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ORIGINAL CORTO

Desarrollo de un plan integral para la adquisición de  
la competencia de comunicación en el grado en Odontología  
de la Universidad del País Vasco: un reto institucional

Development of a comprehensive plan for the acquisition of communication skills in the degree 
in dentistry at the university of the Basque Country: an institutional challenge

Teodoro Palomares, Iciar Arteagoitia, Ana M. García de la Fuente, Borja Herrero de la Parte,  
Dana Bircu, Sonia Ruiz de Azúa, Nieves Mínguez, Grupo del Proyecto de Innovación Educativa 82  
de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

Introducción. La praxis de la odontología requiere el desarrollo adecuado de las habilidades de comunicación, competen-
cia transversal que ha de estar garantizada durante los estudios de grado. Esto supone un reto institucional, por cuanto 
las facultades han de poner los mecanismos académicos para evaluar el nivel de desarrollo de dichas habilidades. 

Métodos. Se plantea un plan integral de carácter colaborativo para el desarrollo de las habilidades comunicativas en el 
grado en Odontología de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, que contempla cuatro fases: a) re-
cogida y socialización de la información sobre el desarrollo de la competencia; b) diseño de desarrollo trasversal y vertical 
de la competencia; c) implementación y análisis de resultados; y d) recogida de evidencias del proceso y divulgación de 
los resultados. 

Resultados. Tras la detección de las fortalezas y debilidades, se definieron 40 habilidades comunicacionales, estructura-
das en cinco bloques (comunicación oral con pacientes/familiares, comunicación oral con otros profesionales, comunica-
ción escrita con pacientes/familiares, comunicación escrita con otros profesionales sanitarios y técnicas de comunicación 
odontólogo-paciente) y tres niveles de desempeño (identificación de la información, desempeño con alta supervisión y 
desempeño autónomo con moderada supervisión). Para su desarrollo, se diseñaron 19 actividades formativas y de eva-
luación, actualmente en implementación. 

Conclusión. El plan se está desarrollando con éxito, y las evidencias del proceso, recogidas en un portafolio, servirán para 
el seguimiento de la titulación. 

Palabras clave. Coordinación docente. Estudiantes de Odontología. Habilidades de comunicación. Reto institucional.

Introduction. The practice of dentistry requires the proper development of communication skills, which must be 
guaranteed during undergraduate studies. This is an institutional challenge, because the schools have to put the academic 
mechanisms to evaluate the level of development of these skills. 

Methods. The University of the Basque Country (UPV/EHU) is developing a comprehensive collaborative plan that includes 
four phases: a) collection and socialization of information on the current situation of the development of communication 
skills; b) design of a training plan to improve these skills, c) training plan implementation and results assessment, and d) 
gathering evidence of the process and dissemination of the results. 

Results. After the detection of strengths and weaknesses in communication, we defined a total of 40 communication 
skills, structured in five blocks (oral communication with patients/family members; oral communication with other 
professionals; written communication with patients/family members; written communication with other health 
professionals, and dentist-patient communication techniques) and three levels of performance (identifying information, 
performance with high supervision, autonomous with moderate supervision). For its development, 19 training and 
evaluation activities were designed, currently being implemented. 

Conclusion. The plan is being developed successfully and the evidence of the process, collected in a portfolio, will be used 
to monitor the degree.

Key words. Communication skills. Dental students. Institutional challenge. Teaching coordination. 
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Introducción

La comunicación ha sido reconocida por las diferen-
tes asociaciones dentales internacionales como una 
de las competencias fundamentales que se deben ad-
quirir durante el grado en Odontología. La inclusión 
en los programas educativos de actividades dirigidas 
al desarrollo de adecuadas habilidades comunicacio-
nales fue una de las principales recomendaciones rea-
lizadas por organismos internacionales como el Ge-
neral Dental Council del Reino Unido [1] y la Ameri-
can Dental Education Association. Esta última, en 
2008, incluyó la comunicación y las habilidades inter-
personales como una de las seis competencias princi-
pales del dentista recién graduado [2]. Igualmente, la 
Federación Dental Internacional considera crítico, en 
la formación dental básica, el desarrollo del compor-
tamiento ético-social y de las habilidades de comuni-
cación interpersonal con los diferentes tipos de inter-
locutores [3]. Al igual que la mayoría de las escuelas 
dentales americanas [4], en los currículos europeos, 
la comunicación figura de modo sine qua non entre 
las competencias de los grados sanitarios [5].

