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Introduccion

La intencién de esta publicacién es compartir una sintesis de la te-
sis titulada La formacién de los doctores en Odontologia de la Universidad
de la Republica y el Sistema Nacional Integrado de Salud: un estudio de caso,
presentada en 2012 —bajo la direccién de la profesora Susana Ru-
dolf— con el objetivo de obtener el titulo de Magister en Ensefianza
Universitaria del Area Social y de la Comisién Sectorial de Ensefianza
de la Universidad de la Republica (Udelar).

Esta investigacion parti6 del supuesto de que la instalacién de un
sistema de salud como el propuesto por la Ley 18211 de Creacién del
Sistema Nacional Integrado de Salud, exige siempre una revisioén a
fondo de los programas de formacién de los profesionales universita-
rios a cargo de su implementacidn.

La experiencia de los paises que han implantado reformas integra-
les de sus sistemas de salud es concluyente respecto de la necesidad de
introducir cambios en la malla curricular de las carreras, a efectos de
privilegiar la estrategia de atencidn primaria en salud (aps), priorizar
el primer nivel de atencién y promover el abordaje interprofesional de
los problemas de salud.

Mientras que el modelo biomédico tradicional se centra en el estu-
dio de las patologias individuales con una perspectiva exclusivamente
bioldgica, el enfoque de aps destaca la importancia de los determinan-
tes sociales, siguiendo el modelo explicativo propuesto por Lafram-
boise (1973). A partir de un exhaustivo estudio acerca de la situacién
sanitaria de su pais, este autor concluy6 que el enfoque tradicional
adoptado en Canada era inadecuado porque no tenia en cuenta los
determinantes fundamentales que intervienen en el mantenimiento
o pérdida de la salud. Su modelo de analisis identific6 cuatro factores
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6 La formacién de los odontdlogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud

que intervienen en la conservacién de la salud: los estilos de vida, el
medioambiente, la organizacién de los servicios de salud y los aspec-
tos relacionados con la biologia humana. El autor sostuvo que mien-
tras que la biologia y los servicios de atencién habian acaparado his-
téricamente el gasto publico en salud de su pais, se prestd escasa o
nula atencién a los estilos de vida riesgosos, responsables por las tasas
crecientes de morbilidad: accidentes de transito, habitos alimentarios
perjudiciales, suicidios, consumo problematico de drogas, etc. (Safor-
cada, 1999: 94-96; Lalonde, 2002). Tampoco se tuvieron suficientemen-
te en cuenta los aspectos relacionados con el medioambiente y las con-
diciones de vida de las personas (acceso al agua potable, saneamiento,
vivienda, educacién, etc.).

En 1978 tuvo lugar en Alma-Ata, Kazajistan, la Conferencia Interna-
cional sobre Atencién Primaria de Salud, convocada porla Organizacién
Mundial de la Salud (oms) y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (Unicef). La declaracién emanada de esa conferencia define la aps
como «la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar». Asimismo, afirma que la estrategia de aps «representa el pri-
mer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién [...]
allugar donde residen y trabajan las personas», como primer paso de un
proceso continuo de asistencia sanitaria (oms, 1978: VI).

Entre otras caracteristicas, sefala que la estrategia de aps

... se basa, tanto en el plano local como en el de referenciay con-
sulta de casos, en personal de salud, con inclusién segtn proce-
da, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores
de la comunidad, asi como de personas que practican la medi-
cina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestra-
miento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como
un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas
de la comunidad (oms, 1978: VII).

En su parte final, la Declaracién de Alma-Ata exhorta a gobiernos,
organizaciones internacionales, personal de salud y a la comunidad
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mundial «a la urgente y eficaz accién nacional e internacional a fin de

impulsar y poner en practica la atencién primaria de salud en el mun-

do entero y particularmente en los paises en desarrollo» (oms, 1978: X).
La implementacién de estas nuevas politicas suponia como desa-

fio la reorganizacién de los sistemas de salud en torno a la estrategia

de aps, asi como la formacién de profesionales que comprendieran y

practicaran esta concepcion. Algunos paises como Canadd, Cuba y

el Reino Unido procuraron reorientar sus sistemas de salud en con-

sonancia con estos lineamientos. Sin embargo, transcurrieron mas
de 20 afios sin que la mayoria de los paises signatarios introdujeran
cambios consistentes con los principios acordados en Alma-Ata. Las
nuevas concepciones acerca de la salud y la enfermedad implicaban,
asimismo, una drastica modificacion en las estrategias de atencidén
sanitaria para realizar un abordaje integral de las necesidades de la
poblacién, mediante la intervencién conjunta de actores sociales y de
profesionales «con el adiestramiento debido en lo social y en lo técni-

co, para trabajar como un equipo de salud» (oms, 1978: VII).

Por todos los antecedentes descritos, el propdsito inicial de esta in-
vestigacion fue estudiar la formacién de grado de los profesionales del
Area Salud de la Udelar respecto a las competencias requeridas para
intervenir en un sistema de salud como el propuesto por la ley 18211,
que recoge los preceptos de la Declaracién de Alma Ata, asi como las
recomendaciones posteriores para la renovacién de la estrategia de aps
(oPs-oMS, 2003; 2005; 2006; 2007). Sin embargo, como las carreras del
drea exceden la treintena, este proyecto no fue viable y se opté por con-
tribuir al estudio de la tematica mediante la realizacién de un estudio
de caso.

« Laeleccidn de la carrera Doctor en Odontologia se fundé en varias
razones:

« el reconocimiento internacional del odontdlogo como integrante
potencial del equipo bésico de salud;

« los cambios operados en la odontologia a nivel mundial, coinciden-
tes con la estrategia de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades;

« el proceso constante de reformulacién de la propuesta formativa
de la Facultad de Odontologia entre los afios 1993 y 2011;
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« el hecho de que su Plan de Estudios 2001 habia estado en vigencia
un tiempo suficiente para haber implementado todos los tramos
previstos en la carrera;

« laexcelente disposicién de la institucién para hacer posible el desa-
rrollo de la investigacién.

En suma, el objetivo de este trabajo fue estudiar la pertinencia de
la carrera Doctor en Odontologia de la Udelar para brindar una for-
macién de grado consistente con los lineamientos del nuevo Sistema
Nacional Integrado de Salud (snis), estableciendo convergencias y di-
vergencias entre su propuesta educativa y las calificaciones requeridas
a los profesionales de la salud para intervenir en sistemas centrados
en la estrategia de aps.

Es fundamental tener en cuenta que se analizd esta carrera a modo
indicativo y que seria necesario realizar estudios similares en otros es-
pacios curriculares si se pretendiera extender estos hallazgos a otras
formaciones profesionales del Area Salud.

En las pdginas que siguen, se expone una sintesis de los resultados
obtenidos, asi como una descripcién de la metodologia de investiga-
cién utilizada, destacando sus fortalezas y debilidades. Asimismo, se
da cuenta del proceso de investigacién llevado a cabo, procurando ex-
plicitar las decisiones que fue necesario adoptar durante el proceso de
analisis de los datos y obtencién de los resultados. A modo de posfacio,
se realizan algunos comentarios acerca de los aportes que este estudio
podria significar para el desarrollo de la educacién superior y la for-
macién futura de los profesionales universitarios de la salud, conside-
rando los cambios en proceso en las politicas ptblicas del pais respec-
to a la atencién sanitaria de la poblacién. Por dltimo, y considerando
que esta investigacion fue cerrada en 2012, se consider6 conveniente
incluir algunos comentarios finales respecto a la situacién actual del
problema en investigacion.



Descripcion sintética
de los resultados

Esta investigacién arrojé resultados de diferente indole. En primer
lugar, se describen los hallazgos vinculados al andlisis curricular del
Plan 2001 de la carrera Doctor en Odontologia y los programas de las
43 unidades que lo componen, procurando establecer concordancias y
divergencias entre los documentos y los fundamentos rectores de esta
propuesta educativa.

En segundo lugar, se describen los resultados relacionados con la
pertinencia de esta carrera para formar odontélogos capacitados para
intervenir en un sistema de salud centrado en la estrategia de ars. Se
advierte al lector que este estudio se realizé a partir de cuatro catego-
rias de andlisis, construidas por la autora, basadas en recomendacio-
nes emanadas de los organismos internacionales rectores en materia
de salud y la bibliografia consultada. Las categorias refieren a:

« las competencias técnico-profesionales requeridas para brindar
una atencién apropiada en el primer nivel de atencién desde una
perspectiva de aps;

« las competencias en salud publica;

« lacapacidad para trabajar en un equipo multiprofesional de salud, y

« las competencias interculturales.

Los componentes que integran cada una de estas categorias se ex-
ponen en detalle en el capitulo dedicado a la metodologia.

En tercer lugar, se comparten resultados referidos a las represen-
taciones de los actores institucionales acerca de las fortalezas y limita-
ciones de la carrera para responder a los lineamientos del nuevo siste-
ma de salud. A estos efectos, se realizaron entrevistas en profundidad
arepresentantes de los tres 6rdenes universitarios que eran integran-
tes de organismos de cogobierno (Claustro o Consejo) o de instancias

i <= HM‘AW S comision sectorial
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de gestién curricular de la Facultad de Odontologia. La invitacién a
participar se organizé a partir de una lista de potenciales informantes
claves proporcionada por la institucién.

El Plan de Estudios 2001

El estudio de los sucesivos planes de estudio de la carrera Doctor
en Odontologia de la Udelar muestra con claridad que la formacién
de grado de estos profesionales ha sufrido un importante proceso de
transformacién durante las dltimas dos décadas. El objetivo primor-
dial ha consistido en revertir el modelo curativo tradicional, de natu-
raleza exclusivamente biologicista (centrado fundamentalmente en la
enfermedad, la boca y los dientes), que privilegia la atencién indivi-
dual en una perspectiva restauradora y tiende a la hiperespecializa-
cién de los profesionales mediante la utilizacién de tecnologias cada
vez mas complejas y onerosas.

Por el contrario, el modelo adoptado por la Facultad de Odontologia
a partir de 1993 ha procurado formar un odontdlogo «generalista», que
a diferencia del especialista tradicional esté capacitado para dar res-
puesta a las necesidades de la poblacién mediante acciones socioedu-
cativas, preventivas, asistenciales e investigativas que consideren las
dimensiones sociales, psicoldgicas, éticas y politicas de una asistencia
odontolégica integral (Plan de Odontologia, 1993).

Este proceso de transformacién curricular acompafié los cambios
producidos a nivel internacional, que procuran formar un odontdlo-
go con perfil cientifico-técnico y humanistico, de alcance generalista,
que atienda las necesidades de salud bucal de la poblacién. Asimismo,
resulta concordante con los principios rectores del snis, en la medi-
da en que reconoce a la salud como un derecho humano fundamental
y se propone contribuir al bienestar de la poblacién jerarquizando la
promocién, la prevencién y la asistencia integral e integrada. Estas
orientaciones, que también figuran a texto expreso en el Plan 2001, se
refuerzan en el Plan 2011 cuando sostiene que

... el proceso de formacidn profesional debe contribuir a formar
odontdlogos que sean capaces de participar en la Red de Servi-
cios de salud organizada por niveles de atencién, segin prevé
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el Art. 34 de la Ley 18.211 [...] considerando que la estrategia del
sistema es la Atencién Primaria de la Salud y que es priorizado
el primer nivel de atencién (p. 13).

El texto del Plan 2001 en su totalidad, asi como los objetivos de los
programas de las 43 unidades curriculares que lo componen, resultan
consistentes con el modelo emergente anunciado. Los documentos
curriculares analizados enfatizan las ventajas del enfoque preventivo-
asistencial y reivindican la ensefianza integrada de los conocimientos
aportados por las diferentes areas de conocimiento dentro del campo
odontoldgico. Esta intencién integradora es particularmente valiosa
si se considera la fragmentacion e hiperespecializacién caracteristica
del modelo tradicional que se pretende trascender.

No obstante, se observaron algunas imprecisiones epistemoldgi-
cas respecto al concepto de interdisciplinariedad manejado, porque
promueve la consideracién integral de los aportes realizados por las
distintas ramas del saber odontoldgico, pero omite la intervencién de
otras disciplinas. Cabe precisar que «la programacién de las unidades
curriculares desde una perspectiva multidisciplinar» (p. 16) refiere ex-
clusivamente a los aportes provenientes de los diferentes ambitos del
saber odontolégico.

Por otra parte, jerarquiza una formacioén clinica integral —centra-
daen el consultante— que avanza, progresivamente, desde las demos-
traciones practicas iniciales hacia la realizacion de pasantias en servi-
cios de atencidn a la poblacidn, con niveles crecientes de autonomia
del estudiante.

Se observaron avances dispares respecto a la «visién del ser huma-
no como totalidad» anunciada en los Fundamentos del Plan 2001, que
«implica un abordaje integral de la atencién de salud bucal en sus mul-
tiples dimensiones: bioldgica, psicolégica y social» (p. 12). La estructu-
ra horaria asignada a los cuatro cursos centrales del Plan 2001 (p. 36)
resulta ilustrativa de un franco desbalance a favor de los componen-
tes bioldgicos de la formacion. Mientras que el Curso de Tratamiento
cuenta con 3030 horas, el de Morfofuncién con 850 y el de Patologia
con 600, el Curso de Odontologia Social solo dispone de 370 horas a lo
largo de la carrera. El texto del Plan de Estudios 2011 reconoce que hay
un «predominio ain marcado de una formacién biologicista» (p. 8),
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lo que resulta coincidente con las carencias observadas respecto a la
adquisicién de conocimientos relacionados con los aspectos sociales,
psicoldgicos y culturales involucrados en la atencién odontoldgica.

Si bien los componentes sociales han estado presentes en el curri-
culo de grado de los odontélogos desde hace mas de dos décadas, se
aprecia una insuficiente articulacién entre esos aportes y la formacién
clinica cotidiana. Esta separacién opera como obstaculo para su con-
sideracién préctica en el proceso de atencidén odontolégica propuesto.

Los aspectos psicolégicos también ocupan un lugar francamente
lateral en la formacién de grado de los odontdlogos, en la medida en
que estan restringidos a una unidad curricular de caracter optativo.
La unidad aborda la vinculacién del profesional y del paciente en el
acto odontoldgico, asi como los factores psicolégicos que inciden en la
atencién de nifios, adolescentes, adultos mayores y del propio odonté-
logo en la situacién clinica.

Los resultados del analisis curricular del Plan 2001 confirman la de-
terminacién de la institucion en su respaldo a este cambio de modelo.
El Plan 1993 ya denunciaba la obsolescencia de un enfoque centrado en
la enfermedad y la ausencia de contenidos relativos a la educacién para
la salud. El Plan 2001 reafirma estas bases conceptuales y, aunque no
hace mencién expresa a la estrategia de aps, recoge en sus fundamentos
varios de sus principios rectores. Por tltimo, el nuevo Plan 2011 refiere
especificamente a la creacién del snis y a la intervencién del odontélogo
en «la atencién de la salud bucal, a través de abordajes individuales y
colectivos en una red de servicios con una estrategia de Atencién Pri-
maria de la Salud que priorice el primer nivel de atencién» (pp. 13-14).

El texto del Plan de Estudios 2001 y los objetivos expresados en los
programas de sus unidades curriculares muestran un alto grado de
concordancia con la pretensién de revertir el modelo curativo tradi-
cional y orientarlo hacia un enfoque que privilegia la promocién de la
salud, la prevencién de las afecciones prevalentes del sistema estoma-
togndtico y la asistencia odontolégica basica correspondiente al pri-
mero y segundo niveles de atencién.

