ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles

Experiencia de capacitacion virtual sobre bioseguridad en
odontologia en tiempos de la COVID-19. Universidad CES

Marfa Cristina Giraldo—Zuluaga 1
José Ivan Ochoa—Escobar 2
Catalina Vélez—Madrid 3

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del curso virtual Bioseguridad en odontologia en
tiempos de la COVID-19, dirigido a odontélogos. Métodos: se diseiid e implementd un
curso virtual en la plataforma Moodle, de CES Virtual, con cuatro cohortes. El curso
fue autogestionable, consté de tres mddulos, cada uno evaluable, y emitié certificacion
en el érea de bioseguridad para la atencién odontoldgica. Resultados: se inscribieron
472 personas entre odontélogos, higienistas, auxiliares de consultorio y estudiantes
de odontologia. Del total de inscritos en las cuatro cohortes, el 96,18% recibié su
certificacién y el 48,8% respondio la encuesta de satisfaccion, en donde valoraron el
curso de manera positiva; con base en sus opiniones se definié un plan de mejoramiento
para las siguientes cohortes. Conclusiones: las personas expresaron su satisfaccion
con el curso, teniendo en cuenta la facilidad para explorar los contenidos de forma
autogestionable, la actualidad del tema, las presentaciones del expository la didéctica
empleada para su desarrollo. Ademads, el disefo intuitivo del entorno virtual favorecié
el autoaprendizaje y autogestion del conocimiento.

Palabras clave: odontologia; COVID-19; tecnologia de la informacién; educacién en
salud; contencién de riesgos biolégicos; cursos de capacitacion.

ABSTRACT

Objective: Describe the experience of the virtual course biosecurity for dentists in
times of the COVID-19. Methods: A self-manageable virtual course was designed and
implemented with four cohorts on the Moodle platform of Virtual CES, which consisted
of 3modules, eachone evaluable and whichissued certificationin the area of biosecurity
in dentistry. Results: 472 people were enrolled, including dentists, hygienists, office
assistants, and dental students. Of the total enrolled in the four cohorts, 96.18%
received their certification and 48.8% responded to the satisfaction survey where they
valued the course positively and based on their opinions, an improvement plan was
defined for the following cohorts. Conclusions: People expressed their satisfaction
with the course in relation to the ease of exploring the contents in a self-manageable
way, the topicality of the topic, the teacher’s presentations, and the teaching used for
its development, in addition, the design of the intuitive virtual environment favored
self-learning and self-management of knowledge.

Key words: Dentistry; Coronavirus; information technology; health education;
containment of biohazards; training courses.

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 47 - 59

Virtual training experience on
biosecurity in dentistry in times
of COVID-19. CES University

1. Odontéloga. Especialista en Promocién vy
Comunicacién en salud. Magister en TIC Salud.
Facultad de Odontologia. Universidad CES.
Medellin, Colombia.

Contacto: mcgiraldo@ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-2319-0850

2. Médico. Odontélogo. Especialista en Cirugfa
Oral y Maxilofacial. Magister en Dolor. Facultad
de Odontologia. Universidad CES. Medellin,
Colombia.

Contacto: jochoae@ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5963-4425

3. Odontéloga. Especialista en Mercadeo. Facultad
de Odontologia. Universidad CES. Medellin,
Colombia.

Contacto: clvelez@ces.edu.co

https.//orcid.org/0000-0002-9600-0165

CITACION SUGERIDA:

Giraldo-Zuluaga MC, Ochoa-Escobar JI, Vélez-Madrid
C. Experiencia de capacitacion virtual sobre bioseguri-
dad en odontologia en tiempos de la COVID-19. Univer-
sidad CES. Acta Odont Col. 2020; 10(Supl. COVID-19):
47-59. Disponible en: https.//revistas.unal.edu.co/index.
php/actaodontocol/article/view,/89313