Es evidente, por lo tanto, que las facultades de 
Odontología deben velar por la adquisición paulatina 
a lo largo de todo el grado de las habilidades comuni-
cacionales, establecer mecanismos de evaluación de 
su nivel de desarrollo y fomentar iniciativas de inno-
vación educativa dirigidas a dicha finalidad. Algunos 
estudios llevados a cabo en universidades internacio-
nales han evidenciado las debilidades de sus estu-
diantes en el nivel de desempeño de dichas habilida-
des y la mejora alcanzada tras la implantación de pro-
gramas dirigidos al desarrollo de la comunicación 
[6-8]. En nuestro entorno más cercano, no hemos en-
contrado ningún trabajo que ofrezca una visión sobre 
el grado de adquisición de las habilidades de comuni-
cación en el grado de Odontología.

Bajo este contexto, en este trabajo se presenta el 
plan integral establecido en el grado en Odontología 
de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Uni-
bertsitatea (UPV/EHU), a nivel institucional, de co-
ordinación académica y de proceso de enseñanza-
aprendizaje, para garantizar que los alumnos egresa-
dos tengan adquirida la competencia de la comuni-
cación en el modo descrito en el título del grado. 

Material y métodos

Contexto del plan estratégico, objetivos y equipo 
integrante

El grado en Odontología de la UPV/EHU se impar-

te a un total de 167 estudiantes (1.º-5.º cursos) en la 
Facultad de Medicina y Enfermería, que cuenta con 
una clínica odontológica para las prácticas clínicas.

El plan estratégico surge en el contexto de un 
proyecto de innovación educativa otorgado por el 
Vicerrectorado de Innovación, Compromiso Social 
y Acción Cultural de la UPV/EHU y aprobado por 
el comité de ética para la investigación con seres 
humanos de esta universidad. Su objetivo es tomar 
conciencia del nivel de desempeño de los estudian-
tes en la competencia de comunicación para imple-
mentar acciones institucionales y pedagógicas que 
garanticen su adquisición progresiva a lo largo del 
grado en Odontología, todo ello para lograr una 
atención de calidad centrada en el paciente y una 
efectiva relación interprofesional. Para alcanzar 
este objetivo general, se establecieron los cinco ob-
jetivos específicos mostrados en la tabla I.

El proyecto, considerado como un reto institu-
cional, cuenta con el apoyo de la dirección del cen-
tro y la participación de un equipo humano com-
puesto por 27 personas: un coordinador de proyec-
to, seis direcciones departamentales, coordinadores 
del grado, curso y asignaturas, otro profesorado del 
grado y alumnado. 

Desarrollo del plan estratégico

Debido al gran número de personas implicadas, se 
establecieron dos tipos de reuniones: a) reuniones 
mensuales del equipo responsable (coordinador del 
proyecto, coordinadores de grado, de curso y de asig-
natura, y una alumna de último curso), con el objeti-
vo de planificar y seguir las acciones que se deben 
llevar a cabo; y b) reuniones de todos los integrantes 
del proyecto, de carácter trimestral, con la finalidad 
de socializar la información, establecer mecanismos 
de coordinación, planificar las actividades y la reco-
gida de resultados, y solventar las dificultades. 

