciente de las propias
emociones y la capacidad de captar el clima emocional en un contexto especifico, en
tanto regulacibn emocional se refiere a la capacidad de utilizar las emociones
adecuadamente.

La autonomia emocional incluye un conjunto de caracteristicas relacionadas con el
automanejo de emociones tales como: la autoestima, la actitud positiva ante la vida,
responsabilidad, la capacidad de analizar criticamente las normas sociales, la capacidad
de buscar ayuda y recursos cuando sea necesario y las creencias de autoeficacia.

La competencia social se refiere a la capacidad de establecer relaciones positivas con
otras personas. Se requiere el dominio de habilidades basicas, la comunicacion efectiva,
el respeto por los demas, la conducta pro social afectiva.

Competencias para la vida y el bienestar se refiere a la capacidad de mostrar un
comportamiento responsable y adecuado para resolver problemas de tipo personal,
familiar, profesional, sociales dirigidos a la mejora de la persona y de la sociedad del
bienestar.

En la educacion clinica se puede mejorar la competencia clinica de los/as estudiantes
mediante la integracion del pensamiento critico y las habilidades socioemocionales.
Este trabajo de Macaya Sandoval y colaboradores (2018) muestra como desde la
adquisicion de competencias emocionales por el/la estudiante para la vida, repercute en
el desarrollo de competencias socioemocionales para el desarrollo profesional como
mejora de las capacidades intrapersonales e interpersonales del experto.

Vinculado a este precedente, se puede mencionar al texto de Fernandez Berrocal y
colaboradores que relacionan el desarrollo de la inteligencia emocional mejoran las
competencias socioemocionales y muestran como algunos paises han disefiado

programas de aprendizaje emocional y social en las escuelas. Un meta-analisis de la
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efectividad de estos programas ha demostrado que aquellas escuelas que han aplicado
un programa de intervencion en inteligencia emocional han visto incrementado el
rendimiento académico de su estudiantado, han mejorado la relacion docente-
estudiante.

En lo que respecta a comunidades vulnerables los trabajos de Cassullo y colaboradores
(2020) dirigido a los adultos mayores que atravesaron la jubilacién y junto al estudio de
Radusky (2014) orientado a la comunidad de personas con VIH/SIDA, corroboran lo
beneficioso que es para ambas comunidades el desarrollo de competencias
socioemocionales, principalmente para el estado animico y emocional de estas

personas.

1.2. Competencias Profesionales

Existen varias clasificaciones de competencias. Alonso y Gallego (2000) plantearon dos
categorias amplias: competencias diferenciadoras y competencias de umbral.

e Competencias diferenciadoras: se refieren a aquellas caracteristicas que
posibilitan que una persona se desemperfie de forma superior a otras, en las
mismas circunstancias de preparacion y en condiciones idénticas.

e Competencias de umbral: permiten un desempefio normal o adecuado en una
tarea.

También podemos encontrar:

e Competencias laborales: estas se forman mediante estudios técnicos de
educacion para el trabajo, se aplican en labores muy especificas y son privativas
de obreros calificados.

e Competencias profesionales: estas son exclusivas de profesionales que han
realizado estudios universitarios (tecnolégica o profesional).

Otra clasificacion de competencias es la creada por Echevarria, Isus y Sarasola (1999):

e Competencias técnicas: conocimientos y destrezas requeridos para abordar
tareas profesionales en un amplio entorno laboral.

e Competencias metodolégicas: andlisis y resolucion de problemas

e Competencias participativas: saber colaborar en el trabajo y trabajar con
otros/as.

e Competencias personales: participacion activa en el trabajo, toma de

decisiones y aceptacion de responsabilidades.
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Se asume la clasificacién de competencias en bésicas, genéricas y especificas seguin
(Delors, 1996; Vargas, 1999; Corominas, 2001; Campo, 2004; Cano, 2005; Zabalza,
2011y 2015y mas reciente Rodriguez, 2015), por ser las més reiteradas en los estudios

tedricos realizados:

Competencias bésicas: Son las competencias fundamentales para vivir en
sociedad y desenvolverse en cualquier ambito laboral:

Intelectual/cognitivo (razonamiento, sentido critico).

Interpersonal (trabajo en equipo, liderazgo).

De manejo y comunicacion de la informacién.

De gestién (planificacion, responsabilidad).

De los valores éticos/profesionales (respeto por el medio ambiente,
confidencialidad) (Vargas, 1999).

Competencias genéricas: Son aquellas competencias comunes a varias
ocupaciones o profesiones. Se pueden clasificar en:

Interpersonales (comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo).

Cognitivas (pensamiento critico, resolucion de problemas, creatividad,
razonamiento cotidiano).

Instrumentales (gestién y manejo de herramientas: idiomas, informatica, etc.)
[(Rodriguez y otros, 2003, p. 35)].

Este tema comienza a ser de gran importancia en la educacién universitaria, la cual

debe formar en los estudiantes competencias genéricas que les permitan afrontar los

continuos cambios del quehacer profesional (Corominas, 2001).

Delors (1996) sefiala algunos beneficios que aportan estas competencias genéricas,

entre ellos:

El incremento de las oportunidades de empleo.

La oportunidad de gestién y eleccién ante diversas propuestas.

La adaptabilidad ante diversos contextos de trabajo.

La evaluacion del desempefio de manera rigurosa.

Competencias especificas: Son aquellas propias de una determinada
ocupacion o profesion. Tienen un alto grado de especializacion, asi como
procesos educativos especificos, generalmente llevados a cabo en programas

técnicos, de formacién para el trabajo y en educacion superior (Vargas, 1999).

También Vargas (1999), clasifica estas competencias especificas segun los ambitos de

desempefio:
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e De conocimientos, relativo a la adquisiciébn de un corpus de conocimientos,
técnicas y teorias propias de la esfera de cada profesion o titulacion.
¢ Profesional, que incluye las habilidades de comunicacion e indagacion.

e Académico, de comunicacion y de investigacion.

De acuerdo con el estudio realizado por Pachas Barrionuevo y col. sobre la
autopercepcion de competencias genéricas de egresados/as de odontologia de una
Universidad privada de Lima, Per( concluyeron que las competencias genéricas
proceden desde el curriculo, que el docente debe ser el modelo referencial de dominio
de las competencias genéricas y especificas para promover y transferir estas
competencias.

Simultaneamente existe la necesidad de incorporar estrategias en la formacion QUE
ayuden a promover las competencias genéricas, tales como aprendizaje basado en
problemas, aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje colaborativo, estudios de
casos, debates, foros y otros.

En particular en odontologia de modalidad presencial con alta cantidad de horas para
desempefio clinico en los planes de estudio, la evaluacién por ejemplo, suele estar
centrada en lo procedimental, es decir lo técnico, descuidando probablemente el evaluar
las competencias genéricas con descriptores precisos relacionados a la comunicacion
(oral, escrita, comprension lectora y uso de tecnologias de informacion y comunicacion,
TIC), resolucién de problemas, juicio critico, toma de decisiones y otros.

Para una mayor comprension y profundizacién acerca de competencias genéricas seria
importante que se realicen mas estudios incorporando metodologia cualitativa, se
efectlie un seguimiento a lo largo de la formacién para reconocer el avance de logro de
las competencias.

A partir de este estudio se concluye que la mayoria de las competencias previstas por
la carrera se lograron alcanzar, pero en diversos niveles de acuerdo a la autopercepcion
del/a egresado/a.

Otro trabajo de referencia es el de Blanco Aspiazu y colaboradores (2015) en el que se
proponen competencias profesionales para el perfil del egresado/a en la especialidad
de Medicina Interna en Cuba.

Se definieron competencias profesionales partiendo de caracteristicas esenciales y
funciones fundamentales de esta especialidad. También se definen competencias
socioemocionales relacionadas con la funcién asistencial, mas precisamente con la

relacibn médico-paciente, pero también con competencias basicas que traspasan los
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limites de la profesién, como la solucién de problemas, el trabajo en equipo y las
comunicativas.

Es interesante la desagregacion realizada a las competencias hasta definir los
conocimientos, las habilidades y los valores para asi facilitar la evaluacion de las
competencias.

En lo que respecta a instrumentos de evaluacibn de competencias mencionan las
observaciones directas, revision de documentos, donde el evaluado/a registra su
pensamiento y actuacion (los portafolios), evaluaciones formativas, encuestas a colegas
y/o pacientes.

La evaluacién de competencias contribuiria a mejorar el desempefio al asociarse a una
retroalimentacién educativa enfocada en las necesidades de aprendizaje identificadas.
Frente a la desagregacion de competencias en profesionales y socioemocionales- es de
interés indagar en la poblacion a estudiar- el peso que tiene cada una de estas
competencias en el grupo. Pudiendo afirmar que el perfil de la carrera de Odontologia
de la UNRN es marcadamente social, se podria predecir una valoracion importante de

las competencias abarcadas en lo socio emocional.

1.3. Evaluacién de Competencias

La evaluacion ha de hacer mas conscientes a las/os estudiantes de cual es su nivel de
competencias, de cémo resuelven las tareas y de que puntos débiles deben corregir
para enfrentarse a situaciones de aprendizaje futuras.

La evaluacion por competencias es un proceso donde la retroalimentacion cobra gran
protagonismo. La practica de la evaluacion se basa en la certificaciéon de lo que
aprenden los alumnos de acuerdo a algunas competencias de referencia, segun el tema
y el &rea de estudio, que deben ser analizadas a través de la propuesta de resolucién

de tareas o problemas reales.

Esta es la principal caracteristica de la evaluacion por competencias: que se lleve
a cabo con el fin de buscar respuestas aterrizadas al contexto y aplicables a
necesidades previstas a raiz de los conocimientos que se han desarrollado,
determinando retos y motivando a la creatividad de los estudiantes (Zabalza,
2003).
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A partir de las competencias determinadas, se prevén resultados de aprendizaje, que
son las acciones practicas que deberan realizar las/os estudiantes una vez cuenten con
la competencia desarrollada.
Las comunidades cientificas demuestran constante preocupacion en la mejora
de la calidad de los resultados de aprendizaje demostrados por las/os
estudiantes universitarios, por lo que innovar en evaluacion es una necesidad
primordial, buscando cada vez mas que las propuestas traten de permitir la
participacién activa del estudiante en tareas auténticas y con la debida

retroalimentaciéon de cada proceso (Rodriguez e Ibarra, 2012).

La evaluacién por competencias da la posibilidad de que cada estudiante colabore con
sus herramientas propias al proceso de construccion del aprendizaje. Funciona como
un puzzle, en donde todas las habilidades son evaluadas a la vez que tienen importancia
en este proceso de evaluacion. En este escenario, disefiado para promover experiencias
de aprendizaje significativo, el docente participa como el guia del proceso de educacion,
de intercambio cultural y de desarrollo integral de las/os estudiantes. En este sentido, la
evaluacion responde a un proceso de mejora para los aprendizajes individuales y para
la ensefianza como un todo (adaptado de Elena, M. y Garcia, C. - 2008).

De acuerdo a Tobon (2006):

Las competencias son ademas complejos procesos que se desarrollan ante
problemas que involucren la idoneidad y el compromiso ético, y participan en el
marco de la formacién integral como componente sustancial del aprendizaje de
las/os estudiantes. De este modo, el aprendizaje y la evaluacién basados en las
competencias son caracterizados por su transversalidad, dinamismo y caracter

holistico e integral.

Como también afirma Perrenoud (2008):

La competencia es lo que les mueve a las/os estudiantes en responder con
eficacia a las situaciones que movilicen la conciencia y requieran recursos
cognitivos, como son los saberes, las capacidades, las informaciones, los
valores, las percepciones individuales, los razonamientos. Es la competencia

en accion que les formarda a las/os estudiantes en estas competencias.
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Como se ha visto, para responder a determinadas tareas académicas y sobre todo las
que se relacionan directamente con los entornos laborales, necesitamos la preparacion
de nuestros estudiantes no solo en las competencias determinadas por las asignaturas
de cada facultad sino que ademdas deben tener presente el desarrollo de las
competencias socioemocionales, para que puedan combinar sus habilidades practicas,
conocimientos y motivacion a valores éticos, emociones y demas componentes sociales
y de comportamiento. Solo a partir de este bloque de trabajo con las competencias es
que vamos a lograr acciones eficaces de ensefianza y a su vez, acciones eficaces de
evaluacién por competencias (fuente Funiber).

En el trabajo de Maldonado Rojas y colaboradores (2015, p.436) se rescata un parrafo

que resulta relevante para la presente investigacion:

“En evaluaciones orientadas a verificar competencias se destaca la importancia
de evidenciar el logro alcanzado en los/as egresados/as de manera directa o
indirecta. La competencia se evidencia en forma directa, cuando el nuevo
profesional acciona en un contexto real, en el que interactian las capacidades
que integran la competencia. Asi mismo, la competencia puede evidenciarse en
forma indirecta, cuando se evidencia mediante la manifestacion en contextos
varios a través de las capacidades que integran la competencia. De este modo
las competencias adquiridas pueden ser verificadas en términos de capacidades
al término del curriculo de formacién. Una evaluacion sistémica de la formacion
es indispensable para el aseguramiento de la calidad, en donde la satisfaccion
de sus egresados/as constituye un valeroso instrumento para este proceso y se
reconoce que a partir de sus opiniones se puede evaluar como se desarrolla el

proceso.”

Este estudio descriptivo transversal plantea conocer a través de la autopercepcion, de
los/as egresados/as a la medida en que las competencias profesionales fueron
adquiridas.

En este trabajo de investigacion accion el instrumento de evaluacion usado serd la
autopercepcion que cada uno tiene sobre la propia adquisicion de las diferentes
competencias.

Otro estudio de referencia es el de, donde definen a la evaluacion como uno de los
pilares fundamentales del proceso de ensefianza y aprendizaje dentro del contexto

educativo por competencias.
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La evaluacion debe garantizar que los/as estudiantes entiendan los criterios que se
utilizarén para lograr los resultados de sus aprendizajes.

Los criterios son aquellas pautas que utilizaran los/as profesores al momento de evaluar
ya sea cualitativamente o cuantitativamente.

Los criterios de evaluacion que emplean son competencias, funciones, agentes y
normotipos en evaluacién.

Desde el punto de vista odontolégico se define a la competencia como un desarrollo
complejo de habilidades para el/la odontélogo/a que le permitan ejercer libremente sin
supervision de otro.

Se supone gque todos los comportamientos y las habilidades se realizan con un grado
de calidad en consonancia con el bienestar del paciente y que el/la odontélogo/a general
es capaz de autoevaluar la efectividad del tratamiento.

Lo relevante de este trabajo para la investigacidn-accién que propongo en el proyecto
son las funciones de la evaluacion, la funcién formativa que tiene como objetivo detectar
los progresos y dificultades en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

A diferencia de la evaluacion antes mencionada la funcién sumativa o calificativa tiene
el objetivo de suministrar informacion sobre el progreso de los/as estudiantes en funcion
de los criterios establecidos.

Es ideal que los instrumentos utilizados en evaluacion de los/as estudiantes, cumplan
con funcién formativa y sumativa.

Los tipos de evaluacién como:

La coevaluacion que hace referencia a la evaluacion colectiva del grupo de integrantes
de determinado proceso de aprendizaje.

La heteroevaluacion que asi se denomina semanticamente a la evaluacién externa.
Esta evaluacién contiene todas las caracteristicas de la evaluacibn como proceso
integral e integrador, recoge informacién desde una fuente externa al proceso, vinculada
con el mismo en algin momento.

La autoevaluacién hace referencia a un proceso individual de reflexion y andlisis que
proporciona a la persona numerosas competencias, como el manejo independiente de
fuentes de informacion, evidencia la madurez intelectual y emocional, y fomenta la
autocritica.

La precision de la autoevaluacion de la formacion clinica se puede mejorar mediante el
aumento de la conciencia de él y la estudiante de odontologia y puede proporcionar una

evaluacion mas completa de la competencia. Las habilidades de la autoevaluacion
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deben ser ensefiadas. La autoevaluacién es un componente integral del aprendizaje y
del desarrollo de habilidades del pensamiento critico.

Con respecto al tratamiento del tema de los instrumentos de evaluacion Sanchez
Sanhueza nombra a la observacién de desempefio con pacientes, evaluacion continua
con retroalimentacion y examenes orales y escritos. También al incluir la evaluacién del
aprendizaje basado en problemas, los/as estudiantes adquieren para si habilidades de
pensamiento critico y desarrollan aptitudes interpersonales.

La investigacion de Lezcano y colaboradores estd enmarcada en los estudios de
seguimiento a egresados/as, no solo en lo que respecta a su insercion laboral sino
también al entorno y el contexto en el que se desempefan.

La importancia del seguimiento de egresados/as radica en poder observar las ventajas
y desventajas de distintos modelos educativos que permitiran su fortalecimiento y/o
revision.

Todo esto con el objeto de establecer un sistema de informacion sobre datos béasicos,
practica profesional, experiencias, opiniones y sugerencias de graduados/as y
empleadores que posibilitara evaluar y retroalimentar al método, ya sea para cambios o
reformas. En ese marco el seguimiento de egresados/as junto a otra linea de
investigacion retroalimentan la pertinencia curricular y sus posibles adecuaciones dentro
de una congruencia regional y nacional.

El seguimiento de egresados/as como linea de investigacion no solo tiene relacién con
el analisis y reformulacion curricular, sino que tiene, ademas, una importante articulacion
con la insercion en el mercado laboral de los/as egresados/as.

Como conceptualiza al seguimiento Maria Eugenia Alvarado: “El seguimiento es el
conjunto de acciones realizadas por la institucion, tendientes a mantener una
comunicacion constante con sus egresados/as, con el propésito de desarrollar
actividades que permitan un mejoramiento personal e institucional en beneficio del
sistema educativo”.

La observacion y evaluacion curriculares se han transformado en un procedimiento
beneficioso e indispensable para los establecimientos educativos, ya que acogiéndose
a politicas de educacion superior, los proyectos de seguimiento de egresados/as
otorgan informacion necesaria para la evaluacion curricular.

