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La Universidad se investiga 5

Introducción

La intención de esta publicación es compartir una síntesis de la te-
sis titulada La formación de los doctores en Odontología de la Universidad 
de la República y el Sistema Nacional Integrado de Salud: un estudio de caso, 
presentada en 2012 —bajo la dirección de la profesora Susana Ru-
dolf— con el objetivo de obtener el título de Magíster en Enseñanza 
Universitaria del Área Social y de la Comisión Sectorial de Enseñanza 
de la Universidad de la República (Udelar).

Esta investigación partió del supuesto de que la instalación de un 
sistema de salud como el propuesto por la Ley 18211 de Creación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, exige siempre una revisión a 
fondo de los programas de formación de los profesionales universita-
rios a cargo de su implementación.

La experiencia de los países 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 atención primaria en salud (aps), priorizar 
el primer nivel de atención y promover el abordaje interprofesional de 
los problemas de salud.

Mientras que el modelo biomédico tradicional se centra en el estu-
dio de las patologías individuales con una perspectiva exclusivamente 
biológica, 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 situación 
sanitaria de su país, este autor concluyó que el enfoque tradicional 
adoptado en Canadá era inadecuado porque no tenía en cuenta los 
determinantes fundamentales que intervienen en el mantenimiento 
o pérdida de la salud. Su modelo de análisis identificó cuatro factores 
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La formación de los odontólogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud6

que intervienen en la conservación de la salud: los estilos de vida, el 
medioambiente, la organización de los servicios de salud y los aspec-
tos relacionados con la biología humana. El autor sostuvo que mien-
tras que la biología y los servicios de atención habían acaparado his-
tóricamente el gasto público en salud de su país, se prestó escasa o 
nula atención a los estilos de vida riesgosos, responsables por las tasas 
crecientes de morbilidad: accidentes de tránsito, hábitos alimentarios 
perjudiciales, suicidios, consumo problemático 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, educación, etc.).

En 1978 tuvo lugar en Alma-Ata, Kazajistán, la Conferencia Interna-
cional sobre Atención Primaria de Salud, convocada por la Organización 
Mundial de la Salud (oms) y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (Unicef). La declaración emanada de esa conferencia define la aps 
como «la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías 
prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta 
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante 
su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país 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 más cerca posible la atención […] 
al lugar donde residen y trabajan las personas», como primer paso de un 
proceso continuo de asistencia sanitaria (oms, 1978: VI).

Entre otras características, señala que la estrategia de aps

… se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y con-
sulta de casos, en personal de salud, con inclusión según proce-
da, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores 
de la comunidad, así 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 Declaración de Alma-Ata exhorta a gobiernos, 
organizaciones internacionales, personal de salud y a la comunidad 
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La Universidad se investiga 7

mundial «a la urgente y eficaz acción nacional e internacional a fin de 
impulsar y poner en práctica la atención primaria de salud en el mun-
do entero y particularmente en los países en desarrollo» (oms, 1978: X).

La implementación de estas nuevas políticas suponía como desa-
fío la reorganización de los sistemas de salud en torno a la estrategia 
de aps, así como la formación de profesionales que comprendieran y 
practicaran esta concepción. Algunos países como Canadá, Cuba y 
el Reino Unido procuraron reorientar sus sistemas de salud en con-
sonancia con estos lineamientos. Sin embargo, transcurrieron más 
de 20 años sin que la mayoría de los países signatarios introdujeran 
cambios consistentes con los principios acordados en Alma-Ata. Las 
nuevas concepciones acerca de la salud y la enfermedad implicaban, 
asimismo, una drástica modificación en las estrategias de atención 
sanitaria para realizar un abordaje integral de las necesidades de la 
población, mediante la intervención 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 propósito inicial de esta in-
vestigación fue estudiar la formación de grado de los profesionales del 
Área 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 Declaración de Alma Ata, así como las 
recomendaciones posteriores para la renovación de la estrategia de aps 
(ops-oms, 2003; 2005; 2006; 2007). Sin embargo, como las carreras del 
área exceden la treintena, este proyecto no fue viable y se optó por con-
tribuir al estudio de la temática mediante la realización de un estudio 
de caso.
•	 La	elección	de	la	carrera	Doctor	en	Odontología	se	fundó	en	varias	

razones:
•	 el	 reconocimiento	 internacional	 del	 odontólogo	 como	 integrante	

potencial del equipo básico de salud;
•	 los	cambios	operados	en	la	odontología	a	nivel	mundial,	coinciden-

tes con la estrategia de promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades;

•	 el	 proceso	 constante	 de	 reformulación	 de	 la	 propuesta	 formativa	
de la Facultad de Odontología entre los años 1993 y 2011;
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La formación de los odontólogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud8

•	 el	hecho	de	que	su	Plan	de	Estudios	2001	había	estado	en	vigencia	
un tiempo suficiente para haber implementado todos los tramos 
previstos en la carrera;

•	 la	excelente	disposición	de	la	institución	para	hacer	posible	el	desa-
rrollo de la investigación.
En suma, el objetivo de este trabajo fue estudiar la pertinencia de 

la carrera Doctor en Odontología de la Udelar para brindar una for-
mación 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 analizó esta carrera a modo 
indicativo y que sería necesario realizar estudios similares en otros es-
pacios curriculares si se pretendiera extender estos hallazgos a otras 
formaciones profesionales del Área Salud.

