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RESUMEN: La comunicación es el proceso de síntesis de información, codificación y comprensión dentro de una
organización, aún más en espacios clínicos formativos como campo social, ya que se encuentra en estrecha relación con el
cómo se desenvuelven los individuos en un determinado sistema –donde la comunicación actúa como una herramienta de
coordinación en las relaciones humanas- la interrogante reposa entonces en un análisis de la estructura, mediados por las
relaciones comunicacionales que se llevan a cabo al interior de los centros universitarios de formación odontológica en Chile.
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INTRODUCCIÓN

Una de las características de la sociedad mo-
derna es el protagonismo que tienen las organizacio-
nes, éstas adquieren una importancia trascendental,
tanto en la reproducción de la sociedad como en las
prácticas cotidianas de cada sujeto en este sentido,
tal como lo plantea Rodríguez (2002) la existencia de
las organizaciones se vuelve imprescindible para los
sujetos que se ven empujados a recurrir a ellas para
la satisfacción de sus necesidades, así también lo plan-
tean Castells (2009) y Giddens (2010) al considerar
que una organización se encuentra compuesta por un
grupo de sujetos que buscan a través de medios for-
males y racionales alcanzar objetivos que pueden res-
ponder a necesidades económicas, sociales, políticas,
académicas, entre otras -la forma que adopten las re-
laciones de poder y comunicación entre los miembros
de la organización, sin lugar a dudas, impactará el
modo en que esta funcione, pudiendo incluso condi-
cionar el logro de los objetivos perseguidos- esto se
debe a que el poder y la comunicación son factores
centrales en la estructura de una organización, y en
este marco, el artículo trata de reflexionar sobre los
espacios clínicos odontológicos universitaria de Chi-

le; donde al ser parte de organizaciones de educación
superior son espacios de coexistencia de múltiples
dinámicas que se configuran a partir de las relaciones
laborales y del desarrollo de las actividades académi-
cas formativas y de enseñanza a futuros profesiona-
les del área de salud. Así, estas organizaciones como
plantea Ivancevich (1996) corresponden a “unidades
coordinadas, formada por un mínimo de personas que
trabajan en conjunto para alcanzar uno o más objeti-
vos comunes y diálogos” (p. 6), desprendiéndose la
idea que el constructo básico de las organizaciones
corresponderá entonces a las interacciones entre sus
miembros, el diálogo, las alianzas y los códigos que
se generan en su interior con la finalidad de lograr este
objetivo común. Asimismo, la definición se refiere al
diseño de una estructura formal, donde se establece-
rán funciones a desempeñar en cuanto a sus relacio-
nes, jerarquía y niveles de autoridad de acuerdo a las
actividades y objetivos de la organización -de esta
manera tendrá como estructura necesaria la sistema-
tización racional de los recursos, mediante la determi-
nación de jerarquías, disposición y agrupación de ac-
tividades, con el fin de realizar y simplificar las funcio-
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nes del grupo social- como también será un tejido so-
cial donde prevalecerá la racionalidad que incluye ta-
reas como la planificación, las formas productivas, el
control y coordinación, y la distribución de autoridad y
poder (León et al., 2003; Münch-Galindo, 2006). Así
también, Rodríguez plantea una visión Luhmaniana
de la naturaleza de las organizaciones considerándo-
la un sistema “conscientemente coordinadas de acti-
vidades o fuerzas de dos o más personas” (p. 27),
donde las complejidades de las organizaciones ten-
drán relación con la pertenencia y características con
las cuales los miembros deben cumplir para formar
parte de la misma organización, asegurando su per-
manencia. Será entonces el conjunto de interacciones
entre los miembros y las actitudes de acuerdo a lo
planteado por Rodríguez & Ríos (2007) las organiza-
ciones “surgen como respuestas a problemas concre-
tos que las personas” (p. 4) y es por ello que la exis-
tencia de ellas son un elemento característico de las
sociedades modernas, producto de las complejidades
de la vida social y la dificultad de logros de objetivos
sociales colaborativos, hace que los sujetos tengan
que asociarse con pares para producir transformacio-
nes que ejercen cambios dentro de la misma organi-
zación. El caso de los centros de formación clínica en
el área de la odontología, ya que un requisito básico
de las instituciones y organizaciones modernas es el
carácter reflexivo y analítico, es decir, deben estar en
constante autobservación de sí mismas y de sus obje-
tivos con el entorno, de esta manera, se produce que
una organización logre cumplir su cometido, en este
caso, la formación de profesionales cirujanos dentis-
tas -y en este mismo sentido- la comunicación será
entonces de acuerdo a Pignuoli (2013) un “producto-
síntesis de tres selecciones: información, emisión y
comprensión (…) donde la comunicación tendrá tres
problemas: la codificación, el alcance y el enlace” (p.
39), siendo necesario que actúen los medios comuni-
ca-tivos: i) en el caso de la codificación, a través del
lenguaje lo que permita el entendimiento entre los
miembros y sus operaciones internas de funcionamien-
to y operatividad; ii) en el caso de los problemas de
alcance, las tecnologías y los mecanismos de difusión
de la información como elementos centrales para me-
jorar, y finalmente iii) los problemas de enlace debe-
rán ser resueltos por los medios simbólicamente ge-
neralizados en un campo social como lo es una clíni-
ca odontológica (Díaz & Márquez, 2008; Dujovne,
2011; Sánchez, 2013; Gómez & Peñaloza, 2014).