d-)) https;//doi.org/10.15446/aoc.v10n3.89313

Recibido
21/07/2020

Aprobado
01/10/2020
Publicado
30/10/2020



S92V Ydleasay

PlIPRIN-Z3)9/ BUIRIRD 1RqOISI-ROYD( UBA| 9SO ‘eBenjnz—opieJin eulst) BlIR

SITVNIDIYO SOTNDILAY

DJ60)03UOPO U3 pDP1INb3S0Iq 31GOS )DNIJIA UOIDDIIDADI A 6L-TINOD

Introduccién

La enfermedad del coronavirus, causada por el virus SARS-CoV-2, aparecié sibitamente
y cambié la dindmica de las actividades diarias, por lo cual, fue apremiante la generacién
de protocolos en manejo de bioseguridad para garantizar la proteccién de todos. Este
virus pertenece a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, que comprende ARN
grande, Unico, con envoltura lipidica y Glicoproteninas S; se encuentra en mamiferos y
aves, y ataca el sistema gastro intestinaly nervioso. Puede propagarse por diferentes vias
como la aérea, ingestidén de alimentos, directamente de la madre, por contacto sexual o
picadura de mosquitos. El virus evade las defensas porque tiene altas tasas de mutacién;
ademas, puede combinarse con otros virus o puede bloquear el interferén (1).

El modelo de transmisién se convierte en un asunto critico de infeccién nosocomial en
entornos de atencién odontoldgica, dado que el virus se propaga por la via aérea, oral
0 a través de las conjuntivas. En efecto, las medidas de cuidado hay que extremarlas, ya
que el virus persiste en las superficies y el ambiente. Se ha demostrado que el coronavi-
rus permanece durante tiempos determinados en algunas superficies conocidas como
fémites, que incluyen a todos los objetos inanimados o pasivos que tienen caracteristi-
cas de tipo quimico, de ubicacion o utilizaciéon en el consultorio, asi podrian ser un vector
mecanico para que se propague el virus (2). De esta forma, se requiere el uso adicional de
elementos de proteccién personal para los profesionales que brindan la atencién, con el
fin de proteger las mucosas con las que el virus tiene tropismo. Iguamente, se hace nece-
sario el lavado frecuente de las manos, la desinfeccion completa de las superficies en la
clinica y el uso de equipo de proteccién personal que incluye: tapabocas N95, guantes,
batas, gafasy careta (3).

Con relacién a lo anterior, los odontélogos, también, deben hacer conscientes algunos
habitos que son involuntarios pero frecuentes. Un ejemplo es el hdbito de tocarse la
cara, reportado como el més frecuente y de cuidado, en un estudio realizado con estu-
diantes de medicina, dado que favorece la autoinoculacién de infecciones respiratorias
comunes. En el estudio se encontré que la cara es tocada 23 veces por hora, con una dura-
cién promedio de 2 segundos para la bocay 1 segundo para la nariz y los ojos, lo cual es
suficiente para que haya contagio (4).

De esta manera, los odontélogos y el personal que participa en el proceso de aten-
cién tienen alto riesgo de contagio debido a varios factores. Entre estos encontramos:
atencion de pacientes que pueden desconocer que estén contagiados con la COVID-19,
contacto con la cavidad bucal, como tal; la presencia de saliva y el empleo de instrumen-
tos de ultrasonido o rotatorios que generan aerosoles (5). Por esta razon, el proceso de
atencion odontoldgica tuvo que generar adaptaciones de bioseguridad para la protec
cién del equipo de trabajo y de los pacientes al momento de acceder a los servicios de
salud.