Parte muy importante de la evaluacién sera la opiniéon y desempefio de los/as
egresados/as, pues asi se conseguiran corregir fallas que estén mostrando o
revelando desde que se gradda la primera promocion y consolidar de esa manera la

continuidad y la excelencia de la carrera. La evaluacion sirvié para determinar el éxito
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del programa y fue tipicamente cuantitativa, en cambio la evaluacion del proceso
permitio integrar informacién acerca del funcionamiento del programa identificando
modos que permitieron mejorar las operaciones y el disefio del mismo, fue tipicamente
cualitativa desde su perspectiva de analisis, aunque en la etapa de explicacion causal
el empleo de un conjunto de caracteres cuantitativos y cualitativos permitieron obtener
un mejor nivel de informacién.
La base de integracion entre lo cuantitativo y cualitativo proporcioné el contexto en el
gue pudieron ser entendidos los hallazgos cuantitativos.
El estudio de Ortiz-Solarte y colaboradores tiene como obijetivo disefiar un sistema que
posibilite comprobar la calidad de un programa de carrera mediante un instrumento
gue evidencia si las asignaturas contribuyen gradual y sistematicamente a que el/la
estudiante adquiera las competencias declaradas en el perfil del/a egresado/a.
El objetivo fue llevado a cabo a través de un estudio analitico-explicativo, de disefio
mixto, con una parte cualitativa y otra cuantitativa.
En la primera fase (cualitativa), que consistié en seleccionar la competencia del perfil
del/a egresado/a a evaluar y se compil6 la informacion de los conocimientos,
habilidades y destrezas involucrados en el desarrollo de dicha competencia, que fue
ratificada por el Comité de Curriculum de la carrera de odontologia, que ademas
determind las principales asignaturas que debian desarrollar estos contenidos. Las
cuales fueron cinco y se las denominaron Asignaturas Claves. Dichas asignaturas
claves estan distribuidas en los distintos niveles de la carrera.
Diseflaron una encuesta que consta de cinco items:
¢ El primero hace referencia a las competencias y contenidos, que deben tratarse
en las asignaturas claves, por lo tanto, deberian incluirse en sus respectivos
programas.
¢ El segundo indaga sobre las metodologias mas utilizadas.
¢ El tercero, sobre la existencia de procesos de evaluacion.
¢ El cuarto, sobre la definicién de los criterios de evaluacion explicitados en los
programas de asignaturas.
e El quinto, sobre los diversos instrumentos de evaluacion aplicados.
Esta encuesta era la misma para todas las asignaturas, exceptuando las competencias
y contenidos asignados a cada una de ellas.
Las variables a estudiar fueron cinco:
e Contenidos: numero de competencias y contenidos declarados por cada

asignatura que coinciden con las determinadas por el Comité de Curriculum.
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e Metodologias educativas utilizadas por las asignaturas.
¢ Procesos de evaluacion: presencia de procesos declarados para evaluar las
competencias y contenidos consultados.
o Criterios de evaluacion: existencia de criterios declarados para evaluar las
competencias y contenidos consultados.
e Instrumentos de evaluacién utilizados para evaluar los conocimientos y
contenidos.
Para cada variable se establecieron tres categorias: Optimo, Suficiente e Insuficiente.
La segunda fase de la investigacion (cuantitativa) correspondié a la aplicacion de la
encuesta y el andlisis de esta, para la obtencién de resultados.
Los resultados de este estudio avalan de forma clara que el instrumento elaborado
para el mecanismo de analisis permite verificar si una competencia del perfil del/a
egresado/a se ha desarrollado de forma gradual y sistematica en el transcurso de un
plan de carrera, considerando si las asignaturas clave para dicha competencia
entregan o desarrollan las competencias y contenidos que les atafien.
Ademas, este instrumento permite recopilar informacion sobre metodologias
educativas y de evaluacién mas utilizados.
En este estudio se comprobd que la competencia seleccionada del perfil del
egresado/a de la carrera de odontologia se construye gradual y sistematicamente en el
transcurso del plan de estudio, es decir, las competencias y contenidos trabajados por
las asignaturas analizadas coinciden con las requeridas para alcanzar la competencia

en estudio.

1.4. Caracterizaciéon de la produccion bibliogréfica nacional.

Al examinar los trabajos e investigaciones referidas a la adquisicion de competencias
por parte de las/os estudiantes se comprueba la diversidad, cantidad y amplitud de los
trabajos y es por eso que se eligen estudios dirigidos hacia odont6logos/as y demas
profesionales de la salud.

Se han escogido para el desarrollo de la produccion nacional a los siguientes autores
Lezcano y col. (2008), Radusky (2014) y Casullo y col. (2020), cabe aclarar que no se
han encontrado trabajos argentinos recientes que permitan sustentar este proyecto; los
citados posibilitan que se observe al paciente desde su desarrollo de competencias
socioemocionales, cuestién que ha sido sustentada como eje de este trabajo. Para

ampliar el marco teédrico-debido a la carencia de produccion bibliografica nacional-se
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decidié incluir a la produccion bibliogréafica latinoamericana, la seleccion de los autores
gue se eligieron como referencia son de nacionalidad cubana, chilena, peruana
(sefalados posteriormente al realizar las explicaciones).

Las palabras claves en las que se sostiene esta investigacion son el punto de partida
para enmarcar el conocimiento sobre el tema: competencia, competencias
profesionales, competencias socioemaocionales, evaluacion de competencias.

De la lectura de lo desarrollado en el marco teorico es necesario resaltar la diversidad
de competencias, la desagregacion de las mismas. Lo que lleva a tener que evaluar a

cada egresado/a desde esta diversidad de categorias.

Competencia:

En primera instancia es necesario definir el concepto de competencia, podemos decir
que competencia es el desempefio o0 la actuacion integral del sujeto, lo que implica
conocimientos factuales o declarativos, habilidades, destrezas, actitudes y valores,
dentro de un contexto ético. No todo desempefio es una competencia, pero una
competencia no puede prescindir de un desempefio, ya que se hace evidente por medio
de este. La competencia emerge de la interseccién entre los conocimientos factuales y
declarativos (saber conocer), habilidades y destrezas (saber hacer), y actitudes y
valores (saber ser).

De la vasta cantidad de definiciones que existen de competencia, comparto las que
consideré mas relevantes para este trabajo.

Procesos complejos que las personas ponen en accién-actuacion-reaccion, para
resolver problemas y realizar actividades (de la vida cotidiana y del contexto laboral
profesional), aportando a la construccion y transformacién de la realidad, para lo cual
integran el saber ser (automotivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros), el
saber conocer (observar, explicar, comprender y analizar) y el saber hacer
(desempefio basado en procedimientos y estrategias), “teniendo en cuenta los
requerimientos especificos del entorno, las necesidades personales y los procesos de
incertidumbre, con autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de
reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el bienestar humano”
(Alonso y Gallego, 1999, s/p).

La siguiente definicion formulada casi una década después se asemeja, pero

otorgandole mas relevancia a lo social.
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Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber
convivir), para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto,
motivacion, flexibilidad, creatividad, comprension y emprendimiento, dentro de
una perspectiva de procesamiento metacognitivo, mejoramiento continuo y
compromiso ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal, la
construccion y afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del
desarrollo econémico empresarial sostenible y el cuidado y proteccion del

ambiente y de las especies vivas (Tobdn, 2008, s/p).

Como sintesis de estas definiciones podemos sustraer algunos elementos comunes,
que al concepto de competencia se integra el saber conocer, el saber hacer y el saber
ser ; se constituye de conocimientos, habilidades y actitudes que producen resultados
tangibles y su medida nos informa del grado de dominio conseguido; tiene relacién con
la accién al desarrollarla, actualizarla; esta vinculada a un contexto, a una situacion
dada; facilita la resolucién eficaz de situaciones laborales conocidas o inéditas y es
educable.(fuente Funiber)

Competencias socio-emocionales:
Como el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias
para comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenbmenos socio-

emocionales.

Competencias profesionales:

Las competencias de desarrollo técnico-profesional, también denominadas funcionales,
se circunscriben alrededor de conocimientos y procedimientos en relacion con un
determinado ambito profesional o especializacién. Se relaciona con el “saber” y el “saber

hacer” necesarios para el desempefio experto de una actividad.

Evaluacion de competencias:

La evaluacion ha de hacer mas conscientes a las/os estudiantes de cual es su nivel de
competencias, de cémo resuelven las tareas y de que puntos débiles deben corregir
para enfrentarse a situaciones de aprendizaje futuras. (Ya expresada en subcapitulo
1.3)
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En las revisiones bibliograficas de Bizquerra Alzina y col. (2007); Macaya Sandoval y
col. (2018) y Fernandez Berrocal y col. monografia (2017) coincidieron en relacionar
Inteligencia emocional y competencias emocionales y/o socioemocionales. Por
consiguiente, la inteligencia emocional representa el ndcleo de las habilidades para
razonar con las emociones mientras las competencias socioemocionales son cuando el
individuo ha alcanzado un nivel determinado de logro emocional.

De igual manera, las competencias socioemocionales precisan en gran medida de la
estimulacion del contexto para exteriorizarse.

Otros antecedentes que refieren a las competencias socioemocionales son los estudios
de Radusky (2014) revision tedrica y el de Cassullo y col. (2020) estudio cuantitativo,
que abordan el desarrollo de las competencias socioemocionales en personas con
VIH/SIDA y adultos mayores que atravesaron el proceso de jubilacion dos grupos
sociales de alta vulnerabilidad debido principalmente a prejuicios, estigmas y mandatos
sociales.

Estos documentos coinciden en considerar a los adultos mayores y a las personas con
VIH/SIDA desde la perspectiva de la interaccion persona-ambiente y desde la
perspectiva de las emociones asociadas a esa interaccion. Uno de los procesos mas
relevantes de la interaccién persona-ambiente esta constituido por aquel a través del
cual el espacio fisico se convierte en un espacio significativo. Es asi como un ambiente
positivo comprende el contexto de condiciones estimulantes que induce beneficios en
los niveles individual y colectivo. Esto nos muestra la importante influencia que tiene el
contexto en el desarrollo de las competencias socioemaocionales.

Al revisar las investigaciones o estudios referidos a competencias profesionales como
el de Pacha Barrionuevo y col., (2019) estudio cuantitativo, descriptivo y transversal; el
de Ortiz Solarte y col.; (2015) estudio analitico, explicativo, cualitativo y cuantitativo; y el
de Maldonado Rojas y col. (2015) estudio descriptivo-transversal, cuantitativo y
cualitativo observamos que estos tres trabajos coinciden no solo en sus enfoques
mixtos (cualitativos y cuantitativos), sino que ademds coinciden en que realizan
seguimientos de egresados/as para evaluar la autopercepcion y/o valoracion de los/as
egresados/as para determinar si alguna o algunas de las competencias adquiridas,
durante su formacién profesional, han alcanzado los logros esperados. Si no fueron
alcanzados dichos logros, es necesario que se realicen los cambios necesarios en los
programas de las carreras.

Los tres estudios estan dirigidos a egresados/as de carreras de ciencias de la salud, dos

a la carrera de odontologia (Pacha Barrionuevo y Ortiz Solarte) y uno a la carrera de
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tecnologia médica (Maldonado Rojas). También los tres utilizan encuestas como
método para la recoleccion de la informacion.

La investigacion de Lezcano y col., (2008) consistié en un estudio transversal de tipo
descriptivo mixto, con elementos cualitativos y cuantitativos, coincidente con los trabajos
anteriores esta dirigido al seguimiento de egresados/as de la carrera de odontologia
para evaluar el desempefio los/as graduados/as y asi contemplar la necesidad o no de
plantear reformas estructurales en el programa de la carrera.

Ademas, otro objetivo es conocer las competencias profesionales que demandan los
empleadores y las carencias que encuentran en los/as egresados/as. El tercer objetivo
es analizar la evolucion de los procesos de insercién laboral de los/as egresados/as.
Otro trabajo es el de Sanchez Sanhueza y col., (2014) como un estudio descriptivo y
cualitativo, en el cual lo que se analiza es la evaluacion de aprendizajes de los/as
estudiantes de odontologia.

Proponen, desde el punto de vista odontolégico definir a la competencia como un
desarrollo complejo de habilidades para el/a odont6logo/a general, que le permiten
ejercer libremente sin supervision de otro. Se supone que todos los comportamientos y
habilidades se realizan con un grado de calidad en consonancia con el bienestar del
paciente y que el/a odontélogo/a general es capaz de autoevaluar la efectividad del

tratamiento.

Tabla 1.3

Competencias Conceptuales

Competencias Conceptuales:

Los contenidos conceptuales hacen referencia a conceptos, hechos y principios. Por
ser contenidos de diferente naturaleza, la evaluacion tiene, de la misma manera, que
diferenciarlos en su propia actuacion. Asi la literatura diferencia la de evaluacion de

hechos y de conceptos.

Evaluaciéon de hechos Evaluacién de conceptos

e Evaluacion por evocacion: e Definicién del significado:
Informacion reproductiva Con sus propias palabras

e Evaluacién por reconocimiento: e Reconocimiento de la definicion:
Capacidad comprensiva Reconoce entre varias alternativas
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e Exposicion temética:
Con analogias o vivencias personales
¢ Identificacion y categorizacién de
ejemplos:
Capacidad de generalizar conceptos
e Aplicar a Solucion de problemas:
Aplicacién del nuevo concepto
Adaptado de: Sanchez Sanhueza (2014)

Tabla 1.4
Criterios Procedimentales y Actitudinales

Criterios procedimentales Criterios actitudinales

e Grado de conocimiento sobre el e Atencion.

procedimiento.

Interés.
e Grado de acierto en la eleccion de

procedimientos para solucionar una * Apreciaciones.

tarea. ¢ Relacién odontélogo/a-paciente.
e Aplicacion del procedimiento a

o _ e Compromiso.
situaciones particulares.

« Generalizacion del procedimiento en ® Critica constructiva.
otros contextos.

e Grado de automatizacion del
procedimiento.

Adaptado de: Sanchez Sanhueza (2014)

Tabla 1.5

Etapas de dominio psicomotor

Etapas de dominio psicomotor
e Percepcidn (interpretacidn): hace referencia a darse cuenta de los objetos,
cualidades o relaciones mediante los 6rganos de los sentidos. Este nivel de

dominio psicomotriz estd directamente enlazado con el primer nivel del
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dominio cognitivo. Verbos usados en odontologia: diferenciar, discriminar,
distinguir, identificar, mirar, presionar, seleccionar, sentir, tocar.

e Disposicién o situacion (preparacion): ajuste preparatorio para una clase
especial de accidon o experiencia fisica (apresto postural. Capacidad potencial
para realizar un tipo particular de accion. Incluye las situaciones o
disponibilidad para actuar en tres facetas: mental, fisica y emocional (o deseo
de actuar). Verbos utilizados en odontologia: localizar, colocar, preparar,
ajustar.

e Respuesta guiada (aprendizaje): corresponde con las primeras etapas del
aprendizaje de una destreza compleja. Incluye: imitacién (repetir una accién
gue ha sido demostrado por un instructor) y prueba y error (usar una respuesta
multiple para proporcionar una respuesta apropiada). Verbos utilizados en
odontologia: abrir, detectar, eliminar, limpiar, localizar, practicar, preparar,
remover, revisar, resolver, seleccionar, tallar, utilizar.

e Mecanismo o mecanizacién (habito): la respuesta aprendida se ha hecho
habitual, nivel en que se ha alcanzado cierto grado de eficiencia en la
realizacién de una accion. Verbos utilizados en odontologia: preparar, reparatr,
instrumentar, utilizar, operar, ajustar, ilustrar, indicar, manipular.

¢ Respuestacompleja manifiesta (realizacién): nivel en que se ha logrado un
alto grado de eficiencia con gasto minimo de tiempo y energia. Involucra
resolucion de incertidumbre, esto es, ejecucion de una accidon compleja sin
vacilacion en relacibn con las etapas a seguir. Verbos utilizados en
odontologia: calibrar, coordinar, demostrar, operar.

e Adaptacion (modificacién): nivel en que se pueden modificar actividades
motoras para satisfacer las demandas originadas en situaciones
problematicas nuevas. Verbos utilizados en odontologia: adaptar, manejar
herramientas o instrumentos.

e Originalidad (creacion): corresponde a la creacién de nuevas acciones
motoras aplicando comprension, destrezas y habilidades desarrolladas en el
area psicomotora. Verbos utilizados en odontologia: solucionar problemas.

Adaptado de: Sadnchez Sanhueza (2014)

Tabla 1.6

Taxonomias afectivas
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Taxonomias afectivas

Recibir: Se refiere a la competencia para atender una situacién en particular.
Los resultados van desde el reconocimiento que la situacién existe, la
disposicién para focalizar la atencién, hasta la atencion selectiva.
Responder: corresponde a la participacidn activa. La respuesta se manifiesta
en el cumplimiento dentro de lo esperado.
Valorar: etapa de manifestacion del control interno, que concierne al mérito y
valor que un/a estudiante le otorga a un objeto, a un fendbmeno, o a un
comportamiento. Los resultados del aprendizaje en esta area demuestran un
comportamiento consistente y estable como para que se pueda identificar
claramente el valor.
Organizacidn: dice relacion con la adhesién a diferentes valores, resolucién
de conflictos y al empezar a manifestar internalizacion de una escala de
valores consistente. Los objetivos educacionales se refieren al desarrollo de
una filosofia de vida.
Caracterizacién de un valor: en este nivel la persona tiene un sistema de
valores que caracteriza su estilo de vida. Su comportamiento es consistente y
por tanto, predecible.

Adaptado de: Sdnchez Sanhueza (2014)

Otro tema relevante en este trabajo son las Funciones de la evaluacion:

Tabla 1.7

Funciones de la Evaluacion

Funciones de la Evaluacion

e Funcién Formativa: Tiene objetivos e

como detectar los progresos vy
dificultades en el proceso ensefianza —
aprendizaje para comprender mejor
las necesidades individuales vy

colectivas de los/as estudiantes,
informar al estudiante los hallazgos

encontrados para que participe de

Funcion Calificativa o Sumativa:
Tiene el objetivo de dar informacién
de los/as

sobre el progreso

estudiantes en funcion de los
criterios, establecidos por la
administracion o estén dentro del
funcion

proyecto curricular. La

sumativa, se refiere al grado o nivel
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forma activa en su aprendizaje y de desempeiio obtenido por los/as
adecuar el curriculo y los objetivos de estudiantes con fines de progresion.
los que se parte a la situacion
contextual que se encuentran lo/as
estudiantes. La formacion tiene como
objetivo contribuir al proceso de
aprendizaje.
Adaptado de: Sanchez Sanhueza (2014)

Es ideal que los instrumentos utilizados en la evaluacién del estudiante, cumplan con la
funcion formativa y sumativa.

El reconocimiento y la identificacion de limites, por parte de profesores, estudiantes y la
institucion educativa, permiten iniciar un proceso de construccién en conjunto y proponer
la posibilidad de reconstruccion de una practica de evaluacion de competencias
dialogicas, mas comprometida con la emancipacion social y la formacion de una critica
reflexion profesional.

En la investigacion de Blanco Aspiazu y col., (2015) estudio cualitativo descriptivo, el
objetivo es proponer las competencias profesionales para el perfil del/a egresado/a en
la especialidad de Medicina Interna en Cuba. El paso siguiente seria disefiar el
programa de la especialidad de medicina interna basado en competencias, el cual es
asumido como una oportunidad para un amplio perfeccionamiento, para que las formas
de evaluacion de las competencias de los/as internistas se acerquen o respondan a las
de sus desempefios, y como via para lograr mejor integracion entre los paises con los
cuales Cuba tiene relaciones de colaboracion.