Pero ¿Una clínica odontológica es un campo so-
cial?
 

La noción de campo[1] en ciencias sociales se
considera como una esfera de la vida social ya que
las relaciones, intereses y recursos propios se va dife-
renciando de otras esferas de la vida en diversos con-
textos, es decir, de otros campos sociales. Es por ello
que dentro de un campo específico se recrean len-
guajes legitimados, sistemas de valores, costumbres,
rutinas, prácticas donde se producen habitus[2] dife-
rentes que van a identificar a ese campo en específi-
co donde los individuos adquieren un conocimiento
específico, socializan y adquieren atributos
conductuales necesarios para ser admitidos como
miembro de esas comunidades. Lo que ha generado
que quienes quieran ser parte de él deben adaptarse
a sus condiciones y estar capacitados para desempe-
ñarse y cumplir con ciertas expectativas establecidas
en ese campo, como sería las clínicas odontológicas
en Chile. Así, la noción bourdeliana (Bourdieu, 2005)
de campo será la de una “estructura dinámica (…)
constituida por un sistema de interacciones entre una
pluralidad de instancias que son definidas por la posi-
ción de guardan en esa estructura” (p. 48). Así enton-
ces en el mundo laboral en contextos de salud, ejer-
cer una determinada profesión como es la odontolo-
gía no solo implica desarrollar una actividad individual,
sino que más bien los profesionales se moverán y si-
tuarán entre dos campos laborales diferentes, por un
lado, en la universidad, y por otra parte entre otros
terrenos laborales como instituciones y organizacio-
nes público/privadas vinculadas a su profesión. Es
más, en esta multiplicidad de prácticas en este con-
texto los cualificará y representarán en dos tipos de
campos -que interactuarán y compartirán un objetivo
en común- el campo de conocimiento teórico y cientí-
fico del campo profesional odontológico. En el prime-
ro, albergará toda la temática de la ciencia, disciplina
y materia de enseñanza, y en el segundo se confor-
mará por aquellos profesionales que llevan a cabo en
el sentido práctico-clínico el ejercicio profesional. Es
por ello que, el campo social en contextos de salud, y
especialmente en odontología, genere entre sus pro-
fesionales identificaciones, prácticas y representacio-
nes propias, de las cuales justifican, legitiman y mo-
nopolizan como una pluralidad de prácticas o repre-
sentaciones de discursos, modos de enseñanza, ruti-
nas, etc. (Bourdieu, 1989, 1990, 1991; Horwitz Cam-

[1] Bourdieu define el concepto de campo como un conjunto de relaciones de fuerza entre agentes o instituciones, en la lucha por formas
específicas de dominio y monopolio de un tipo de capital eficiente en él.
[2] En términos de Bourdieu el habitus hace que personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida pareci-
dos, pues sus recursos, estrategias y formas de evaluar el mundo son parecidas.