Sin embargo, estos énfasis en la promocién y en la prevencién, des-
tacados en los objetivos de todos los programas, se debilitan cuando se
examinan los contenidos de unos cuantos de ellos, dado que privile-
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gian el tratamiento de las patologias y la ensenanza exhaustiva de las
técnicas curativas requeridas para llevarlo a cabo. Este contraste entre
objetivos y contenidos temdticos sugiere la existencia de espacios cu-
rriculares en los que el enfoque curativo tradicional atn persiste.

De todas formas, es necesario tener en cuenta que el paradigma
emergente propuesto por la facultad supone un cambio cultural tan
radical parala comunidad odontolégica tradicional que la persistencia
de espacios de resistencia resulta un hecho no solo comprensible, sino
totalmente esperable.

La formacidén de los odontélogos y el snis

En la perspectiva de las categorias de andlisis construidas por la au-
tora, fue posible concluir que la formacion técnico-profesional de los egre-
sados de la carrera Doctor en Odontologia de la Udelar es pertinente
para brindar una atencién de calidad, centrada en la estrategia de aps,
en el primer nivel de atencién. Como puede apreciarse en el Anexo A,
se constatd que todas las competencias integradas en esta categoria
son efectivamente abordadas en diversas unidades curriculares a lo
largo de la carrera, con niveles crecientes de complejidad.

El reciente Dictamen de acreditacién de la Carrera de Odontolo-
gia por sistema arcu-sur (Uruguay, Ministerio de Educacién y Cultura,
2011) pareceria constituir una garantia mas que suficiente respecto de
que sus egresados adquieren las competencias técnico-profesionales
exigidas a nivel regional. La acreditacién supone el reconocimiento de
la calidad académica de una titulacién segtn los criterios acordados
por el Sector Educativo del Mercosur. El proceso implica varias etapas:
realizacién un informe de autoevaluacién institucional, que es remi-
tido a un comité de pares externos designado para el caso; visita del
comité para evaluar in situ la carrera, y elaboracién del informe final,
que da paso al dictamen. Sin embargo, es necesario tener en cuenta
que las dimensiones de evaluaciéon consideradas para la acreditacién
(contexto institucional, proyecto académico, comunidad académica e
infraestructura) no examinan la potencialidad de los egresados para
participar de forma pertinente en el sistema de salud en proceso de
implementacién.
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En relacién con las competencias de salud piblica, se entienden como
fortalezas de la formacién: el reconocimiento de la importancia de la
estrategia de ars; el cuidado integral centrado en la persona, con énfa-
sis en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, y la
observancia de una conducta ética frente al paciente. Por el contrario,
la capacidad de desarrollar investigaciones (que supondria el dominio
de la metodologia especifica y de la tecnologia informatica, asi como
el manejo de idiomas extranjeros) se cumple muy parcialmente en el
Plan 2001. El Plan 2011 la reconoce claramente como una debilidad,
por lo que propone fortalecer el perfil académico de la formacién e in-
corporar la investigacién como uno de sus componentes transversa-
les. La exposicién temprana del estudiante a practicas comunitarias
enmarcadas en la estrategia de aps es también relativa, si se considera
que —con excepcidn de alguna instancia puntual— recién en el tercer
afio de su formacién los estudiantes desarrollan una pasantia extensa
en el ambito comunitario. El formato curricular del Plan 2011 no per-
mite establecer si esta situacién se modificard en el futuro, porque,
en materia de pasantias, sostiene que «las mismas se desarrollaran de
forma creciente a partir de tercer afo» (p. 29).

Con respecto a la adquisicion de competencias interprofesionales, re-
sulta evidente que la actual estructura de la Udelar no favorece el de-
sarrollo de este tipo de actividades. El Plan 2001 destaca su importan-
cia a nivel tedrico, pero no contempla la adquisicién prictica de esas
competencias. El Plan 2011 la reconoce claramente como una carencia,
tanto a nivel del equipo odontolégico como del equipo integral de sa-
lud. Sin embargo, pese a que la incluye como una competencia general
en el perfil de sus egresados, no resulta evidente la estrategia que se
propone implementar para desarrollarla.

En referencia a las competencias interculturales, no fue posible identi-
ficar objetivos o contenidos referidos a esta temdtica en las unidades
curriculares del Plan 2001. Si bien es cierto que en Uruguay no existen
culturas originarias establecidas —como sucede en la mayor parte de
América—, resulta indudable que la mayoria de los estudiantes de esta
carrera pertenecen a capas medias o altas de la sociedad. Por lo tanto,
parece légico presumir que desconozcan los saberes culturales de los
sectores menos privilegiados y que carezcan de las habilidades comuni-
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cativas para interactuar con ellos. Esto supondria ciertas limitaciones
de los egresados para manejarse en contextos de actuacién que supon-
gan el intercambio con estos sectores de la poblacién.

La vision de los actores institucionales

Todos los actores institucionales entrevistados coincidieron en
afirmar que se han producido cambios sustantivos en la formacién de
grado de los odontdlogos, orientados a formar profesionales genera-
listas, capacitados para operar en un sistema de salud centrado en la
estrategia de aps y que privilegia el primer nivel de atencién. Sin em-
bargo, admitieron que el viejo esquema curativo todavia persiste en
algunos espacios de la propia facultad, asi como en la prictica privada
que se desarrolla en los consultorios.

En referencia al lugar que ocupa la estrategia de aps en el Plan de
Estudios 2001 y las competencias que adquieren los estudiantes para
desempeniarse en ella, todos los consultados le otorgaron un lugar re-
levante en el proceso formativo.

En cuanto a la necesidad de una revisién del plan de estudios para
responder a los lineamientos del snis, la totalidad de los entrevistados
consideraron que no se requieren cambios en el curriculo, més alld
de los ya previstos por el Plan 2011. Es de sefialar que durante la rea-
lizacién de esta investigacion, el Consejo Directivo Central (cpc) de
la Udelar aprobé el nuevo plan de estudios para la carrera Doctor en
Odontologia, que comenzé a implementarse en marzo de 2012.

La mayoria de los entrevistados expresaron su adhesién al modelo
tedrico invocado por la ley 18211. Sin embargo, plantearon serias dis-
crepancias respecto a la modalidad de implementacién del snis adop-
tada por el Ministerio de Salud Puablica (msp) hasta el presente, por
considerar que no ha reconocido al odontdlogo como integrante del
equipo bésico de salud, ni el papel de la facultad en la atencién odon-
tolbgica de la poblacién.

Respecto a los aspectos psicoldgicos, parece existir unanimidad de
los entrevistados en relacién con la necesidad de otorgarles un lugar
de mayor peso en la formacién de grado. En este sentido, se obser-
varon visiones muy criticas de los representantes de estudiantes y



16 La formacién de los odontdlogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud

egresados en relacién con la escasa competencia profesional de los
docentes especialistas en odontologia para orientarlos respecto a los
componentes psicoldgicos involucrados en la asistencia. Por lo tanto,
resaltan la conveniencia de que estos contenidos sean impartidos por
especialistas en la disciplina. En cambio, la visién de los integrantes
del cuerpo docente procura respaldarse en una tradicién centrada en
los procesos de impregnacién y transmisién intergeneracional de los
modelos de atencién odontoldgica que —segun los entrevistados—
incluye conocimientos practicos referidos al vinculo con el paciente.
A diferencia de otras consultas realizadas, esta interrogante marcé
una divisién neta entre la visién de los informantes que pertenecen al
cuerpo docente y la de los representantes de los otros érdenes.

Respecto a la inclusién de los aspectos sociales en la formacién de
grado, varios informantes claves afirmaron que la mayoria de los es-
tudiantes homologan los contenidos del Curso de Odontologia Social
con el estudio de la sociologia. A partir de esta visidn, su falta de arti-
culacién con la practica clinica dificulta su aplicacién a nivel practico,
asi como la comprensién de su importancia para el desempefo profe-
sional yla adquisicién de estas competencias en niveles que superen el
mero conocimiento tedrico.

En relacién con las habilidades interculturales, la mayoria de los
actores institucionales se mostraron desconcertados —o manifesta-
ron no comprender la pregunta— cuando se los consultd respecto de
la conveniencia de que los estudiantes desarrollaran habilidades inter-
culturales que tuvieran en cuenta la diversidad de la poblacién consul-
tante. Solo dos entrevistados reconocieron su importancia y sefialaron
que trabajaban estos aspectos en sus practicas a nivel comunitario.

En referencia a la adquisicién de competencias para formar parte
de un equipo multiprofesional de salud, todos los informantes concor-
daron en que es francamente insuficiente, aunque plantearon matices
significativos en cuanto a las posibilidades de revertirla:

... en las evaluaciones que realizan los servicios en los cuales los
odontdlogos nuestros se insertan, marcan como una deficien-
cia la dificultad que tienen de insertarse en grupos multiprofe-
sionales [...] Estamos formados por disciplinas y el trabajo con-
junto no se logra, mas alld de una coordinacién, mais alla de un
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acuerdo, pero no hay una transferencia de saberes y un trabajo
conjunto para encarar una accién sobre un grupo, o sobre los
seres humanos individuales. Eso es una falencia que creo que
estd en la base de construccidn de esta Universidad.

No, no hay actividades especificas con los estudiantes, por lo
menos hasta donde yo sé... a nivel estudiantil eso estd muy ver-
de... deberiamos tener equipos ac, trabajando en la Facultad, o
llevar a los estudiantes a otros lugares donde estuvieran arma-
dos los equipos, como para que ellos se pudieran embeber de
toda esta situacion.

Estoy concursando [...] para crear ac un espacio multi-, inter-y
transdisciplinario con la participacién de odontélogos, psicélo-
gos, fisioterapeutas y fonoaudidlogos, en la instancia de diag-
néstico, de programacién del tratamiento y el tratamiento en
simultdneo de los cuatro profesionales. La verdadera interdis-
ciplina. Porque acd se habla de interdisciplina, que yo trabaje
con el de operatoria y con el de prétesis. Eso falta. No esta...

En términos generales, podria afirmarse que la mayoria de los en-
trevistados responsabilizan a la Udelar por la ausencia de politicas
centrales que permitan cambiarlas, pero no se consideran responsa-
bles por la persistencia de estas carencias a nivel institucional.






La metodologia de investigacion

Los fundamentos del diseio

Asumiendo la imposibilidad de estudiar todas las carreras del Area
Salud, se optd por el método del estudio de caso, en virtud de conside-
rar que la prioridad radicaba en lograr un conocimiento en profundi-
dad de los fenémenos estudiados y de su contexto, por sobre la preten-
sién de generalizar los hallazgos obtenidos (Neiman y Quaranta, 2006).

Atendiendo a la naturaleza compleja del problema a investigar, se
entendid pertinente adoptar una metodologia de naturaleza cualita-
tiva, siguiendo la concepcién interpretativa de Vasilachis de Gialdino
(2009). Esta perspectiva supone un observador inmerso en la realidad
estudiada, a fin de que pueda comprender su significado. Segiin esta
autora, el cientifico social debe compenetrarse con el fenémeno estu-
diado para poder interpretarlo, lo que implica sumergirse en lo que se
pretende estudiar y utilizar la comunicacién como herramienta para
acceder a los significados.

En una perspectiva epistemoldgica, este enfoque implicaba riesgos
a la hora de establecer distancias con el objeto de estudio, por lo que
resultaba imperativo reconocer nuestra dilatada participacién en pro-
yectos conjuntos del Area Salud, pese a no haber pertenecido nunca al
plantel docente de la Facultad de Odontologia. También era necesario
reconocer nuestra adhesion a los cambios propuestos por la ley 18211
y la conviccién de que la Udelar debe contribuir decisivamente a su
concrecidn, ajustando sus programas de formacién profesional a los
requerimientos del nuevo modelo.

Por otra parte, la miltiple condicién de observadora, entrevistado-
ra, evaluadora e intérprete de las realidades observadas hacia impres-
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cindible tener en cuenta la dimensién subjetiva a la hora de evaluar el
rol como investigadora (Neiman y Quaranta, 2006). A efectos de mi-
nimizar los sesgos que pudieran surgir de esta situacidn, se apeld a
la utilizacién de diferentes instrumentos: construccién de categorias
de andlisis para el estudio de los documentos curriculares, estudio de-
tallado y contrastado de ellos, opinién de los actores institucionales
respecto a los resultados observados y analisis de la implicacién de la
investigadora.

En la perspectiva del andlisis curricular, se tuvo en cuenta la con-
cepcién de Alicia de Alba (2002: 137), que lo define como «la tarea
especifica de abordar un curriculum con fines de comprenderlo y
valorarlo», considerando diferentes dimensiones, planos y niveles
de significacién. En el caso de este estudio, el analisis se centr6 en
lo que De Alba denomina plano «estructural formal», que refiere al
estudio de los planes de estudio, los programas y las disposiciones
reglamentarias.

Finalmente, en la perspectiva metodolégica cabia plantease cuiles
eran los procedimientos mas adecuados para construir el conocimien-
to. Se buscaba explorar la diversidad de sentidos y de puntos de vista
acerca de la formacién actual de los odontélogos para intervenir en
un sistema de salud centrado en la estrategia de aps, haciendo visibles
las regularidades, pero también las situaciones que no encajaran y las
circunstancias que actuaran para que estas no se comportaran de la
forma esperada (Quifiones, 2008). La variedad de fuentes de informa-
cién utilizadas (documentos curriculares, documentos nacionales e
internacionales referidos a la formacién de recursos humanos en sa-
lud, entrevistas a actores institucionales, etc.) procurd «captar y des-
cribir la complejidad de los fenémenos en estudio y su contexto con
la mayor riqueza posible, respetando la mirada de los actores sociales
involucrados» (Neiman y Quaranta, 2006: 220).

Siguiendo a Olabuenaga y Espiztia (1989), se empled la técnica de
entrevista en profundidad con los actores institucionales por tratarse
de una instancia en la cual «el investigador busca encontrar lo que es
importante y significativo en la mente de los informantes, sus signi-
ficados, perspectivas e interpretaciones, el modo en que ellos ven, cla-
sifican y experimentan su propio mundo» (p. 126). Al mismo tiempo,
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se buscé que el didlogo con los entrevistados descubriera perspectivas
no exploradas en el analisis documental previo y que hiciera posible
redireccionar la busqueda, como efectivamente ocurrid, en el analisis
posterior de los datos. En funcién de la opcién metodoldgica realiza-
da, se asumio que los resultados privilegian las valoraciones subjetivas
de los entrevistados y las del propio investigador en tanto participante
activo en esta tarea.

Una cuestién metodoldgica dificil de resolver fue la conveniencia
(o inconveniencia) de adoptar el enfoque por competencias para estu-
diar la pertinencia del Plan 2001 y sus unidades curriculares a efectos
de participar en el snis. Esto se debe a que en el campo de la educa-
cién persiste un extenso e intenso debate respecto de la pertinencia
de admitir este enfoque, dado que no proviene del dmbito académico
sino que ha sido extrapolado del dmbito laboral, vinculado al analisis
de tareas y la determinacién de etapas para que un técnico adquiera
las destrezas necesarias para un desempefio eficiente (Diaz Barriga,
2006). Aunque este autor reconoce la capacidad del enfoque «para
establecer una formulacién de alta integracién en la competencia ge-
neral», advierte que ficilmente podria derivar en «una propuesta de
construccién curricular por objetivos fragmentarios» (p. 15). Si bien
esta conceptualizacién proviene del dmbito laboral, Perrenoud (1999)
sefiala que el enfoque por competencias promueve la movilizacién de
la informacién en el proceso de aprendizaje y se encuentra cercano al
enfoque del aprendizaje basado en la resolucion de problemas. Aunque
tendria la ventaja de oponerse al enfoque enciclopedista tradicional,
este autor también advierte respecto de los peligros de una utilizacién
simplista del modelo. En forma similar, Camilloni (2010) ha sefialado
que el concepto de competencia tiene la ventaja de ser un saber en ac-
cién, especialmente cuando se lo vincula a la resolucién de problemas
complejos, pero expresa su oposicion a cualquier deslizamiento que
implique considerar las competencias como «destrezas especificas».