Desde la perspectiva educativa, al darse la situacién de confinamiento se hizo necesario
crear alternativas educativas para la capacitacion del talento humano mediante el uso de
las TIC en salud, con el propdsito de brindar una mejor cobertura a las personas que nece-
sitaban estar capacitadas en el tema. En ese sentido, dada la contingencia generada por
la pandemia, por la COVID-19, la virtualidad se convirtié en una herramienta fundamen-
tal para propiciar estrategias de comunicacién en todos los dmbitos. La educacién conti-
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nua no fue ajena a este espacio. Alli se generaron procesos de aprendizaje acordes con
los temas actuales y a la medida de las reglamentaciones de aislamiento definidas por el
Gobierno Nacional, segln lo establecido mediante la Resolucién 0666 del 24 de abril de
2020 (6). Por medio de esta resolucion se adopté el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia. En su Articulo 3, se
definieron las responsabilidades de los empleadores, dentro de las que se incluyeron que
debian brindar capacitacién a los empleadosy contratistas en las medidas del protocolo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el drea de extensién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad CES y el departamento CES virtual, y su plataforma en Moodle, ofertaron al
publico el curso virtual de bioseguridad para odontélogos en tiempos de la COVID-19.
Este sistema permite la gestién del aprendizaje en linea y estd basado en el constructi-
vismo social, para favorecer que el estudiante sea el protagonista de su formacién con el
acompanamiento de un docente, quien a través de la gestién de contenidos educativos
organiza el curso a la medida de las necesidades, complementa con recursos de la educa-
cién tradicional (7) e incluye herramientas centradas en el estudiante y ambientes para
el aprendizaje colaborativo (8). El curso virtual de bioseguridad se ofrecié bajo los para-
metros de disefo estructural definidos por el departamento, con el objetivo de prepa-
rar al grupo de talento humano que trabaja en la consulta odontolégica, en las accionesy
competencias necesarias para brindar una atencién seguray con bajo riesgo de contagio.

Por lo tanto, las herramientas virtuales favorecieron el aprendizaje desde una logica
distinta a la tradicional. En el caso de la plataforma de ensefanza virtual, Moodle, el
hecho de adaptarse a las necesidades de profesores y estudiantes, ademas, de eliminar
las barreras espaciales y temporales, facilitd que el personal, perteneciente al drea de la
salud bucal, se capacitara desde los lugares donde estaban confinados (9).

Cabe anotar que las experiencias reportadas por facultades de odontologia con la plata-
forma Moodle han demostrado que es un puente que contribuye al proceso de apren-
dizaje colaborativo de los estudiantes y favorece el incremento de los conocimientos.
Para implementar esta metodologia, se sugiere incluir videoconferencias que comple-
menten las actividades con un tipo de educacidén en vivo de carécter tradicional, en tanto
su combinacién complementa la interaccién virtual (10). Adicionalmente, se recomienda
incluir actividades de repaso que promuevan el uso de recursos digitales, a fin de que las
actividades sean interactivas y motiven al estudiante a realizarlas y retroalimentarse.

Por este mismo camino, el e-learning se ha convertido en un canal de comunicacion efec
tivo al facultar “la utilizacién de las nuevas tecnologias multimedia y de Internet para
mejorar la calidad del aprendizaje, facilitando el acceso a recursos y servicios, asi como
a la colaboracién e intercambio remoto” (11). De esta forma, un curso virtual para tratar
temas, como el que aqui converge, se convierte en un recurso que permite llevar la infor-
macién a los lugares donde las personas estdn confinadas y contribuye a alcanzar los
cuatro objetivos de proteccién definidos para enfrentar la pandemia de forma segura,
estos son: actuar para estar sano, evitar contacto con material biolégico infectado,
manejar de manera segura los instrumentos y evitar que la infeccién se disemine (12,13).
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Métodos

El presente estudio de tipo descriptivo definié como unidad demostrativa a las personas
que participaron en el curso virtual de bioseguridad para odontélogos en tiempos de la
COVID-19. Para la evaluacién del mismo se utilizé un cuestionario con preguntas estructu-
radas, con el propésito de conocer las opiniones de los participantes frente al curso. Para
el disefio de este, previamente, los creadores hicieron un andlisis inicial del tema, donde
se determind qué era susceptible a ser tratado en un entorno virtual de aprendizaje y qué
favorecia la participacién del personal de salud bucal que se encontraba confinado como
medida preventiva de contagio.

Posteriorme, se procedié a realizar la solicitud de creacién de aula nueva con el drea de
CES Virtual; se programaron varios encuentros virtuales desde el hogar de cada creador
con los insumos tecnoldgicos personales basicos, como un computador personal y el
apoyo en herramientas virtuales para la comunicaciéon. Esto, con el objeto de iniciar con el
disefoinstruccional del curso, mediante el cual se hizo el montaje de la estructura meto-
doldgica, educativa y evaluativa del mismo.

Dentro de esta planeacién, se tuvieron en cuenta elementos fundamentales para lograr
el éxito en la comunicacién entre los participantes y asi generar espacios para la interac
cién a partir de actividades y foros.