RIQUELME, M. C. & DEL VALLE, R. C. Organizaciones odontológicas universitarias: ¿Cómo opera la comunicación en este campo social? Int. J. Odontostomat., 16(1):140-146, 2022.



142

pos, 2006; Sáez, 2007; Campillo et al., 2008; Piñero,
2008; Guerra, 2010; Capdevielle, 2011; Tapie, 2018).
 

Entonces, la noción de campo social en contex-
tos odontológicos se deberá entender como un espacio
social que abarca un conjunto de instituciones y actores
orientados a adquirir, transferir, mantener o transformar
un capital específico formativo de un área de la salud -
donde la capacidad de imponer esquemas dominantes
de percepción y apreciación de las materias propias de
la formación odontológica- se producirán como una se-
rie de subjetividades entre los actores que es relevante
considerar, puesto que estos aspectos condiciona el
contexto social de las principales instituciones de salud
en el campo de la odontología. Por tanto, su legitima-
ción será en función del conocimiento y reconocimiento
de otros –de quienes adquieren y acumulan poder sim-
bólico tendrán más capacidad de alcanzar en un espa-
cio social o campo para ejercer el poder hacia otros- y
es aquí donde el poder simbólico se manifestará por
medio de la comunicación. Vizcarra (2002) plantea que
el “poder simbólico tiende a configurar el espacio y el
tiempo de los sujetos, construyendo así categorías de
percepción, apreciación y acción, y (…) actúan investidos
del poder simbólico que les confiere determinadas po-
siciones en sus campos respectivos” (p.66), de acuer-
do a lo anterior, la comunicación podrá convertirse en
un medio para que los sujetos ejerzan el poder simbóli-
co; y quienes ejercen este poder mediante la comunica-
ción, tendrán a su vez, la capacidad para imponer cate-
gorías, clasificaciones y visiones a su campo social que
podrían repercutir en la estructura y la vida de quienes
forman esta esfera social simbólica. Será entonces a
través del ejercicio del poder simbólico dentro de la es-
fera social se puede manifestar la comunicación de dis-
tintas formas, y como consecuencia de la legitimación
otorgada por ciertas posiciones sociales, serán capa-
ces de incidir y transformar esa realidad a través de la
comunicación (Bourdieu & Passeron, 1996; Bourdieu,
2001; Corrales, 2003; Frémont, 2006; Román & Señoret,
2007; Bourdieu, 2008; Castro, 2011a; González, 2012;
Castro, 2014; Leyton, 2014; Draelants & Ballatore, 2015;
Lasne, 2018).
 

Y entonces ¿Cómo operará la comunicación den-
tro de este campo social?

De acuerdo a lo anterior, la temática
comunicacional en este campo social corresponderá

a la codificación de mensajes y sus alcances, y por
tanto, estarán dentro de ella. Esto hace que simple-
mente se dé la situación comunicativa entre distintos
estamentos de una organización, los cuales condi-
cionan el cómo se entrega y en cómo se recepcionará
el mensaje -en este caso,los espacios clínicos
formativos odontológicos se consideran con una alta
complejidad en su jerarquización y estructuración
(Castro, 2011b)- será importante revisar entonces la
teoría luhmaniana para ir dilucidando como opera la
comunicación en este espacio social. Para Luhman
(1996) el concepto de comunicación -a diferencia de
Habermas- no lo considera una acción humana, ni
menos a un intercambio de información, sino que más
bien un espacio donde se produce y reproduce por
medios simbólicamente generalizados, ya que con-
sidera la comunicación como:

 “una operación social porque presupone el con-
curso de un gran número de sistemas de conciencia,
pero precisamente por eso, como unidad, no puede
ser atribuida a ninguna conciencia sola. Es social,
porque de ningún modo puede ser producida una con-
ciencia común colectiva, es decir, no se puede llegar
al consenso en el sentido de un acuerdo completo; y,
sin embargo, la comunicación funciona” (p. 69).   