Pese a estas advertencias y polémicas, result inevitable optar por el
enfoque por competencias. En primer lugar, porque es el modelo pre-
dominante en todos los acuerdos consensuados a nivel de la oms y de la
Oficina Panamericana de la Salud (ops), asi como en los principales do-
cumentos referidos a la formacidén de recursos humanos en salud (ops,
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2007; ops-OMs, 2008; 2010). Consecuentemente, es el lenguaje utilizado
por los especialistas en esta temdtica vinculados a esos organismos (Bo-
rrel y Rovere, 2004; Nebot, Rosales y Borrel, 2009; Copwe y otros, 2010),
asi como por las instancias gubernamentales de los paises que los inte-
gran (ministerios de Salud o similares). Finalmente, cabe destacar que
fue el enfoque adoptado por la Facultad de Odontologia de la Udelar ala
hora de redefinir el perfil de egreso para su Plan de Estudios 2011.

Asumida la necesidad de adoptar este enfoque, se considerd im-
prescindible integrar los aportes de Miller (1990) respecto de los dife-
rentes niveles de adquisicién de una competencia. Este autor concibe
la evaluacién de las competencias profesionales como una pirdmide
de cuatro niveles de creciente complejidad en funcién del proceso for-
mativo. En la base de su esquema sittia los conocimientos tedricos re-
queridos para desarrollar las tareas profesionales con eficacia (saber).
En un segundo nivel de complejidad, ubica las habilidades necesarias
para aplicarlos a casos concretos (saber como). En el tercer nivel plan-
tea la competencia cuando es medida en ambientes in vitro o simu-
lados, donde el estudiante debe demostrar lo que es capaz de hacer
(mostrar cdmo), tal como ocurre en los espacios de practica preprofe-
sional de todas las carreras del Area Salud de la Udelar. En la cima de
la pirdmide, Miller coloca el desempefio real, entendido como lo que el
sujeto es capaz de hacer en su accionar cotidiano y que demostraria su
dominio de la competencia en el ambito profesional.

Siguiendo este criterio, el analisis de los documentos curriculares
no solo tuvo en cuenta la mencién especifica de la competencia en
cuestidn, sino el nivel en que esa competencia era evaluada por la ins-
titucién educativa (véase el Anexo A).

El disefio de la investigacion

Se adopt6 como método el estudio de caso tnico, empleando como
técnicas el andlisis documental y las entrevistas en profundidad a in-
formantes calificados. Las fuentes documentales primarias fueron el
Plan de Estudios 2001 de la carrera Doctor en Odontologia de la Ude-
lar, la totalidad de las 43 unidades curriculares que lo integran, y, sub-
sidiariamente, los planes 1993 y 2011.
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Los planes de estudio 2001 y 2011 estaban disponibles en la pigina
de la Facultad de Odontologia, pero el acceso a otras fuentes de datos
se vio notoriamente facilitado por la decisién de sus autoridades de
apoyar el desarrollo de esta investigacion (resolucién n.° 54 del 17/2/11).
Merced a esa resolucidn, fue posible acceder a la totalidad de los pro-
gramas de las unidades curriculares, que habian sido recientemente
actualizados en virtud del proceso de acreditacién de la carrera en que
la institucién estaba inmersa.

A efectos de analizar los documentos curriculares, se construyeron
cuatro categorias de andlisis que permitieron sistematizar los atribu-
tos requeridos a los profesionales de la salud para intervenir de forma
pertinente en sistemas centrados en la estrategia de aps, que priorizan
el primer nivel de atencién. Esta medida fue necesaria porque la ley
18211 establece que «las acciones de atencién integral a la salud seran
practicadas por equipos interdisciplinarios» (art. 36), pero no carac-
teriza la formacién profesional requerida a los integrantes de estos
equipos. Esto se debe a que el régimen de autonomia de la Udelar, con-
sagrado en la Constitucién de la Republica, hace inviable que una ley
establezca lineamientos curriculares para la formacién universitaria.

Sibien existe profusa bibliografia respecto de los acuerdos alcanza-
dos en los organismos internaciones de la salud, no fue posible ubicar
un documento que sintetizara los requerimientos exigibles a los pro-
fesionales de la salud para integrar un equipo centrado en la estrategia
de ars. El Manual de indicadores de las Metas de los Objetivos de Toronto (ops,
2010) es el que mds se aproxima, pero su finalidad es monitorear los
avances en el proceso de implementacién de los sistemas de salud, y
solo tangencialmente refiere a la formacién profesional ofrecida por
las instituciones educativas.

Para la construccién de estas categorias de andlisis se tuvieron en
cuenta: documentos oficiales del msp de Uruguay, la ops, la oms, fuentes
bibliograficas independientes y aportes de informantes calificados.

Las cuatro categorias finalmente consideradas fueron:

Competencias técnico-profesionales suficientes para brindar una aten-
cién apropiada en el primer nivel de atencién desde una perspectiva
de aps. Para la construccién de esta categoria se tuvieron en cuenta
los documentos consensuados a nivel de oms-ops, la bibliografia con-
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sultada y el asesoramiento de una informante calificada (odontéloga,

exdocente de la Facultad de Odontologia de la Udelar, con extensa ac-

tuacién profesional en el ambito comunitario). Dado que el perfil de
egreso del Plan 2001 no estd expresado en términos de competencias,
se tomaron como referencia algunas de las enunciadas en el Plan de

Estudios 2011 de la Facultad de Odontologia, que eran conceptualmen-

te similares.

A partir de este trabajo, se llegd a la siguiente sintesis de las com-
petencias técnico-profesionales requeridas para brindar una atencién
apropiada en el primer nivel de atencién en una perspectiva de aps:

« poseer conocimientos sélidos respecto del funcionamiento normal
del sistema estomatognatico;

« desempenarse con los conocimientos, habilidades y actitudes ne-
cesarios para la promocién y educacién de la salud, el diagnéstico,
la prevencion, la rehabilitacién y el mantenimiento en salud de las
afecciones del sistema estomatognatico, a nivel individual y colec-
tivo, con respaldo en la evidencia cientifica;

« estar capacitado paraindicar e interpretar los estudios paraclinicos
necesarios;

« desempenarse en forma acorde con los principios y normas de la
bioseguridad;

« manejar los procedimientos clinicos y las practicas indispensables
en la atencidn inicial de las urgencias y emergencias;

«+ reconocer y orientar oportunamente la derivacién de los pacientes
que por su patologia deban ser referidos a otro nivel de atencién del
sistema.

En consonancia con lo sugerido en el Manual de indicadores de las Me-
tas de los Objetivos de Toronto (ops, 2010), también se incluyeron en esta
categoria las estrategias de ensefianza y aprendizaje previstas para ad-
quirir esas competencias: abordaje interdisciplinario del conocimien-
to, equilibrio entre teoria y practica, caracteristicas de la formacién cli-
nica, participacién del estudiante en su formacidn, entre otras posibles.

Competencias de salud piblica. Esta categoria fue construida a partir
de los documentos consensuados a nivel de oms-ors y la bibliografia
consultada. Comprende:
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« reconocimiento de la importancia de la estrategia de aps para la
organizacién del sistema sanitario;

« comprension de los determinantes sociales de la salud;

« cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis en
la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades;

« observancia de una conducta ética frente al paciente, el equipo de
salud y la comunidad, preservando la dignidad y privacidad de las
personas;

« conocimientos generales relacionados con las ciencias sociales y la
realidad sociopolitica y cultural del pais;

« exposicién temprana del estudiante a pricticas de aps en la comu-
nidad;

« capacidad para llevar a cabo investigaciones;

« capacidad para planificar, monitorear y evaluar el proceso de tra-
bajo que se desarrolla en los servicios de salud en que se desempefia
y sus impactos sobre la salud de la poblacién.

Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario y multiprofesio-
nal. Esta categoria fue construida a partir de los documentos consen-
suados a nivel de ops-oms y la bibliografia consultada. Implica la par-
ticipacién del estudiante en actividades de caricter interprofesional
(cursos, talleres, pasantias, etc.) durante la formacién de grado que lo
capaciten para desempenarse en un equipo de salud integrado de for-
ma interdisciplinaria y multiprofesional.

Competencias interculturales. Esta categoria fue construida a partir
de los documentos consensuados a nivel de ops-oms y la bibliografia
consultada. Implica:

« habilidades interactivas y de comunicacién que reconozcan las
capacidades cognitivas, emotivas y de intercambio que deben ser
tomadas en cuenta cuando se trabaja con grupos étnicos, lingiiisti-
cos, religiosos o socioecondémicos diversos;

« habilidades para promover la participacién activa de la comunidad
en el sistema de salud.

Una vez definidas estas categorias, se analiz6 el texto del Plan 2001
de la carrera Doctor en Odontologia y los programas de sus unidades
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curriculares, contrastindolos con estas competencias internacional-
mente reconocidas como necesarias para desempefiarse en sistemas
de salud centrados en la estrategia de aps (véase el Anexo A).

Para complementar el analisis documental, se realizaron entre-
vistas en profundidad a integrantes del Claustro, del Consejo de la
facultad y de la Unidad de Supervisién y Transformacién Curricular
(Unstrac) —en su cardcter de responsables del disefio curricular y/o
de la conduccién del plan de estudios— con la finalidad de conocer su
visién con respecto al tema en estudio y esclarecer aspectos no sufi-
cientemente explicitados en los documentos curriculares. La eleccién
de los entrevistados se realiz6 siguiendo el criterio del muestreo in-
tencional, procurando que los tres 6rdenes universitarios (docentes,
estudiantes y egresados) estuvieran representados en la muestra.

A efectos de realizar esta tarea, se conté con la colaboracién de las
autoridades de la Facultad de Odontologia, quienes proporcionaron
una extensa lista de potenciales informantes claves que cumplian
con los criterios de inclusion descritos. Se entrevisté a la totalidad de
personas que respondieron afirmativamente a la invitacién cursada.
A modo de primer contacto se les envi6 un correo electrénico en el
que se les informaba sobre la propuesta y se les solicitaba su partici-
pacién en la investigacion. A quienes respondieron afirmativamente
se les envid un segundo correo para procurar fijar una fecha y lugar
para la entrevista y se les solicité autorizacién para grabarla. Todas las
entrevistas se realizaron en dependencias de la Facultad de Odontolo-
gia y todos los entrevistados accedieron a ser grabados, lo que facilitd
significativamente la trascripcion y el andlisis posterior. El registro
grabado de cada entrevista estuvo acompafnado de notas —a cargo de
la entrevistadora— que permitieron recoger aspectos no verbales, asi
como comentarios de los entrevistados realizados en momentos pre-
vios o posteriores al encuentro.

La muestra intencional quedd finalmente compuesta por cinco
docentes, un egresado y un estudiante. Cuatro de ellos pertenecian a
organismos de cogobierno de la facultad (Consejo y/o Claustro), mien-
tras que los restantes integraban o habian integrado recientemente la
Unstrac. Dado el alto grado de coincidencia de las opiniones vertidas
por los siete entrevistados respecto de las interrogantes planteadas, se
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considerd que se habia alcanzado un grado de saturacién suficiente y
que era innecesario solicitar una nueva lista de posibles informantes.

Siguiendo a Valles (2003), se elaboré un guion para la entrevista,
en el que se incluyé la consulta expresa respecto de eventuales cam-
bios en el curriculo para atender los requerimientos del snis, asi como
preguntas destinadas a profundizar en aspectos de los documentos
curriculares que generaban dudas o presentaban aparentes inconsis-
tencias a los ojos de la investigadora. El guion qued6 conformado de
la siguiente forma:

;Considera que la actual formacién de grado de los odontélogos de-
beria ser revisada en algiin aspecto para responder a los lineamientos
del snis propuesto en la ley 18211 y en actual proceso de implementa-
cién? Si asi fuera, ;en qué aspectos?

El Plan de Estudios 2001 reafirma la necesidad de revertir el enfo-
que curativo tradicional de la odontologia hacia un enfoque preventi-
vo asistencial. ;Qué avances considera que se han producido en esta
direccién?

En suopinidn, ;qué lugar ocupa la estrategia de aps en el Plan de Es-
tudios 2001 y qué competencias especificas adquieren los estudiantes
de odontologia, durante su formacién de grado, para desempefiarse
en ese modelo?

En el Plan de Estudios 2001 y en varios programas de la carrera se
sefiala la importancia de considerar los aspectos bioldgicos, psicoldgi-
cos y sociales del paciente. Me ha quedado claro el lugar que ocupan
los factores bioldgicos, pero me gustaria conocer su opinién respecto
al lugar que tienen los aspectos sociales, psicolégicos y culturales en la
formacién actual del odontélogo.

En las unidades curriculares que implican la atencién de pacientes
se evalda a los estudiantes en funcién de los componentes técnicos de
la asistencia y de «las relaciones humanas» que establecen. Dado que
en los programas del Plan 2001 no encontré referencias explicitas a la
enseflanza de estrategias para relacionarse con los pacientes, ;cémo
considera que los estudiantes adquieren estas habilidades?

El snis sefiala que «las acciones de atencién integral a la salud serdn
practicadas por equipos interdisciplinarios». En su vision, sse desarro-
llan actividades durante la formacién de grado de los odontélogos que
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los preparen para integrar equipos interprofesionales (o sea, equipos
conformados por otros profesionales de la salud, como médicos, asis-
tentes sociales, enfermeros, psicélogos, nutricionistas, etc.)?

¢Hay algo mds que quisiera agregar en referencia a estos temas?

Por tratarse de entrevistas de caracter abierto, las preguntas no
siempre se sucedieron en el mismo orden, pero fueron planteadas en
su totalidad a los participantes. En funcién del perfil de cada entrevis-
tado, se intentd que incluyera referencias al lugar especifico desde el
cual hablaba (estudiante, docente, egresado, integrante de un deter-
minado organismo de cogobierno, etc.). Asimismo, se habilit6 la inclu-
sidén de temas originalmente no previstos que pudieran enriquecer la
compresion de los puntos de vista de los informantes.

Finalmente, se contrastaron los resultados del analisis documental
y de los aportes realizados por los informantes claves en procura de
establecer conclusiones respecto a la pregunta de investigacién y de
aportar algunas sugerencias susceptibles de incrementar la pertinen-
cia de la formacién actual de los odontélogos en referencia a los reque-
rimientos de un sistema nacional integrado de salud.



Algunos conceptos
fundamentales

La reforma del sistema de salud uruguayo y
el posicionamiento de la Udelar

La exposicion de motivos de la ley 18211 de creacién del snis destaca
que la atencién de la salud ha estado «centrada en la enfermedad, con
consecuentes altos gastos en tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos, ademds de duplicacién, dispersién y subutilizacién de los
recursos disponibles», lo que constituye «un marco altamente disfun-
cional al ejercicio pleno del derecho humano a la proteccién de la sa-
lud». En funcién de lo anterior, «aconseja la urgente instrumentacién
de una reforma», cuyo objetivo fundamental debe ser:

... asegurar el acceso universal a servicios integrales de salud,
orientados por principios de equidad, continuidad, oportuni-
dad, calidad segtin normas, interdisciplinariedad y trabajo en
equipo, centralizacién normativa y descentralizacién en la eje-
cucidn, eficiencia social y econdémica, atencién humanitaria,
gestién democrdtica, participacién social, y derecho del usua-
rio a la decisién informada sobre su situacidn (p. 3).

Para alcanzar ese objetivo, la reforma propone cambios en tres ni-
veles: a) en el modelo de atencién a la salud, privilegiando la preven-
cién y la promocidn sobre la base de una estrategia de aps, con énfasis
en el primer nivel de atencién; b) en el modelo de gestién, asegurando
la coordinacién y complementacién de servicios pablicos y privados en
todos los niveles; la profesionalidad, la transparencia y la honestidad
en la conduccién de las instituciones de asistencia y la participacién
activa de trabajadores y usuarios, y ¢) en el sistema de gasto y financia-

en comision sectorial
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miento del sector, que asegure mayor equidad, solidaridad y sustenta-
bilidad, a través de un fondo nico administrado centralmente.