En las páginas que siguen, se expone una síntesis de los resultados 
obtenidos, así como una descripción de la metodología de investiga-
ción utilizada, destacando sus fortalezas y debilidades. Asimismo, se 
da cuenta del proceso de investigación llevado a cabo, procurando ex-
plicitar las decisiones que fue necesario adoptar durante el proceso de 
análisis de los datos y obtención de los resultados. A modo de posfacio, 
se realizan algunos comentarios acerca de los aportes que este estudio 
podría significar para el desarrollo de la educación superior y la for-
mación futura de los profesionales universitarios de la salud, conside-
rando los cambios en proceso en las políticas públicas del país respec-
to a la atención sanitaria de la población. Por último, y considerando 
que esta investigación fue cerrada en 2012, se consideró conveniente 
incluir algunos comentarios finales respecto a la situación actual del 
problema en investigación.
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La Universidad se investiga 9

Descripción sintética  
de los resultados

Esta investigación arrojó resultados de diferente índole. En primer 
lugar, se describen los hallazgos vinculados al análisis curricular del 
Plan 2001 de la carrera Doctor en Odontología 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 odontólogos capacitados para 
intervenir en un sistema de salud centrado en la estrategia de aps. Se 
advierte al lector que este estudio se realizó a partir de cuatro catego-
rías de análisis, construidas por la autora, basadas en recomendacio-
nes emanadas de los organismos internacionales rectores en materia 
de salud y la bibliografía consultada. Las categorías refieren a:
•			 las	 competencias	 técnico-profesionales	 requeridas	 para	 brindar	

una atención apropiada en el primer nivel de atención desde una 
perspectiva de aps;

•		 las	competencias	en	salud	pública;
•		 la	capacidad	para	trabajar	en	un	equipo	multiprofesional	de	salud,	y
•		 las	competencias	interculturales.

Los componentes que integran cada una de estas categorías se ex-
ponen en detalle en el capítulo dedicado a la metodología.

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 
a representantes de los tres órdenes universitarios que eran integran-
tes de organismos de cogobierno (Claustro o Consejo) o de instancias 
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La formación de los odontólogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud10

de gestión curricular de la Facultad de Odontología. La invitación a 
participar se organizó a partir de una lista de potenciales informantes 
claves proporcionada por la institución.

El Plan de Estudios 2001

El estudio de los sucesivos planes de estudio de la carrera Doctor 
en Odontología de la Udelar muestra con claridad que la formación 
de grado de estos profesionales ha sufrido un importante proceso de 
transformación durante las últimas 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 atención indivi-
dual en una perspectiva restauradora y tiende a la hiperespecializa-
ción de los profesionales mediante la utilización de tecnologías cada 
vez más complejas y onerosas.

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

Este proceso de transformación curricular acompañó los cambios 
producidos a nivel internacional, que procuran formar un odontólo-
go con perfil científico-técnico y humanístico, de alcance generalista, 
que atienda las necesidades de salud bucal de la población. 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 población jerarquizando la 
promoción, la prevención 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 formación profesional debe contribuir a formar 
odontólogos que sean capaces de participar en la Red de Servi-
cios de salud organizada por niveles de atención, según prevé 
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La Universidad se investiga 11

el Art. 34 de la Ley 18.211 […] considerando que la estrategia del 
sistema es la Atención Primaria de la Salud y que es priorizado 
el primer nivel de atención (p. 13).

El texto del Plan 2001 en su totalidad, así 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 enseñanza integrada de los conocimientos 
aportados por las diferentes áreas de conocimiento dentro del campo 
odontológico. Esta intención integradora es particularmente valiosa 
si se considera la fragmentación e hiperespecialización característica 
del modelo tradicional que se pretende trascender.

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

Por otra parte, jerarquiza una formación clínica integral —centra-
da en el consultante— que avanza, progresivamente, desde las demos-
traciones prácticas iniciales hacia la realización de pasantías en servi-
cios de atención a la población, con niveles crecientes de autonomía 
del estudiante.