Lo que se devela acá, es que la comunicación
se produce no tan solo a partir de la misma comuni-
cación, sino que más bien desarrolla la idea de que
los sistemas sociales (en este caso sistemas
autopoiéticos[3], donde los componentes producidos
son partes del elemento) y están complementados
por elementos producidos por los propios sistemas
de los cuales son componentes, lo que se traduce
finalmente en que estas organizaciones deciden a
través de los medios y fines de éstas la interpreta-
ción y reflexión acerca de los límites entre la socie-
dad y la organización operados como medio de com-
plejos mecanismos de adaptación y estabilización
que se desarrollan a partir de las relaciones que se
establecen entre los miembros de un sistema a tra-
vés del paradigma de la complejidad. Será este un
marco de elementos fuertemente relacionados entre
sí el espacio social para analizar cualquier sistema
complejo y dinámico como se ha planteado que son
los espacios clínicos formativos odontológicos; ya
que debido a la multiplicidad de funciones y sentidos
que tienen estas organizaciones (el hecho que no
tan solo entregan servicios educativos-formativos de

[3] Serán sistemas autopoiéticos aquellas redes de procesos u operaciones que pueden crear o destruir elementos del mismo sistema,
como respuesta a las perturbaciones del medio.
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pre y posgrado, sino que también son espacios de
prestaciones de servicios odontológicos, y es que
en este campo social exista una diversidad de fun-
ciones internas donde la comunicación se manifies-
ta de manera distinta dentro de la misma organiza-
ción altamente jerarquizada, ya que no tan solo im-
pulsa la motivación, sino que también expresa emo-
ciones y sentimientos de satisfacción de las necesi-
dades sociales de pacientes-estudiantes, docentes-
estudiantes, administrativos-docentes y administra-
tivos-estudiantes todo al mismo tiempo en el mismo
espacio. Asimismo, la comunicación permite que las
relaciones humanas emerjan en estas organizacio-
nes más allá del marco de la realización de tareas y
cumplimiento de los objetivos, debido a que la coor-
dinación entre los miembros de la organización será
fundamental como vía para las organizaciones clíni-
cas odontológicas en la búsqueda de espacios de
comunicación e interacción mediada y consensuada.
De acuerdo a Mariño (2014) “las acciones consen-
suales, las conversaciones consensuales permiten
desde el lenguaje interactuar con los otros, transfor-
mando mi ser y el del otro” (p.129), lo que se esboza
en esta caso es que en los procesos de comunica-
ción se identifican como mecanismo de poder pre-
sente en la sociedad en general, sin embargo, se
deberá considerar también que cada organización
tiene un uso particular de estos conceptos y por lo
tanto, debe ser entendiendo el entorno social, políti-
co, económico y cultural en el cual se genera estas
interacciones. Así, las organizaciones clínicas
odontológicas la necesidad de un sentido de perte-
nencia al lugar que va más allá como el espacio para
la formación profesional, sino que también para la
formación personal de realización educacional y pro-
fesional (Ontiveros, 1997; López & Sánchez, 2000;
Rodríguez & Torres, 2003; Robbins & Judge, 2009;
Tosoni, 2010; Garrido, 2011; Pignuoli).

Se debe considerar también, que la comuni-
cación es un proceso que opera a través de dos me-
dios: i) el uso de tecnologías de propagación
comunicacional (para comunicarse dentro y fuera de
la organización), y ii) los medios simbólicamente ge-
neralizados -lo que hace que se dé la situación
comunicativa entre distintos estamentos de una or-
ganización, marcados por diferencias de poder que
condiciona el cómo se entrega y se recepciona el
mensaje- especialmente como sería el caso de los
espacios de formación clínica odontológica; esto se
daría porque la comunicación como proceso define
ciertos elementos atribuidos al carácter
organizacional siendo uno de ellos los elementos