La Udelar habia manifestado en reiteradas oportunidades su opi-
nién favorable a la transformacién del sistema de atencién sanitario
del pais, asi como su apoyo explicito a la estrategia de aps. A partir de
2006, la Udelar participé activamente en el Consejo Consultivo convo-
cado por el Poder Ejecutivo para discutir las estrategias de implemen-
tacién del nuevo sistema de salud, asi como en el estudio de la ley 18211.
Por su parte, el coc manifestd —de forma undnime— su posicién favo-
rable alaley de creacidn del snis y celebré «la iniciativa de construir un
Sistema Nacional Integrado de Salud, basado en el reconocimiento de
la Salud como un derecho humano esencial» (Udelar, cpc, 2009).

Asimismo, la Udelar integra la Comisién Mixta msp-Udelar crea-
da en 2010 con el propésito de «construir una agenda estratégica en
salud, formalizando una relacién bidireccional» a efectos de elaborar
«una politica de recursos humanos» (acta n.° 1). Aunque todos los par-
ticipantes afirmaron estar contestes en la necesidad de profundizar
el vinculo entre el Area Salud de la Udelar y el msp para efectivizar el
cambio de modelo, las diferentes visiones respecto de las acciones re-
queridas han dificultado su efectivo funcionamiento.

Los sistemas de salud basados en la estrategia de aps

En los paises donde se ha avanzado en esta direccién (Canada,
Cuba, Reino Unido, Brasil, entre otros), la implantacién de sistemas
integrados de salud ha ido acompafiada de cambios importantes en
el vinculo entre las instituciones formadoras de los profesionales y los
estamentos gubernamentales. Entre otros cambios relevantes, se han
promovido: la creaciéon de facultades o escuelas de ciencias de la salud,
la reorientacién de los curriculos con énfasis en los determinantes so-
ciales de esta y la integracién docente-asistencial en dreas geograficas
donde los servicios de atencién y los centros formadores comparten
responsabilidades, tanto asistenciales como pedagdgicas (Lalonde,
1974; Morales Calatayud, 1999; De Lellis, 2006; ops-oms, 2008).

En la Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en Toronto,
Canada (ops-oms, 2005), los paises miembros se comprometieron a
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cumplir 20 metas referidas a la reforma de los sistemas de salud y a
la formacién de recursos humanos para el periodo 2007-2015. Entre
otras metas, se comprometieron a crear mecanismos de cooperacién
entre las instituciones educativas y de servicios de salud para que fue-
ra posible adaptar la educacién de los profesionales de la salud a un
modelo universal y equitativo de prestacién de atencién de buena ca-
lidad, que satisfaga las necesidades de salud de toda la poblacién. En
este sentido, se acordd que

El 80 % de las escuelas de ciencias de la salud habran reorienta-

do su formacién hacia la atencién primaria de salud y las nece-

sidades de la salud comunitaria y habrdn incorporado estrate-

gias para la formacién interprofesional (Meta 17) (p. 9).

La bibliografia consultada, los documentos emanados de ops-oms y
la normativa uruguaya en materia de salud permiten concluir que la
formacién de los recursos humanos es un vector de suma importancia
para la concrecién de cambios en el modelo sanitario de un paisy que
todas las profesiones de la salud tienen la oportunidad de contribuir a
este desafio —a partir de sus marcos tedricos y técnicos especificos—
siempre y cuando asuman la complejidad de las cuestiones a resolvery
adopten criterios de integracién disciplinaria.

Los odontdlogos y el cambio de modelo en salud

Kriger (Cormack, 2001), De Carvalho Weyne (1997) y otros autores
afirman que el descubrimiento de la naturaleza multifactorial, infec-
ciosa y socioeconémico-cultural de los procesos de generacién de la
caries y las afecciones periodontales sacudio las bases tradicionales de
la profesién y dio inicio a lo que definen como un «cambio de paradig-
ma» en el campo de la odontologia. Aunque este proceso comenzd en
la sexta década del siglo pasado, recién se consolidd varios afios mas
tarde.

Considerando que la Udelar estuvo intervenida por la dictadura
hasta 1984, es posible afirmar que la Facultad de Odontologia logré in-
tegrarse rapidamente a este proceso. Entre 1985 y 1993 logré debatir y
acordar una serie de transformaciones que se plasmaron en el Plan de
Estudios 1993. Sus principios orientadores ya recogian la pretension
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de revertir el enfoque curativo hacia el preventivo asistencial, asi como
la preocupacién por las carencias del sistema de atencién odontol4gi-
ca imperante en el pais. Dado que el Plan 2001 reafirma y profundiza
estas orientaciones, puede afirmarse que la formacién de grado de los
odontdlogos de la Udelar ha evolucionado significativamente en con-
sonancia con el modelo emergente a nivel internacional.

En resumen, cabe presumir que la mayoria del colectivo odonto-
légico apoya este cambio de modelo, dado que ha logrado discutir y
aprobar, en menos de 20 afios, tres planes de estudios que avanzan en
la misma direccién.



Discusion de los resultados

Los cambios operados en la formacién odontolégica

El texto del Plan de Estudios 2001 y los objetivos de los programas
de las unidades curriculares muestran un alto grado de concordancia
respecto a la pretension de revertir el modelo curativo y reorientarlo
hacia un enfoque que privilegie la promocién de la salud, la preven-
cién de las afecciones prevalentes del sistema estomatognatico y la
asistencia odontoldgica bdsica, correspondiente al primero y segundo
niveles de atencién.

Todos los informantes egresados de planes anteriores resaltaron
este cambio, insistiendo en el caracter «tecnicista», «dentocéntrico» y
«preciosista» de una formacién que los preparaba para realizar restau-
raciones sobre una patologia ya instalada, pero que no tenia en cuen-
ta la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades ni la
consideracién del paciente como un ser humano integral. Asimismo,
destacaron la orientacién tradicional de la profesién hacia un ejerci-
cio privado que restringe el acceso a vastos sectores de la poblacién.
Reforzando los cambios operados, la representante estudiantil plan-
tea que el conocimiento que ha recibido «lleva un profundo anélisis
de todo el cuerpo humano y, a su vez, del ser humano en sociedad: los
factores que afectan el proceso salud-enfermedad».

Sin embargo, estos énfasis en la promocién y en la prevencién se
debilitan cuando se examinan los contenidos de varios programas.
Principalmente en las unidades de aprendizaje (upa) del Curso de Tra-
tamiento correspondientes a los dos tltimos afios de la carrera, los
contenidos referidos a las técnicas curativas son evaluados en un nivel
superior de adquisicién de la competencia (demostrar cémo), mien-
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tras que los contenidos referidos a las competencias de salud publica
no figuran en los requisitos de aprobacién, o son evaluados en niveles
incipientes de su desarrollo (saber o saber cémo). Esto sugiere que en
algunos espacios curriculares se han integrado conceptos referidos a
la nueva orientacién, pero que se contintia priorizando la formacién
técnica tradicional.

La visién de algunos informantes parece confirmar esta percep-
cién, dado que sefialan que muchos catedraticos siguen siendo los
mismos y que el cambio de orientacién se produce mas lentamente
cuando se trata de docentes que tienen una larga trayectoria en un
campo profesional especializado. También parece confirmar lo obser-
vado por Kriger (Cormack, 2001) respecto a las dificultades de muchas
universidades brasilefias para formar odontélogos generalistas, hecho
que este autor atribuye a que la mayoria de sus profesores son especia-
listas en su drea y orientan a los estudiantes en esa direccién.

En referencia a la resignificacion del paciente como un «ser biop-
sicosocial», se observan avances dispares segin la unidad curricular
considerada. Mientras que el Curso de Morfofuncién refiere a un ser
humano de naturaleza exclusivamente bioldgica, los programas de
otros cursos destacan la importancia de tener en cuenta los aspectos
psicoldgicos y sociales del consultante. Los informantes claves se mos-
traron contestes en reconocer carencias en la formacién del odontdlo-
go respecto a los aspectos psicoldgicos:

Donde, indudablemente, las carencias son mayores es en los
aspectos psicoldgicos [...] una de las trabas mayores para asu-
mir la atencién odontoldgica que tienen las personas es el mie-
do al odontdlogo [...] en eso tenemos un gran atraso, no se ha
puesto en los puntos mas importantes del orden del dia, mis
alld de que hoy tenemos un curso optativo.

Sin embargo, mostraron diferencias respecto al peso otorgado por
el curriculo a los aspectos sociales y culturales. Todos destacaron el pa-
pel creciente del Curso de Odontologia Social en el curriculo, aunque
varios sefialaron la necesidad de una mayor articulacién con la forma-
cién clinica para que los estudiantes visualicen la importancia de su
aplicacién en la practica cotidiana.

Solo dos entrevistados aludieron espontaneamente a los aspectos
culturales:
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Desde que entra el estudiante en el Curso Introductorio uno
trata de que tenga contacto con eso. Porque el mate dulce —y
ademads hay que tener mucho cuidado porque a veces es lo tni-
co calentito o dulce que toman determinados sectores—, el
chupete con miel, el pecho o la mamadera toda la noche... Hay
costumbres que realmente son determinantes de la salud bucal
y todavia es un debe de la odontologia mundial. Algunas no son
solo de Uruguay.

Nuestros estudiantes, a veces pasa, si viven en Pocitos, lo tnico
que conocen es Pocitos. Y cuando empiecen a trabajar en otros
lugares externos y empiecen a conocer otras situaciones de
vida... ahi tenemos el problema de cémo se vinculan con otros
estratos sociales, que no eran lo que ellos estaban acostumbra-
dos. Entonces, uno de los criterios que tuvimos para imple-
mentar eso [en el plan 2011] fue un contacto mas temprano con
la realidad social, ya desde el primer afio, que no lo teniamos
en el 2001.

Los restantes entrevistados fueron repreguntados, pero no pare-
cieron jerarquizar o comprender la pregunta acerca del peso de los
factores culturales en el ejercicio de la profesion, especialmente cuan-
do se desarrolla en ambitos comunitarios:

No, no creo, no tengo claro. Por lo menos en lo que respecta a

mi, no. Se da espontdneamente, el paciente que viene acdy, en
general, cuando se va a otros lados, es mds o menos igual.

Creo que no, que surge permanentemente y el estudiante lo
reconoce y trata de elaborar su propuesta terapéutica recono-
ciendo esa realidad.

Las respuestas obtenidas sugieren que la consulta no fue realizada
con la claridad suficiente, o que no constituye un tema de preocupa-
cién para estos informantes, dado que no observan barreras culturales
que pudieran afectar significativamente la interaccion entre estudian-
tes y consultantes.
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Las competencias técnico-profesionales
de los odontélogos y el snis

Como ya fue sefialado, la reciente acreditacién de la carrera Doctor
en Odontologia Plan 2001 por el Sistema ArRcu-sur pareceria constituir
una garantia suficiente respecto a que sus egresados adquieren las
competencias técnico-profesionales exigidas en la regién. Entre otros
aspectos, el dictamen n.° 8/11 (2011) destaca el «compromiso social» de
la carrera, evidenciado en «la adopcién de la estrategia de Atencién
Primaria de la salud como orientadora de los procesos académico-
asistenciales, la estrecha integracién y articulacién entre la Facultad
y otros organismos de asistencia publica y el desarrollo de diversos
modelos de atencién». Aunque estos aspectos estan en sintonia con la
reforma del sistema de salud uruguayo, cabe recordar que las dimen-
siones consideradas para la acreditacién universitaria de una carrera
apuntan a examinar la excelencia académica de la formacién, pero no
pretenden expedirse acerca de la participacion de los egresados en un
sistema integral de salud como el previsto en la ley 18211. Por lo tanto,
se considero pertinente incluir el analisis de esta categoria, mas alld
del dictamen ampliamente favorable de la Comisién de Acreditacidn.

A los efectos de su estudio, se contrasté el perfil de competencias
construido con asistencia experta, los resultados del estudio documen-
tal realizado y la opinién de los entrevistados. Como puede apreciarse
en el Anexo A, se corrobora que todas las competencias que se integra-
ron en esta categoria son trabajadas en diversas unidades curriculares
alolargo dela carrera, con niveles crecientes de complejidad.

El conocimiento acerca del funcionamiento normal del sistema es-
tomatognatico es abordado en las seis upa del Curso de Morfofuncién,
aunque también se retoma en dos upa del Curso de Tratamiento (10 y
8) para considerar su especificidad en nifios, adolescentes y adultos
mayores.

Con respecto al Curso de Morfofuncidn, su enfoque es exclusiva-
mente bioldgico. Aunque se comprende la necesidad de desarrollar
estrategias pedagdgicas que respeten las l6gicas disciplinares, resulta
llamativa la ausencia total de referencias en el texto de los seis pro-
gramas de este curso al papel de los determinantes sociales en el de-
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sarrollo normal del aparato estomatognatico. No obstante, cabe tener
en cuenta la opinién de los informantes claves respecto de los impor-
tantes avances logrados a partir de una ensenanza integrada de con-
tenidos basicos que antes se ofrecian de forma inconexa (anatomia,
bioquimica, histologia, fisiologia, etc.). Esto parece indicar que se han
realizado progresos significativos en la integracién de conocimientos,
aunque persista un enfoque del desarrollo normal que solo considera
los aspectos bioldgicos. En cambio, las unidades del Curso de Trata-
miento referidas al estudio del desarrollo infantil (upa 10) y el proceso
de envejecimiento del aparato estomatogndtico (upa 8) incorporan la
dimensién psicoldgica y, en menor medida, la social.

Los «conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la
promocién y educacién de la salud, el diagnéstico, la prevencién la
rehabilitacién y el mantenimiento en salud de las afecciones del siste-
ma estomatognatico, a nivel individual y colectivo, con respaldo en la
evidencia cientifica» atraviesan la totalidad del curriculo. En la cons-
truccion de esta competencia de tan alta complejidad intervienen los
cursos de Tratamiento, Patologia, Odontologia Social y algunos cursos
optativos. Se identificaron 26 upa relacionadas con esta competencia.
La promocién y educacién de la salud se aborda desde el primer afio
de la carrera y se vincula fundamentalmente al Curso de Odontologia
Social y a la Pasantia del tercer afio de la carrera. El aprendizaje de la
prevencién y del tratamiento de las patologias bucales prevalentes en
la poblacién ocupa un lugar muy relevante a partir del segundo afio,
con considerable integracién de las upa pertenecientes a los cursos
centrales de Patologia y Tratamiento. Asimismo, concuerdan con las
competencias técnico-profesionales requeridas internacionalmente
para un desemperio acorde con la estrategia de ars, que privilegia el
primer nivel de atencién (oms, 2003; Cowpe y otros, 2010).

La capacitacién para «indicar e interpretar los estudios paraclini-
cos necesarios» se aborda en dos unidades conjuntas de los cursos de
Tratamiento y Patologia (4/2 y 6/6). Lo mismo ocurre en referencia ala
adquisicién de competencias para desempenarse de forma acorde con
los principios y normas de bioseguridad, que se trabajan en las uba 3/1
y 6/6, aunque también se encontraron menciones puntuales en otros
programas de cursos obligatorios y optativos.
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Respecto a manejar procedimientos clinicos y practicas necesarias
para la atencién inicial de urgencias y emergencias, se trabajan prin-
cipalmente en el curso optativo Emergencia General en la Asistencia
Odontolégica. Segin afirman los entrevistados, pese a su caracter op-
cional, se trata de un curso tomado por la mayor parte de los estudian-
tes. Para el representante de los egresados, esto resulta logico porque
«a esa altura de la carrera, tenés mucho mas miedo a lo que te pueda
pasar si un paciente hace una hemorragia, o tiene una enfermedad
sistémica que se te descompensa en el consultorio».