Este trabajo realiza un mecanismo de desagregacion, es un trabajo de desglosamiento
donde las habilidades y destrezas resignifican las competencias, éstas son desarmadas
a su minima expresion, desde un proceso de evaluacion formativa, la cual resulta
relevante para esta investigacion. Para definir las competencias profesionales se partio
de las caracteristicas esenciales y las funciones fundamentales de esta especialidad.
Estas pueden verse desde las funciones definidas en el perfil del/a egresado/a. Tanto
este como las funciones del mismo estan correctamente definidas y son indispensables
para vincular las competencias disefiadas en la practica social del/a internista. Ello

permite materializar las competencias mas alla de la funcion asistencial individual.

Tabla 1.8
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Esquema general de competencias a partir de las funcionesy los conceptos claves

seleccionados.

Funcion o Area de Competencias
competencia
Método Clinico

¢ Relacién Médico-Paciente.
e Diagnostico del problema de salud.
e Solucion de problema de salud.
o Registro de informacion relativa al proceso de
atencion médica.
e Ejecucién de destrezas técnicas
Estructura de la actividad
Docente e Orientacién de la actividad.
e Ejecucion demostrativa de la actividad.
¢ Retroalimentacién de la actividad.
Ciclo de investigacién
e Disefio de proyecto de investigacion.
e Ejecucién de la investigacion.
e Confeccién del informe final.
e Divulgacion de resultados investigativos.
Ciclo de direccion
¢ Planificacion de la actividad de direccién
e Organizacion de la actividad de direccion.
e Ejecucion de las tareas de direccion.
e Control del proceso de direccion.
Blanco Aspiazu (2015)

Asistencial

Investigativa

Gerencial

Cabe sefialar que se trata de competencias generales que se utilizan como ejes para el
disefio de los programas. Todas son importantes y los autores consideran que deben
ser objeto de integracion en la propuesta en desarrollo.

De forma similar las denominadas competencias basicas que superan los marcos de la
profesion, tales como las comunicativas (socioemocionales), el trabajo en equipo y
solucion de problemas, entre otras, aparecen subsumidas en las especificas aqui
enunciadas. Desde el punto de vista metodoldgico es imprescindible que una vez creada
una propuesta de competencias para determinada especialidad, se realice un analisis
con vistas a valorar la representatividad en los elementos de competencia o
realizaciones personales, de otras propuestas que difieran en aspectos conceptuales o
formales. Los elementos de competencia son las acciones que se pueden evaluar

directamente.
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Tabla 1.9

Desagregacion de las competencias en elementos. Ejemplo: Area o funcion

asistencial.

Competencia

Relacion Médico-

Paciente

Diagndstico

Solucién  integral
del problema de

salud

Registro de

informacion

Destrezas técnicas

Elementos de Competencia

Lograr acercamiento empatico.
Ejecutar entrevista centrada en el paciente, de ser un caso
no urgente.
Actuar con diligencia ante el problema de salud del paciente
Obtener la informacién relevante e indispensable para el
diagndstico integral.
Emitir un diagndstico clinico aceptable para el momento de
la evolucién del paciente y de acuerdo a la informacién
disponible
Pronosticar la evolucion del paciente a corto y largo plazo
con mesura.
Comprobar el diagndstico con eficiencia en atencién a la
relaciéon riego y costo-beneficio.
Mostrar enfoque de riesgo individualizado.
Valorar relacion riesgo-costo/beneficio enlas decisiones que
integren la mejor evidencia disponible con la mejor
experiencia.
Abordar medidas de rehabilitacion apropiadas.
Adoptar acciones psicoterapéuticas.
Registro de la informacién necesaria para el diagndstico.
Registro de diagnéstico clinico.
Registro de documentos legales.
Informacion clara en sintaxis, caligrafia y ortografia.
Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones.
Dominio técnico de procedimientos.
Cumplimiento de los principios bioéticos.
Interpretacion de los resultados.

Blanco Aspiazu (2015)

Para todos los elementos de competencias se da una situacion a resolver mediante los

Instrumentos de evaluacion. Por un lado, hay particularidades de la situacion evaluada,

que implicaria contar con una lista de chequeo especifica donde se exprese una

secuencia de acciones y operaciones particulares. Al tiempo que hay elementos

comunes dentro de cada elemento de competencia tanto conocimientos, habilidades y
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valores bésicos, lo que influiria en la necesidad o no de repeticion de formatos
evaluativos.

Con vistas a facilitar la evaluacién de las competencias y tener claridad de su relacion
con los objetivos y contenidos de los programas, se definieron los conocimientos,

habilidades y valores propios de cada elemento de competencia.

Tabla 1.10

Modelo 1 para la identificacion de las competencias.

Area Funcional: Asistencia
Unidad de Competencia: Relacion Médico-Paciente

Elemento de Competencia: Lograr acercamiento empatico

Conocimientos Habilidades Claves Actitudes valores
Claves requeridos
Concepto de Observacion Motivacion para
relacion médico- Escuchar atentamente prestar atencion a las
paciente, Explorar aspectos expresiones
empatia, psicosociales. emocionales del
oportunidades Maniobras para solicitar paciente.
empaticas informacion afectiva. Cortesia.

Maniobras para Respeto.

manejar informacién Condolencia.

afectiva. Diligencia.

Garantizar confort al
paciente.
Blanco Aspiazu (2015)

Priorizar las observaciones directas en los escenarios reales debe ser la forma mas
importante de evaluar competencias, pero no la unica. En cualquiera de los formatos
evaluativos se deben utilizar criterios normalizados a vencer por el evaluado en un
tiempo que no es fijo de modo que es la evaluaciéon formativa la mas importante.

Coherentemente con la prioridad de la evaluacion formativa, el enfoque de tendencias
en la evaluacion hasta el logro de las competencias segun se normalice es propio de

estos curriculos. La velocidad de aprendizaje difiere entre estudiantes.

33



La introduccién de las competencias en el programa de la especialidad implica que
también se evallen estas durante y al final del proceso docente. Con este propésito fue
necesario definir los criterios y evidencias de desempefio, asi como el instrumental

necesario para evaluarlas. Todo esto se ejemplifica en la tabla 4.

Tabla 1.11

Modelo 2 para la normalizacién de las competencias.

Area Funcional: Asistencial

Unidad de competencia: Relacién Médico-Paciente

Elemento de competencia: Lograr acercamiento empatico

Campo de aplicacion: contactos

Recursos: privacidad, cama, camilla,

de caracter profesional con el silla

paciente

Criterios de Evidencias de desempefio Instrumentos
desemperio (por proceso o por desempeiio) de evaluacién
Solicitar informacién = En la conducta del médico, la demostracion Guia de
de contenido de habilidades para extraer y manejar observacién de
afectivo. informacién psicosocial del paciente (toda entrevista
Evidenciar de contenido afectivo), a través del uso de = médica.
comprension del las maniobras de solicitud y manejo de Revision de
estado emocional del informacién emocional, cuando se historia clinica y
paciente. presenten las denominadas oportunidades psicosocial.
Evidenciar respeto a empaticas. Encuesta a
la autonomia del En el documento escrito y en la anamnesis = pacientes y
paciente. el grado de la informacion psicosocial. colegas.

Mantener coherencia
entre lenguaje verbal.
Permitir al paciente

En el paciente, los efectos del accionar del
médico, dados por evidentes expresiones
afectivas en la comunicacion y percibir que

expresar sus el médico comprende el estado emocional
criterios, dudas y del paciente. Este aspecto es complejo,
expectativas. pues hay que tener en cuenta el estado de

Mostrar seguridad al
actuar.

animo que tiene el paciente desde antes de
iniciarse la entrevista y en qué medida el
médico influyo.

Guia para la evaluacion de Revision de la historia clinica y
entrevista médica: Durante esta psicosocial: Revisar en el
observar el cumplimiento de los documento los siguientes
siguientes aspectos: aspectos:
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-Saludo.

-Asegurar confort al paciente.

-Porte 'y aspecto personal
acorde con la profesion.

-Comenzar con preguntas
abiertas.

-Utilizar lenguaje claro y de acuerdo
con el nivel cultural del paciente, sin
vulgaridades.

-Atender las dudas del paciente.
-Permitir al paciente expresar su
agenda.

-Utilizar maniobras de solicitud de
informacién afectiva.

-Utilizar maniobras de manejo de
informacioén afectiva.

-Respetar los criterios del paciente.
-No evidenciar desconfianza en el
paciente.
-Elogiar
paciente.
-Registrar la informacién psicosocial
en la historia clinica.

-Finalizar abordando las dudas y
preocupaciones del paciente.

actitudes positivas  del

-Contenido referido a la reacciéon
emocional del paciente.

-Contenido referido a las
afectaciones en diferentes esferas de
la vida de la enfermedad y la atencién
médica.

-Contenido referente a creencias,
dudas, expectativas del paciente.

Blanco Aspiazu (2015)

La evaluacién de las competencias contribuiria a mejorar el desempefio al asociarse a

una

retroalimentacién educativa enfocada en

identificadas.

las necesidades de aprendizaje
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

2.1. Enfoque metodoldgico

Esta investigacion accién sera desarrollada desde un enfoque metodolégico cualitativo,
sin obviar cuestiones cuantitativas que enriqueceran los datos obtenidos en el trabajo
de campo. El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y analisis de los datos para
responder a las preguntas de investigacion o revelar nuevos interrogantes en el proceso
de interpretacion. El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos
de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipotesis preceda a la recoleccién y el andlisis de los datos (como en la
mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar
preguntas e hipétesis antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los
datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para descubrir cuéles son las
preguntas de investigacibn mas importantes; y después, para perfeccionarlas y
responderlas. La accién indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos:
entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que
la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio.

La perspectiva cualitativa permitira observar a las y los egresados en su contexto actual
y a través de su propio lenguaje el investigador buscara interpretar y describir el tema
de esta investigacion. Se buscara obtener informacion que permita describir e interpretar
la situacion de graduadas y graduados quienes formaran parte de la poblacién estudio
y que permitird conocer la realidad que ocupa a esta investigacion.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en
la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos,
un conjunto de procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente
y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis
y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables
en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis.
Desde un enfoque cualitativo se relacionaran los datos obtenidos metodologicamente,

con la teoria que sostiene a este trabajo tratando de describir la situacion laboral de
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odontélogas y odontélogos que se hayan graduado en la UNRN en las cohortes 2016 a
la cohorte 2020. Retomando el pérrafo inicial podriamos decir que el enfoque de este

estudio es mixto cualitativo y cuantitativo, con preponderancia cualitativa.

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta
inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008).

Chen (2006) los define como la integracion sistemética de los métodos
cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una “fotografia”
mas completa del fenémeno, y sefiala que éstos pueden ser conjuntados de tal
manera que las aproximaciones cuantitativa y cualitativa conserven sus
estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los métodos mixtos”); o
bien, que dichos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para
efectuar la investigacion y lidiar con los costos del estudio (“forma modificada de

los métodos mixtos”).

En resumen, los métodos mixtos utilizan evidencia de datos numéricos, verbales,
textuales, visuales, simbdlicos y de otras clases para entender problemas en las ciencias
(Creswell, 2013a y Lieber y Weisner, 2010).

Johnson et al. (2006) en un “sentido amplio” visualizan la investigacion mixta
como un continuo en donde se mezclan los enfoques cuantitativo y cualitativo,
centrandose mas en uno de ellos o dandoles el mismo “peso” (véase la figura
2.1), donde cabe sefialar que cuando se hable del método cuantitativo se
abreviara como CUAN y cuando se trate del método cualitativo como CUAL.

Asimismo, las mayusculas-minusculas indican prioridad o énfasis.

Figura 2.1

Los tres principales enfoques de la investigacion hoy en dia, incluyendo subtipos

de estudios mixtos:
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Métodos mixtos en general

I3 b A A 1
Puramente (ualitativo mixto Mixto “puro” (uantitativo mixto Puramente
cualitativo (CUAL-cuan) (CUAL-CUAN) (CUAN-cual) cuantitativo
¢ ¥ &
A 3 A
Preponderancia Mismo Preponderancia

(ualitativa pstatus cuantitativa

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014).

2.2. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo mixto con preponderancia cualitativa. Es cualitativo porque
recogera los datos a través de relatos y autopercepcion a lo que se le dara un enfoque
interpretativo para comprender la realidad.

Es descriptivo porque consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo
no es indicar como se relacionan éstas. Los estudios descriptivos son Utiles para mostrar
con precision los angulos o dimensiones de un fenédmeno, suceso, comunidad, contexto
o0 situacion. En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de identificar, o al
menos visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre
gué o quiénes se recolectaran los datos (personas, grupos, comunidades, objetos,
animales, hechos).

Se buscaran especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las
personas que forman parte de la poblacion de estudio describiendo las tendencias

presentes.
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En una primera etapa se realizaran cuestionarios a las y los graduados que formen parte
de la poblacién de estudio con la finalidad de obtener informacion acerca del lugar
geografico en el que se insertan laboralmente, las caracteristicas propias de la actividad
ya sea odontologia clinica, de investigacién, de docencia, administrativa, el tipo de
gestion publica, privada o de obras sociales, practicas interdisciplinarias, en equipos de
trabajo o individuales.

También se utilizard como instrumento técnico la entrevista semiestructurada buscando
enriguecer los datos obtenidos en el cuestionario. Se elige este tipo de entrevista ya que
permite cierta flexibilidad a la vez que facilita interpretar la informacion obtenida
generando una comunicacién entre el investigador y la persona integrante del grupo de
estudio que puede completar y profundizar lo obtenido con el cuestionario. Y como
afirma Laura Diaz-Bravo y otros en “La entrevista recurso flexible y dinamico” se
realizaran estas entrevistas que son como conversaciones con otro fin distinto al simple
hecho de conversacion.

Es cuantitativo porque utiliza la recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en
la medicibn numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias

2.3. Descripcién del contexto, los participantes o poblacion y el periodo
en el que se realiz6 la investigacion

El contexto en el que se desarrolla el trabajo es dentro de las provincias de Rio Negro y

Neuquén.

Se recolectaran datos de las y los odontélogas/os graduadas/os entre los afios 2016 y

2020 de la Universidad Nacional de Rio Negro.

La poblacion que abarca el estudio son las/os graduadas/os de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro entre los afios 2016 y 2020.

La aproximacion al campo de estudio se realiza en forma directa con las/os

graduadas/os debido a que fui docente de todas/os las/os graduadas/os.

2.4. Estudio. Descripcion de los procedimientos metodolégicos.

Etapas o fases

e Caracterizacion del universo de estudio
e Determinacion de los instrumentos a utilizar

e Aplicacion de instrumentos
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e Recoleccion de informacion

e Andlisis e interpretacion

¢ Disefio de la propuesta de accion

¢ Ejecucion de la intervencion

e Evaluacién de la propuesta de accién
e Conclusiones

e [nforme final

Caracterizacion del universo de estudio:

El universo de estudio estard compuesto por las y los graduadas y graduados de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro, mas precisamente las
cohortes de 2016 hasta 2021.

Determinacién y Aplicacion de los instrumentos a utilizar:

La recoleccion de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los
participantes o unidades de analisis. En este caso, personas en su cotidianeidad, en su
vida diaria: como hablan, en qué creen, gué sienten, como piensan, como interactlian,
etcétera. Ahora bien, ¢ cual es el instrumento de recoleccién de los datos en el proceso
cualitativo? Cuando en un curso se hace esta pregunta, la mayoria de los alumnos
responden: son varios los instrumentos, como las entrevistas o los grupos de enfoque;
lo cual es parcialmente cierto. Pero, la verdadera respuesta y que constituye una de las
caracteristicas fundamentales del proceso cualitativo es: el propio investigador. Si, el
investigador es quien, mediante diversos métodos o técnicas, recoge los datos (€l es
quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No solo analiza,
sino que es el medio de obtencion de la informacion. Por otro lado, en la indagacion
cualitativa los instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con multiples
fuentes de datos, que pueden ser entrevistas, observaciones directas, documentos,
material audiovisual, etc. Estas técnicas se revisaran mas adelante. Ademas, recolecta
datos de diferentes tipos: lenguaje escrito, verbal y no verbal, conductas observables e
imagenes (Lichtman, 2013 y Morse, 2012). Su reto mayor consiste en introducirse al
ambiente y mimetizarse con éste, pero también en captar lo que las unidades o casos
expresan y adquirir una comprension profunda del fendmeno estudiado. Para la

obtencion de datos cuantitativos se utilizard como instrumento al cuestionario, que es
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un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables. Para la recopilacion de los

datos cualitativos se usaran entrevistas semiestructuradas.

Recoleccién de lainformacion:

Para el enfoque cualitativo, al igual que para el cuantitativo, la recoleccién de datos
resulta fundamental, solamente que su propdsito no es medir variables para llevar a
cabo inferencias y analisis estadistico. Lo que se busca en un estudio cualitativo es
obtener datos (que se convertirdn en informacion) de personas, seres Vivos,
comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las propias “formas de
expresion” de cada uno. Al tratarse de seres humanos, los datos que interesan son
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el lenguaje de los
participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. Se recolectan con la
finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de
investigacion y generar conocimiento. Esta clase de datos es muy Util para capturar y
entender los motivos subyacentes, los significados y las razones internas del
comportamiento humano. Asimismo, no se reducen so6lo a nimeros para ser analizados
estadisticamente (Savin-Baden y Major, 2013; Stake, 2010; Firmin, 2008; y
Encyclopedia of evaluation, 2004), aunque a veces si se efectian conteos, no es tal el
fin de los estudios cualitativos. La recoleccion de datos es un acopio de datos en los

ambientes naturales y cotidianos de los participantes o unidades de analisis.

Analisis e interpretacion:

La entrevista cualitativa es més intima, flexible y abierta que la cuantitativa (Savin-Baden
y Major, 2013; y King y Horrocks, 2010). Se define como una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u
otras (entrevistados). En el Gltimo caso podria ser tal vez una pareja o un grupo pequefio
como una familia o un equipo de manufactura. En la entrevista, a través de las preguntas
y respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados
respecto a un tema (Janesick, 1998). Las entrevistas se dividen en estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas o abiertas (Ryen, 2013; y Grinnell y Unrau, 2011).
En las primeras, el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas
especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe qué cuestiones

se preguntaran y en qué orden). Las entrevistas semiestructuradas se basan en una
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guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion. Las entrevistas
abiertas se fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee toda

la flexibilidad para manejarla.