personales -que implican básicamente que mientras
existan diferentes sujetos, la interpretación del men-
saje ha de ser siempre diferente- y otro que conside-
ra a la comunicación como poseedora de canales
predefinidos y estructurados de la organización -la
cual desciende desde la gerencia, a la administra-
ción y de ahí a los cargos más bajos- y serán estos
espacios de interacción donde la interpretación del
mensaje estará estrechamente relacionada con la po-
sición de los sujetos en la estructura organizacional
que interactúan dentro de ella. En efecto, la comuni-
cación será un factor fundamental acá, pero también
su proceso de desarrollo, donde el mensaje estará
sujeto a las diversas interpretaciones, así como tam-
bién, a factores internos como son las emociones,
un ejemplo claro es cuando un funcionario se dirige
a otro de rango o cargo mayor, y éste último lo reci-
be de manera poco acogedora, el funcionario de
menor cargo o rango se sentirá intimidado, viéndose
el mensaje alterado y, por ende, su interpretación.
Por lo tanto, lo deseado para una organización será
que la comunicación se produzca de la mejor mane-
ra posible, es decir, que exista una interpretación re-
lativamente igual de los mensajes entregados, sin
embargo, existen factores que imposibilitan este ob-
jetivo -como es el caso de la figura de autoridad y el
poder- que tiene un papel elemental al momento de
integrar estructuras sociales, debido a que el poder
como unidad de análisis es clave para el estudio de
las organizaciones considerando que a través de éste
se basan todas las decisiones futuras dentro de una
organización, es decir, el rol del poder en una orga-
nización se sustentará en el dictar cómo y cuándo
se realizarán ciertas acciones y comportamiento de
los individuos, sin tener en cuenta que los intereses
de los mismos, produciéndose el dualismo sujeto/
organización donde por diversos motivos siempre se
tenderá a priorizar a la organización por sobre los
sujetos. Para los autores Lucas & García (2002) la
comunicación como base del comportamiento de los
sujetos que forman parte de la organización -donde
el desarrollo de las relaciones es, por tanto, la clave
para la coordinación interpersonal y las comunica-
ciones como instrumento en que actúan como he-
rramienta de coordinación en las relaciones entre
ellos, como es caso de los espacios clínicos
formativos odontológicos existen dos formas de
interacción: i) Dentro (funcionario-funcionario) y ii)
Fuera (prestador-usuario), de esta manera la comu-
nicación constituye en sí misma como unidad de
análisis relevante en cuanto a que permite abordar
coyunturas emergentes entre cada uno de sus miem-
bros, y no desde una mirada externa o desde el pun-
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to de vista gerencial-administrativa, como es recu-
rrente en la teoría clásica de las organizaciones (Hall,
1996; Luhmann, 1996; Krieger, 2001; Hall, 2007; Zea,
2007; Múnera Ruiz, 2009; Murillo, 2009; Rimal &
Lapinski, 2009; Kefi, 2011; Rios, 2011; Mariño, 2012;
Rojas & Jarillo, 2013; Parvanta & Bauerle, 2020).
 