La capacidad de «reconocer y orientar la derivacion de los pacientes
que por su patologia deban ser referidos a otro nivel de atencién» se
desarrolla particularmente en la upa 8 de Tratamiento, pero se obser-
van menciones puntuales al tema en varias otras upa.

En referencia a las estrategias de ensefianza y aprendizaje previs-
tas para la adquisicién de estas competencias, los programas de las
unidades curriculares contemplan varias de las recomendaciones in-
cluidas en el Documento Marco elaborado por el Grupo de Investiga-
cién en aps de Porto Alegre (2008): participacién activa del estudiante
en su formacidn, con orientacién tutorial continua de los docentes, en
escenarios variados (aula, clinicas de la facultad, centros de salud, co-
munidad), utilizando mdaltiples fuentes de conocimiento (bibliotecas,
laboratorios de simulacién, recursos informaticos, atencién directa de
pacientes, etc.) y combinando criterios de evaluacién formativa y su-
mativa. También corresponde destacar la existencia de «clinicas inte-
gradas» por niveles de complejidad creciente y el «programa docencia-
servicio-investigacién en centros de salud y a nivel comunitario». No
obstante, cabe recordar que la integralidad de la atencién queda limi-
tada al campo odontolégico y que el componente investigacién tiene
un escaso desarrollo curricular en el Plan 2001.

Las competencias en salud publica
de los odontdlogos

La adquisicién de estas competencias se vincula a nivel curricular
con las tres upa del Curso de Odontologia Social, las pasantias desa-
rrolladas en servicios y comunidad, las upa 10 y 12 del Curso de Trata-
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miento y algunos cursos optativos. Al igual que en el apartado ante-
rior, todas las competencias consideradas en esta categoria aparecen
representadas de alguna forma en el curriculo, aunque se observan
diferencias en la trascendencia que se les otorga.

El reconocimiento de la importancia de la estrategia de aps se tra-
baja, a nivel tedrico, en las upa 1y 3 de Odontologia Social y adquiere
relevancia a nivel practico en la Pasantia I, que implica la participacién
del estudiante en los programas educativo-preventivo-asistenciales en
escuelas y servicios de salud bucal.

La «comprensiéon de los determinantes sociales de la salud» no se
menciona a texto expreso en los contenidos de la upa 1 del Curso de
Odontologia Social. No obstante, la representante estudiantil fue en-
fatica al afirmar que se comienza a trabajar en esa unidad de aprendi-
zaje. A nivel de los programas, este contenido figura en la upa 2 como
parte de la unidad temdtica denominada Sociologia de la Salud 2, lo
que implicaria desconocerlo como un componente intrinseco al mo-
delo preventivo asistencial sustentado. Sin embargo, el propio texto
del Plan 2001 podria estar induciendo a este enfoque cuando prescri-
be, como primer contenido basico de esta upa, «el concepto de salud-
enfermedad desde el aporte de las Ciencias Sociales» (p. 41).

Los aportes de varios informantes parecen confirmar la necesidad
de una mayor integracién entre los componentes sociales y asistencia-
les de la formacién: «lo queremos articular porque para los estudian-
tes es arido [...] cuando ellos eligieron la rama bioldgica y les hacen
estudiar sociologia, les resulta arido»; «los aspectos sociolégicos han
empezado hace poco, muy poco, y en un plan que todavia tiene mucho
de tecnoldgico, como que se piensa que hay cosas que no entran». Otro
informante fue mas drastico al afirmar:

... el ingreso de la catedra de Odontologia Social y de lo social
en la formacién proviene del Plan 66, pero, en realidad, ha sido
como un cuerpo extrafio que ha estado en la carrera. Con los
planes 93 y 2001 ha ido adquiriendo una presencia cada vez ma-
yor... fundamentalmente a través de las pasantias.

Esta dificultad para articular los componentes sociales y biologicos

de la formacién odontoldgica sugiere que, pese a la adhesion del Plan
2001 al modelo de comprensién de la salud iniciado por Laframboise
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(1973) y Lalonde (1974), el enfoque clinico hegeménico denunciado por
Saforcada (1997), Morales Calatayud (1999), De Lellis (2006) y otros au-
tores todavia contintia operando en un segundo plano de la formacién.

El «cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis
en la promocidn y la prevencidn» es transversal al curriculo en cuanto
refiere a los fundamentos de este proyecto curricular. Pero se trabaja
con mayor especificidad en la upa 1 de Odontologia Social, en la Pa-
santia de tercer afio, en las upa 10 y 12 del Curso de Tratamiento y en
el curso optativo Incidencia de los Factores Psicolégicos en la Practica
Odontolégica.

La «observancia de una conducta ética frente al paciente, el equipo
de salud y la comunidad» es mencionada en muchos programas, aun-
que se aborda en profundidad en las upa 1y 3 de Odontologia Social
y en el curso optativo Odontologia Legal y Forense. Segin una de las
entrevistadas, este seria un aspecto para profundizar en la implemen-
tacién del nuevo Plan 2011.

Como ya fue comentado, las upa 1y 2 de Odontologia Social tienen
entre sus cometidos proporcionar «los conocimientos generales rela-
cionados con las ciencias sociales y la realidad sociopolitica y cultural
del pais».

El requisito de «exposicién temprana del estudiante a practicas co-
munitarias enmarcadas en la estrategia de aps» se cumple parcialmen-
te. La upa 1 de Odontologia Social prevé «una pasantia por diferentes
servicios de salud donde el estudiante realiza una observacién de las
practicas odontoldgicas que se realizan», y se debe presentar un infor-
me sistematizado acerca de esta experiencia. Segin se consigna en el
programa, esta practica implica solo ocho de las 80 horas del curso.
Cabe destacar la importancia de promover, desde el primer afio de la
carrera, la capacidad de observacién del estudiante acerca de la rea-
lidad sociosanitaria de la poblacién y su habilidad para sistematizar-
la en un informe. Pero el tiempo destinado es tan breve que resulta
dificil visualizarla como una pasantia. Segin el Manual de indicadores
de las Metas de los Objetivos de Toronto (2010), esta orientacién supon-
dria «contemplar una actividad especifica dentro de la formacién, por
ejemplo, a través de estadias prolongadas en centros comunitarios y
de atencién primaria» (p. 43). Aunque este criterio se cumple amplia-
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mente en las pasantias que se desarrollan a partir del tercer afio de la
carrera —dado que tienen cargas horarias cercanas a las 300 horas—,
ya no implican una «exposicién temprana a la estrategia de aps», con-
siderando su ubicacién en el curriculo.

La «capacidad de desarrollar investigaciones» —que supone el do-
minio de la metodologia especifica y el manejo de idiomas extranjeros
y de la tecnologia informatica— también se cumple en forma parcial.
Se desarrolla casi exclusivamente en tres cursos de naturaleza optati-
va: Informatica, Inglés e Inicio a la Investigacion Cientifica. La excep-
cién la constituyen dos puntos del programa de la upa 2 de Odontolo-
gia Social, que refieren a los «métodos cualitativos de investigacién
social» y «la investigacién epidemiolégica». Varios informantes claves
son contestes en la necesidad de transformarlos en contenidos obliga-
torios del curriculo de grado: «estd reconocida absolutamente como
una debilidad»; «en el planteo 2011, la investigacién cruza todo el cu-
rriculo de primero a sexto»; «;como vamos a exigir una mayor profun-
didad hacia la investigacién si no tienen idiomas?».

En cuanto a la capacidad para «planificar, monitorear y evaluar el
proceso de trabajo que se desarrolla en los servicios de salud», se encon-
traron referencias significativas en los programas de la upa 3 de Odon-
tologia Social y en la Pasantia 1. Mientras que en la primera la adquisi-
cién de la competencia no supera el nivel del conocimiento teérico, en
la pasantia se exige el nivel de la demostracién (véase el Anexo A).

Las competencias de los odontélogos para trabajar
en un equipo multiprofesional

Como ya se ha senalado, la propuesta del Plan 2001 respecto a rea-
lizar «un enfoque interdisciplinario del conocimiento» refiere a la in-
tegracién de diferentes «disciplinas» o especializaciones dentro del
campo odontoldgico. Excede a este estudio la discusién epistemold-
gica acerca de si constituyen disciplinas auténomas o se trata de es-
pecialidades dentro del campo odontoldgico. De todas formas, esta
intencién educativa de abordar los conocimientos odontoldgicos de
forma integral resulta de gran interés en el proceso de transformacién
curricular pretendido, considerando las observaciones de Kriger (Cor-
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mack, 2001) respecto a la tendencia tradicional a la especializacién y
la resistencia de muchas universidades a formar odontdlogos genera-
listas.

La ley 18211 tampoco es precisa cuando establece que «las acciones
deatencidén integral ala salud serdn practicadas por equipos interdisci-
plinarios» (art.36). Aunque en el campo de la salud es habitual referirse
a «equipos interdisciplinarios» para identificar aquellos conformados
por egresados de diferentes formaciones (médicos, enfermeros, psicé-
logos, asistentes sociales, promotores de salud, etc.), es muy discutible
que constituyan disciplinas. Mds bien parece tratarse de formaciones
profesionales que, como sefialan Gémez Campo y Tenti Fanfani (1993),
presentan un panorama de creciente fragmentacién que dificulta «el
trabajo cooperativo entre diferentes especialistas, porque la l16gica del
desarrollo de los campos genera distintos conjuntos de intereses, de
actitudes, y por tltimo, de lenguajes» (p. 52).

En este sentido, el Manual de indicadores de las Metas de los Objetivos de
Toronto (Meta 17) (2010) resulta mds preciso porque hace referencia a
la «formacién interprofesional», la define como la «formacién de estu-
diantes de diversas profesiones de la salud de manera integrada» y la
caracteriza por la existencia efectiva de «estrategias para la formacién
interprofesional» (p. 44).

En esta tltima perspectiva, se encontraron referencias especificas
a la interaccién con otras profesiones de la salud en los programas de
Introduccién a la Odontologia del Curso de Odontologia Social, en la
Pasantia del Semestre 11y en el curso optativo Incidencia de los Fac-
tores Psicoldégicos en la Practica Odontoldgica. Sin embargo, no fue
posible identificar instancias practicas en la formacién de grado de
los odontélogos que permitan la adquisicién de esta competencia, mas
alld de sus componentes informativos.

Varios entrevistados coincidieron en afirmar que existen limitacio-
nes en la adquisicién de competencias interprofesionales: «la verda-
dera interdisciplina: aca se habla de interdisciplina que yo trabaje con
el de operatoria y con el de protesis. Eso falta»; «las evaluaciones que
realizan los servicios donde nuestros odontdlogos se insertan marcan
como una deficiencia la dificultad que tienen de insertarse en grupos
multiprofesionales». Asimismo, la representante estudiantil fue enfa-



La Universidad se investiga 43

tica al afirmar que no tenian contacto con profesionales de otras carre-
ras del rea ni realizaban practicas conjuntas con otros integrantes del
equipo odontoldgico.

Sin embargo, se aprecian diferencias a la hora de explicar sus cau-
sas o proponer alternativas para intentar resolver sus efectos. Algunos
entrevistados sefialan las condiciones estructurales de la Udelar como
el principal obstdculo para alcanzar una interaccién efectiva con inte-
grantes de otras carreras: «Estamos formados por disciplinas y el tra-
bajo conjunto no se logra mas alld de una coordinacién... Esta es una
falencia que creo que estd en la base de construccién de esta universi-
dad». Esta postura parece respaldar lo planteado por Morin (2002) res-
pecto de los inconvenientes de una ensefianza por disciplinas y la ne-
cesidad de una reforma universitaria radical que permita trascenderla.

Otros entrevistados rescatan la participacién continuada de la Fa-
cultad de Odontologia en los programas integrales de la Udelar, pero
se muestran muy escépticos respecto de sus resultados: «arex fue el
programa universitario que con mds fuerza intenté lograr un acceso
multiprofesional a la atencién de la salud y fracasé... el Programa Inte-
gral Metropolitano fue otro intento... y también termind sin concretar
este esfuerzo»; «en el apex hicimos trabajos continuos multiprofesio-
nales... después, como que se desmembré».

Result6 llamativa la unanimidad de opiniones respecto al «fraca-
so» de estos programas integrales, considerando que ambos siguen
funcionando, que los estudiantes de Odontologia concurren breve-
mente al Programa apex al inicio de su formacién y que su Policlinica
Odontolégica sigue operando como espacio de practica para una de
las pasantias. Aunque no se pudo profundizar en los motivos de este
desencanto, se observd una valoracién muy positiva de un pasado rela-
cionamiento con el Apex, que actualmente no parece verificarse.

Por su parte, el representante del orden de egresados relativiza el
problema por considerarlo comun a todas las formaciones profesiona-
les del Area Salud:

...delo poco que yo pueda saber de lugares donde han trabajado
estudiantes de odontdlogo, que habia médicos y habia psicélo-
gos, se dan los mismos problemas... desde el inicio ya empieza
a haber distancias.
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Parece razonable admitir que la actual estructura de la Udelar, y
de su Area Salud, no favorece en absoluto el desarrollo de actividades
de cardcter interprofesional. Sin embargo, resulta llamativo el escep-
ticismo de la mayoria de los entrevistados respecto a la posibilidad de
generar propuestas que permitan un abordaje de naturaleza multipro-
fesional. Tanto las explicaciones referidas a las condiciones estructu-
rales de la Udelar como las que apelan al relato de experiencias inte-
grales que consideran frustradas o las que relativizan su importancia
argumentando que ocurre en todos los colectivos del drea parecen
depositar las causas de este fracaso en el afuera institucional. No obs-
tante, es necesario recordar el planteo de la representante estudiantil
respecto a las falencias que también en el campo odontolégico:

...el encare que hace el plan de estudios es un enfoque de traba-
jo en equipo (asistente, higienista, laboratorista y odontélogo
compartiendo un caso) y eso en la practica no se lleva a cabo...
Me parece que este es un gran debe que se puede implementar
facilmente, que los compafieros asistentes e higienistas hagan
sus practicas con los compaifieros de Odontologia.

Cabe plantearse, entonces, si las dificultades para trabajar en equi-
po solo remiten al afuera institucional, o si tienen su génesis en la
propia dindmica de un campo profesional tradicionalmente caracteri-
zado por su tendencia al trabajo individual en el consultorio y su frag-
mentacién en especializaciones. Pese al optimismo de la estudiante
entrevistada, no parece tan sencillo modificar un esquema de trabajo
que tiene un peso histdrico tan significativo.

Aunque muchos autores (Grupo de Investigacioén en aps de Porto
Alegre, 2008; Morales Calatayud, 2010; Nebot, Rosales y Borrel, 2009;
ops, 2010) sehalan la conveniencia de «des-hospitalizar» las practicas,
resulta llamativo que algunos informantes destaquen la importancia
de las pasantias en el ambito hospitalario como principal via de acceso
ala experiencia interdisciplinaria. Esto parece explicarse por la ausen-
cia de oportunidades, en las inserciones de naturaleza exclusivamen-
te odontoldgica, para interactuar con estudiantes y profesionales de
otras carreras. En ese sentido, las pasantias por hospitales generales
parecen posibilitar, al menos, el intercambio con integrantes del cam-
po de la medicina.
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Las competencias interculturales de los odontélogos

En referencia a la adquisiciéon de competencias para «interactuar
con la comunidad, promoviendo su participacién activa en el sistema
de salud», la upa 1 del Curso de Odontologia Social incluye una unidad
tematica destinada al estudio de la participacién social, el proceso de
empoderamiento y el ciclo de la participacién, que solo es evaluada a
nivel tedrico, dado que la prictica prevista no menciona estos temas.