Para el disefio, se contemplaron los pardmetros definidos por Calle et al. (14), dentro
del modelo pedagdgico. Este modelo se fundamenta en 5 subprocesos: definiciéon del
problema de aprendizaje; planteamiento de la solucién preliminar; construcciéon de la
estructura del proceso de ensefanza y aprendizaje; diseno, produccién y validacién de
los contenidos de aprendizaje (material de apoyo enfocados a los objetivos definidos) y
promocion y difusién del sistema de aprendizaje. A su vez, se verificaron los 4 ejes princi-
pales: contenidos, estrategia pedagdgica, herramientas y recursos didacticos, y montaje
y seguimiento. Para este fin, se estructurd un micro curriculo del curso y posteriormente,
el disefio instruccional, que fue evaluado por el departamento de CES Virtual, mediante
el cual se verificd el cumplimiento de los pardmetros mencionados, tiempos asignados
por actividad y pertinencia de contenidos.

Una vez aprobado, se inicié con la seleccién de la bibliografia por temas para la creacién
de las presentaciones con las que se harian los videos para cada médulo, con el apoyo en
herramientas virtuales y desarrollo de actividades did4cticas en la plataforma de trabajo
colaborativo H5p. Estos recursos permiten de forma lGdica repasar los contenidos que,
luego, se evaluarian mediante un cuestionario de 15 preguntas por médulo. Lasimagenes
utilizadas para el disefio y ambientacién de la plataforma se tomaron de la base de datos
Shutterstock, licenciada para la Universidad CES (ver Figura 1).
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Figura 1. Entorno del curso virtual Bioseguridad en
odontologia en tiempos de la COVID-19

Presentaclén  Preparacion del reafisica  Preparacion del recurso humano  Acciones con el paciente  Certificado

Bioseguridad en Odontologia
0 en tiempos de COVID

1/ a® -

\

Fuente: plataforma Moodle CES Virtual, Universidad CES.

El curso conté con un orden légico para la presentacién de los temas. Sin embargo, los
mddulos teméaticos permanecieron activos todo el tiempo para que los participantes
navegaran y trabajaran de acuerdo a sus posibilidades. Esta decisién tomé en cuenta la
premisa de que el alumno es capaz de construir su propio conocimiento y el profesor es
Su guia en este tipo de entornos, donde cada uno puede realizar con libertad las activi-
dades (10).

El curso se planted con 3 mddulos que desarrollaron los temas de la siguiente manera:
Médulo 1 — preparacién del area fisica, Médulo 2 — preparacién del recurso humano,
Médulo 3 — preparacién del paciente. Cada médulo conté con videos que desarrollaron
eltemay presentaron los elementos clave, estos son, actividades en H5p para afianzar el
conocimientoy cuestionarios, con los cuales se evalud el proceso de aprendizaje y al final,
con la aprobacién de los mismos con un puntaje mayor al 80%, se generd el certificado
de estudio.

Asi mismo, se dispuso de un espacio de comunicaciones por parte del docente, donde se
complementaba la informacién que surgiera posterior a la emisién del curso. Un ejemplo
de esto fue el caso de la normativa nacional que se emitié una vez el curso estaba ya
disefado. Otro espacio de comunicacién disponible fue el foro de dudas e inquietudes,
mediante el cual los participantes podian expresar sus preguntas al docente y este en un
tiempo menor a 24 horas brindaba una respuesta. El cronograma de actividades estaba
disponible en todo momento para que los participantes tuvieran un referente de tiempo
estimado frente a las tematicas. En general, se trabajé partiendo de sus saberes previos,
a fin de conectarlos a nuevos conocimientos que requerian para afrontar de una forma
positiva la atencion habitual de sus pacientes.

Al finalizar el curso, los participantes respondian de forma voluntaria una encuesta de
percepcion sobre el curso para evaluar diferentes aspectos del mismo y establecer un
plan de mejoramiento.
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Consideraciones éticas

Cabe anotar que para los participantes de cada una de las cohortes hubo bajo riesgo
ético. Para el registro a la plataforma los usuarios recibieron un aviso de manejo de confi-
dencialidad de sus datos personales, cuyo disefio estuvo basado en las cldusulas de la
legislacion actual; al iniciar el curso aprobaron los compromisos iniciales en los que se
autorizaba que los datos recopilados a través de la plataforma solo serian utilizados con
fines académicos.