Para alcanzar los objetivos, el proyecto se estruc-
turó en cuatro fases. La tabla I recoge las tareas y 
evidencias de cada fase. El tratamiento de los datos 
se llevó a cabo con el programa StataStatistics®, rea-
lizando un análisis descriptivo de los resultados con 
estimación de porcentajes de los datos cualitativos 
y estimación de la media y desviación estándar de 
las calificaciones académicas.

Resultados

El proyecto se inició en el segundo cuatrimestre del 
curso 2018-2019 con la fase I (recogida y socializa-
ción de la información). Tomando como referencia 
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la descripción de la competencia de comunicación 
en la memoria del grado −‘Saber identificar las in-
quietudes y expectativas del paciente, así como co-
municarse de forma efectiva y clara, tanto de forma 
oral como escrita, con los pacientes, los familiares, 
los medios de comunicación y otros profesionales’− 

y la propia reflexión en la práctica, se consensuó 
entre los docentes y alumnado del proyecto una 
guía con 40 habilidades comunicacionales, agrupa-
das en cinco bloques: a) comunicación oral con pa-
cientes y familia; b) comunicación oral con otros 
profesionales; c) comunicación escrita con pacien-

Tabla I. Fases, objetivos, tareas y productos del plan integral para el desarrollo de la comunicación en el grado en Odontología.

Fases Objetivos específicos Tareas Productos

Fase I
Recogida y 
socialización de la 
información

1. 	 Determinar el nivel de desarrollo 
y evaluación de la competencia 
de comunicación. Identificar 
las fortalezas, debilidades y sus 
causas, y socializarlas a todos los 
agentes implicados

2. 	Elaborar una guía de habilidades 
de comunicación y establecer los 
niveles de implementación a lo 
largo del grado

1. 	Revisión del documento de grado. Identificar las 
asignaturas que incluyan competencias y resultados 
de aprendizaje relacionados con la comunicación. 
Analizar qué nivel de desarrollo asume cada una de 
ellas

2. 	Recogida de la percepción del profesorado sobre 
el nivel de desarrollo de la competencia, el 
mecanismo de evaluación y el porcentaje otorgado 
en la nota final en sus asignaturas. Identificar 
debilidades y sus causas

3. 	Recogida de la percepción de los alumnos sobre 
el desarrollo de las habilidades de comunicación 
durante el grado

4. 	Socialización del plan estratégico con la dirección 
del centro, las direcciones de los departamentos, 
los equipos docentes y el alumnado sobre las 
acciones que se deben realizar que garanticen el 
desarrollo de la competencia

1. 	 Encuesta de opinión del 
alumnado

2. 	Actas de las reuniones
3. 	Guía de habilidades 

comunicacionales 
que debe adquirir el 
alumnado del grado en 
Odontología de la UPV/
EHU

Fase II
Diseño de desarrollo 
trasversal y vertical 
de la competencia

3. 	Diseñar actividades con tareas 
complejas cooperativas, 
que se  desarrollarán con 
metodologías activas, que 
fomenten la comunicación 
oral y escrita, y elaborar 
herramientas de evaluación, 
con criterios de valoración y 
ponderación consensuados que 
se vean reflejados en las guías 
docentes de las asignaturas 
que tienen incorporado en 
sus competencias habilidades 
específicas de comunicación

5.	 Diseño y estrategia de adquisición de la 
competencia a lo largo del grado, acorde con los 
niveles de desarrollo

6. 	Elaboración en cada asignatura de actividades 
complejas que incluyan tareas de comunicación 
oral y escrita dirigidas a alguno de los siguientes 
aspectos: comunicación con el paciente, 
comunicación interprofesional, comunicación 
divulgativa, etc.