Asimismo, el programa de la Pasantia I del tercer afio explicita en
sus contenidos que se trata de «fijar conductas y actitudes favorables
respecto a la Salud Bucal, donde el nifio se sienta sujeto y no objeto de
este proceso que tiene como fin capacitarlo para reconocer su propia
salud y su derecho a la salud». Sin embargo, no fue posible establecer
qué peso especifico se le asigna a esta tarea de empoderamiento, dado
que no figura en los aspectos que se deben evaluar. Considerando que
este aspecto tampoco es mencionado en las otras dos pasantias previs-
tas, es de presumir que los graduados tengan algunas limitaciones, a
nivel de la practica, para promover la participacion activa de la comu-
nidad en la defensa de su derecho a la salud.

En relacién con las «habilidades interactivas y de comunicacién
para trabajar con grupos étnicos, lingiiisticos, religiosos o socioeco-
némicos diversos», se encontraron algunas referencias de caricter
puntual en las pasantias I y III del Plan 2001. No obstante, es de des-
tacar que esas habilidades no figuran explicitamente en los aspectos
que se deben evaluar en ambas pasantias. Esto parece coincidir con lo
ya senalado respecto a la dificultad de varios entrevistados para com-
prender la pregunta respecto al papel de los aspectos culturales en la
atencion brindada por los estudiantes. Como se recordara, solo dos
informantes se refirieron de forma espontanea a la importancia del
componente cultural, considerando que la mayor parte de los estu-
diantes pertenece a un grupo social diferente del de los consultantes.
Los restantes entrevistados minimizaron esta circunstancia argumen-
tando que los pacientes que se atienden en los diferentes servicios de
la facultad son mas o menos parecidos, o sugiriendo que ese aspecto
forma parte de la valoracion integral que realiza el estudiante al elabo-
rar su plan de tratamiento.



46 La formacién de los odontdlogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud

Lo expuesto parece sugerir cierta invisibilidad de la importancia de
los factores culturales en el desempefio de los promitentes graduados
y desconocer lo planteado por Freire (2004) respecto a la necesidad de
discutir con los estudiantes la razén de ser de sus saberes socialmente
construidos, especialmente cuando se trata de formar profesionales
comprometidos con las necesidades de una comunidad cuyos saberes
populares suelen diferir bastante de los que portan la mayoria de los
estudiantes.

El ejercicio profesional de los odontélogos y el snis

El andlisis de las entrevistas realizadas a los actores institucionales
puso de manifiesto que existen diferencias de significacién entre la si-
tuacién actual del ejercicio profesional de los odontélogos y la de otros
profesionales del campo de la salud. En la mayor parte de las carreras
(Medicina, Enfermeria, Psicologia, Nutricidn, etc.), el ejercicio liberal
de la profesién ha ido involucionando hacia una creciente proletari-
zacién del vinculo, que implica la participacién habitual en calidad de
asalariados, en variadas instituciones publicas o privadas de asisten-
cia colectiva (Gémez Campo y Tenti Fanfani, 1993; Artigas, Cabezas y
Diez, 2004).

En el caso de los odontélogos, por el contrario, este proceso de cam-
bio se presenta de forma muy atenuada. Aunque las instituciones de
asistencia privada han debido incorporar algunas prestaciones bdsi-
cas en odontologia —y esto ha implicado la contratacién de profesio-
nales—, el ejercicio liberal de la profesién sigue constituyendo la prin-
cipal fuente laboral de los odontdlogos. Dado que la mayoria de estas
prestaciones se desarrollan en la intimidad de un consultorio privado,
resulta legitimo presumir que tengan menos contacto con otros pro-
fesionales de la salud y, por ende, mayores dificultades para visualizar
su integracidn a un equipo de naturaleza interprofesional.

Es indiscutible que la Facultad de Odontologia adhiere a los linea-
mientos tedricos de la reforma sanitaria, posicion que se refleja en los
fundamentos de su Plan 2001 y se reafirma en el Plan 2011. Sin embar-
go, parece razonable suponer que los conflictos con el msp con relacién
a las condiciones de incorporacién de los odontélogos al snis estén ac-
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tivando temores subyacentes respecto a los cambios que esta reforma
introducird en la practica profesional cotidiana. La siguiente reflexién
de uno de los entrevistados resulta paradigmatica de lo expresado:
... uno en la profesion liberal... se desenvuelve econémicamen-
te, cobra por sus honorarios y llega a un determinado nivel que
se plantea: unos mads, otros menos. Pero, cuando se trata de
instaurar este tipo de régimen con asalariados, hay que ver qué
salarios se pagan... Eso lo he mencionado en reiteradas oportu-
nidades pero es un tema tabt, del que no se habla demasiado: el
tema de quién va a financiar, qué salarios se van a pagar, cémo
sevaa implementar...

Mas alla de los actuales defectos de implementacién del snis, resul-
ta evidente que estos temas no han sido discutidos en profundidad en
el ambito odontolégico. Por lo tanto, es dable presumir que se genere
un conflicto entre la voluntad manifiesta de la Facultad de Odontolo-
gia de adherir a un sistema de salud integral, como el propuesto por la
ley 18211, y los efectos que su implementacién tendria sobre el estatus
habitual de estos profesionales.

Es innegable que las reglas del mercado operan a la interna del cu-
rriculo y que estas regulan, en gran medida, las condiciones de tra-
bajo y las expectativas de remuneracién de los futuros egresados. Los
odontdlogos se han mantenido al margen del proceso de creciente
proletarizacion de los profesionales de la salud debido a que las leyes
del mercado se lo han permitido. Pero también deberia considerarse la
persistencia de un modelo de trabajo que parece transmitirse a modo
de curriculo oculto y que induce a una actuacién de caracter marcada-
mente individual.

El Curso Introduccién a la Odontologia —que opera como presen-
tacion de las diferentes carreras ofrecidas por la facultad— resalta la
importancia del trabajo en equipo. Pero practicamente no se verifican
instancias formativas a lo largo de la carrera en las que los estudiantes
interactiien con otros integrantes del equipo odontolégico. Aunque
algunos programas de la carrera también destacan la importancia del
trabajo en equipo, la representante estudiantil fue enfatica al afirmar:

Y eso, en la practica, no se lleva a cabo. Si teéricamente. Y
después en las clinicas estamos con el paciente y no tenemos
contacto con un asistente. Nuestros compafieros que hacen ca-
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rreras técnicas tienen practicas en otros organismos, o mismo
dentro de la facultad, pero no con estudiantes que estin ha-
ciendo la carrera de Doctor en Odontologia.

Sipese al enfoque tedrico postulado la formacién practica del odon-
télogo induce a una actuacién de caracter individual, parece razonable
suponer que su participacién en un equipo de trabajo sea dificultosa,
cualquiera sea su conformacién.

En funcién de estos planteos, cabe preguntarse si la mayoria de los
odontdlogos estaran dispuestos a resignar su posicién de autonomia
absoluta en el consultorio para trabajar en instituciones ptblicas o pri-
vadas formando parte de un equipo interprofesional. Aunque lograran
negociar retribuciones dignas con las autoridades del msp, resulta legi-
timo cuestionarse si estaran dispuestos a renunciar a su condicién de
profesionales liberales para transformarse en asalariados del sistema
de salud. A ello debe sumarse que los médicos siguen ocupando un
lugar dominante en las instituciones publicas y privadas de asistencia,
y que esta situacién supondria aceptar relaciones muy desiguales de
poder.

En ese sentido, se observaron temores en varios entrevistados: «sé
que los médicos, con sus corporaciones, han logrado muchas cosas,
pero nosotros estamos muy débiles; nuestra Asociacién Odontolégica,
creo yo, no esta trabajando fuertemente en ese tema y... deberia jugar
un papel muy importante». Esta visién, que seguramente seria com-
partida por otros colectivos profesionales del area de la salud, parece
operar como reforzador de la desconfianza hacia las condiciones de
implementacién del nuevo sistema sanitario. Pero también contribu-
ye a invisibilizar el hecho de que todo sistema integral de salud implica
una modificacién sustantiva en el ejercicio liberal de las profesiones.

Por lo tanto, serfa muy necesario promover esta discusion en el ni-
vel colectivo, porque la reforma introducird cambios en el ejercicio de
la profesién odontoldgica que muy pocos actores institucionales pa-
recen advertir con claridad. En este sentido, parece esencial precisar
las diferencias entre la adhesién tedrica a un modelo de atencién més
justo y equitativo y la aceptacién explicita por los odontélogos de con-
diciones laborales inevitablemente diferentes de las actuales.



Posfacio

El proceso de reforma del sistema de salud uruguayo, expresado
en la ley 18211, cuenta con la adhesién formal de la Udelar y constituye
—en mi opinién— una gran oportunidad para que la Universidad par-
ticipe activamente en la construcciéon de una politica ptblica de gran
incidencia en el bienestar de la poblacién.

La evidencia recogida a nivel internacional es undnime respecto de
que la implementacién de sistemas integrales de salud como el pro-
puesto requiere de ajustes significativos en la formacién de sus recur-
sos humanos. Dado mi firme apoyo a los fundamentos de la reforma,
este estudio pretendid contribuir a analizar los cambios curriculares
necesarios en la formacién de los profesionales universitarios para
adecuarse a un modelo consistente con la normativa aprobada.

Las limitaciones inherentes a una investigacion realizada en el
marco de un programa de maestria obturaron la posibilidad de reali-
zar un estudio integral de las carreras del Area Salud de la Udelar. Por
lo tanto, los resultados obtenidos en este estudio refieren especifica-
mente a la carrera Doctor en Odontologia de la Udelar, y no permiten
establecer generalizaciones de ningtn tipo respecto de fortalezas o
debilidades en la formacién de otros profesionales universitarios de la
salud para participar, de forma pertinente, en el snis.

Asimismo, dado que se utilizé una muestra de cardcter intencional
para recoger la opinidn de los actores institucionales, y que no se rea-
lizaron encuestas u otros procedimientos que permitieran reflejar la
opinién del colectivo odontoldgico respecto de la formacién brindada
y/o recibida, también podrian objetarse algunas de las conclusiones
planteadas.

Es de destacar que la investigacién se limité al analisis documental
del Plan 2001, los 43 programas de sus unidades curriculares y, subsidia-
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riamente, los planes 1993 y 2011. Por lo tanto, no se consider el andlisis
del llamado «curriculo en accién» (Coll, 1997), lo que hubiera supuesto
ingresar en la observacidn de las practicas educativas efectivamente de-
sarrolladas en el «aula», considerada en su mas amplia definicién.

De todas formas, considero que el estudio realizado puede apor-
tar al campo de la educacién superior en dos aspectos complementa-
rios. Por una parte, aspiro a que los resultados obtenidos contribuyan
a optimizar la implementacién del Plan 2011 de la carrera Doctor en
Odontologia y su intencién de «formar odontélogos que sean capaces
de participar en la Red de Servicios de salud organizada por niveles de
atenciodn, segin prevé el Art. 34 de la Ley 18211» (Plan 2011, p. 13).

La apertura de la institucién, que alenté e hizo posible la realiza-
cién de esta investigacién, me compromete éticamente con esa tarea.
Desde un comienzo, las autoridades de la facultad se mostraron in-
teresadas en recibir una devolucién de los resultados que permitiera
aportar a los procesos de cambio en curso. Este interés fue reiterado
con posterioridad a la defensa publica de la tesis y la remisién de una
copia en junio de 2012. Mas alld de las diferencias de apreciacién que
pudieran suscitarse, considero que un intercambio activo con los ac-
tores que la institucién considere pertinentes facilitaria un andlisis
critico de los resultados obtenidos y un debate fecundo acerca de su
eventual contribucién para una mejor implementacién del Plan 2011.

El tiempo transcurrido desde la defensa de mi tesis me ha llevado
ajerarquizar los hallazgos relacionados con las peculiaridades de este
colectivo que —a diferencia de otros integrantes del &mbito sanita-
rio— desempena su labor en solitario y en escaso contacto con otros
profesionales del campo de la salud.

Se puede argumentar con propiedad que esto se debe a las leyes del
mercado laboral, que todavia hacen rentable un ejercicio liberal de la
odontologia, ya casi perimido en el caso de los médicos. Seguramente,
este es un factor de gran peso que moldea las expectativas de quienes
ingresan a esta carrera. Pero no parece explicar, de forma cabal, las
dificultades de los odontdlogos para trabajar en equipo —incluyendo
el propio equipo odontolégico— y para interactuar con otros profe-
sionales de la salud. A modo de ejemplo, buena parte de los psicélogos
trabajan en forma auténoma en su consultorio. Sin embargo, esto no
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impide desempefar tareas simultineamente en instituciones publi-
cas y privadas, que suponen el trabajo en equipo y la interaccién coti-
diana con diversos profesionales.

Lo anterior me lleva a pensar en la pertinencia de desarrollar una
investigacion que permita profundizar en estos aspectos. Aunque sera
necesario comprobarlo cientificamente, me planteo como hipétesis
muy preliminar que la formacién curricular que proporciona la Fa-
cultad de Odontologia también interviene de forma significativa en
la transmisién de un modelo de intervencién profesional que no je-
rarquiza el trabajo en equipo ni la interaccién con otros profesionales
de la salud. Aunque esto contraste vivamente con los propdsitos ma-
nifiestos expresados en los planes 2001 y 2011, es necesario recordar
que habiamos detectado un concepto de interdisciplina restringida al
campo del saber odontolégico y que algunos entrevistados senalaron
desajustes entre lo que plantea teéricamente el plan de estudios res-
pecto al trabajo en equipo y lo que ocurre en la practica.

En este sentido, cabe recordar que la formacién odontolégica se in-
dependiz6 muy tempranamente de la Facultad de Medicina, al punto
de constituirse en Escuela auténoma dentro de la Udelar en 1921y en
Facultad de Odontologia en 1929 (Turnes, 2008). Mientras se encon-
traron muchos estudios acerca de la historia de la medicina uruguaya,
resulta llamativa la escasez de fuentes bibliograficas accesibles acer-
ca del devenir histérico de la carrera de odontologia luego de 1921. De
alli que consideremos legitimo preguntarnos acerca de los motivos de
esta temprana separacién de la Facultad de Medicina, asi como sus
posibles efectos en el débil vinculo posterior con las restantes profe-
siones del campo de la salud.

Por otra parte, dado que este estudio se realizé a modo indicativo,
seria deseable realizar investigaciones similares en otras carreras del
Area que permitieran visualizar la situacién de otras formaciones de
grado respecto a los tépicos analizados. Aunque considero altamente
improbable que las otras carreras de la salud muestren un panorama
de mayor ajuste en la formacién de sus graduados respecto a algunos
de los requerimientos para intervenir en un sistema de salud como el
propuesto, razones de rigor cientifico imponen la necesidad de rea-
lizar los estudios correspondientes antes de apresurar conclusiones.
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En este sentido, considero que la metodologia adoptada para ana-
lizar la carrera Doctor en Odontologia podria resultar de utilidad a
eventuales investigadores que pretendieran estudiar la realidad de
otras carreras del Area.

En mi opinidn, la creacién del snis y las condiciones iniciales en que
esta se llev a cabo ofrecieron a la Udelar la oportunidad de participar
activamente en la generacién de un sistema de salud mas solidario y
equitativo, aspecto que fue unanimemente reconocido por sus autori-
dades. La ley 18211 fue respetuosa de la autonomia universitaria en la
medida en que no definié perfiles de formacién para los integrantes
del equipo de salud. Pero esta circunstancia requeria que la Udelar se
involucrara activamente en la definicién de los perfiles y se dispusiera
a revisar los planes de estudio vigentes, muchos de los cuales habian
sido aprobados con bastante antelacién a la promulgacién de esta ley.