Resultados

En el curso se inscribieron un total de 472 participantes y se certificaron 454, lo cual
refleja la gran motivacion por capacitarse en un tema de actualidad que repercutird de
forma positiva en su préctica clinica. La primera cohorte estuvo conformada por odonté-
logos generales y especialistas de diferentes dreas y auxiliares de consultorio que reali-
zaron las actividades del curso. La segunda cohorte estuvo conformada por docentes y
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad CES, asi como también por
auxiliares, odontélogos y especialistas externos a esta. La tercera cohorte se desarrollé
con odontdélogos y auxiliares externos, y la cuarta cohorte se realizé con los estudiantes
de pregrado y postgrado que tenian pendiente la capacitacién para iniciar sus practicas
clinicas en la universidad. La Tabla 1 muestra un resumen de la conformacién de las cohor-
tesy la cobertura del curso.

Tabla 1. Cobertura por cohortes del curso virtual Bioseguridad
en odontologia en tiempos de la COVID-19

. Nuimero de o
. Nuimero de )
Grupo Periodo Participantes personas b
P certificadas Cobertura
Cohorte 1 18 mayo al 29 mayo 81 81 100%
Cohorte 2 1junio al 11 junio 305 294 96%
Cohorte 3 25 junio al 8 dejulio 20 19 95%
Cohorte 4 9 julio al 17 julio 66 60 90%
Totales: 472 454 96,18%

Fuente: elaboracién propia.

El analisis de los datos se realizd directamente de los archivos en excel que genera la
plataforma Moodle para el seguimiento a los participantes. Dentro de los motivos por los
cuales 18 participantes (3,81%), de los 472 inscritos, no se certificaron, encontramos que el
0,84% de los participantes habian realizado un webinar de bioseguridad con el que habian
adquirido su certificacién y solo estaban interesados en recibir la informacién tratada en
el curso virtual de forma complementaria. El 2,96% de los participantes manifestaron no
alcanzar el puntaje requerido para la certificacién porque no realizaron todas las activi-
dades propuestas. Cabe resaltar, que a pesar de que se les hizo seguimiento cercano, no
mostraron interés en completar el curso. Por otra parte, sin afectar los resultados ante-
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riores, un grupo pequefo de participantes prefirié aplazar el curso para la Ultima cohorte
debido a ausencia de tiempo para realizarlo en el momento que se propuso.

Percepcién de los participantes

Al finalizar el curso, se realizd una encuesta de percepciéon que constaba de 18 preguntas,
las cuales incluyeron diferentes pardmetros como, actualidad de temas, orientacién del
docente, interaccién, entre otros (ver Tabla 2). En la primera cohorte el 77% de los parti-
cipantes (63 personas) respondieron la encuestay de estas el 37% (30 personas) brinda-
ron su comentario. Para la segunda cohorte, el 59% respondio la encuesta (181 personas)
y de estas el 19,3% (35 personas) brindaron su comentario. En la tercera cohorte, el 85%
respondio la encuesta (17 personas) y de estas el 41% (7 personas) hicieron comentarios.
La cuarta cohorte tuvo una participacion en la encuesta del 66,6% (44 personas), de las
cuales el 22,7% (10 personas) hicieron aportes.

En general, las percepciones fueron positivas en la mayoria de los aspectos evaluados. De
manera representativa algunos obtuvieron un puntaje promedio de 4,88, estos fueron:
actualidad del tema, pertinencia e importancia de los contenidos, secuencia de la presen-
tacién, temas tratadosy objetivos cumplidos. Frente a los aspectos como oportunidad en
la respuesta de inquietudes, relacién con participantes, intercambio de ideas y espacios
deinteraccién con el docente, el puntaje promedio fue de 4,64. Las opiniones expresadas
se tuvieron en cuenta para el plan de mejoramiento; esto permitié que se identificaran
aspectos para optimizar la comunicacién con los participantes.