Disefio de la propuesta de accion:

El precepto basico de la investigacidn-accion es que debe conducir a cambiar y por tanto
este cambio debe incorporarse en el propio proceso de investigacion. Se indaga al
mismo tiempo que se interviene. La finalidad de la investigacion-accién es comprender
y resolver problematicas especificas de una colectividad vinculadas a un ambiente
(grupo, programa, organizacion o comunidad), frecuentemente aplicando la teoria y
mejoras practicas de acuerdo con el planteamiento. Asimismo, se centra en aportar
informacion que guie la toma de decisiones para proyectos, procesos y reformas
estructurales. Sandin (2003) sefiala que la investigacidn-accion pretende,
esencialmente, propiciar el cambio social, transformar la realidad (social, educativa,
econdmica, administrativa, etc.) y que las personas tomen conciencia de su papel en
ese proceso de transformacion. Por ello, implica la total colaboracion de los participantes
en: la deteccion de necesidades (ya que ellos conocen mejor que nadie la problematica
a resolver), el involucramiento con la estructura a modificar, el proceso a mejorar, las
practicas que requieren cambiarse y la implementacion de los resultados del estudio
(McKernan, 2001).

De acuerdo con Alvarez-Gayou (2003), tres perspectivas destacan en la investigacion-
accion:

1. La vision técnico-cientifica. Esta perspectiva fue la primera en términos histéricos, ya
que parte del fundador de la investigacion-accién, Kurt Lewin. Su modelo consiste en un
conjunto de decisiones en espiral, las cuales se basan en ciclos repetidos de andlisis
para conceptualizar y redefinir el problema una y otra vez. Asi, la investigacién-accion
se integra con fases secuenciales de accion: planificacion, identificacion de hechos,

analisis, implementacion y evaluacion (Lewin, 1946).

2. La vision deliberativa. Se enfoca principalmente en la interpretacion humana, la
comunicacion interactiva, la deliberacion, la negociacién y la descripcion detallada. Le
incumben los resultados, pero sobre todo el proceso mismo de la investigacidn-accion.

John Elliott propuso esta visibn como una reaccién a la fuerte inclinacion de la
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investigacion educativa hacia el positivismo. Propone el concepto de triangulacion en la
investigacion cualitativa (Elliott, 1991).

3. La vision emancipadora. Su objetivo va més alla de resolver problemas o desarrollar
mejoras a un proceso, pretende que los participantes generen un profundo cambio social
por medio de la investigacion. El disefio no sélo cumple funciones de diagndstico y
produccién de conocimiento, sino que crea conciencia entre los individuos sobre sus

circunstancias sociales y la necesidad de mejorar su calidad de vida.
En este sentido, Stringer (1999) sefala que la investigacion-accién es:

a) Democratica, puesto que habilita a todos los miembros de un grupo o comunidad

para participar.

b) Equitativa, las contribuciones de cualquier persona son valoradas y las soluciones

incluyen a todo el grupo o comunidad.

c) Liberadora, una de sus finalidades reside en combatir la opresion e injusticia social.

d) Detonadora de la mejora de las condiciones de vida de los participantes.

Creswell (2005) considera dos disefios fundamentales de la investigacion-

accion, los cuales se resumen en la tabla 2.1.

Tabla 2.1

Disefios basicos de la investigacion-accion.
INVESTIGACION - ACCION
Practico Participativo

e Estudia précticas locales (del grupo o

comunidad). e Estudia temas  sociales que

. e constrifien las vidas de las personas
¢ Involucra indagacion individual o en

. de un grupo o comunidad.
equipo.

e Resalta la colaboracién equitativa de
e Se centra en el desarrollo y

aprendizaje de los/as participantes. todo el grupo o comunidad.

. e Se enfoca en cambios para mejorar el
e Implementa un plan de accion (para

. . nivel de vida y desarrollo humano de
resolver el problema, introducir la

. . los individuos.
mejora o0 generar el cambio).
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o Elliderazgo lo ejercen conjuntamente e Emancipa a los participantes y al
el investigador y uno o varios investigador.
miembros del grupo o comunidad,

Hernandez Sampieri (2014)

Las tres fases esenciales de los disefios de investigacion-accion segun (Stringer, 1999).

Son:

e Observar (construir un bosquejo del problema y recolectar datos).

e Pensar (analizar e interpretar).

e Actuar (resolver problematicas e implementar mejoras), las cuales se dan de
manera ciclica, una y otra vez, hasta que todo es resuelto, el cambio se logra o

la mejora se introduce satisfactoriamente.

Ejecucion de laintervencion:

En fendbmenos sociales, tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los datos es
el cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una
0 mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009). Debe ser congruente con el
planteamiento del problema e hip6tesis (Brace, 2013). Los cuestionarios se utilizan en
encuestas de todo tipo (por ejemplo, para calificar el desempefio de un gobierno,
conocer las necesidades de habitat de futuros compradores de viviendas y evaluar la
percepcién ciudadana sobre ciertos problemas como la inseguridad). Pero también, se
implementan en otros campos. Por ejemplo, un ingeniero en minas usé un cuestionario
como herramienta para que expertos de diversas partes del mundo aportaran opiniones
calificadas con el fin de resolver ciertas probleméticas de produccion. Ahora,
comentaremos primero sobre las preguntas y luego sobre las caracteristicas deseables
de este tipo de instrumento, asi como los contextos en los cuales se pueden administrar

los cuestionarios.

El contenido de las preguntas de un cuestionario es tan variado como los aspectos que

mide. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas.

Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas y resultan mas faciles de codificar y analizar. Es decir, se
presentan las posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a
éstas. Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de respuesta) o incluir varias opciones

de respuesta.
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En cambio, las preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas de
respuesta, por lo cual el nimero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria,

es infinito, y puede variar de poblacién en poblacién.

La principal desventaja de las preguntas cerradas reside en que limitan las
respuestas de la muestra y, en ocasiones, ninguna de las categorias describe
con exactitud lo que las personas tienen en mente; no siempre se captura todo
‘lo que pasa por la cabeza” de los participantes. Su redaccion exige mayor
laboriosidad (Vinuesa, 2005).

Para formular preguntas cerradas es necesario anticipar las posibles alternativas de
respuesta. De no ser asi, es muy dificil plantearlas. Ademas, el investigador debe
asegurarse de que los participantes a quienes se les administrardn conocen y

comprenden las categorias de respuesta.

Las preguntas abiertas proporcionan una informaciéon mas amplia y son particularmente
utiles cuando no tenemos informacion sobre las posibles respuestas de las personas o

la que tenemos es insuficiente (Phillips, Phillips y Aaron, 2013).

También sirven en situaciones donde se desea profundizar una opinion o los
motivos de un comportamiento. Su mayor desventaja es que son mas dificiles
de codificar, clasificar y preparar para el analisis. Ademas, llegan a presentarse
sesgos derivados de distintas fuentes; por ejemplo, quienes enfrentan
dificultades para expresarse en forma oral y por escrito quiza no respondan con
precision a lo que en realidad desean, o generen confusion en sus respuestas.
El nivel educativo, la capacidad de manejo del lenguaje y otros factores pueden
afectar la calidad de las respuestas (Saris y Gallhofer, 2007 y Black y Champion,
1976).

Asimismo, responder a preguntas abiertas requiere mayor esfuerzo y mas tiempo. La
entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa (Savin-Baden y
Major, 2013; y King y Horrocks, 2010).

Se define como una reunion para conversar e intercambiar informacién entre una
persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). En el
Gltimo caso podria ser tal vez una pareja 0 un grupo pequefio como una familia
0 un equipo de manufactura. En la entrevista, a través de las preguntas y
respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados

respecto a un tema (Janesick, 1998).
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Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no
estructuradas o abiertas (Ryen, 2013; y Grinnell y Unrau, 2011). En las primeras,
el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas especificas y
se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe qué cuestiones se
preguntarany en qué orden). Las entrevistas semiestructuradas se basan en una
guia de asuntos o0 preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion. Las
entrevistas abiertas se fundamentan en una guia general de contenido y el

entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla.

Estas son las caracteristicas de las entrevistas cualitativas:

El principio y el final de la entrevista no se predeterminan ni se definen con
claridad, incluso las entrevistas pueden efectuarse en varias etapas. Es flexible.
Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes.

La entrevista cualitativa es en buena medida anecdoética y tiene un caracter
mas amistoso.

El entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y la direccién de la
entrevista.

El contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretacion
de significados.

El entrevistador ajusta su comunicaciébn a las normas y lenguaje del
entrevistado.

Las preguntas son abiertas y neutrales, ya que pretenden obtener perspectivas,

experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje.

La entrevista cuantitativa se centra en el instrumento y la cualitativa se enfoca en la

interaccion.

Mertens (2010) clasifica las preguntas en seis tipos, los cuales se ejemplifican a

continuacion:

De opinién: ¢considera usted que haya corrupcién en el actual gobierno de...?
Desde su punto de vista, ¢ cudl cree que es el problema en este caso...? ;Qué
piensa de esto...?

De expresion de sentimientos: ¢como se siente con respecto al alcoholismo

de su esposo? ;,Como describiria lo que experimenta sobre...?
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e Deconocimientos: 4 cuales son los candidatos a ocupar la alcaldia de...? ; Qué
sabe usted de las causas que provocaron el alcoholismo de su esposo?

e Sensitivas (relativas alos sentidos): ¢qué género de musica le gusta escuchar
mas cuando se encuentra estresado? ¢Qué vio en la escena del crimen?

o De antecedentes: ¢ cuanto tiempo participd en la guerra cristera? ¢ Después de
su primer alumbramiento sufrié depresion posparto?

e De simulacién: suponga que usted es el alcalde, ¢cudl seria el principal

problema que intentaria resolver?

Evaluacion de la propuesta de accién:

Después de que los datos se han analizado, se elabora el reporte con el diagnéstico de
la problematica, el cual se presenta a los participantes para agregar datos, validar
informacion y confirmar hallazgos (categorias, temas e hipétesis). Posteriormente, se
transita al segundo ciclo: la elaboracién del plan para implementar soluciones o
introducir el cambio o la innovacion. Durante la elaboracion del plan, el investigador
sigue abierto a recoger mas datos e informacién que puedan asociarse con el
planteamiento del problema y la resolucién de la problematica. El plan debe incorporar
soluciones practicas para esta o generar el cambio. De acuerdo con Creswell (2013b),

Zipin y Hattam (2009), y Stringer (1999), los elementos comunes de un plan son:

* Prioridades (aspectos a resolver de acuerdo con su importancia).

* Metas (objetivos generales o amplios para resolver las prioridades).

* Obijetivos especificos para cumplir con las metas.

* Tareas (acciones a ejecutar, cuya secuencia debe definirse: qué es
primero, qué va después, etcétera).

* Personas (quién o quiénes seran responsables de cada tarea).

* Programacion de tiempos (calendarizacion): determinar el tiempo que
tomard realizar cada tarea o accion.

* Recursos para ejecutar el plan.

Ademas de definir como piensa evaluarse el éxito en la implementacion del plan. Poner
en marcha el plan es el tercer ciclo, el cual depende de las circunstancias especificas

de cada estudio y problemética.

A lo largo de la implementacion del plan, la tarea del investigador es sumamente

proactiva: debe informar a los participantes sobre las actividades que realizan
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los demds, motivar a las personas para que el plan sea ejecutado de acuerdo
con lo esperado y cada quien plasme su mejor esfuerzo, asistirlas cuando tengan
dificultades y conectar a los participantes en una red de apoyo mutuo (Stringer,
1999).

Durante este ciclo el investigador recolecta continuamente datos para evaluar cada
tarea realizada y el desarrollo de la implementacion (monitorea los avances, documenta
los procesos, identifica fortalezas y debilidades y retroalimenta a los participantes). Una
vez mas, utiliza todas las herramientas de recoleccion y analisis que sean posibles, y
programa sesiones con grupos de participantes, cuyo propésito cumple dos funciones:
evaluar los avances y recoger de “viva voz” las opiniones, experiencias y sentimientos
de los actores en esta etapa. Con los datos que se recaban de forma permanente se
elaboran a la par con los participantes, o al menos con sus lideres reportes parciales
para evaluar la aplicacion del plan. Sobre la base de tales reportes se realizan ajustes
pertinentes al plan, se redefine la problematica y se generan nuevas hipotesis. Al final
de la implantacion, se vuelve a evaluar, lo que conduce al ciclo de “realimentacion”, que
implica mas ajustes al plan y adecuarse a las contingencias que surjan. El ciclo se repite
hasta que la problematica se resuelva o se logra el cambio. Los disefios investigacion-
accion también representan una forma de intervencién y algunos autores los consideran
disefios mixtos, pues normalmente recolectan datos cuantitativos y cualitativos, y se
mueven de manera simultanea entre el esquema inductivo y el deductivo. En Espafia y
América Latina estos disefios son muy utilizados para enfrentar retos en diversos
campos del conocimiento y resolver cuestiones sociales. Un investigador muy
reconocido en todo el ambito de las ciencias sociales, Paulo Freire, realiz6 diversos

estudios fundamentados en la investigacidn-accion, hasta su muerte en 1997.

Conclusiones e Informe o Reporte Final:

Los reportes de resultados del proceso cualitativo comparten diversas caracteristicas
con los reportes cuantitativos: mismos tipos (tesis, informes técnicos, articulos, capitulos
de libros, afiches, etc.) y contextos (académico y no académico), exigencias de

extension y proposito (responder al planteamiento del problema).

Desde luego, los reportes cualitativos son mas flexibles y lo que los diferencia es
gue se desarrollan mediante una forma y esquema narrativos. Asimismo, deben

fundamentar las estrategias que se usaron para abordar el planteamiento, asi
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como los datos que fueron recolectados, analizados e interpretados por el
investigador (McNiff y Whitehead, 2009; y Munhall y Chenail, 2007).

A continuacion, se comentan algunas propiedades y se dan recomendaciones para

elaborar informes cualitativos.

* El reporte cualitativo es una exposicion narrativa donde se presentan los resultados
con todo detalle (Savin-Baden y Major, 2013, Neuman, 2009 y Merriam, 2009), aunque
deben obviarse los pormenores que conozcan los lectores (Williams, Unrau y Grinnell,
2005). Por ejemplo, supongamos que presentamos a la junta directiva de un hospital
una investigacion sobre la relaciébn entre un grupo de médicos y sus pacientes
terminales, la descripcion del ambiente (el hospital) debe ser muy breve, ya que los

miembros de la junta lo conocen.

* Esterberg (2002) sugiere que al inicio nos cuestionemos qué es importante incluir y

excluir.

* En el reporte de la indagacion cualitativa, las descripciones y narraciones utilizan un

lenguaje vivido, fresco y natural, asi como un estilo mas personal.
* El lenguaje no debe ser “sexista” ni discriminatorio.

* Las secciones del reporte deben relacionarse entre si por un “hilo conductor” (el dltimo

parrafo de una seccién con el primero de la siguiente seccion).

* En los reportes, ademas de descripciones y significados deben incluirse fragmentos
de contenido o testimonios (unidades de analisis) expresados por los participantes de
cada categoria y tema emergente (citas textuales cortas y largas, en su lenguaje natural,
aungue las palabras sean incorrectas desde el punto de vista gramatical o puedan ser
consideradas “impropias” por algunas personas). Recordemos que hay categorias
comunes a cualquier estudio cualitativo: del ambiente, del fendbmeno o problema de

investigacion, de los participantes y de las interpretaciones del investigador.

+ Para enriquecer la narracion o historia central se recomienda usar ejemplos,

anécdotas, metaforas y analogias.

» Tal narracion puede redactarse en primera persona y comenzar con una historia
costumbrista, un testimonio, una reflexién, una anécdota o de manera formal. Incluso,
como mencionan Creswell (2013) y Cuevas (2009), puede no solamente iniciarse, sino
estructurarse, a manera de “cuento”, “novela” u “obra de teatro”, es decir, con estilo

“narrativo”.
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* Las contradicciones deben especificarse y aclararse.

* En la interpretaciéon de resultados y la discusién: se revisan los hallazgos mas
importantes y se incluyen los puntos de vista y las reflexiones de los participantes y del
investigador respecto al significado de los datos, los resultados y el estudio en general,
ademas de evidenciar las limitaciones de la investigacién y hacer sugerencias para

futuras indagaciones.

» Se deben diferenciar con claridad las narraciones de los participantes, las del

investigador y las interpretaciones de éste.

* El investigador debe ser honesto con la audiencia del estudio respecto a su posicion
personal, incluyendo en el reporte una breve seccién en la que expliqgue su papel y
perspectiva respecto al fenémeno y los hechos; ademas de sus antecedentes, valores,
creencias y experiencias que podrian influir en su vision sobre el problema analizado.
También, en caso de que asi sea, debe reportar si tiene alguna conexién (personal,
laboral, etc.) con los participantes (Cuevas, 2009 y Zemliansky, 2008). Para ello, las
anotaciones, particularmente las personales, le son de gran utilidad.

» Debemos cuidar los detalles en todo el informe, no solamente en la narracion, sino en

la estructura.

« El andlisis, la interpretacién y la discusion en el reporte deben incluir: las descripciones
profundas y completas (asi como su significado) del contexto o ambiente (categorias de
éste); de los participantes; los lugares, objetos, eventos y situaciones; las categorias,
los temas y patrones emergentes relacionados con el planteamiento del problema, y sus

vinculos (hipoétesis y teoria).

* Mertens (2010) sugiere que la mayoria de los reportes deben contener la historia del
fendmeno o hecho revisado, la ubicacién del lugar donde se llevod a cabo el estudio, el
clima emocional que prevaleci6 durante la investigacién, las estructuras
organizacionales y sociales del ambiente. Asi como las reglas, los grupos y todo aquello
que pueda ser relevante para que el lector comprenda el contexto en términos del

estudio presentado.

* En ocasiones se pueden agregar las transcripciones como anexos, para fines de
auditoria o simplemente para que cualquier lector pueda profundizar en la investigacion.
Incluso, un investigador podria publicarlas en una pégina electrénica donde puedan ser
revisadas. Pero es necesario recordar que nunca se identifica por su nombre verdadero

a los patrticipantes. La confidencialidad es absoluta.
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» Se deben incluir todas las voces o perspectivas de los participantes, al menos las mas
representativas (las que mas se repiten, las que se refieren a las categorias mas
relevantes, las que expresan el sentir de la mayoria). Los marginados, los lideres, las
personas comunes, hombres y mujeres, etc.; todos tienen el derecho de ser escuchados
y de que hagamos eco de sus necesidades, sentimientos y declaraciones. Por ejemplo,
en el estudio de la guerra cristera, el tema fundamental (0 uno de las mas importantes)
fue el ataque a la libertad de culto y simbolos religiosos (cierre de templos, prohibicion
de decir y oir misas y de reunirse en las iglesias), entonces es necesario incluir las
diferentes voces 0 expresiones sobre este tema (sacerdotes no combatientes,
sacerdotes combatientes, soldados cristeros, devotos, soldados del ejército federal,
poblacion comdn que no peled en las batallas 0 escaramuzas, etc.). Si no se escuchd
alguna manifestacion (es decir, no se pronuncié durante la recoleccién de los datos), al
elaborar el reporte nos debemos cuestionar por qué y tal vez hasta sea conveniente
regresar al campo para recabar esas voces perdidas o, al menos, conocer los motivos

de su silencio.