7. 	Elaboración consensuada de herramientas de 
evaluación (rúbricas y listas de verificación) y su 
socialización 

8. 	Acuerdos de departamento con el porcentaje de 
calificación en la evaluación final de la asignatura 
otorgado a la comunicación

4. 	Mapa de reparto 
de las habilidades 
comunicacionales entre 
las asignaturas, con 
indicación del nivel de 
desarrollo

5. 	Reelaboración de las 
guías docentes

6. 	Actividades docentes con 
definición de escenarios 
clínicos

7. 	Herramientas de 
evaluación

Fase III 
Implementación 
y análisis de los 
resultados

4.	 Recoger evidencias de los 
resultados de la implementación 
de las actividades para el análisis 
del avance alcanzado a lo largo 
de cursos académicos sucesivos

8. 	Puesta en marcha de los diseños realizados en cada 
asignatura

9. 	Recogida de informes reflexivos de los profesores 
responsables

10.Análisis de los resultados de aprendizaje
11.	Recogida de opinión de los estudiantes sobre 

el avance en el desarrollo de la competencia y 
propuestas de mejora

8. 	Informe de resultados 
elaborados por los 
coordinadores de 
equipos docentes

9. 	Encuesta de opinión del 
alumnado

10.Informe de resultados 
académicos

Fase IV
Recogida de 
evidencias 
del proceso y 
divulgación de los 
resultados

5. 	Recoger evidencias del proceso 
llevado a cabo que sirvan de 
utilidad para el seguimiento del 
grado y la divulgación científica 
en foros del ámbito de la 
educación superior

12.	Confección de un portafolio del proyecto con la 
recogida de evidencias de resultados y análisis 
reflexivo de las dificultades, avances alcanzados y 
propuestas de mejora

13.	Difusión de los resultados a nivel del centro, la 
universidad, congresual y de publicación científica

11.	Portafolio del proyecto
12.	Documentos divulgativos

UPV/EHU: Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
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tes y familiares; d) comunicación escrita con otros 
profesionales sanitarios; y e) técnicas de comunica-
ción en la relación odontólogo-paciente. A conti-
nuación, mediante una encuesta voluntaria y anó-
nima (escala de Likert), se recogió la opinión de los 
estudiantes que realizan prácticas clínicas (2.º-5.º 
cursos) sobre su nivel de desempeño en cada una 
de las habilidades de dicha guía. Respondieron 109 
estudiantes (79,6%), quienes consideraron acepta-
ble el nivel de adquisición de la mayoría de las habi-
lidades comunicativas, si bien en otras detectaron 
claras necesidades de mejora: interacción con pa-
cientes especiales, realización de informes, interac-
ción con otros profesionales y lenguaje no verbal. 
En relación con este último aspecto, cuestionados 
sobre si les gustaría recibir formación específica so-
bre técnicas de comunicación verbal y no verbal, el 
93,6% respondió afirmativamente.

Identificadas las necesidades, en la fase II (diseño 
de desarrollo trasversal y vertical de la competencia) 
se elaboró un mapa de reparto de las habilidades co-
municacionales entre las ocho asignaturas incluidas 
en el proyecto y se consensuaron tres niveles de im-
plementación: nivel 1, que identifica la información 
relativa a las habilidades comunicacionales (bloques 
1 y 5, 1.º y 2.º cursos); nivel 2, desempeño con alta 
supervisión (bloques 1-5, 3.º y 4.º cursos); y nivel 3, 
desempeño autónomo con moderada supervisión 
(bloques 1-5, 5.º curso). Posteriormente, los equipos 
docentes de cada asignatura diseñaron nuevas acti-
vidades formativas siguiendo directrices comunes: 
título de la actividad, descripción de los resultados 
de aprendizaje, escenario clínico, tareas e instru-
mentos de evaluación. Se han diseñado 19 activida-
des, fundamentadas en escenarios relevantes de la 
profesión (Tabla II), que se deben abordar mediante 
metodologías activas colaborativas (técnicas de 
puzle, clase invertida, pacientes simulados y juegos 
de rol para los primeros cursos, y pacientes reales en 
los cursos avanzados). Se realiza una evaluación 
continua, incluyendo autoevaluación, coevaluación 
y heteroevaluación, para lo que se diseñaron rúbri-
cas y listas de verificación (Figura), que se compar-
ten con el alumnado para conseguir un mayor grado 
de objetividad y una retroalimentación efectiva. 
Existió un consenso generalizado de asignar al me-
nos el 10% de la calificación final de cada asignatura 
a la evaluación de las habilidades comunicacionales. 
Todos estos elementos educativos fueron incorpo-
rados en las respectivas guías docentes. 