Tabla 2. Valoracién promedio en escala de 1 a 5 sobre la percepcién de los
participantes por cohorte frente a diferentes aspectos del curso virtual

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
promedio promedio promedio promedio Promedio
- Cohorte —Cohorte -Cohorte - Cohorte Total
1 2 3 4

item evaluado

Actualidad de los

temas tratados. 4,89 4,96 2,0 495 4,95

Los temas propuestos
inicialmente fueron 4,88 4,97 494 4,93 4,93
los abordados.

Orden, coherencia y claridad

de los temas abordados. 4r7 4,89 4,94 4,82 4,86
Conveniencia del

cronograma propuesto 4,86 4,92 4,94 4,89 4,90
(tiempo para el desarrollo

de las actividades).

Logro de los objetivos 477 4,88 4,94 4,82 4,85

formulados.

Importancia de los
contenidos para su 4,91 4,97 4,94 4,86 4,92
ejercicio profesional.

Interésy actualidad de los

. P 4,88 4,96 4,88 4,86 4,90
contenidos tematicos.
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Propiedad, coherencia
y profundidad en el

. L 4,75 4,87 4,76 4,80 4,80
manejo y presentacion
de los contenidos.
Cumplimiento para 4,70 4,78 4,65 4,66 4,70
resolver inquietudes.
Respuesta oportuna y 4,75 4,83 4,59 4,68 4,71
acertada a las inquietudes.
Presentacion pertinente
de objetivos, programa, 4,81 4,92 4,94 4,82 4,87
metodologiay forma
de evaluar.
Relacién con los 4,52 4,65 4 4,34 438

participantes.

Facilidad en la interaccion
con la plataforma de 4,75 4,90 4,88 4,93 4,87
aulas virtuales.

Presentacion dindmica

de los materiales de

estudio (Formatos 4,78 4,91 4,88 4,89 4,87
variados, multimedia,

en linea, entre otros).

Intercambio propicid
de ideas con otros 4,34 4,49 3,88 4,18 4,22
participantes.

Existencia de espacios de

. ; 4,34 4,57 4,71 4,48 4,53
interactivos con el docente.

Fuente: elaboracién propia.

La mayorfa de las personas expresd su satisfaccién con el curso gracias a la facilidad para
explorar los contenidos, la oportunidad del mismo, la forma de presentar los temas por
parte del expositor y la didactica empleada para su desarrollo. Algunos comentarios
expresados por los participantes se citan a continuacién:

"Me gusté demasiado la metodologia del curso. Demasiado importante
la capacitacién para la proteccion del personal de la salud y pacientes
cuando se reinicien las actividades de clinica” (Participante segunda
cohorte).
"Muy buen curso, muy completo y necesario” (Participante de la cuarta
cohorte).

"Excelente y oportuno” (Participante de la primera cohorte).

Varias personas no habian tenido experiencias previas con este tipo de cursos virtualesy
relataron que se sintieron a gusto y trabajaron sin contratiempos. Una participante de la
primera cohorte precisé:

"es la primera vez que asisto virtual y me parecio maravilloso, porque
depende del tiempo y posibilidad que uno tiene"

Por otra lado, algunos participantes de la primera cohorte manifestaron inconformidad
con la comunicacién a través del foro que presentd una falla técnica, por lo que no se

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 47 - 59



S92V Ydleasay

PlIPRIN-Z3)9/ BUIRIRD 1RqOISI-ROYD( UBA| 9SO ‘eBenjnz—opieJin eulst) BlIR

SITVNIDIYO SOTNDILAY

DJ60)03UOPO U3 pDP1INb3S0Iq 31GOS )DNIJIA UOIDDIIDADI A 6L-TINOD

constituyé en un espacio efectivo de comunicacién para este grupo. Pero, mas adelante,
se ajustdy se utilizd sin problema para las cohortes posteriores. Otros participantes mani-
festaron que se debian incluir a profundidad los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, pero dado que estaban sujetos a modificacién perma-
nente se trataron de forma puntual por el docente a través del foro.