» Antes de elaborar el reporte debe revisarse el sistema completo de categorias, temas

y reglas de codificacion.

» Sandelowski y Leeman (2012) sugieren que en el informe se traduzcan los resultados
en oraciones tematicas y en intervenciones, sugerencias de mejora, iniciativas o

cambios requeridos.

* No olvidar utilizar la funcién de sinbnimos y antébnimos y buscar en internet diccionarios
de términos cualitativos. Utilizar los recursos en linea: manuales de estilos de
publicaciones y el documento: “Indicaciones para la elaboracion de un manuscrito

original”.

Tabla 2.2

Caracteristicas del reporte cualitativo de disefio investigacion-accion:
CARACTERISTICA INVESTIGACION-ACCION

Narrativa central desarrollada La conexién entre la problematica

a partir de un problema. y las soluciones
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Producto final que responde al Diagnéstico y plan de accion o
planteamiento y que incluye implementacion del cambio

las categorias emergentes

Tipos de categorias que se De una problematica o necesidad
presentan de transformacion y  sus

soluciones

Adaptado de: Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014).

Hipotesis de trabajo

Las hipotesis son las guias de una investigacion o estudio. Las hipétesis indican lo que
tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del fenémeno
investigado. Se derivan de la teoria existente y deben formularse a manera de
proposiciones. De hecho, son respuestas provisionales a las preguntas de investigacion.
Cabe sefialar que en nuestra vida cotidiana constantemente elaboramos hipotesis
acerca de muchos temas y luego indagamos su veracidad.

Tomando en consideracién mis actividades como docente universitario en la carrera de
odontologia, el haber acompafiado a estas cohortes durante el cursado de las
asignaturas de practica clinica de modulo avanzado que se dictan durante el tltimo afio
de la carrera, y también el haberlas/os asistido en los proyectos de extensién
universitaria de atencién a las comunidades del sur rionegrino y de pueblos originarios
mapuches sumado a la atencién en el consultorio inclusivo odontolégico dirigido al
colectivo LGBTIQ+; el haber podido observarlas/os y guiarlos/as en forma directa en la
practica aulica o intrainstitucional y en las practicas situadas extramuros, sostengo que
la hipétesis de trabajo que pretendo corroborar es si “los y las estudiantes logran
desarrollar competencias socioemocionales y profesionales en el transcurso de su

trayectoria universitaria, proximos a ser graduadas/os y a insertarse laboralmente”.

Variables o categorias de analisis estudiadas

En este punto es necesario definir qué es una variable. Una variable es una propiedad
gue puede fluctuar y cuya variacién es susceptible de medirse u observarse. Ejemplos
de variables son el género, la presion arterial, el atractivo fisico, el aprendizaje de

conceptos, la religion, la resistencia de un material, la masa, la personalidad autoritaria,
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la cultura fiscal y la exposicién a una campafia de propaganda politica. EI concepto de
variable se aplica a personas u otros seres vivos, objetos, hechos y fenédmenos, los
cuales adquieren diversos valores respecto de la variable referida. Por ejemplo, la
inteligencia, ya que es posible clasificar a las personas de acuerdo con su inteligencia;
no todas las personas la poseen en el mismo nivel, es decir, varian en inteligencia. Otros
ejemplos de variables son: el rendimiento de cierta especie de semilla, la eficacia de un
procedimiento de construccién, el tiempo que tarda en manifestarse una enfermedad y
otros. En todos los casos se producen variaciones. Las variables adquieren valor para
la investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse con otras variables, es decir, si
forman parte de una hip6tesis o una teoria. En este caso, se les suele denominar

constructos o construcciones hipotéticas.

Las variables a estudiar fueron:

¢ Competencias socioemocionales:
Como el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes
necesarias para comprender, expresar y regular de forma apropiada los
fenébmenos socio-emocionales.

e Competencias profesionales:
Las competencias de desarrollo técnico-profesional, también denominadas
funcionales, se circunscriben alrededor de conocimientos y procedimientos en
relacién con un determinado ambito profesional o especializacién. Se relaciona
con el “saber” y el “saber hacer” necesarios para el desempefio experto de una
actividad.

e Evaluacién de competencias:
La evaluacion ha de hacer mas conscientes a las/os estudiantes de cudl es su
nivel de competencias, de como resuelven las tareas y de que puntos débiles
deben corregir para enfrentarse a situaciones de aprendizaje futuras. ( ya citada

en el capitulo 1)
Descripcién de larecogida de datos.
La recogida de datos se realiz6 con entrevistas semiestructuradas y cuestionarios

Google, realizadas a las/os graduadas/os.

Cuestionarios:
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En fendmenos sociales, tal vez el instrumento més utilizado para recolectar los datos es
el cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una
0 mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009). Debe ser congruente con el
planteamiento del problema e hipotesis (Brace, 2013). Los cuestionarios se utilizan en
encuestas de todo tipo, por ejemplo, para calificar el desempefio de un gobierno,
conocer las necesidades de habitat de futuros compradores de viviendas y evaluar la
percepcién ciudadana sobre ciertos problemas como la inseguridad. Pero también, se
implementan en otros campos. Por ejemplo, un ingeniero en minas usé un cuestionario
como herramienta para que expertos de diversas partes del mundo aportaran opiniones
calificadas con el fin de resolver ciertas problematicas de produccién. Ahora
comentaremos primero sobre las preguntas y luego sobre las caracteristicas deseables
de este tipo de instrumento, asi como los contextos en los cuales se pueden administrar

los cuestionarios.

Entrevista:

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa (Savin-Baden
y Major, 2013; y King y Horrocks, 2010). Se define como una reunion para conversar e
intercambiar informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u
otras (entrevistados). En el ltimo caso podria ser tal vez una pareja o un grupo pequefio
como una familia o un equipo de manufactura. En la entrevista, a través de las preguntas
y respuestas se logra una comunicacion y la construccidon conjunta de significados
respecto a un tema (Janesick, 1998). Las entrevistas se dividen en estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas o abiertas (Ryen, 2013; y Grinnell y Unrau, 2011).
En las primeras, el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas
especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (e instrumento prescribe qué cuestiones
se preguntardn y en qué orden). Las entrevistas semiestructuradas se basan en una
guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion. Las entrevistas
abiertas se fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee toda

la flexibilidad para manejarla.

Descripcién de las herramientas o procedimientos para el analisis de los datos.

En el proceso cuantitativo primero se recolectan todos los datos y luego se analizan,

mientras que en la investigacion cualitativa no es asi, sino que la recoleccién y el andlisis
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ocurren practicamente en paralelo; ademas, el andlisis no es uniforme, ya que cada
estudio requiere un esquema peculiar. Sin embargo, diversos autores han propuesto un
analisis genérico o béasico comun a diversas investigaciones cualitativas, porque en
nuestra experiencia, a la mayoria de los alumnos que se inician en la indagacion
cualitativa —sobre todo si el Unico enfoque que han utilizado es el cuantitativo— les
cuesta trabajo comenzar su tarea analitica y se preguntan por dénde empezar y qué
secuencia establecer. En este apartado se propone un proceso de andlisis que incorpora
las concepciones de diversos tedricos de la metodologia en el campo cualitativo, sin ser
una camisa de fuerza. Cada estudiante, tutor o investigador podra adoptarlo o no de
acuerdo con las circunstancias y naturaleza de su estudio en particular. En el analisis
de los datos, la accién esencial consiste en que recibimos datos no estructurados, a los
cuales nosotros les proporcionamos una estructura. Los datos son muy variados, pero
en esencia consisten en observaciones del investigador y narraciones de los
participantes:

e Visuales (fotografias, videos, pinturas, entre otras).

¢ Auditivas (grabaciones).

e Textos escritos (documentos, cartas, etc.).

e Expresiones verbales y no verbales (como respuestas orales y gestos en una

entrevista o grupo de enfoque), ademas de las narraciones del investigador
(anotaciones o grabaciones en la bitacora de campo, ya sea una libreta o un

dispositivo electrénico).

Los propdsitos centrales del analisis cualitativo son:

o Explorar los datos.

¢ Imponerles una estructura (organizandolos en unidades y categorias).

e Describir las experiencias de los participantes segin su 6ptica, lenguaje y
expresiones.

e Descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones presentes en los datos,
asi como sus vinculos, a fin de otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en
funcion del planteamiento del problema.

e Comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos.

e Reconstruir hechos e historias.

¢ Vincular los resultados con el conocimiento disponible.

e Generar una teoria fundamentada en los datos.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Para identificar cuales son las competencias que deben desarrollar las/os graduadas/os,
se lleva adelante este trabajo de investigacion.

Las clases de competencias estan agrupadas en dos dimensiones que podemos
denominar como competencias de desarrollo técnico-profesional y competencias de
desarrollo socio-personal.

Las competencias de desarrollo técnico-profesional, también denominadas funcionales,
se circunscriben alrededor de conocimientos y procedimientos en relacion con un
determinado ambito profesional o especializacion. Se relaciona con el “saber” y el “saber
hacer” necesarios para el desempefio experto de una actividad laboral.

Las transformaciones acontecidas en el entorno empresarial, sumadas a las
necesidades sociales vinculadas a estos cambios, inducen a reconocer la necesidad de
otro tipo de competencias, que todavia no ha recibido una denominacién aceptada
unanimemente. Algunas denominaciones utilizadas son: competencias participativas,
competencias personales, competencias basicas, competencias clave, competencias
genéricas, competencias transferibles, competencias relacionales, habilidades de vida,
competencias interpersonales, competencias transversales, competencias basicas para
la vida, competencias sociales, competencias emocionales, competencias socio-
emocionales, etc.

En un intento integrador de estas propuestas de denominacidn, utilizaremos la expresion
de competencias de desarrollo socio-personal, entendiendo que incluyen, a su vez,

competencias de indole personal e interpersonal.

CLASES DE COMPETENCIAS
Socio-Personales
e Motivacion — Autoconfianza
e Autocontrol — Paciencia
e Autocritica - Autonomia
e Control del estrés — Asertividad
e Responsabilidad — Empatia
e Capacidad de toma de decisiones
e Capacidad de prevencion y solucién de conflictos

e Espiritu de equipo — Altruismo
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Técnico-Profesionales
e Dominio de los conocimientos basicos y especializados
¢ Dominio de las tareas y destrezas requeridas en la profesion
¢ Dominio de las técnicas necesarias para la profesion
¢ Capacidad de organizacién
o Capacidad de coordinacién
e Capacidad de gestion del entorno

e Capacidad de adaptacion e innovacion

De acuerdo a estudios recientes, se puede afirmar que cada vez mas, en el &mbito
profesional las competencias socio-personales toman mayor relevancia.

En relacién con la importancia de una buena gestion emocional en el liderazgo, es
evidente, que a nadie le gusta trabajar con los lideres irritables, dominantes o frios. Sin
embargo, aquellos que mantienen un liderazgo optimista y entusiasta suelen conservar
durante mucho mas tiempo a sus empleados.

Igualmente hay evidencia de que los conocimientos se aprenden mejor si el alumnado
esta motivado, controla sus impulsos, tiene iniciativa, es responsable, etc. Es decir, si
tiene competencias emocionales. Consecuentemente, los procesos de educacion vy
formacion deben tener presente el desarrollo de estas competencias integrandolas a la
curricula.

De igual manera que con el concepto de competencia, la delimitacion del constructo de
competencia emocional aparece como un tema de debate en el que todavia no existe
un acuerdo unanime entre los expertos. El primer punto de discrepancia aparece en la
propia designacion. Asi, mientras que algunos autores se refieren a la competencia
emocional, otros prefieren utilizar la designacién de competencia socio-emocional; otros
optan por utilizar el plural: competencias emocionales o socio-emocionales.
Entendemos que las competencias emocionales son un aspecto importante de la
ciudadania efectiva y responsable; su dominio, de acuerdo con lo que apuntabamos
anteriormente, potencia una mejor adaptacion al contexto; y favorece un afrontamiento
a las circunstancias de la vida con mayores probabilidades de éxito. Entre los aspectos
que se ven favorecidos por las competencias emocionales estan los procesos de
aprendizaje, las relaciones personales, la solucion de problemas, la consecucion y
mantenimiento de un puesto de trabajo, etc.

Desde 1997 en el GROP (Grupo de Recerca en Orientacion Psicopedagogica) se

trabaja la educacion emocional, en investigacion y docencia, con el proposito de
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contribuir al desarrollo de las competencias emocionales. Sabemos que éstas pueden
agruparse en cinco blogues: Conciencia emocional, Regulacion emocional, Autonomia
personal, Inteligencia interpersonal y Habilidades de vida y bienestar. Interpretamos a
las competencias socio-emocionales como el conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fenbmenos emocionales.

En relacién con la inteligencia emocional y competencias emocionales, un precedente
importante es el trabajo de Macaya Sandoval y colaboradores (2018). Se enfocan hacia
las competencias emocionales de los/as estudiantes de odontologia en el transcurso de
su formacién, debido a que la carrera de odontologia ha sido catalogada como una de
las carreras mas estresantes para los/as estudiantes durante su cursada.

Cito un parrafo: Macaya Sandoval (2018, p. 113)

“El surgimiento de las competencias emocionales como un criterio independiente
establece una diferencia entre inteligencia y competencia emocional; se
presentan dos modelos relevantes: el de Saarni (1999) quien define las
competencias emocionales como un conjunto articulado de capacidades y
habilidades que un individuo necesita para desenvolverse en un ambiente
cambiante y surgir como una persona diferenciada, mejor adaptada, eficiente y

con mayor confianza en si misma.”

Y por otro lado el de Bisquerra (2003), con un modelo propio de competencias
emocionales quien las define como “conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para tomar conciencia, comprender, expresar y
regular de forma apropiada los fenbmenos emocionales.”

En consecuencia, la inteligencia representa el nlcleo de las habilidades para razonar
con las emociones mientras la competencia emocional es cuando el individuo ha
alcanzado un nivel determinado de logro emocional.

Asi mismo las competencias emocionales dependen en gran medida de la estimulacién
del ambiente para manifestarse.

La conciencia emocional integra la capacidad de ser consciente de las propias
emociones y la capacidad de captar el clima emocional en un contexto especifico, en
tanto regulacion emocional se refiere a la capacidad de utilizar las emociones

adecuadamente.
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La autonomia emocional incluye un conjunto de caracteristicas relacionadas con el
automanejo de emociones tales como: la autoestima, la actitud positiva ante la vida,
responsabilidad, la capacidad de analizar criticamente las normas sociales, la capacidad
de buscar ayuda y recursos cuando sea necesario y las creencias de autoeficacia.

La competencia social se refiere a la capacidad de establecer relaciones positivas con
otras personas. Se requiere el dominio de habilidades basicas, la comunicacion efectiva,
el respeto por los demas, la conducta pro social afectiva.

Competencias para la vida y el bienestar se refiere a la capacidad de mostrar un
comportamiento responsable y adecuado para resolver problemas de tipo personal,
familiar, profesional, sociales dirigidos a la mejora de la persona y de la sociedad del
bienestar.

En la educacién clinica se puede mejorar la competencia clinica de los/as estudiantes
mediante la integracién del pensamiento critico y las habilidades socioemocionales.
Este trabajo de Macaya Sandoval y colaboradores (2018) muestra como desde la
adquisicion de competencias emocionales por el/la estudiante para la vida, repercute en
el desarrollo de competencias socioemocionales para el desarrollo profesional como
mejora de las capacidades intrapersonales e interpersonales del experto.

Vinculado a este precedente, se puede mencionar al texto de Fernandez Berrocal y
colaboradores (2017) que relacionan el desarrollo de la inteligencia emocional mejoran
las competencias socioemocionales y muestran como algunos paises han disefiado
programas de aprendizaje emocional y social en las escuelas. Un meta-andlisis de la
efectividad de estos programas ha demostrado que aquellas escuelas que han aplicado
un programa de intervencion en inteligencia emocional han visto incrementado el
rendimiento académico de su estudiantado, han mejorado la relacion docente-
estudiante.

En lo que respecta a comunidades vulnerables los trabajos de Cassullo y colaboradores
(2020) dirigido a los adultos mayores que atravesaron la jubilacion y junto al estudio de
Radusky (2014) orientado a la comunidad de personas con VIH/SIDA, corroboran lo
beneficioso que es para ambas comunidades el desarrollo de competencias
socioemocionales, principalmente para el estado animico y emocional de estas

personas.

Competencias Profesionales
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Existen varias clasificaciones de competencias. Alonso y Gallego (2000) plantearon dos

categorias amplias: competencias diferenciadoras y competencias de umbral.

Competencias diferenciadoras: se refieren a aquellas caracteristicas que
posibilitan que una persona se desempefie de forma superior a otras, en las
mismas circunstancias de preparacion y en condiciones idénticas.

Competencias de umbral: permiten un desempefio normal o adecuado en una

tarea.

También podemos encontrar:

Competencias laborales: estas se forman mediante estudios técnicos de
educacion para el trabajo, se aplican en labores muy especificas y son privativas
de obreros calificados.

Competencias profesionales: estas son exclusivas de profesionales que han
realizado estudios universitarios (tecnolégica o profesional).

Otra clasificacién de competencias es la creada por Echevarria, Isus y Sarasola (1999):

Competencias técnicas: conocimientos y destrezas requeridos para abordar
tareas profesionales en un amplio entorno laboral.

Competencias metodoldgicas: analisis y resolucién de problemas
Competencias participativas: saber colaborar en el trabajo y trabajar con
otros/as.

Competencias personales: participacion activa en el trabajo, toma de

decisiones y aceptacion de responsabilidades.

Se asume la clasificacién de competencias en bésicas, genéricas y especificas segun
(Delors, 1996; Vargas, 1999; Corominas, 2001; Campo, 2004; Cano, 2005; Zabalza,
2011y 2015y mas reciente Rodriguez, 2015), por ser las mas reiteradas en los estudios

tedricos realizados:

Competencias basicas: Son las competencias fundamentales para vivir en
sociedad y desenvolverse en cualquier ambito laboral:
Intelectual/cognitivo (razonamiento, sentido critico).
Interpersonal (trabajo en equipo, liderazgo).
De manejo y comunicacion de la informacion.
De gestién (planificacion, responsabilidad).
De los valores éticos/profesionales (respeto por el medio ambiente,
confidencialidad) (Vargas, 1999).
Competencias genéricas: Son aquellas competencias comunes a varias
ocupaciones o profesiones. Se pueden clasificar en:
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* Interpersonales (comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo).

* Cognitivas (pensamiento critico, resolucion de problemas, creatividad,
razonamiento cotidiano).

* Instrumentales (gestion y manejo de herramientas: idiomas, informética, etc.)
[(Rodriguez y otros, 2003, p. 35)].