Finalizada la fase de diseño, en el curso 2019-2020 
se inició la implementación de las actividades plani-
ficadas (fase III), cuyos resultados se recogen por los 
coordinadores de cada equipo docente en un docu-

mento específico que contiene el interés de cada ac-
tividad suscitado en el alumnado, el nivel del desem-
peño de los estudiantes en las diferentes habilidades 
comunicacionales, los resultados de aprendizaje 

Tabla II. Listado de escenarios para el desarrollo de la comunicación en diferentes asignaturas del grado 
en Odontología.

Asignatura (curso) Escenario

Ergonomía e Introducción 
al Laboratorio y a la Clínica 
Odontológica (1.º)

1. 	 El odontólogo en la primera visita de un paciente al servicio de clínica 
odontológica de la UPV/EHU. La entrevista clínica. Elaboración de 
la historia clínica y los documentos médico-legales (consentimiento 
informado)

Psicología y Comunicación 
(2.º)

2. 	H abilidades sociales y comunicativas: empatía, escucha activa, recogida 
de datos, informar de malas noticias, negociación del plan de 
tratamiento, autonomía del paciente, relación entre sanitarios. Análisis 
crítico de fragmentos seleccionados de la película Witt, amar la vida

3. 	 Manejo de las técnicas de comunicación en pacientes con trastornos 
psicológicos y problemas dentales (anorexia, bulimia, adicciones, 
autismo, síndrome de Down, etc.)

4. 	 Paciente con fobia al dentista
5. 	C onflicto profesional en la consulta odontológica con repercusión 

asistencial en el paciente
6. 	 Diseño de programas de higiene dental ante una convocatoria 

gubernamental autonómica para la salud dental dirigido a la infancia y 
adolescencia

Odontología Legal  
y Forense (3.º)

7. 	N ombramiento de un odontólogo como perito judicial en un caso 
de demanda por negligencia contra un dentista. Elaboración y 
presentación de informes periciales

Cirugía II (3.º) 8. 	C omunicación a un paciente contrariado con los planes de tratamiento 
y el presupuesto. Comunicar un mal pronóstico, elaborar una hoja de 
derivación, un presupuesto, un consentimiento informado, una receta 
médica, un informe de salud bucodental y un justificante de asistencia 
a la consulta

9. 	C omunicación odontólogo-paciente y odontólogo-profesional en la 
actividad de la práctica quirúrgica de la clínica odontológica

Periodoncia II (4.º) 10. 	Paciente mayor con problemas de audición y en medicación con 
antihipertensivos y anticoagulantes

11. 	 Paciente joven sordomuda que acude a la consulta por urgencia con 
dolor agudo

12. 	Paciente de mediana edad aprensivo
13. 	Niña con inflamación gingival poco motivada
14. 	Paciente con mala experiencia en una consulta dental anterior que ha 

suspendido su servicio
15. 	Comunicación de instrucciones para fomentar la higiene oral en un 

paciente periodontal desmotivado
16. 	Comunicación odontólogo-paciente y odontólogo-profesional en la 

actividad de la práctica periodontal en la clínica odontológica
17. 	Paciente con patología sistémica. Carta de derivación al médico o 

especialista previa al tratamiento odontológico

Comunicación en Euskera: 
Área de la Salud (4.º)

18. 	Diseño de una campaña de promoción de salud bucodental en centros 
de salud. Elaboración de un tríptico y charla informativa

Práctica Integrada del 
Adulto I y II (5.º)

19. 	Comunicación odontólogo-paciente y odontólogo-profesional en la 
actividad de la práctica diversa de la clínica odontológica