Lamentablemente, pese al tiempo transcurrido, no se han produ-
cido avances de significacién en la coordinacién entre la Udelar y el
Msp respecto al propdsito original de «construir una agenda estraté-
gica en salud, formalizando una relacién bidireccional» (Acta n.° 1 de
la Comisién Mixta msp-Udelar). Aunque el coc de la Udelar reiterd, en
agosto de 2011, su pleno acuerdo con la propuesta de las autoridades
del msp para incentivar el funcionamiento de esa comisién y establecid
criterios para su implementacién (cpc, 2011), no se ha avanzado des-
de entonces en ninguno de los dos objetivos inicialmente planteados:
elaborar una politica de recursos humanos y abordar las teméticas de
investigacion en salud.
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tiva del cepillado a programa de

dental. extension.
Salud y Preven- Concepto de salud | Clases tedricas, Conocimiento
cién (UDA10S). bucal colectiva, paneles de discu- tedrico, saber

introduccién a sién, trabajos en cémo.

la epidemiologia grupo y practica

bucal, la odonto- (visitas de obser-

logfa comunitaria | vacién a servicios

y sus modelos de de atencién bucal

intervencion. y presentacién de

informe grupal).

Introducciénala | Introducciénala | Clases magistra- Conocimiento
atencién odonto- atencién odonto- les, seminarios tedrico.

l6gicay materiales | légica, con énfasis | y practicos Saber c6mo (con
dentales (UDA1T). | enelestudioy (manipulacién relacién ala
manipulacién de biomateriales manipulacién de
de los materiales dentales). materiales).
odontolégicos.
Introduccién a Diagndstico Clases magis- Conocimiento
la prostodonciay y tratamiento trales, grupos tedrico, saber y
oclusién (UDA 2T) | dela oclusién, de discusion, demostrar cémo
introduccién ala demostraciones
prostodonciay tedrico — practicas
eleccién terapéu- | y realizaciones
tica protésica en précticas a cargo
la rehabilitacién del estudiante
oclusal
Transmision de Procesos invo- Clases tedricas, Conocimiento

infecciones (UDA
3/1TyP)

lucrados en la
transmision de
infecciones y su
control, técnicas
de asepsia,
antisepsia,
desinfeccién y
esterilizacién

seminarios y
practicas de labo-
ratorioy a terreno
(clinicas, quiré-
fano, servicio de
urgencia y centro
de materiales)

tedrico, y saber
cémo

Diagnéstico, pro-
nésticoy plan de
tratamiento (UDA
4/2TyP)

Fisica radiolégica
e imagenologia,
semiologiay
patologia dentaria,
con escaso énfasis
en la elaboracién
de la historia
clinicay el plan de
tratamiento

Clases tedricas,
seminarios,
demostraciones
clinicas y practicas
en el laboratorio
de radiologia

Conocimiento
tedricoy saber
cémo
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Tratamiento de las | Etiopatogeniade | Clases magis- Conocimiento
enfermedades mis | las enfermedades | trales, grupos tedrico, saber y
prevalentes (UDA | causadas por placa | de discusién, demostrar cémo
5/3TyP) bacterianay su demostraciones

quimioprofilaxis. | pricticasy tareas

Enfoque de riesgo | de asistencia

y modelo de aten- | con supervision

cién. Introduccién | docente.

ala operatoria

dental
Semiologia (UDA | Historia clinica, Clases magistra- Conocimiento
4P) métodos de les, seminarios y tedrico y saber

diagnéstico, demostraciones c6mo

la perspectiva clinicas de explo-

estomatolégicaen | racién de cara,

relacién con dife- | cuelloy cavidad

rentes patologias | bucal.

médicas. Semiolo-

gfa topogrifica
Patologia inflama- | Estudio de malti- | Clases tedricas, Conocimiento
toria, infecciosay | ples enfermedades | clases clinicas con | tedrico, sabery
tumoral (UDA s P) | bacterianas, atencioén de pa- demostrar cémo

micéticas, parasi- | cientesy practicas

tarias, virdsicas, en el laboratorio

inmunolégicas y de microbiologia

tumorales. Micro-

biologia y quimio-

terapia de diversas

infecciones.
Cirugia bucomaxi- | Evaluacién Clases tedri- Conocimiento
lofacial I (UDA 6/6 | preoperatoria, ini- | cas, grupos de tedricoy saber y
TyP). ciacién en exodon- | discusién, practica | demostrar cémo.

cia, posoperatorio, | clinica controlada

tratamiento del (diagnésticoy

dolor e inflama- tratamiento de

cién, y controlde | pacientes seleccio-

la ansiedad. nados).
Tratamiento de Clinicaintegrada, | Clases magistra- Conocimiento
las enfermedades | etiologia, diagnés- | les, seminarios, tedrico, sabery
mds prevalentes I | tico, planificacién | demostracio- demostrar c6mo
(UDA7T) terapéuticay nes clinicas y

tratamiento de participacién del

lalesién cariosa,
el complejo
dentino-pulpar
y las afecciones
paradenciales

estudiante en la
atencién odonto-
légica

UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
q Iy UR AY
QLY uruGu

comisién sectorial
de ensefianza




62

La formacién de los odontélogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud

térico, métodos
de investigacidn,
aspectos bioéti-
cos, diferentes
tipos de estudios,
epidemiologia de
las enfermedades
orales prevalentes
y graves, sistemas
de informacién y
vigilancia, bases
para la atencién

a nivel colectivo

y estadistica
aplicada.

lucién de casosy
trabajos practicos
(ejercicios de
investigacién
epidemiolégica)

Tratamiento de Edentacién y Clases magistra- Conocimiento
la edentacién I prostodoncia, exa- | les, demostracio- tedrico, saber y
(UDA 8T) men, diagndstico, | nes clinicas en demostrar cémo

prondstico, plan vivo y en video,

de tratamiento seminarios, ate-

y rehabilitacion neos, elaboracién

del paciente de protesis

desdentado

total o casi total,

mediante prétesis

removibles.
Salud colectiva I Epidemiologia Clases tedri- Conocimiento
(UDA20S) general y bucal: cas, paneles de tedrico, saber y
Moédulo 2 desarrollo his- discusién, reso- demostrar cémo
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Atencién odonto- | Realizar Aprender traba- Conocimiento
légica en servicios | actividades en jando siguiendo tedrico, saber y
y comunidad I los programas una estrategiade | demostrar cémo.
(pasantia). educativo-preven- | resolucién de pro-
tivo-asistenciales | blemas concretos
anivel escolary que actlien como
en los servicios disparadores de
de salud bucal la creatividad y el
respecto a: espiritu critico del
Epidemiologia estudiante.
oral, principales Actividades de
indicadores coordinacién con
y encuestas. las personas que
Programacién y desde otros cam-
programas incre- | pos disciplinares
mentales. se desempefian
Educacién, en el local escolar,
conceptos bésicos | procurando un
y técnicas de enfoque interdis-
comunicacion. ciplinario de la
Fldory diferentes | realidad, asi como
técnicas de uso con los servicios
en programas de salud de la zona
escolares. yla comunidad
organizada para
difundir el progra-
ma, sus objetivos y
actividades.
Cirugfa bucomaxi- | Técnicas de Clases tedricasy Saber y demostrar
lofacial II (UDA diagnéstico y grupos de discu- cémo:
9/7TyP) adiestramiento sién (40 horas) respecto a la va-
parael tratamien- | Curso clinico de loracién primaria

to quirdrgico de
los focos sépticos
derivados de pato-
logias dentarias;
conocimiento

de las técnicas
quirdrgicas en
relacién con la
endodoncia, las
infeccionesy los
quistes y seudo-
quistes bucomaxi-
lofacilaes

practica quirdr-
gica controladay
demostraciones
tedrico-practicas
en pequefios
grupos sobre el
diagnéstico y
tratamiento de
pacientes seleccio-
nados (100 horas)

del paciente, la
bioseguridad, la
exodoncia simple
y la prescripcién
de firmacos
Conocimiento ted-
rico: sobre patolo-
gia més compleja
y procedimientos
quirdrgicos
relacionados ala
misma
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Pediatria I (UDA Atencién integral | Clases magis- Conocimiento
107). del nifioyel trales, talleres tedrico, saber y
adolescente, cre- de contenido demostrar cémo.
cimiento y desa- tedrico-practico
rrollo, enfoque de | y préctico para
riesgo, semiologia | ejercitar las des-
y diagndstico, pre- | trezas necesarias
vencién de caries, | paraun correcto
paradenciopatiasy | manejo. Atencién
disgnacias. de pacientes con
denticién caduca o
mixta (realizacién
de historia clinica,
diagnéstico pro-
néstico y planteo
de objetivos del
tratamiento,
realizacién de
las maniobras
de prevencién
indicadas).
Odontologia res- Prevencién en Clases magistra- Conocimiento
tauradora (UDA operatoria dental. | les, seminarios y tedrico, saber y
117T) Diagnéstico, demostraciones demostrar cémo
planificacién didécticas.
del tratamiento, Demostraciones
procedimientos clinicas y reu-
restauradores niones grupales
coronarios espe- con discusién de
cificos (parcialesy | problemas. Activi-
totales) dades asistencia-
les en niveles de
restauraciones
complejas para
dientes pulpados
y despulpados.tivo
Integral
Terapéutica perio- | Etiopatogeniay Clases magistra- Conocimiento
dontal (UDA12T) | factores deriesgo. | les, seminarios, tedrico, saber y
Diagnéstico, demostraciones demostrar cémo
planificacién clinicas a cargo
terapéutica, de los docentes
tratamiento y y actividades
mantenimiento asistenciales a
del paciente con cargo de los estu-
patologia perio- diantes (historia
dontal clinica, educacién
paralasaludy
procedimientos
preventivos)
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Terapéutica endo- | Diagnéstico Clases magis- Conocimiento
déntica y tratamiento trales, grupos de tedrico, saber y
(UDA13T) endodéntico espe- | discusién, ateneos | demostrar cémo

cifico, con escasa y demostraciones

referenciaalosas- | clinicas

pectos preventivos

(UT 21)
Tratamiento de Tratamiento Clases magistrales | Conocimiento
la edentacién II mediante prétesis | y seminarios. tedrico, saber y
(UDA14T). parcial removible: | Demostraciones demostrar cémo.

historia clinica, clinicas a cargo

procedimientos de los docentes,

previos, construc-
cién de aparatos,

ateneos a cargo
de los estudiantes

su instalacién y y ejercicios de
mantenimiento. disefio de prétesis
sobre los casos en
tratamiento.
Atencién odonto- | Estrategia Actividad precli- Los requisitos de
l6gica en servicios | docencia-servicio- | nica, en que se evaluacién refie-
y comunidad II investigacién, trabaja en forma ren exclusivamen-
(pasantia). participacion tedrica la totalidad | te ala atencién

comunitaria, ges-
tién del servicio,
modelo asistencial
(educacién parala
salud, comunica-
cién educativa,
adecuaciénala
realidad socioeco-
némico-cultural,
control periédico),
evaluacién de los
programas de
salud.

de los contenidos
anunciados en el
programa.
Actividad clinica
en los servicios
(ateneos, presen-
tacién de historias
clinicas y planes
de tratamiento,
atencion supervi-
sada de pacientes).

individual de los
pacientes (cono-
cimiento tedrico,
sabery demostrar
c6mo).

No se consiga
evaluacién de los
otros contenidos
mencionados en el
programa.
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Pediatria I (UDA | Atencién odonto- | Actividad Conocimientos
157T). légica en servicios | preclinica: clases tedricos, saber y
y comunidad. expositivas a cargo | demostrar cémo.
Quimioprofilaxis | delos docentes,
de placa micro- promoviendo
biana. Terapéu- la participacién
tica endodéntica estudiantil.
en denticién Actividad clinica:
temporariay encuentros grupa-
permanente les de articulacién
joven. Terapéutica | tedrico-practica.
farmacoldgica. Préctica clinica
Odontologia individual que
restauradora en comprende: trata-
odontopediatria. miento integral de
Técnicas anesté- los pacientes, pre-
sicas. Avulsién sentacién de sus
en denticién historias clinicas
temporariay y defensa del plan
permanente joven. | de tratamiento
Semiologia y pato- | realizado.
logia en el nifioy
el adolescente.
Traumatismos
en denticién
temporaria y
permanente joven.
Procedimientos
quirdrgicos
especiales. Parti-
cularidades en la
atencion de pa-
cientes especiales/
discapacitados.
Ortodoncia (UDA | Evaluacién Clases magistra- Conocimiento
167T). diagnéstica de les, exposiciones a | tedrico, saber y
pacientes con cargo delos estu- | demostrar cémo.
diferentes tipos diantes y practicos
de disgnacias, (ejercitacién de
prondstico, plan destrezas, conoci-
de tratamiento, miento de diferen-
prevencién, recur- | tes materialesy su
sos terapéuticos, manejo, ejercicios
aparatologiaysu | deadiestramiento,
mantenimiento. confeccién de
resortes, arcos,
manejo del acrilico
y ubicacién de
brackets). Ateneos
de casos clinicos
y actividad clinica
con pacientes.
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Tratamiento de Etiologia, preven- | Clases magistra- Los contenidos
la edentacién III cién, diagndstico les, seminarios, referidos a los
(UDA177T). y tratamiento de andlisis de TTM de baja y me-
los trastornos casos en grupoy diana complejidad
temporomandibu- | demostraciones serfan evaluados
lares. Prosto- didacticas parael | enlos tres niveles
doncia fija (plan desarrollo del con- | (saber, saber
de tratamiento tenido tedrico. cémo y demostrar
y diferentes Las actividades c6mo); mientras
tipos de prétesis). | clinicas incluyen: | que los restantes
Mutilaciones bu- demostraciones contenidos solo
comaxilofaciales clinicasy asisten- | serfan evaluados
y surehabilitacién. | ciaa pacientesde | en el nivel del
baja o mediana conocimiento
complejidad. tedrico.
Cirugfa bucomaxi- | Tumores delare- | Atenciénde Conocimiento
lofacial 111 gién BMF, lesiones | pacientes, tedrico, saber
(UDA18/8 Ty P). seudotumorales, ateneos clinicos cémo y demostrar
enfermedades y seminarios de cémo.
metabdlicas del profundizacién
hueso, traumatis- | tedrica.
mos dento-
maxilofaciales y
afecciones de la
articulacién tem-
poromandibular
y de las glindulas
salivales.
Asistencia odonto- | Desarrollar una Préctica en los Conocimiento
l6gica en servicios | préctica preprofe- | servicios bajo la tedrico, sabery
y comunidad III. sional integran- supervisién de demostrar c6mo,
Pasantia. dose alos equipos | profesionales desempefio
de salud delos odontélogos. Par- | profesional super-
servicios con los ticipaciénentres | visado.
cuales la facultad talleres de orienta-
posee convenios, cién en la Facultad
donde odontdlo- de Odontologia
gos (colaboradores | con el docente
honorarios de la coordinador de las
facultad en servi- | pasantias. Entrega
ciosy comunidad) | deinforme final
supervisan lasta- | analizando la tarea
reas realizadas por | realizada.
los practicantes.
Aprender pres-
tando servicios
con un abordaje
interdisciplinario
y multiprofesional.
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Bases fundamen-
tales de la atencién
a pacientes espe-
ciales (optativo).

El paciente
discapacitado.
Comportamiento
del odontdlo-

go. Asistencia
ambulatoria de
portadores de
diversas patolo-
gias (sindrome
de Down, retardo
mental, pardlisis
cerebral, autismo,
etc.). Integracidén
de equipos multi-
e interdiscipli-
narios.

Clases tedricasy
grupos de discu-
sion.

Conocimiento
tedrico.

Atencién odonto-
16gica del adulto
mayor (optativo).