Este tema comienza a ser de gran importancia en la educacion universitaria, la cual
debe formar en los estudiantes competencias genéricas que les permitan afrontar los
continuos cambios del quehacer profesional (Corominas, 2001).

Delors (1996) sefala algunos beneficios que aportan estas competencias genéricas,
entre ellos:

¢ Elincremento de las oportunidades de empleo.

e La oportunidad de gestién y eleccién ante diversas propuestas.

¢ La adaptabilidad ante diversos contextos de trabajo.

e La evaluacion del desempefio de manera rigurosa.

e Competencias especificas: Son aquellas propias de una determinada
ocupacion o profesion. Tienen un alto grado de especializacion, asi como
procesos educativos especificos, generalmente llevados a cabo en programas
técnicos, de formacién para el trabajo y en educacion superior (Vargas, 1999).

También Vargas (1999), clasifica estas competencias especificas segun los ambitos de
desempenio:

o De conocimientos, relativo a la adquisicion de un corpus de conocimientos,
técnicas y teorias propias de la esfera de cada profesion o titulacion.

¢ Profesional, que incluye las habilidades de comunicacién e indagacion.

¢ Académico, de comunicacion y de investigacion.

Competencias socio-emocionales:
Como el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias
para comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenédmenos socio-

emocionales.

Competencias profesionales:

Las competencias de desarrollo técnico-profesional, también denominadas funcionales,
se circunscriben alrededor de conocimientos y procedimientos en relacién con un
determinado ambito profesional o especializacion. Se relaciona con el “saber” y el “saber

hacer” necesarios para el desempefo experto de una actividad
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Para describir (como se constituyen) las competencias socioemocionales y
profesionales se parti6é de las caracteristicas esenciales y las funciones elementales de
la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro. Estas pueden
apreciarse desde las funciones definidas en el perfil de las/os graduadas/os.

Como se expresa en el marco tedrico las competencias socioemocionales son
trabajadas en las/os estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Rio Negro con actividades practicas extramuros como las asignaturas
denominadas Practica Social Curricular (PSC), que son seis durante toda la carrera, en
ellas se realizan atencion, prevencion y promocion del componente bucal de la salud y
Andlisis de Situacién Social (ASIS). Estas actividades las realizan en escuelas rurales y
centros de vulnerabilidad social.

Ademas, la Carrera de Odontologia cuenta con el Programa de Extensién Universitaria
de Odontologia (Aprendizaje Servicio), que esta formado por dos proyectos, el primero
dirigido a la atencién de comunidades mapuches de la provincia de Rio Negro, desde el
afio 2010. El segundo proyecto es el Consultorio Inclusivo Odontoldgico destinado a la
Atencion Primaria de la Salud (APS) de la comunidad LGBTIQ+ de la region del Alto
Valle de las provincias de Rio Negro y Neuquén, donde la meta es que Ixs integrantes
de este colectivo puedan acceder al derecho humano universal a la salud, ingresando
al sistema publico y a la vez desarrollar profesionales competentes en el ejercicio de su
practica siendo empdticas/os con la alteridad. En todas estas actividades las/os
estudiantes realizan atencion de pacientes en diferentes contextos y es aqui donde
tenemos la oportunidad de tratar las emociones, las/os estudiantes pueden vivir en
primera persona la empatia con las/os pacientes.

Es a partir de estas experiencias donde las/os estudiantes toman consciencia de sus
sentimientos y de las relaciones interpersonales y aprenden a ser mas empaticos en la
practica clinica. Estas vivencias las/os hacen sentirse parte de un equipo, participes en
una comunidad en donde las relaciones son de convivencia armoénica con el entorno
humano con los demas, tienden a ser perseverantes y colaboradores en sus actitudes
con el otro. El sentido de pertenencia aumenta la motivacion para las tareas,
incentivdndolos a buscar nuevas estrategias para resolver las probleméticas que surjan.
Esto, a largo plazo, aumenta las posibilidades de éxito en el cumplimiento de los
objetivos.

Desde una metodologia cualitativa aplicada a esta investigacién en las entrevistas
realizadas a las/os estudiantes se observdé que las competencias profesionales

presentaban una mayor solidez en la integralidad de las asignaturas clinicas,
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denominadas Ciencias de la Salud Integradas 1 hasta 7. En las cuales mediante una
metodologia de aprendizaje espiralado, van incorporando las habilidades y destrezas
clinicas de las distintas especialidades odontoldgicas, a medida que avanzan en la
carrera, la integralidad les otorga amplitud de conocimientos, observar al paciente como
un todo, no focalizarse en una pieza dentaria o en determinada prestacion y las/os
conduce a planificar su estrategia de trabajo, dicho de otro modo a realizar un plan de
tratamiento personalizado que las/os ordena y organiza. De la integralidad y la
planificacion de tratamientos resulta que las/os graduadas/os estan capacitadas/os en
afrontar los problemas que se les presentan. Esto confirma que la Universidad Nacional
de Rio Negro ha cumplido con el objetivo propuesto por el programa basado en
resolucién de problemas de la Carrera de Odontologia. Al mismo tiempo las/os
graduadas/os expresan sentirse seguras/os con el criterio clinico adquirido que las/os
orienta hacia un diagnéstico preciso y falencias en la falta de formacién en
determinadas especialidades como por ejemplo farmacologia situacion que las/os
preocupa, consideran que tiene que estar enfocada en casos clinicos, interacciones
medicamentosas en pacientes con riesgo meédico, combinacion de analgésicos. De igual
manera sucede en proétesis en general y en particular en proétesis fija notan que han
tenido pocas practicas, para esto ultimo sugieren topes minimos de practicas en cada
asignatura. Con respecto a la relacion estudiante-docente consideran falta de
uniformidad de criterios en docentes de una misma asignatura, situacion que las/os
ubica en posiciones incémodas, otro escenario que las/os coloca en una coyuntura no
agradable es el juzgamiento del docente al estudiante, que muchas veces deriva en
que las/os estudiantes no aclaren sus dudas por miedo a ser juzgadas /os.

Las competencias socioemocionales revelaban una mayor solidez en la relacidn
odontdloga/o-paciente, las/os graduadas/os expresan sentirse muy seguras/os al
momento de interactuar con las/os pacientes desde el primer dia de su insercion laboral
y agradecen a la Universidad el perfil social de la Carrera de Odontologia. De igual forma
manifiestan un alto grado de seguridad en la atencion en contexto que es la resultante
de las actividades practicas extramuros de las asignaturas denominadas Practicas
Sociales Curricularizadas, las que estan presentes a lo largo de toda la carrera. Al mismo
tiempo les acreditan a los viajes de extension universitaria, precisamente con las
comunidades mapuches de la linea sur rionegrina, el afianzamiento de los

conocimientos adquiridos en las Practicas Sociales curricularizadas.
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Como falencias en su formacion y el desarrollo de sus competencias socioemocionales
plantean la ausencia de interaccion con otras carreras de salud y amodo de ejemplo
sugieren cursar la Practicas Profesionales Supervisadas en hospitales publicos

Este analisis situado permiti6 identificar probleméticas, describirlas y determinar
posibilidades de revision de las practicas para determinar cambios en el perfil del
egresado/a estableciendo que competencias socioemocionales y profesionales deben
desempenfar las/os graduadas /os de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Nacional de Rio Negro.

Tabla 3.1

Clases de competencias socioemacionales y profesionales para Odontologia.

Competencias socioemocionales Competencias profesionales

¢ Relacién odontologa/o-paciente e Operatoria

e Relaciones interpersonales e Cirugia

e Empatia con el paciente e Periodoncia

e Observacion e Endodoncia

e Escuchar atentamente ¢ Farmacologia

e Explorar aspectos psicosociales e Prétesis completa removible

e Maniobras para solicitar informacion |e Protesis parcial removible
e Prestar atencién a las expresiones e Estomatologia
o Respetar los criterios del paciente e Protesis fija
e Elogiar actitudes positivas del |e Odontopediatria
paciente ¢ Radiologia
e Utilizar lenguaje claro y de acuerdo
con el nivel cultural del paciente.

e Atencién en contexto

A partir de lo expuesto y desde una metodologia cualitativa que utiliza elementos
cuantitativos para el andlisis, se detalla el trabajo de investigacion con los cuestionarios
gue a continuacion se presentan que fueron armados como preguntas cerradas que
contienen categorias u opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas.
Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a las/os participantes, quienes
deben acotarse a éstas. Pueden ser dicotémicas (dos posibilidades de respuesta) o

incluir varias opciones de respuesta. Las categorias de respuesta son definidas a priori
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por el investigador y se le muestran al encuestado, quien debe elegir la opcion que
describa mas adecuadamente su respuesta y resultan mas faciles de codificar y
analizar. Ahora bien, hay preguntas cerradas en las que el participante puede
seleccionar mas de una opcion o categoria de respuesta (posible multirrespuesta) y
preguntas abiertas que no delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo
cual el numero de categorias de respuesta es muy elevado, en teoria es infinito, y puede
variar de poblacién en poblacion. Son atiles cuando no hay suficiente informacién sobre
las posibles respuestas de las personas y también sirven en situaciones donde se desea
profundizar una opinién o los motivos de un comportamiento. Su mayor desventaja es
gue son mas dificiles de codificar, clasificar y preparar para el analisis. Ademas, llegan
a presentarse sesgos derivados de distintas fuentes, por ejemplo, quienes enfrentan
dificultades para expresarse en forma oral y por escrito quizds no respondan con
precision a lo que en realidad desean, o generen confusidn en sus respuestas.

Las preguntas abiertas pueden ser codificadas una vez que conocemos todas las
respuestas de las/os participantes a los cuales se les aplicaron, o al menos las
principales tendencias de respuestas en una muestra de los cuestionarios aplicados. Es
importante anotar que esta actividad es similar a “cerrar” una pregunta abierta por medio
de la prueba piloto, pero el producto es diferente. En este caso, con la codificacion de
preguntas abiertas se obtienen ciertas categorias que representan los resultados
finales. En concreto al “cerrar” preguntas abiertas y codificarlas, debe tenerse en cuenta
que un mismo patrén de respuesta puede expresarse con diferentes palabras. A modo
de ejemplo, ante la pregunta: ¢qué sugerencias haria para mejorar el programa de la
Carrera de Odontologia? Las respuestas: mas formacion académica y practica en el
area de farmacologia, fortalecer areas como farmacologia aplicada a casos clinicos,
reforzar la farmacologia aplicada a la clinica, mejorar la base tedrica de farmacologia,
modificaria el programa o la manera en que se ensefia farmacologia, etc., se agruparian
en la categoria o el patron Transformar o cambiar la formacién en farmacologia.

Esta propuesta, como formato de investigacion, surge con la intencién de determinar las
competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y en la insercion
laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Rio Negro.

Para definir el tamafio de los cuestionarios no existe una norma establecida, pero si el
cuestionario es breve se pierde informacion y si resulta extenso llega a ser tedioso. En
este Ultimo caso, las personas se negarian a responder o, al menos, lo contestarian en

forma incompleta. El tamafio depende del nimero de variable y dimensiones a medir, el
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interés de las/os participantes y la manera como se administre. Las estadisticas se
representan en dos formatos diferentes segun el criterio de la pregunta y para un mayor
discernimiento de la problematica (gréficos de barras y tortas).

Cuestionarios:
Figura 3.1
Pregunta N°1

A qué promocion (cohorte) pertenecés?

@ 1° promocion - cohorte 2016
@ 2° promocion - cohorte 2017
@ 3° promocién - cohorte 2018
@ 4° promocion - cohorte 2019
@ 5° promocion - cohorte 2020

Las cohortes que participaron para establecer estadisticas en este estudio se extienden
desde el afio 2016 hasta el afio 2020 porque durante el afio 2021 no hubo graduacion

debido a la pandemia, esto se normalizo recién en el afio 2022.

Figura 3.2
Pregunta N°2
¢En qué ambito de la salud estas ejerciendo tu profesion?

@ Ambito de la Salud Publica (Hospitales
publicos, CAPS)

@ Ambito de la Salud Privada (Consultorio
privado, Obras sociales)

A @ Ambos ambitos publico y privado
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Figura 3.3
Pregunta N°3

Cuando comenzaste a ejercer tu profesidn, ¢sentiste que en tus competencias
profesionales (habilidades y destrezas clinicas) habias alcanzado el desarrollo

esperado?

® s
® No

Argumentacion de la pregunta N°3

La razon por la cual se decidié pedirles argumentaciones a las preguntas cerradas es
porque:

La desventaja de este tipo de preguntas reside en que limitan las respuestas de
la muestra y, en ocasiones, ninguna de las categorias describe con exactitud lo
gue las personas tienen en mente; no siempre se captura todo “lo que pasa por
la cabeza” de las/os participantes. Su redaccion exige mayor laboriosidad
(Vinuesa, 2005).

“Las argumentaciones son preguntas abiertas que proporcionan una informacion mas
amplia y son particularmente utiles cuando no tenemos informacién sobre las posibles
respuestas de las/os informantes consultadas/os o la que tenemos es insuficiente”
(Phillips, Phillips y Aaron, 2013). También sirven en situaciones donde se desea

profundizar una opinién o los motivos de un comportamiento.

Entre las/os graduadas/os que participaron de este cuestionario el grupo que contesté
gue si habian alcanzado el desarrollo esperado de sus competencias profesionales
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comentan en las argumentaciones que sintieron haber alcanzado un desarrollo 6ptimo
para desempefiarse en su profesion, lo importante que fue haber realizado planes de
tratamientos personalizados para pacientes de todas las edades, por consiguiente esto
contribuy6 a que formaran sus propios criterios y que fueran capaces de solucionar las
situaciones o0 problemas que se les presentaran. Se seleccionan respuestas que
acreditan ventajas y falencias en la formacién y adquisicibn de competencias

profesionales.

“Me senti preparada porque durante la carrera siempre nos enfocamos en armar planes
de tratamiento personalizados y también me ayudo que en las clinicas de la universidad
atendimos pacientes de muchas edades y complejidades. Por otro lado cuando tuve

dudas siempre hubo docentes que me siguieron ayudando luego de haberme recibido.”

“Siento que alcancé mi desarrollo esperado en mis competencias profesionales, ya que
me siento segura y he adquirido mis saberes correctamente como asi también mis

propios criterios”

“Senti que durante el desarrollo de la carrera logré afianzar conocimientos y

competencias clinicas”

“Tuve minimas dificultades al insertarme en el ambito laboral en cuanto a las

prestaciones clinicas y actividades de prevencion y promocion.”

‘Al comenzar a ejercer la profesién senti que el desarrollo alcanzado de mis
competencias era bueno, ya que pude resolver hasta ahora las situaciones que se me

presentaron.”

Las/os graduadas/os que contestaron que no habian alcanzado el desarrollo esperado,
hablan sobre dos especialidades en patrticular, y a la vez halagan la formacién integral

en las asignaturas clinicas.
“Me falté mas practicas en la especialidad de prétesis fija.”

“Aunque personalmente sentia areas muy débiles como farmacologia y prétesis, pero

fue muy beneficioso el aprendizaje integral en las materias con practicas clinicas.”

“Considero que hubo falta de teoria y practica en disciplinas como farmacologia y

protesis fija.”
“Senti que la materia farmacologia no se ensefié de manera entendible.”
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“Tuve muchas dificultades y miedos en las especialidades de cirugia y en la atencion de

pacientes con enfermedades de base (riesgo médico).”

Figura 3.4
Pregunta N°4

A continuacion, cuadro estadistico segun las respuestas obtenidas en cuanto a las
deficiencias en el desarrollo de las competencias profesionales durante la etapa
estudiantil.

Operatoria
Cirugia
Periodoncia
Endodoncia
Farmacologia
Prétesis Completa
Prétesis Parcial Removible
Estomatologia
Protesis Fija
Odontopediatria
Radiologia

22 (68,8 %)

6 (18,8 %)
7(219%)
17 (53,1 %)

2(63%)
~3(9.4 %)

0 5 10 15 20 25

Figura 3.5
Pregunta N°5

Cuando comenzaste a ejercer tu profesion, ¢sentiste que en tus competencias
socioemocionales (habilidades en la relacion odontéloga/o-paciente, atencion en

contexto, relaciones interpersonales, etc.) habias alcanzado el desarrollo esperado?

® s
® No
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Argumentos que complementan la pregunta N°5

En este caso en la respuesta, si en cuanto al desarrollo de las competencias
socioemocionales consideraba que habian recibido formaciéon y acompafamiento las
argumentaciones son contundentes, encierran tal conviccién logica o0 se exponen con
tal energia que no dejan lugar a discusién. Son totalmente convincentes, nadie puede
rebatir los argumentos con respecto a la relacion odontdloga/o-paciente. Se citan

algunas argumentaciones como ejemplo de lo sefialado:

“Siento que en mis competencias socioemocionales alcanzaron un desarrollo 6ptimo,

ya que durante toda la carrera se trabajo mucho sobre la relacién odontélogo-paciente.”

“Al ingresar a trabajar en el hospital publico no me senti desbordada ante situaciones
complejas, en cuanto a la relacion odontdloga-paciente y las pude resolver
satisfactoriamente. En cuanto a las relaciones con otros profesionales tuve situaciones

mas dificiles que con los pacientes y sin embargo pude resolverlo muy bien.”

“Si eso fue logrado gracias a las materias de campo que cursamos, al igual que los

viajes de extension”

“Tuvimos bastantes proyectos de extension donde pudimos afianzar estas

competencias socioemocionales.”

“Siento que tuve una excelente formacién en lo que respecta a la relacion odontéloga-

paciente durante toda la carrera.”

En contraposicion las/os graduadas/os que respondieron que no alcanzaron el
desarrollo de algunas de las competencias socioemocionales fueron pocas las

argumentaciones. Se citan algunas:

“Trabajar en el ambito de la salud publica al principio con mis compafieros de equipo

fue dificil hasta que uno se adapta al entorno — competencias entre colegas.”

“Siento que no se hizo hincapié en el elogiar las actitudes positivas del paciente y
considero que es muy importante para que contribuya a favorecer la relacion

odontélogo-paciente.”

“Al insertarme laboralmente en el ambito privado de la salud y tener que trabajar sola,

me fue complicado adaptarme.”

Figura 3.6
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Pregunta N°6

Si sentiste falta de formacién en tus competencias socioemocionales, ¢ en cual o cuales

fueron?

Relacion odontdlogo/a-paciente —1(8,3 %)
Relaciones interpersonales 4(33,3 %)
Empatia con el paciente
Observacion
Escuchar atentamente
Explorar aspectos psicosociales
Maniobras para solicitar inform.. | G 5 (25 %)
Prestar atencion a las expresio...
Respetar los criterios del pacie...
Elogiar actitudes positivas del...
Utilizar lenguaje claro y de acu...