Esto se debe según Alcota et al. (2016a,b) por
el contexto en el cual las organizaciones de aten-
ciones odontológicas de universidades en Chile no
favorecen el desarrollo personal de los estudiantes,
profesionales y personal técnico y administrativo que
interactúan en esos espacios, sino que más bien es-
tán definidos como lugares del alto estrés y agota-
miento por todos los actores que interactúan en esos
espacios, donde la atención al paciente se ve solo
como una parte de los planes de estudios y no como
organizaciones destinadas a la prestación de servi-
cios de atenciones dentales de calidad -por tanto,
tienen una duplicidad de funciones y sentidos
organizacionales que hace que se transformen en
centros multifuncionales, pero paradójicamente sus
estructuras e interacciones que median en este caso
las comunicaciones y el ejercicio asimétrico del po-
der entre la jerarquía administrativa entre profesio-
nal y asistente y la jerarquía estudiante profesor- esto
hace que no se logre el carácter reflexivo y flexible
que exigen las organizaciones hoy en día, ya que
las estructuras comunicativas están limitadas y
jerarquizadas sin dar un real espacio al dialogo y la
mejora de sus procesos internos como organización.
Finalmente, y de acuerdo a lo planteado por Hall
(1996) identificar los tres tipos de comunicación que
operan en las organizaciones clínicas odontológicas
en todas sus interacciones, no tan solo formativas
sino que también personales como son la: i) vertical
descendente, se da en situaciones cotidianas en una
organización y su instancia clave en este tipo de co-
municación, donde los procesos de retroalimenta-
ción de la labor/función de los individuos es clave; ii)
vertical ascendente, ésta se ve ampliada a situacio-
nes de carácter tanto personal como colectivo, don-
de la jerarquía será un elemento determinante en
este tipo de comunicación; y iii) horizontal, la cual
retrata la mayor proporción a una organización, es
decir, si bien se habla comúnmente de la comunica-
ción que asciende o desciende, también ocurre en
gran medida la interacción entre sujetos de posicio-
nes similares en la estructura jerárquica, inclusive,
fuera del lugar de trabajo. En conclusión, las clíni-
cas odontológicas universitarias en Chile son orga-
nizaciones multifuncionales, pues responden en gran
parte a este modelo tradicional que está presente

en las organizaciones clínicas/jerarquizadas -ya que
no tan solo son organizaciones universitarias que
otorgan servicios de atención de salud oral, por tan-
to, se rigen por normativas del Ministerio de Salud
como también del mercado para su sustentabilidad
financiera- sino que plantean una coyuntura perma-
nente debido que se sostienen en un modelo
mecanicista inflexible en gran parte de sus términos
porque debe ser auto-sustentadas y autosuficientes,
cuyos objetivos apuntan a un dinamismo en sus pro-
cesos tanto formativos-educativos universitarios
como la de ser prestadores de servicios
odontológicos - donde el proceso de comunicación
se encuentra en estrecha relación con el cómo se
desenvuelven los individuos en un determinado sis-
tema- en este caso, una organización altamente
jerarquizada y altamente disgregada y segregada
en sus funciones como de sus integrantes que par-
ticipan e interactúan en ella como un espacio que
no tan solo los identifica sino que forma parte de
sus construcciones sociales y profesionales (Alcalay,
1999; Holzmann & Jørgensen, 2001; Hernández et
al., 2006; Naranjo & Ricaurte, 2006; Schiavo, 2007;
Holzmann & Kozel, 2009; Lorente & Jiménez, 2009;
Ha & Longnecker, 2010; Longnecker, 2010; Moore
et al., 2010).

 
CONSIDERACIONES FINALES

 
El propósito de este artículo es situar la discu-

sión el funcionamiento de la organización predispo-
ne de una u otra manera la comunicación segmentada
y segregada –docentes clínicos deben orientar a es-
tudiantes, estudiantes deben atender pacientes, téc-
nicos apoyan la labor de atención, personal adminis-
trativo entrega las fichas, entre otros-. Sin embargo,
los estilos de comunicación vertical ascendente y des-
cendente, están condicionadas fuertemente por las
relaciones de poder, haciendo que de una u otra
manera las relaciones entre los miembros de la or-
ganización no genere espacios de interacción más
allá de la funcionalidad de la conversación ni mucho
menos de las emociones y sentimientos de los suje-
tos dentro de este campo social. Asimismo, las es-
tructuras no solo existen en comunicación dentro de
estos espacios formativos odontológicos, sino que en
la cultura se manifiestan también este mundo social,
donde las estructuras internas de estas organizacio-
nes son capaces de guiar e imponer prácticas o re-
presentaciones como por un sistema simbólico de
poder y comunicación.
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ABSTRACT: Communication is the process of
synthesis of information, codification and understanding
within an organization, even more so in clinical formative
spaces as a social field, since it is in close relationship with
the way individuals develop in a given system –where
communication acts as a tool of coordination in human
relations- the question then rests on an analysis of the
structure, mediated by the communicational relationships
that take place within the university centers of dental training
in Chile.

KEY WORDS: social field, communication, so-
cial interactions.
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