Situacién del
adulto mayor en
el dmbito nacional
e internacional.
Particularidades
fisicas, psicolégi-
cas, emocionales,
comportamentales
y sociales del
adulto mayor y de
los procesos de
envejecimiento,
desde los puntos
de vista de salud

y enfermedad,
preventivo y asis-
tencial. Caracteris-
ticas diferenciales
de su asistencia.
Enfoque multi-,
inter- y transdici-
plinario.

Clases magis-
trales, taller de
bisqueda de infor-
macién, activida-
des de observacién
y/o ateneos con
pacientes, activi-
dades asistenciales
y de educacién
parala salud en

la Facultad de
Odontologia, visita
a las diferentes
areas del Hospital
Hogar Pifieyro del
Campo.

Conocimiento
tedricoy saber
cémo.
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Diagnéstico, Exdmenes comple- | Clases tedricas, Conocimiento
prondsticoy plan | mentarios: seminarios, tedrico y saber
de tratamiento anélisis de labo- demostraciones cémo.
(UDA 4/2TyDP), ratorio (sangre, clinicas y practicas
tema 6. orina, serologia, en el laboratorio
microbiologia); de radiologia.
imagenologia, ci-
tologia y anatomia
patoldgica.
Cirugfa bucomaxi- | Exdmenes para- Clases tedri- Conocimiento
lofacial I (UDA clinicos de uso cas, grupos de tedrico y saber y
6/6 Ty P). M6édulo | mds frecuente, discusién, practica | demostrar cémo.
evaluacién preope- | suindicacién e clinica controlada
ratorio. interpretacion. (diagnésticoy
tratamiento de
pacientes seleccio-
nados).
Transmision de Procesos invo- Clases tedricas, Conocimiento
infecciones (UDA | lucrados enla seminarios y tedrico, saber
3/1TyP). transmisién de précticas de labo- | cémo.
infecciones y su ratorioy a terreno
control, técnicas (clinicas, quiré-
de asepsia, fano, servicio de
antisepsia, urgencia y centro
desinfecciény de materiales).
esterilizacién.
Cirugfa bucomaxi- | Bioseguridad. Clases tedri- Conocimiento
lofacial I (UDA Asepsia, antisepsia | cas, grupos de tedrico y saber
6/6 Ty P). Médulo | y control de discusién, practica | cémoy demostrar
introductoria. enfermedades clinica controlada | cémo.
transmisibles en (diagnésticoy
odontologia. tratamiento de

pacientes seleccio-
nados).

Menciones pun-
tuales en varias
UDAYy cursos
optativos.
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La emergencia
general en la asis-
tencia odontolégi-
ca (optativo).

Importancia de las
urgencias médicas
en odontologia.
Factores que au-
mentan el riesgo.
Emergencias

en odontologia,
prevencién y
tratamiento pri-
mario de crisis de
descompensacién
de enfermedades
sistémicas.
Manejo de pa-
cientes en riesgo.
Riesgos derivados

del procedimiento.

Identificacién de
eventos que re-
quieren atencién
de urgencia o
emergencia en la
consulta odontolé-
gica. Protocolos de
manejo primario.

Clases tedricasy
tedrico-practicas,
con aplicacién de
una ensefianza
activa.

Conocimiento
tedrico, saber
cémo.

Tratamiento dela | Reconocery Clases magistra- Conocimiento
edentacién I (UDA | diagnosticar los les, demostra- tedrico y saber
8T). casos de pacientes | ciones clinicas cémo.

desdentados to- envivoyen

talesy casi totales | video, seminarios,

que requieran ateneos.

procedimientos de

alta complejidad

y derivar su

atencién a centros

especializados.
Menciones

puntuales en otras
UDA.
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Salud y prevencién | Estrategia de aten- | Clases tedricas, Conocimiento te-
(UDA10S) Mé- cién primaria de la | paneles de discu- | rico.
dulo 1. salud (APS). Nive- | sién, resolucién en

les de atencién a | grupo de ejercicios

la salud. La salud | oestudio de casos

como derecho. De- | y visitas a servicios

sarrollo  histérico | de salud con

del concepto de sa- | presentacién de

lud y de las teorias | informe.

del proceso salud-

enfermedad.
Salud Colectiva Salud publica. Exposiciones Conocimiento ted-
11 (UDA 3 0S) Salud colectiva. Si- | tedricas por los rico.
Médulo 1. tuacién del sector | docentes, paneles

salud en Uruguay.
Derechoala

salud y politicas

de salud. Modelos
de atencién. La
estrategia de

APS. Niveles de
atencidn. Sistemas
locales. El Sistema
Nacional Integra-
do de Salud.

El sector odonto-
l6gico en Uruguay:
fortalezas y debili-
dades.

de discusién de
algunos temas del
curso, trabajos
grupales de tipo
tedrico-practico
centrados en la
resolucién de ejer-
cicios o estudios
de caso. Trabajo
monografico o de
revisién biblio-
grafica en forma
grupal.

Atencién odonto-
légica en servicios
y comunidad I
(pasantia).

Realizar
actividades en

los programas
educativo-preven-
tivo-asistenciales
anivel escolar
respecto a: epi-
demiologia oral,
principales indica-
dores y encuestas.
Programacién y
programas incre-
mentales. Educa-
cién, conceptos
basicos y técnicas
de comunicacién.

Aprender traba-
jando, siguiendo
una estrategia de
resolucién de pro-
blemas concretos
que actiien como
disparadores de
la creatividad y el
espiritu critico del
estudiante.

Conocimiento
tedrico, saber y de-
mostrar como.
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Salud colectiva I Determinacién Clases tedricas, pa- | Conocimiento te6-
(UDA20S). social del proceso | neles de discusién | rico.

salud-enfermedad. | y resolucién de

Diferentes casos.

perspectivas. La

equidad en salud.

Géneroy salud.

Etnicidad y salud.
Salud y prevencién | Los humanos Clases tedricas, Conocimiento
(UDA10S). como seres paneles de discu- | tedrico.

biopsicosociales. sién, resolucién en

Concepto de salud | grupo de ejercicios

publica, salud o estudio de casos

comunitaria, salud | y visitas a servicios

colectiva y salud de salud con

bucal colectiva. presentacién de

Promocién, educa- | informe.

cién parala salud y

prevencién.
Atencién odonto- | Realizar Aprender traba- Conocimiento
légica en servicios | actividades en jando, siguiendo tedrico, saber y
y comunidad I los programas unaestrategiade | demostrar como.
(pasantia). educativo-preven- | resolucién de pro-

tivos-asistenciales | blemas concretos

anivel escolar y que actiien como

en los servicios de | disparadores de

salud bucal. la creatividad y el

espiritu critico del
estudiante.
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Incidencia de los
factores psicoldgi-
cos en la practica
odontolégica (op-
tativo).

Concepcién del
paciente como
sujeto. Cuerpoy
subjetividad. Pers-
pectiva desde las
ciencias médicas
y sociales. Anélisis
de los aspectos
vinculares en la
diada odontélogo-
paciente.
Imaginario social
del profesional
odontélogo.
Factores psicolégi-
cos que inciden en
la atencién de ni-
fios y adolescentes
y de personas de
tercera edad. Im-
pacto psicosocial
que se produce en
el odontélogo ante
la experiencia de
atencién clinicay
el estrés laboral.

Clases tedricas y
grupos de discu-
sién.

Conocimiento
tedricoy saber
cémo

Pediatria I (UDA
107T).

Atencién integral
del nifioyel
adolescente, cre-
cimiento y desa-
rrollo, enfoque de
riesgo, semiologia
y diagndstico, pre-
vencién de caries,
paradenciopatias y
disgnacias.

Clases magistrales,
talleres de conteni-
do teérico-prictico
y practico para
ejercitar las des-
trezas necesarias
para un correcto
manejo. Atencion
de pacientes con
denticién caduca o
mixta (realizacién
de historia clinica,
diagnéstico, pro-
néstico y planteo
de objetivos del
tratamiento,
realizacién de

las maniobras

de prevencién
indicadas.

Conocimiento
tedrico, saber y
demostrar cémo.
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Terapéutica Factores de riesgo, | Clases magistra- Conocimiento
periodontal (UDA | concepto de multi- | les, seminarios, tedrico, saber y
127T). causalidad. demostraciones demostrar cémo.
Repercusion clinicas a cargo
periodontal de de los docentes
afecciones sisté- y actividades
micas. asistenciales a
Condiciones cargo de los estu-
medioambienta- diantes (historia
les, socioculturales | clinica, educacién
y hébitos paralasaludy
procedimientos
preventivos).
Salud y prevencién | Eticay moral. Bre- | Clases tedricas, Conocimiento
(UDA10S8) Mé- ve historia. Bases | paneles de discu- | tedrico.
dulo1. y principios de la sién, resolucién en
bioética principa- | grupo de ejercicios
lista y latinoameri- | o estudio de casos
cana. Declaracién | y visitas a servicios
Universal sobre de salud con
Bioética y Dere- presentacién de
chos Humanos de | informe.
2005.
Salud Colectiva Bioética. El Exposiciones Conocimiento
11 (UDA 3 OS) principio de jus- tedricas de los tedrico.
Médulo I. ticia. Poblaciones | docentes, paneles
vulnerables. de discusién de
Odontologia legal. | algunos temas del
Etica profesional. | curso, trabajos
Cédigo deonto- grupales de tipo
légico. tedrico-practico
centrados en la
resolucién de ejer-
cicios o estudios
de caso. Trabajo
monografico o de
revisién biblio-
grafica en forma
grupal.
Odontologia Bioética, ética Clases tedricas, Conocimiento
Legaly Forense profesional, nor- elaboracién y pre- | teérico.
(optativo). mativa legal, res- sentacién de tra-
ponsabilidad civil | bajos grupales por
y legal, mala praxis | los estudiantes.
y documentacién
odontolégica.
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Salud y Prevencién | Sistema de salud Clases tedricas, Conocimiento
(UDA10S). del Uruguay. paneles de discu- | tedrico.
sién, resolucién en
grupo de ejercicios
o estudio de casos
y visitas a servicios
de salud con
presentacién de
informe.
Salud Colectiva I Elementos de es- Clases tedricas, Conocimiento
(UDA20S). tadistica descrip- | paneles de discu- | teérico, sabery
tiva, demografia, sién, resolucién demostrar cémo.
sociologia de la de casos y trabajos
salud, situacién précticos (ejerci-
sociosanitariadel | cios de diagnéstico

funcionamiento
de una computa-
dora.

Manejo de progra-
mas informaticos.
Procesamiento de
textos, base de da-
tos y presentacio-
nes multimedia.
Recursos de
internet.
Fotografia digital.

clases practicas.

pais, antropologia | comunitario).

cultural, diagnés-

tico comunitario y

politicas de salud.
Salud y Prevencién | Observacién del Visita a servicios Conocimiento
(UDA10S). medio social de salud bucal, tedricoy saber

(diagnéstico observacién de cémo.

comunitario) y las actividades

de las précticas de promociény

odontolégicas que | promocién que

se desarrollan en se desarrollan y

los servicios de elaboracién de

salud bucal de la informe de siste-

Facultad matizacion de la

pr ctica realizada.

Curso de informéd- | Conceptos basicos | Clases teéricas Conocimiento
tica (optativo). de informaticay conceptuales y tedrico, saber y

demostrar cémo.

Curso de inglés
(optativo).

Aspectos morfol6-
gicos y sintdcticos
de los textos en
inglés.

Clases tedricas y
ejercitacién en la
lectura de textos
en inglés.

Conocimiento ted-
rico, saber cémo.
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Iniciacién a la
investigacién cien-
tifica (optativo).

El papel dela
investigacién,

el proceso de
investigacién y su
planificacién, la
busqueda biblio-
grafica, la selec-
cién de la muestra
y el protocolo de
investigacién.
Estadistica des-
criptiva e inferen-
cial, conceptos de
bioética y caracte-
risticas del articulo
cientifico.

Clases tedricas
y actividades
de ejercitacion
practica.

Conocimiento
tedrico, saber y
demostrar cémo.

Salud colectiva I
(UDA 2 del Curso
de Odontologia
Social).

Ciencia y método
cientifico. Proceso
de Investigacién.
Introduccién a
métodos cuantita-
tivos y cualitativos
de la investiga-
cién. Basqueda
bibliogréfica de
literatura cien-
tifica.

Métodos cualita-
tivos en la inves-
tigacién en salud.
Introduccién a los
métodos y técnicas
de recoleccién de
datos. Bioética.

Clases tedricas, pa-
neles de discusién
y resolucién de
casos. La actividad
practica consiste
en un ejercicio

de investigacién
socioepidemio-
légica.

Conocimiento
tedricoy saber
cémo. El progra-
ma no precisa qué
evaluacion se reali-
za del ejercicio

de investigacién
propuesto.

Atencién odonto-
l6gica en servicios
y comunidad I
(pasantia).

Principios basicos
de planificacién
y programacion
de actividades.
Su importancia.
Programas incre-
mentales.

Solicitud de un
informe final,
monitoreado
periédicamente
por el docente,
donde consten la
programacion, las
actividades plani-
ficadas y las tareas
llevadas a cabo.
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Salud Colectiva
II (UDA30S)
Médulo 2.

Administracién y
programacién en
salud. Etapas del
proceso. Planifica-
ci6n estratégica.
Importancia de la
administracién en
el ejercicio profe-
sional cotidiano.
Elaboracién de un
programa de salud
bucal. Gestién de
servicios odontolé-
gicos individuales
y colectivos. Eco-
nomia de la salud.
Trabajo en equipo.
Relacién médico-
paciente. Gestién
clinica. Calidad de
atencién.

Exposiciones
tedricas por los
docentes, paneles
de discusién de
algunos temas del
curso, trabajos
grupales de tipo
tedrico-practico
centrados en la
resolucién de ejer-
cicios o estudios
de caso. Trabajo
monografico o de
revisién biblio-
grafica en forma
grupal.

Conocimiento
tedrico.
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Introducciénala | Profesionesdela Clases tedricas, Conocimiento
odontologia (0s). salud. Trabajo en grupos de tedrico.
equipo. discusién, visita
a programa de
extension.
Incidencia de Interdisciplina Clases tedricas Conocimiento
los factores en el campo y grupos de tedrico.
psicolégicos de la salud. discusién.
en la practica Problemitica
odontolégica sanitaria.
(optativo). Odontologia
y psicologia,
un campo
interdisciplinario
tedrico-técnico en
construccion.
Asistencia Desarrollar Actuacién Se evaltia «su
odontolégica una préctica cuasiauténoma integracion al
en servicios y preprofesional del pasante, equipo», pero dado
comunidad I1I - integrdndose bajo supervision que «el encuadre
Pasantia. alos equipos del odontélogo esta dado por
de salud de los integrante del la institucién
servicios con los servicio. receptora» no
cuales la facultad parece estar
posee convenios. garantizado
Aprender el cardcter
prestando interdisciplinario
servicios con y multiprofesional
un abordaje del servicio.
interdisciplinario
y multiprofesional.
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Atencién

Educacién,

No se especifican
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No se menciona

odontoldgica conceptos basicos | enrelaciénaeste | enlosaspectosa

en servicios y y técnicas de contenido. evaluar.

comunidad I comunicacién.

(pasantia).

Asistencia Relacionamiento Actuacion Se consigna

odontoldgica conla comunidad | cuasiauténoma la evaluacién

en servicios y y los grupos del pasante bajo del «trato con

comunidad III - comunitarios, supervision los usuarios»

Pasantia. que permite el del odontélogo en el nivel del
conocimiento integrante del desempefio, pero
de los ambitos servicio. no se menciona

sociales de la
actividad del
servicio, sus
caracteristicas
culturales,
socioecondmicas,
organizacionales
que ubican la
atencién en
elmarcodela
realidad de los
grupos sociales
participantes.

la relacién con la
comunidad, ni
las dimensiones
socioecondémico-
culturales.
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