Atencion en contexto 3(25 %)
0 1 2 3 4
Figura 3.7
Pregunta N°7
¢ Realizaste algun viaje de Extension a la Linea Sur?
® s
® NO

Como director del Programa de Extension Universitaria de Odontologia no puedo dejar
de comentar la enorme satisfaccion que me produce observar el alto porcentaje de
graduadas/os que realizaron viajes de extension y sobre todo teniendo en cuenta que
es optativa la participacion.

Figura 3.8
Pregunta N°8
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¢Consideras que los viajes de extension aportaron a tu formacion de competencias
profesionales y socioemocionales? (Tener en cuenta que 1 es ningun aporte y 10 es
mucho aporte).

23 (719 %)

4(125%) 4 (125 %)
000% 0(0% 0(0% 0(0% 00% 0@0% &%)

Argumentar la respuesta de la pregunta N°8

Acé se observa lo positivo que significo para las/os graduadas/os participar de los viajes
de extension a la Linea Sur de la provincia de Rio Negro para atender a las comunidades

mapuches. Se seleccionan citas:

“Creo que los viajes de extension fueron lo mas enriquecedor a nivel universitario, la
comunicacion y la busqueda de atencién fuera del ambito cotidiano. El enfoque social
sobre la salud me parece la caracteristica mas importante de la carrera. Desde las
distintas actividades extramuros, no solo se benefician quienes reciben atencién, sino el
intercambio cultural y el trabajo en equipo hace que esto logre cosas que en la
universidad no se consigue, sin perder de vista que trabajar en condiciones diferentes a

las esperadas, presenta un desafio importante para las/os estudiantes.”

“Siento que la atencidn es mas real que en la universidad donde se realiza lo ideal. Por
otro lado, uno visita y conoce el contexto del paciente y eso te ayuda a comprender

mucho mejor su vida y sus necesidades reales.”

“Es una experiencia fundamental para lograr conocer un aspecto diferente de la

profesion y lograr un contacto mayor con el paciente de su aspecto socio-cultural.”

“El viaje de extension proporciona un ambito muy distinto al de la clinica. Salir a la

comunidad ayuda a analizar el contexto de las personas que son atendidas. La forma
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de comunicarse con los pacientes suele ser distinta, se intenta que las personas sientan

confianza y eso es fundamental para el desarrollo profesional del odontdlogo.”

“El programa de extension fue, es y va a ser siempre muy enriquecedor para mi, tanto
para las competencias profesionales como para las socioemocionales. Es un lugar
donde uno se suelta, deja los miedos de primera vez y esto es por el gran equipo que
hay atrds de este programa, que nos hacen sentir muy acompafiados, tanto por los

docentes, como por los compafieros y los graduados.”

“Los viajes me aportaron mucho en cuanto a la mirada sociocultural, a ver a las personas
como un todo (su biologia, su contexto). Me ensefid a no encasillarme en un plan de
tratamiento y tener en cuenta las posibilidades y decisiones del paciente. Me ensefi6 a

escuchar atentamente y también ser escuchada.”
Pregunta N°9

¢, Qué proposicion harias para mejorar la formacién de competencias socioemocionales

y profesionales en la Carrera de Odontologia?

La intencionalidad de la pregunta opera como autoevaluacién para las/os graduadas/os
y como espacio para la discusion en el ambito facultativo de la Universidad de acuerdo

a los resultados obtenidos en este estudio. Van las propuestas a continuacion:

“Fortalecer areas como farmacologia aplicada a casos clinicos. Realizar ateneos
voluntarios para compartir casos clinicos. Mejorar dictado, unificacién de criterios y

ensefianza de prostodoncia.”

“Me gustaria que haya formacion con respecto a como insertarse en el mundo laboral,
en el ambito contable. Ya que me cost6 mucho comprenderlo y tuve varios

inconvenientes por esto.”

“seguir motivando para aumentar las préacticas clinicas, poner topes reales a cumplir por
cuatrimestre y fomentar que el estudiante aprenda y aproveche al maximo las horas

clinicas sin trabas.”
“Reforzar farmacologia aplicada a la clinica.”

“En lo personal propondria mas formacién académica y practica en el area de

farmacologia y endodoncia.”
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“Creo que seria interesante poder tener mayor cantidad de practicas en pacientes
realizando protesis fija, endodoncia y cirugias, sin perder de foco la integralidad y ver al

paciente como un todo.”

“Si bien se estudia el embarazo y binomio madre-hijo, reforzaria mucho ese aspecto
agregando practicas y teoria sobre lactancia materna, teniendo en cuenta el desarrollo
maxilofacial favorecido enormemente por el amamantamiento, asi como teoria y

practica de farmacologia aplicada.”

“Realmente la formacion que se brinda en la carrera de odontologia es hermosa. Estoy
muy conforme de la formacién que recibi por parte de todos los docentes. Se podrian
realizar mas practicas concretas, como por ejemplo determinada cantidad de
exodoncias o endodoncias por cuatrimestre para adquirir mas experiencia y rapidez.

Pero eso también depende de los pacientes que se elijan en cada clinica.”
“Solo modificaria el programa o la manera en que se ensefa farmacologia.”

“Haria méas preclinicos en operatoria, protesis fija, removible parcial y completa para
poder abarcar todos los temas de forma organizada y que podamos saber que estamos
haciendo a la hora de realizar esa practica en un paciente y no llegar con tantas
inseguridades a ese momento. De esa forma podriamos abarcar todas esas practicas,
al menos en un preclinico, ya que a veces no se lograban hacer sobre pacientes, por

falta de tiempo o de pacientes.”

“Respecto a las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) creo fundamental poder
realizarlas en su totalidad por fuera del Hospital Escuela de Odontologia (HEO) de la
universidad, ya que esto nos posibilita trabajar en un ambito diferente y real, como sera
al iniciar nuestra actividad profesional (urgencias, prestaciones varias, diferentes

pacientes y realidades).”

“Que la ensenanza en las clinicas sea integral es muy bueno porque aprendes a ver un
paciente como un todo y no a una prestacion, pero esto hace que algunos salgamos,
nos graduemos mas fortalecidos en un area que en otra. Deberia haber requisitos

minimos que se cumplan.”
“Interaccion con otras disciplinas: medicina, kinesiologia, fonoaudiologia, pediatria, etc.”

“Que los viajes de extension deberian ser de caracter obligatorio, al menos uno, como

en otras universidades.”
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“Unificacién de criterios, oferta académica de posgrado para formacion continua.”

“Mayor intervencion en hospitales publicos, para desarrollar las practicas profesionales

supervisadas (PPS).”
“Guardias nocturnas y feriados.”

“Propondria la realizacion de talleres que aborden el desarrollo profesional fuera del
ambito académico, de tal forma que se genere una aproximacion mas fiable al contexto
social, emocional, econémico y profesional que un estudiante debera enfrentarse una

vez recibido.”

“Propondria formacion respecto a la oratoria, para desarrollar habilidades y

herramientas que ayuden a comunicarnos con claridad.”
“Buscaria mejorar la base tedrica de la asignatura farmacologia.”

“Me hubiera servido poder trabajar mas sola en el sillén y no estar siempre acompafiada
por dos compafieros mas, ya que al momento de recibirme me encontré con que

trabajaba sin ayuda de nadie y me costé mucho adaptarme.”

“Docentes formados, que dejen de medirse entre ellos. Docentes que realmente tengan

vocacion por volver a incursionar en el proceso de aprendizaje.”

“Me parece importante empezar a darle entidad o enriquecer las diferentes ramas de la
odontologia, creo que seria interesante y necesario profundizar en areas como por
ejemplo son la operatoria y prétesis. Teniendo docentes que puedan dejar una idea o
linea clara que pueda sostenerse a lo largo de la carrera. Creo que es interesante lo que
se logra en las asignaturas clinicas integradas y los distintos niveles de complejidad,
pero me parece necesario aunar criterios, en areas como las mencionadas, para que

sea mas favorable para los estudiantes y lograr un consenso de criterios unicos.”
Categorias sostenidas en el transcurso de la investigacion

Sobre la base del material de campo extraido de los cuestionarios al igual que en las
entrevistas semi estructuradas, se llevo a cabo un recorte en el andlisis del mismo y se
focaliz6 en tres categorias realizadas en el transcurso de la investigacion. Son tres los
elementos mas relevantes en la presentacion de los resultados a través del reporte: la
narrativa o historia general, el soporte de las categorias (con ejemplos) y los elementos

graficos.
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Como vimos de cada categoria es necesario incluir ejemplos de unidades, como
segmentos o citas textuales tomadas de entrevistas o0 sesiones grupales, de
todos los grupos o actores (cuando son demasiados, de los mas relevantes o
significativos). Tales citas se intercalan con las interpretaciones del investigador

o investigadora que resultaron del andlisis (Creswell, 2013 y Cuevas, 2009).

Las tres categorias en las que se focalizo para analizar los resultados obtenidos son:
Fortalezas y Debilidades que tiene la carrera de odontologia segun consideran las/os
graduadas y graduados, Propuesta de mejora para modificar esas debilidades.

FORTALEZAS

En nuestro trabajo de campo se revelaron las fortalezas de la carrera de odontologia
que consideran las/os graduadas/os. Varias de ellas aluden a las relaciones sociales,
otras vinculadas al proceso de ensefianza y aprendizaje, como competencias

profesionales y socioemocionales.

En el interior del conjunto de las/os entrevistadas/os valoran como fortaleza a la relacion

odontéloga/o-paciente:

“Si, en todo lo referente a la relacion odontéloga/o-paciente considero que tuvimos una
formacion muy buena, el atender pacientes desde los primeros afios de la carrera
contribuy6 a que fuéramos desarrollando ciertas habilidades, en este caso, desde el
lado de la empatia, desde la contencién que también es muy importante. Yo siento que
en este aspecto salimos bien preparadas/os, nunca senti que me faltara preparacion,
para mi todo lo referente a la relacién con el paciente es un tema muy fuerte en la carrera
y no es tan facil si uno no estd abierto a permitir, a ser permeable, no sale
espontdneamente yo creo que esto tiene mucho que ver con la formacion de grado. Y
ademas a los que tenemos muchas horas de extension eso nos ayudd a tener mayor
fluidez con los pacientes, la cual es muy valiosa, yo hoy lo miro en retrospectiva y digo
gue suerte y agradezco haber podido participar, porque cuando uno se encuentra sola
con el paciente en el consultorio a veces se pierde esa bidireccionalidad. Por ejemplo
de los viajes de extensién nunca me olvido de la vez que atendimos a pacientes del
paraje que no sabian leer ni escribir, vivian solos en medio del campo y no tenian quien
les leyera los cuidados e indicaciones, lo resolvimos haciéndoles dibujos para que

entendieran las indicaciones farmacolégicas y los cuidados posextraccién.”
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“Fortalezas: el criterio, el diagndstico y la relacién odontélogo-paciente.”

Igualmente concuerdan en considerar relevante la metodologia de la integralidad en las
asignaturas clinicas y sobre todo lo han podido constatar en la comparaciéon con pares

de otras instituciones.

“Una fortaleza que surge de haber hablado con colegas de otras universidades es cursar
las clinicas integradas, esto de poder atender a un paciente que si tenia que hacerse
muchas cosas, poder continuar un plan de tratamiento y no tratar a un paciente de
determinada especialidad (endodoncia, protesis, etc.) sino que verlo desde un punto de
vista integral y asi poder avanzar en su rehabilitacion integral y es de este modo como
encaro al paciente en el hospital publico, comenzar con las urgencias, disminuir el nivel

de infeccion de la boca para luego seguir con la rehabilitacion.”

“Como fortaleza, la integralidad de las asignaturas que se va aprendiendo de forma
espiralada, siempre te llevas los conocimientos aprendidos y los aplicas todo el tiempo
siempre integrando a los nuevos, esto para mi es una fortaleza muy grande y hablandolo
con mis pares que se han recibido conmigo y con pares que se han recibido en otras
universidades, es como sabemos un poco de todo y sabemos encararlo, podemos
seguir un plan de tratamiento sin enfocarnos en una sola cosa, es como que sé mis

limites y sé derivar, en resumen sabemos encarar y resolver un problema.”

“Como fortaleza el trabajo en equipo, aunque después, ya recibida lo extrafié y me tuve
que adaptar a trabajar sola, lo considero al trabajo en equipo una fortaleza de mi

formacion.”

“Otra fortaleza que pude ver fue cuando comencé a trabajar en el hospital publico mi
compafiero, un colega recibido en otra universidad y muchos afios antes, él se
sorprendia de la cantidad de cosas que habiamos aprendido (tanto conmigo como con
mi comparfiera también recibida en la UNRN) de todo lo que sabiamos al salir de la
universidad. Es mas, nos consultaba muchas cosas a nosotras, se sentia que estaba un
poco desactualizado, pero no solo en eso sino con la parte manual y la parte de cémo
atender a un paciente, saber que decirle, como contenerlo, cémo tratar a un paciente

que tiene miedo o fobia al odontélogo.”

“A mi que soy una persona timida y de bajo perfil me sirvieron mucho las clases de aula
invertida, muy participativas donde nosotros resolviamos las guias de estudio,

armabamos los power point y los exponiamos oralmente.”
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En este ejemplo la graduada logro aunar varias de las fortalezas ya mencionadas.

“Hablando con otros colegas recibidos en otras universidades reafirmé que hemos salido
bien preparadas, tanto en lo clinico como en la relacién odont6loga-paciente. También
gue siempre vemos al paciente como un todo y no solo como un diente para arreglar,

esto es la integralidad de lo clinico con lo socioemocional en el paciente.”

DEBILIDADES

En cuanto a las debilidades que las/os graduadas/os consideran que tiene la carrera de
odontologia de la UNRN se perciben vinculadas con el proceso de ensefianza y
aprendizaje, pero a diferencia de las fortalezas que también se relacionaban con el
citado proceso, dichas debilidades estan mas conectadas a determinadas
especialidades. Otras debilidades estan asociadas a relaciones sociales enfocadas en

le relaciéon estudiante-docente.

“Cuando cursé las asignaturas clinicas donde se ensefaba proétesis completa, tuve una
muy buena docente y aprendi mucho pero no habia uniformidad de criterios con el resto
de los docentes que también ensefiaban prétesis completa, en la misma asignatura y
uno siente que como estudiante esta en el medio y siento que esa falta de uniformidad
de criterios nos perjudic6. Otro ejemplo fue en cirugia que tuvimos a lo largo de la carrera
en distintas clinicas tres docentes diferentes que tenian diferentes miradas y sentias

también una rivalidad entre ellos y tampoco unificaban criterios.”

“Como debilidades pienso en ciertos procedimientos técnicos en los cuales uno puede
sentirse inseguro por cémo se ensefiaron, considero que la falla es pedagdgica porque
si un estudiante no es capaz de realizar en forma O6ptima y con confianza un
procedimiento la falla es pedagdgica, no importa si se entendieron o no, los tips. Seria
bueno sumar distintas variantes para realizar el procedimiento, pero si uno se siente un

torpe, que importa cuantos tips te den, uno ya se siente incapaz de hacerlo.”

“Como debilidad, al atender a pacientes con riesgo médico me senti insegura y con falta
de preparacion, las interconsultas, las derivaciones y las interacciones

medicamentosas, en eso senti que me faltaba formacion.”

“En farmacologia es un tema que todavia estoy puliendo, porque ahi me siento muy

insegura sobre todo en nifios. La inseguridad es en que farmaco suministrar, por
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ejemplo, en los alérgicos a penicilina solo sabemos una opcién que ya no se usa, en el
hospital que comencé a trabajar se manejaban con otro farmaco como opcion para
alérgicos. También me siento insegura en protesis fija, protesis removibles y en

articulacion temporomandibular (ATM).”

“Debilidades, en la falta de formacion en farmacologia principalmente sobre el tema de

interacciones medicamentosas”

Es pertinente enfatizar las manifestaciones de dos graduadas que relataron diferentes
debilidades acerca de la relacion estudiante-docente, que ellas pudieron transformarlas

y/o visualizarlas como fortalezas una vez recibidas e insertadas laboralmente.

“Esto no sé si es una debilidad pero si fue una complicacién cuando cursaba, porque
habian docentes con diferentes formas de ver y encarar un tratamiento en una misma
asignatura, que estando en la facultad yo sentia que me complicaba a mi para aprobar
una materia , porgque sentia que tenia que responder lo que el docente queria, pero con
el tiempo esos diferentes puntos de vista me sirvieron para poder pensar y ver cuél seria
para mi la mejor forma de encarar un tratamiento o sea me ayudo6 a formar mi propio

criterio.”

En el ambito de la critica académica es una debilidad porque los docentes tenemos que
acompafar a las/os estudiantes mostrandoles los diferentes puntos de vista que existen
para todo tipo de actividades y que las/os estudiantes puedan formar sus propios
criterios propiciando la resolucion de problemas de manera autbnoma y respetando las

diferentes posibilidades de hacerlo.

“Por ejemplo como debilidades yo diria que algunos docentes no te dan posibilidades ni
libertad de preguntar y mas nos pasa a las personas timidas o de bajo perfil y nos
perdemos oportunidades de aclarar dudas. Otra debilidad era que varios profesores nos
decian que ibamos a ser odontélogos mediocres porque no teniamos mucha practica,
porgue nos basabamos mas en lo integral y en consecuencia ibamos a realizar poca
cantidad de practicas clinicas. Ahora desde que trabajo en el hospital publico con mi
compafiera, que también se recibio en la UNRN, e incluso con otros colegas recibidos
en otras universidades hemos hablado mucho sobre el tema del maltrato de los
docentes y el cuestionamiento de la integralidad del aprendizaje, que mencioné en las

debilidades y nos hemos dado cuenta que no es asi que estamos bien formadas.”
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En estos dos casos la debilidad esta en la falta de capacitaciéon del ciertos/as docentes
que son muy conservadores y que no comprenden el nuevo paradigma de la educacion
superior donde la centralidad esta en el estudiante y no en el docente y que el proceso
de ensefianza y aprendizaje debe realizarse en total horizontalidad.

Todo lo explicitado confirma la necesidad de ampliar la formacion en competencias
socioemocionales del estudiantado con profesores capacitados/as para demostrarlo en
su practica aulica, con mayor empatia para la construccion del vinculo docente-

estudiante.

PROPUESTAS DE MEJORA

En esta seccidn se expondran algunas de las propuestas de mejora que manifiestan
las/os graduadas/os en las entrevistas semiestructuradas y en los cuestionarios, para

lograr modificar las debilidades.

“En farmacologia ver mas enfocado a casos clinicos y con respecto a las diferentes
lineas de criterios que los docentes no sean tan cerrados con un solo criterio sino poder

verlo desde diferentes puntos de vista.”