UPV/EHU: Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
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cuya adquisición han presentado mayor grado de di-
ficultad y las propuestas de mejora que se deben in-
corporar en próximas implementaciones. Los resul-
tados de dos asignaturas –ya finalizadas; todavía es-
tán implementándose otras seis− muestran la buena 
acogida de las actividades en la mayoría del alumna-
do (90%) y unos resultados académicos notables 
(media ± desviación estándar, 8,5 ± 0,5 y 7,9 ± 0,4, 
respectivamente). Además, al finalizar el curso se 
procederá a recoger de nuevo la opinión del alumna-
do sobre su desempeño en las habilidades comunica-
cionales, utilizando la misma encuesta descrita ante-
riormente. Toda esta información permitirá evaluar 
la influencia del plan integral en el avance en el desa-
rrollo de la competencia de comunicación en el pre-
sente curso, ejercicio que se irá repitiendo a lo largo 
de los próximos cinco cursos académicos.

Finalmente, desde el inicio del proyecto se han 
ido recogiendo en un portafolio las evidencias del 
proceso (fase IV), incluyendo las actas de las re-
uniones, el resultado de las encuestas de opinión, 
los mecanismos de coordinación, los documentos 
generados, los resultados alcanzados por los estu-
diantes, etc. Este portafolio se convierte así en un 
documento fundamental para la institución de cara 
al informe de seguimiento del grado que la corres-
pondiente agencia de evaluación analizará para la 
renovación de la acreditación del título. Finalmen-
te, conscientes de la importancia de compartir los 
resultados de nuestra la experiencia educativa, se 
han recogido las evidencias de divulgación en dife-
rentes foros del ámbito de la educación superior.

Discusión

El plan para el desarrollo de la competencia de co-
municación en el grado de Odontología constituye 
un verdadero reto institucional, por cuanto supone 
aunar esfuerzos en distintos niveles organizativos de 
coordinación. Por un lado, requiere una visión de 
conjunto del contenido y desarrollo del grado, verti-
cal y horizontal, por lo que resulta imprescindible el 
liderazgo de los coordinadores de grado. También 
son fundamentales las direcciones de los departa-
mentos y el profesorado responsable de la docencia 
de las diferentes materias, para definir las habilida-
des comunicacionales e impulsar los mecanismos a 
través de los cuales alcanzarlos. Esto implica el com-
promiso por parte de dichos departamentos de esta-
blecer e integrar los criterios y herramientas de eva-
luación consensuados entre ellos, cuestión esta últi-
ma nada fácil y que supera las individualidades a las 
que estamos acostumbrados. La labor de coordina-
ción de los equipos docentes de asignatura también 
resulta crucial para la implementación de las activi-
dades docentes a través de las metodologías activas 
que mejor se adecuan a los escenarios de comunica-
ción. Dichas metodologías, como reivindican otros 
autores [9], están centradas en el alumnado, con 
evaluaciones continuas y una adecuada retroalimen-
tación para garantizar la adquisición de las compe-
tencias previstas en el plan de estudios. Y, por su-
puesto, nada de esto es posible sin la necesaria im-
plicación y actitud proactiva del alumnado.

El plan aquí presentado es coherente con lo seña-
lado por Brown et al [10], quienes manifiestan que 
para realizar una adecuada evaluación de las actitu-
des en la formación de los dentistas es importante 
poner el foco en elementos tan fundamentales como 
la propia cultura de la institución, su plan de estu-
dios, los modos de enseñanza utilizados y las propias 
actitudes del profesorado y del alumnado. En este 
sentido, otros autores indican que la práctica clínica 
per se no incrementa la actitud positiva hacia las ha-
bilidades de la comunicación si los estudiantes no 
dan relevancia a esta competencia y sienten como 
prioritario el tiempo dedicado a ellas, por la escasa 
ponderación que se les asigna en la evaluación, en 
contraposición a lo destinado a las competencias 
científico-técnicas [11,12]. De ahí la importancia que 
en nuestro plan se asignó a la recogida y socialización 
de la información sobre la comunicación entre profe-
sorado y el alumnado (fase I), al diseño meticuloso de 
las actividades para el desarrollo de las habilidades 
comunicacionales (fase II) y a compartir con los estu-
diantes los resultados de aprendizaje, las herramien-
tas y criterios de evaluación, así como la ponderación 