Otra sugerencia comentada en las diferentes cohortes fue tener la posibilidad de interac-
tuar, al menos una vez, con el docente en un encuentro virtual que permitiera aclarar las
inquietudes. Esta inquietud promovid la creacién de un espacio de socializacién virtual
con el docente a manera de actualizacién, posterior a la realizacién de las cuatro cohor-
tes, considerando que la bioseguridad es un tema que se va adaptando y que genera
inquietudes permanentes en el personal de la salud.

Discusién

La adopcion de las TIC por parte de las instituciones educativas como herramienta para
la practica efectiva de los procesos de ensefanza — aprendizaje ha mejorado la apropia-
cién de conocimientos, al convertirse en un modelo de comunicacién que acompafay
complementa el tradicional (14). Dada la situacién de confinamiento, la virtualidad ofrece
ventajas de comunicacion que permiten acercar las comunidades a cursos de capacita-
cién que antes solo estaban disponibles para algunas zonas geogréficas (15). Ademaés,
se ha posibilitado el acceso a cursos orientados a la formacién para afrontar situaciones
como la actual.

En ese sentido, el confinamiento abrié una oportunidad para utilizar la virtualidad como
medio de capacitacién de los odontélogos en un tema que no era muy conocido y frente
al que se hacia necesario preparse para el momento en que se retomaran las actividades
clinicas. Los cursos virtuales autogestionables que se realizan en la plataforma Moodle
brindan la posibilidad de que los participantes realicen a su ritmo la revision de los temas
y, que, con el acompanamiento del docente aclaren sus inquietudes de forma oportuna.
Como se evidencié en el presente estudio, esta metodologia permitié que las personas
que conforman el equipo de atencién en salud bucal realizaran su preparacién para la
atencion, sin necesidad de la presencialidad y apoyados en una plataforma que ofrecia
actividades interactivas de aprendizaje.

Lo anterior va en linea con los resultados reportados por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) con el uso de TIC como herramientas
de apoyo al proceso de ensefanza aprendizaje en la plataforma Moodle, la cual ha favo-
recido un aprendizaje significativo proporcionando herramientas centradas en el estu-
diante y ambientes colaborativos que fortalecen la ensefanza. Es importante agregar,
que el presente estudio se apoyd en un cuestionario de percepcién para conocer los inte-
resesy sugerencias de los participantes e implementar un plan de mejoramiento, lo cual
coincide con la metodologia definida en la UNAM que cuenta con un cuestionario para
identificar las necesidades en TICy evaluar los cursos que se tienen (8).

Segun Puello y Barragan (16), el desarrollo de un curso virtual exige una planificacion
minuciosa con el dnimo de cumplir con los estdndares definidos por la organizacién
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donde se genere. Por lo tanto, para el montaje, desde la perspectiva académica, meto-
doldgica, didactica hasta el disefio, de comunicaciéon y soporte en la red, en este curso
se considerd el trabajo de un grupo de expertos de diferentes ramas del conocimiento.
Ademds, como lo establecen los autores reportados, la usabilidad del curso debe permitir
una interaccion adecuada y fluida de los usuarios con la plataformay en esto la aparien-
ciadel curso tiene granimportancia. Para los participantes de este curso, fue clave contar
con el acompanamiento del docente mediante los mensajes del foro que complementa-
ron la informacion disponible en plataforma, ya que, dada la generacién masiva de infor-
macién sobre el tema se requeria una actualizacién permanente.

En su articulo, Castillo (10) menciona que en la educacién virtual en odontologia uno de
los elementos clave es la motivacién del estudiante frente a este tipo de cursos paraincre-
mentar el conocimiento. Por lo tanto, la comunicacién debe ser fluida y efectiva, razén
por la que en el curso se pensé en la creacién de material educativo que hiciera mas dina-
mica la presentacién de los contenidos de los mddulos, asi como también, tomar ventaja
delinterés que pudiera tener el equipo de salud bucal en prepararse, puesto que al ser un
tema completamente vigente y del cual no tenian ninguna informacién previa, existia una
motivacién para el aprendizaje. Esto facilité la interaccién con la plataforma de manera
mas positivay promovid a que las personas que iniciaron el proceso lo terminaran.