“Para el tema de la articulacion temporomandibular (ATM) propondria teéricos con los
contenidos minimos en lo relacionado con placas miorrelajantes, desprogramadoras,
etc. y con respecto a farmacologia propondria cambiar el docente, los estudiantes de la
UNRN nos merecemos tener una mejor docente, alguien que nos forme bien en
farmacologia es esencial y es cuidar al paciente también, la cantidad de resistencias
bacterianas por ejemplo que se generan por el mal uso de los antibiéticos o también la
combinacién de analgésicos , como medicar corticoides. Yo ahora aprendi bastante en
la especialidad que estoy realizando, también en la clinica integrada 7 la docente de
riesgo médico nos ensefid mucho, pero no pudo con todo lo que nos faltaba por ejemplo

lo basico (farmacodinamia y farmacocinética).”

“En farmacologia, por ejemplo, no sé si estaria pecando de ambicioso, pero creo que
seria bueno dar distintos tipos de tratamientos farmacoldgicos en distintas
circunstancias, de cémo utilizar, por ejemplo, como lo hacen los médicos, la

farmacologia a tu favor como una herramienta para sentirte seguro.”
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“Yo propondria las clases de aula invertida en todas las asignaturas en las que se
pudiera, es una herramienta para que uno se suelte y que interactie con los demas
comparieros y con los docentes y de esa manera poder evacuar dudas. También las
correcciones entre pares, pero con las devoluciones por parte del docente porque
entonces no sabemos si lo hicimos estuvo bien o mal, como nos sucedi6 durante la

cursada.”

“Algo que propondria es que a los estudiantes tendrian que ensefiarnos lo necesario
para poder reparar el sillén odontologico, por lo menos lo béasico, no digo la parte
electronica, pero si todo lo referido a circulacion de aire y agua. Porque uno no sabe en
qué contexto va a trabajar y en lugares lejanos de las grandes ciudades si uno puede

solucionar algunas cosas elementales, seria importante.”

“Creo que se tendria que tener mas interacciones con otras disciplinas durante la
cursada, por ejemplo, tendriamos que haber tenido mas cursadas en hospitales
publicos, no digo en centros de atencion primaria de la salud (CAPS) porque ahi estas
sola, para poder interactuar con médicos para saber como llegar a ellos porque después

no es facil que te escuchen.”

“Fortalecer areas como farmacologia aplicada a casos clinicos. Realizar ateneos
voluntarios para compartir casos clinicos. Mejorar dictado, unificacién de criterios y

ensefianza de prostodoncia.”

“Me gustaria que haya formacion con respecto a como insertarse en el mundo laboral,
en el ambito contable. Ya que me cost6 mucho comprenderlo y tuve varios

inconvenientes por esto.”

“Seguir motivando para aumentar las practicas clinicas, poner topes reales a cumplir por
cuatrimestre y fomentar que el estudiante aprenda y aproveche al maximo las horas

clinicas sin trabas.”
“Reforzar farmacologia aplicada a la clinica.”

“En lo personal propondria mas formacién académica y practica en el area de

farmacologia y endodoncia.”

“Creo que seria interesante poder tener mayor cantidad de practicas en pacientes
realizando protesis fija, endodoncia y cirugias, sin perder de foco la integralidad y ver al

paciente como un todo.”
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“Si bien se estudia el embarazo y binomio madre-hijo, reforzaria mucho ese aspecto
agregando practicas y teoria sobre lactancia materna, teniendo en cuenta el desarrollo
maxilofacial favorecido enormemente por el amamantamiento, asi como teoria y

practica de farmacologia aplicada.”

“Realmente la formacion que se brinda en la carrera de odontologia es hermosa. Estoy
muy conforme de la formacién que recibi por parte de todos los docentes. Se podrian
realizar més practicas concretas, como por ejemplo determinada cantidad de
exodoncias o endodoncias por cuatrimestre para adquirir mas experiencia y rapidez.

Pero eso también depende de los pacientes que se elijan en cada clinica.”
“Solo modificaria el programa o la manera en que se ensefa farmacologia.”

“Haria méas preclinicos en operatoria, protesis fija, removible parcial y completa para
poder abarcar todos los temas de forma organizada y que podamos saber que estamos
haciendo a la hora de realizar esa practica en un paciente y no llegar con tantas
inseguridades a ese momento. De esa forma podriamos abarcar todas esas practicas,
al menos en un preclinico, ya que a veces no se lograban hacer sobre pacientes, por

falta de tiempo o de pacientes.”

“‘Respecto a las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) creo fundamental poder
realizarlas en su totalidad por fuera del Hospital Escuela de Odontologia (HEO) de la
universidad, ya que esto nos posibilita trabajar en un ambito diferente y real, como sera
al iniciar nuestra actividad profesional (urgencias, prestaciones varias, diferentes

pacientes y realidades).”

“Que la ensenanza en las clinicas sea integral es muy bueno porque aprendes a ver un
paciente como un todo y no a una prestacion, pero esto hace que algunos salgamos nos
graduemos mas fortalecidos en un area que en otra. Deberia haber requisitos minimos

que se cumplan.”
“Interaccion con otras disciplinas: medicina, kinesiologia, fonoaudiologia, pediatria, etc.”

“Que los viajes de extension deberian ser de caracter obligatorio, al menos uno, como

en otras universidades.”
“Unificacion de criterios, oferta académica de posgrado para formacion continua.”

“Mayor intervencién en hospitales publicos, para desarrollar las practicas profesionales

supervisadas (PPS).”
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“Guardias nocturnas y feriados.”

“Propondria la realizacion de talleres que aborden el desarrollo profesional fuera del
ambito académico, de tal forma que se genere una aproximacion mas fiable al contexto
social, emocional, econdémico y profesional que un estudiante deberé enfrentarse una

vez recibido.”

“Propondria formacion respecto a la oratoria, para desarrollar habilidades y

herramientas que ayuden a comunicarnos con claridad.”
“Buscaria mejorar la base tedrica de la asignatura farmacologia.”

“Me hubiera servido poder trabajar mas sola en el sillon y no estar siempre acompafiada
por dos compafieros mas, ya que al momento de recibirme me encontré con que

trabajaba sin ayuda de nadie y me costé mucho adaptarme.”

“Docentes formados, que dejen de medirse entre ellos. Docentes que realmente tengan

vocacion por volver a incursionar en el proceso de aprendizaje.”

Luego de exponer las propuestas de mejoras podemos observar que varias estan
dirigidas a cambios en programas de determinadas asignaturas, en los contenidos y
también en la metodologia. Otras se enfocan en la falta de uniformidad de criterios de
los docentes de sefialadas especialidades, dentro de una misma materia o a lo largo de
la carrera. También existe el pedido de realizacién de cursos de posgrado, de cursos
optativos de impuestos, reparacion de maquinaria, por supuesto relacionado con la
odontologia, de cursado en hospitales publicos para poder interactuar con otras carreras
del area de salud. Son muy interesantes y relevantes las propuestas como por ejemplo
de realizar guardias nocturnas y en feriados, porque es donde mas urgencias se
atienden. Asi mismo la necesidad de conocer el interior del sillon dental para poder
reparar lo basico, porque el contexto lo determina. De igual forma el pedido de la
modalidad de aprendizaje de aula invertida para todas las asignaturas en las que se
pueday la correccion entre pares, pero sin obviar las devoluciones. Considero que todas
estas propuestas de mejoras son muy estimulantes para mi como investigador y docente

porque pude apreciar el pensamiento critico de las/os graduadas/os.

Mi propuesta de mejora es presentarle a la direccion de la carrera de odontologia de la
UNRN este trabajo de investigacion y plantearle estas mejoras. Al mismo tiempo
recomendar a la Universidad Nacional de Rio Negro que seria muy importante que
periédicamente se lleven a cabo trabajos de investigacién, como este, para seguimiento
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de graduadas/os, aunque los realizaria cada dos o tres afios porque en este trabajo se
juntaron cinco cohortes y entre la primera y la quinta varios cambios se habian realizado

no obstante ciertas debilidades las afectaban a todas.

Como resultado en este trabajo de investigacion se lograron determinar los problemas
que los estudiantes, graduados (cohortes) han tenido en su insercion laboral, sus
competencias socioemocionales y profesionales han demostrado aptitudes y amenazas
que permiten instrumentar estas variables para una critica intramuros que observe este
estudio como propuesta de crecimiento enfocandose en las debilidades. Este trabajo
pretende ser una variable de repeticion para préximas estadisticas a fin de superar las
limitaciones que las/os graduadas/os han manifestado.

Retomando el marco tedrico, en el trabajo de Lezcano y colaboradores (2008, p. 3), en
su propuesta de observacion de la opinion y el desempefio de graduados para poder
corregir las fallas que se presenten y asegurar la calidad de la carrera, se cita una idea

que expresa el sentido de un trabajo de investigacion enmarcado en un contexto:

Se entiende conceptualmente al seguimiento de egresados como el
procedimiento mediante el cual una institucion busca conocer la actividad
profesional que estos desarrollan, su campo de accion, su nivel de ingresos,
las posibles desviaciones profesionales que han tenido tanto en su formacion
académica, como en el mercado de trabajo. (Shriner, 1993, citado por Lezcano
y col., 2008).

La importancia de las competencias profesionales y socioemocionales que logra
desarrollar un egresado en su insercién laboral cobran sentido si en la formacién hubo
solidez y acompafiamiento, por ello, en el trabajo de Lezcano y col.(2008) se sefiala que
este seguimiento en la opinion y el desempefio también debe realizarse en el plantel
docente para que el proceso de evaluacién y autoevaluacion sea significativo y no
descanse sobre una sola de las partes, pero esto dara pie a una nueva investigacion.
Sirve la presente cita, también de Lezcano y col. (2008, p. 3), como apertura para

continuar con este trabajo de investigacion:

Por lo tanto, es necesario promover una eficaz vinculaciéon entre la Universidad
y el sector productivo, tanto en la etapa de disefio de los planes de estudio,
entendiéndolo como una descripcién general de lo que debe ser aprendido, como
durante el desempenfio de sus egresados en los diversos campos profesionales.
Asi mismo es imprescindible anticipar los perfiles profesionales que son
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demandados por la sociedad, tanto en virtud de los ordenamientos del
conocimiento al interior de las empresas como en demandas profesionales y
manejo de los grandes problemas que afectan a las comunidades. (Barnés,
1994, citado por Lezcano y col., 2008).

En esta investigacion la mirada del sector productivo deberia estar en el &mbito de la

salud publica. Tema que quedaré para un préximo trabajo.
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CONCLUSIONES

Los objetivos especificos proyectados para este trabajo de investigacion fueron los

siguientes:

¢ Identificar las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y
en la insercién laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Nacional de Rio Negro.

o Describir las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio de
las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Rio Negro.

o Establecer las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio
y en la insercion laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional de Rio Negro.

Ellos permitieron encuadrar el analisis, las encuestas y la observacion en las trayectorias
de estudiantes y graduados.

A lo largo de este trabajo de investigacion y desde el analisis realizado, se lograron
identificar, describir y establecer ciertas fortalezas en las competencias profesionales y
socioemocionales de los estudiantes y graduados/das de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional de Rio Negro como lo son: el enfoque integral de la profesion,
el proceso de ensefianza-aprendizaje basado en la resolucion de problemas, la
seguridad en el criterio clinico desarrollado.

Como resultado de la investigacién también se determina que en algunas competencias
profesionales y en ciertas competencias socioemocionales las/os graduadas/os de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro han expresado no
haber alcanzado el desarrollo y las/os ha afectado en el desempefio de su insercion
laboral. Al mismo tiempo realizaron propuestas de mejoras para solucionar dichas
falencias. Los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas por las/os informantes
consultadas/os mencionan varios aspectos a los que se les deberian realizar cambios.
A partir de los mismos y a los fines de profundizar en las respuestas obtenidas, la
posibilidad de crear una tabla que describa las debilidades, obstaculos y amenazas en
las competencias profesionales y socioemocionales para la insercion laboral de
graduados en odontologia de la Universidad de Rio Negro, sugirié6 una descripcion de

la problematica para profundizar en ellos y obtener conclusiones.
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Tabla 3.2
Problema 1

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

e Unificar Criterios de Ensefianza
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

e Los docentes compiten entre si, se enfocan en si mismos y no coordinan una
metodologia que haga factible la ensefianza a partir de la comprobacion.
SOLUCION QUE SE ESTABLECEN PARA LA SUPERARACION DEL PROBLEMA

e Generar espacios de formacion y de horas de trabajo en conjunto (docentes)

para unificar criterios a partir del analisis de los resultados expuestos.

Tabla 3.3

Problema 2

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

e Falencias en laformacion de determinadas asignaturas y especialidades
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

e En determinadas asignaturas y especialidades las/os graduadas/os
manifiestan insuficiencia en la formacion.
SOLUCION QUE SE ESTABLECE PARA SUPERAR EL PROBLEMA

¢ Revision del programa de la asignatura en un espacio de mayor competencia
profesional de formacion.

e Revision del plan de estudio de la Carrera para ampliar la perspectiva
demandada o ampliar la carga horaria de la asignatura.

Tabla 3.4

Problema 3

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

o Prejuicios del docente
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

e Emitir juicios de valor sobre la formacién integral de las/os estudiantes
SOLUCION QUE SE ESTABLECE PARA SUPERAR EL PROBLEMA

e Crear un ambito de capacitacion para docentes, donde se les informe sobre
los nuevos paradigmas de la educacion superior, donde la centralidad est4 en
el estudiante y el rol del docente es de guia y acompafiamiento. Construccién

del vinculo socioemocional docente-estudiante

Tabla 3.5
Problema 4

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

e Ausenciade determinadas actividades practicas clinicas
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

e Incapacidad de resolucion en ciertas problematicas por falta de
capacitaciones, practicas clinicas en mayor cantidad de resolucion.
SOLUCION QUE SE ESTABLECE PARA SUPERAR EL PROBLEMA

e Incluir en cada asignatura clinica topes, limites de actividades practicas en

cada especialidad.

Las tablas sirven para describir lo que se identifica y se establece como problematicas
para alcanzar el desarrollo deseado de las competencias socioemocionales y
profesionales de las/os graduadas/os, tal cual lo expresan los objetivos especificos.
Interesa fundamentalmente en este andlisis de las probleméaticas expuestas, dejar una
propuesta para un nuevo estudio que profundice en la superacion de los mismos, ya
que las acciones han sido sugeridas pero el acompafiamiento para hacerlo factible
deberia ser superador de las ideas.

Sobre la base de los resultados cualitativos y cuantitativos que se produjeron a partir de
las fuentes de informacién considerada, el perfil de las/os graduadas/os de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional de Rio Negro tiende a ser superador ya que
la identificacion, descripcion y el establecimiento de las competencias profesionales y
socioemocionales que evidencian las cohortes consultadas, permiten observar los
limites en el desempefio y la insercion laboral para prever un afianzamiento en las
promociones venideras.

El objetivo especifico proyectado por este trabajo de investigacion, fue el siguiente:
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Determinar las competencias socioemocionales y profesionales en el desempefio y en
la insercion laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Rio Negro.

Como conclusion de esta investigacion los resultados obtenidos permitieron determinar
desde el punto de vista del desempefio de las competencias profesionales, falencias en
ciertas asignaturas y especialidades, pero asi también se reconocieron fortalezas como
la formacion integral, la planificacion personalizada de los tratamientos, el criterio clinico
desarrollado. Desde la mirada del desempefio de las competencias socioemocionales
se determind como solidez la valorizacion de la relacion odontéloga/o-paciente y como
debilidades ciertas relaciones docente -estudiante. De igual manera se determinaron

propuestas de mejoras para afrontar las soluciones.

El programa de la carrera de Odontologia de la UNRN fue valorado satisfactoriamente,
manifestando un alto grado de aprobacién por la formacion integral, el aprendizaje
basado en resolucion de problemas y el marcado perfil social de las/os graduadas/os de
la carrera de Odontologia. Asi mismo fueron resaltadas las asignaturas extramuros
denominadas Practicas Sociales Curriculares y el Programa de Extension Universitaria
de Odontologia.

Para destacar la importancia del proceso de evaluacion y autoevaluacion formativa
renombrado en este trabajo se cita, retomando del marco tedrico la investigacion,

realizada en Cuba, de Blanco Aspiazu y colaboradores (2015, p. 831, 832 y 834)

Priorizar las observaciones directas en los escenarios reales debe ser la forma
mas importante de evaluar competencias, pero no la tnica. En cualquiera de los
formatos evaluativos se deben utilizar criterios normalizados a vencer por el
evaluado en un tiempo que no es fijo de modo que es la evaluacion formativa la
mAa&s importante.
Coherentemente con la prioridad de la evaluacién formativa, el enfoque de
tendencias en la evaluacion hasta el logro de las competencias segun se
normalice es propio de estos curriculos.
Entre las opciones de evaluacion estan:

e Observacion de la actuacion.

e Evaluar conocimientos por su valor para definir mayor profundidad del dominio
de habilidades.

o Encuesta a colegas y pacientes.

89



e La revisibn de documentos donde el evaluado registra su pensamiento
profesional y su actuacion (portafolio).

e La valoracién de los pacientes.
La evaluacion de las competencias contribuiria a mejorar el desempefio al
asociarse a una retroalimentacion educativa enfocada en las necesidades de

aprendizaje identificadas.

Es significativo que se destaque al tipo de evaluacion formativa como la mas importante
y paralelamente se destaque la relevancia de la retroalimentacion, se considera
fundamental para una adecuada evaluacién de habilidades y destrezas.

Esta cita me permite concluir el importante valor de la observacién directa y en contexto
como el méas apropiado o acertado tipo de evaluacién que me posibilitd determinar las
competencias profesionales y socioemocionales en el desempefio y en la insercion
laboral de las/os graduadas/os de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Rio Negro.

Las evaluaciones formativas y retroalimentaciones dejan abierta la posibilidad a nuevas
lineas de investigacion.

En conclusion, la importancia de poder resaltar en este trabajo de investigacion la
formacién extramuros que provee el Programa de Extension Universitaria de la Carrera
de Odontologia de la UNRN, posibilita que se demuestre lo destacado de la relacion de
las competencias socioemocionales, que las/os graduadas/os han puesto de manifiesto
que pueden desarrollar en estas experiencias y a partir del vinculo que se genera y que
al mismo tiempo permite abrir y poder explayarse a las/os graduadas/os en esas
debilidades y fortalezas que afectan de igual manera en sus competencias
socioemocionales y profesionales segun han podido manifestar.

A los/as docentes nos permite, a través de la observacion directa en contexto y una
convivencia que profundiza la relacion estudiante-docente, identificar esas debilidades
y fortalezas, describir como se constituyen y establecerlas. Las actividades practicas
situadas, fuera del Hospital Escuela de Odontologia, también abren posibilidades a
estudios de casos, profundizar en ejes y encuestas que deriven de nuevas motivaciones
en vias de lograr una mayor calidad educativa en competencias socioemocionales y
profesionales para una insercion laboral 6ptima de toda/o graduada/o de la Carrera de

Odontologia de la UNRN. Temas para futuras investigaciones.
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