Figura. Lista de verificación de las habilidades comunicacionales utilizada en la asignatura de Práctica 
Integrada del Adulto de 5.º curso de Odontología.
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en la calificación final para que tomen conciencia de 
la relevancia de dicha competencia en la asignatura 
(fase III). Todo ello ha permitido que la acogida y la 
sensibilización de nuestro alumnado y profesorado al 
plan integral esté siendo excelente. Evidencia de ello 
son el relevante número de actividades docentes di-
señadas y el elevado grado de satisfacción que están 
mostrando los estudiantes respecto a ellas.

Las actividades desarrolladas tiene la ventaja de 
compartir en su diseño una estructura común, lo 
que permite al alumnado seguir una línea homogé-
nea de enseñanza-aprendizaje. Todas ellas pivotan 
en torno a escenarios realistas y motivadores, vin-
culados con el quehacer profesional del odontólo-
go, e incluyen tareas complejas para el desarrollo 
unísono de las competencias científico-técnicas y 
de las habilidades comunicativas, que se deben de-
sarrollar mediante metodologías activas, entre las 
que predomina la simulación con juegos de rol y la 
interacción con el propio paciente. Precisamente, 
diversos autores han destacado la relevancia del 
empleo en los programas formativos en odontolo-
gía de escenarios de simulación y con pacientes 
reales para fomentar, de un modo activo, la adquisi-
ción de este tipo de habilidades [13-15].

Para evaluar la adquisición de la comunicación en 
odontología hay publicadas varias escalas [14,16], 
pero en nuestro plan se prefirió realizar un estudio 
reflexivo del amplio abanico de acciones de comuni-
cación que realiza un odontólogo en su práctica pro-
fesional, analizando qué y con quiénes debe realizar-
las, llegando así a extraer un listado de habilidades 
de comunicación pragmático, consensuado entre los 
profesores y estudiantes. A partir de dicho listado, 
los equipos docentes han diseñado herramientas de 
coevaluación –permiten corresponsabilizar al pro-
pio alumnado en la consecución de la adquisición 
de las habilidades de la comunicación− y heteroeva-
luación para analizar el nivel de desempeño del 
alumnado y detectar las debilidades para realizar 
una retroalimentación efectiva y, en su caso, redise-
ñar convenientemente las actividades docentes.

A la luz de los datos preliminares, los resultados 
están siendo muy positivos, tanto en lo que respecta 
a la dinámica de implementación de las actividades, 
con un alto grado de implicación del alumnado y del 
profesorado, como en lo relativo a los resultados aca-
démicos. Falta camino por recorrer y habrá que espe-
rar cuatro años más para que el alumnado que ahora 
se encuentra en el primer curso haya realizado el 
conjunto de las actividades diseñadas y se pueda evi-
denciar la adquisición de las habilidades comunica-
cionales cuando alcancen el último curso del grado. 
Mientras tanto, a modo de conclusión, podemos des-

tacar que el plan integral diseñado ha alcanzado, por 
el momento, las siguientes fortalezas: a) movilizar a 
la institución en un camino común; b) sensibilizar y 
motivar al profesorado y al alumnado para el desa-
rrollo de las habilidades comunicacionales; c) esta-
blecer un trabajo colaborativo de alto grado de coor-
dinación y de consenso; y d) obtener evidencias del 
avance del plan, concretado en las guías docentes, el 
diseño de actividades, las herramientas de evaluación 
y el portafolio de desarrollo del proceso. Sólo queda 
agradecer a todos por este esfuerzo institucional que 
redundará en el beneficio de los pacientes.
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