En este punto cabe resaltar lo que plantea Herndndez (17) frente a las estrategias para
mejorar la ensefianza virtual en la educacién superior que se ha popularizado por su flexi-
bilidad, versatilidad para tratar los temasy dar un enfoque especifico y actualizado de los
mismos. No obstante, se ha visto que la permanencia de los participantes en estos cursos
depende también de su relacién con la tecnologia y por esto, la induccién al curso virtual
y el acompanamiento durante el mismo es fundamental, mas alld de que la plataforma
sea intuitiva y facilite el recorrido a través de los temas. Por este motivo, fue escencial
para este curso que se expresaran los compromisos previos con los participantes desde
elinicioy se aclararan los aspectos evaluativos para generar la certificacién.

Tobar (18), en su articulo, menciona algunas facilidades de la virtualidad, como la flexibi-
lidad del horario que permite ingresar al participante en su tiempo disponible y hacer el
Curso a su ritmo. Esta consideracion se tuvo en cuenta para la realizacién del curso que
se presenta, ya que los modulos estuvieron disponibles para que el participante los revi-
sara sin cumplir pasos en secuencia. Las ventajas que tienen los cursos virtuales, como
permitir al participante la distribucién del tiempo para realizarlo, los costos més econé-
micos y tener un enfoque especifico al drea del conocimiento con alta calidad de docen-
tes y contenidos (19), contribuyeron a que los participantes pudieran tener un aprendi-
zaje integral del tema.

Guillén—Mendoza (20) plantea que la educacién en la sociedad global actual tiene nuevos
retos para favorecer, desde la implementacién de TIC, estrategias para la formacién de
recurso humano profesional. Para el caso de la COVID-19 que tuvo una aparicién sdbita
con unas consecuencias inesperadas para la humanidad y en Colombia, donde las enti-
dades que rigen la salud solicitaron que las personas tuvieran una capacitacién sobre el
tema del manejo de bioseguridad, estas estrategias de educacién a través de la virtuali-
dad demostraron que favoreceny facilitan el acercamiento y la preparacién en temaéticas
que son de beneficio para la poblacion.
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Esto se refuerza con la experiencia reportada desde la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Plata (9), con la incorporacién de la plataforma Moodle. En
su anélisis reportaron que el 90% de los usuarios de los cursos participé en las activida-
des interactivas y el 95% en la produccién de material. Por lo anterior y como se imple-
menté en el presente estudio, es clave hacer seguimiento a las percepciones de los parti-
cipantes sobre el curso para generar planes de mejoramiento y optimizar los recursos
para acceder a lainformacién disponible de una forma adecuada en los ambientes virtua-
les de aprendizaje. Como plantea Castillo (10), aunque las TICs generan un acercamiento
que practicamente acorta la diferencia entre estar cara a cara o estar a distancia, para los
estudiantes existen retos que son importantes conocer oportunamente, para asi enfocar
mejor las estrategias de acuerdo con los diferentes estilos de aprendizaje y lograr mante-
ner el interés participativo.

Ahora bien, con la transicién tecnoldgica, la educacion ha sufrido una progresiva trans-
formacion que ha favorecido la forma como se cubren las necesidades de los estudiantes
y el dinamismo para impartir los conocimientos, lo cual va en linea con lo planteado en
la experiencia de incorporacién de la plataforma Moodle en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Concepcion, Chile. Alli se resalta la importancia de crear herramien-
tas de ensenanza—-aprendizaje acordes con la sociedad y que favorezcan el intercambio
y transferencia de conocimientos de manera colaborativa. Los resultados de ese estudio
coinciden con el presente, puesto que evaluaron en términos favorables la plataforma'y
fue aceptada positivamente por los estudiantes (7).

A modo de conclusién, en odontologia, por su naturaleza clinica, los cursos usualmente
son presencialesy précticos, sin embargo, la formacién virtual es un campo que ha comen-
zado a abrirse espacio de forma considerable. Por otra parte, el trabajo multidisciplinario
de odontélogos, uno de ellos médico, un disefador instruccional y un disefador grafico,
permitié generar este curso virtual en un tema pertinente para el momento. En general,
la percepcién de los participantes fue muy positiva frente al curso virtual y lo considera-
ron una estrategia acertaday oportuna para prepararse frente a la COVID-19 y su manejo
en el entorno odontolégico.
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