Se observaron avances dispares respecto a la «visión del ser huma-
no como totalidad» anunciada en los Fundamentos del Plan 2001, que 
«implica un abordaje integral de la atención de salud bucal en sus múl-
tiples dimensiones: biológica, psicológica 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 biológicos de la formación. Mientras que el Curso de Tratamiento 
cuenta con 3030 horas, el de Morfofunción con 850 y el de Patología 
con 600, el Curso de Odontología Social solo dispone de 370 horas a lo 
largo de la carrera. El texto del Plan de Estudios 2011 reconoce que hay 
un «predominio aún marcado de una formación biologicista» (p. 8), 
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La formación de los odontólogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud12

lo que resulta coincidente con las carencias observadas respecto a la 
adquisición de conocimientos relacionados con los aspectos sociales, 
psicológicos y culturales involucrados en la atención odontológica.

Si bien los componentes sociales han estado presentes en el currí-
culo de grado de los odontólogos desde hace más de dos décadas, se 
aprecia una insuficiente articulación entre esos aportes y la formación 
clínica cotidiana. Esta separación opera como obstáculo para su con-
sideración práctica en el proceso de atención odontológica propuesto.

Los aspectos psicológicos también ocupan un lugar francamente 
lateral en la formación de grado de los odontólogos, en la medida en 
que están restringidos a una unidad curricular de carácter optativo. 
La unidad aborda la vinculación del profesional y del paciente en el 
acto odontológico, así como los factores psicológicos que inciden en la 
atención de niños, adolescentes, adultos mayores y del propio odontó-
logo en la situación clínica.

Los resultados del análisis curricular del Plan 2001 confirman la de-
terminación de la institución 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 educación para 
la salud. El Plan 2001 reafirma estas bases conceptuales y, aunque no 
hace mención expresa a la estrategia de aps, recoge en sus fundamentos 
varios de sus principios rectores. Por último, el nuevo Plan 2011 refiere 
específicamente a la creación del snis y a la intervención del odontólogo 
en «la atención de la salud bucal, a través de abordajes individuales y 
colectivos en una red de servicios con una estrategia de Atención Pri-
maria de la Salud que priorice el primer nivel de atención» (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 pretensión de revertir el modelo curativo tradi-
cional y orientarlo hacia un enfoque que privilegia la promoción de la 
salud, la prevención de las afecciones prevalentes del sistema estoma-
tognático y la asistencia odontológica básica correspondiente al pri-
mero y segundo niveles de atención.

Sin embargo, estos énfasis en la promoción y en la prevención, 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 patologías y la enseñanza exhaustiva de las 
técnicas curativas requeridas para llevarlo a cabo. Este contraste entre 
objetivos y contenidos temáticos sugiere la existencia de espacios cu-
rriculares en los que el enfoque curativo tradicional aún persiste.

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

La formación de los odontólogos y el snis

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

El reciente Dictamen de acreditación de la Carrera de Odontolo-
gía por sistema arcu-sur (Uruguay, Ministerio de Educación y Cultura, 
2011) parecería constituir una garantía más que suficiente respecto de 
que sus egresados adquieren las competencias técnico-profesionales 
exigidas a nivel regional. La acreditación supone el reconocimiento de 
la calidad académica de una titulación según los criterios acordados 
por el Sector Educativo del Mercosur. El proceso implica varias etapas: 
realización un informe de autoevaluación 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 elaboración del informe final, 
que da paso al dictamen. Sin embargo, es necesario tener en cuenta 
que las dimensiones de evaluación consideradas para la acreditación 
(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 
implementación.
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La formación de los odontólogos y el Sistema Nacional Integrado de Salud14

En relación con las competencias de salud pública, se entienden como 
fortalezas de la formación: el reconocimiento de la importancia de la 
estrategia de aps; el cuidado integral centrado en la persona, con énfa-
sis en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, y la 
observancia de una conducta ética frente al paciente. Por el contrario, 
la capacidad de desarrollar investigaciones (que supondría el dominio 
de la metodología específica y de la tecnología informática, así 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 formación e in-
corporar la investigación como uno de sus componentes transversa-
les. La exposición temprana del estudiante a prácticas comunitarias 
enmarcadas en la estrategia de aps es también relativa, si se considera 
que —con excepción de alguna instancia puntual— recién en el tercer 
año de su formación los estudiantes desarrollan una pasantía extensa 
en el ámbito comunitario. El formato curricular del Plan 2011 no per-
mite establecer si esta situación se modificará en el futuro, porque, 
en materia de pasantías, sostiene que «las mismas se desarrollarán de 
forma creciente a partir de tercer año» (p. 29).

Con respecto a la adquisición 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 teórico, pero no contempla la adquisición práctica de esas 
competencias. El Plan 2011 la reconoce claramente como una carencia, 
tanto a nivel del equipo odontológico 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 temática 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 mayoría de los estudiantes de esta 
carrera pertenecen a capas medias o altas de la sociedad. Por lo tanto, 
parece lógico 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 supondría ciertas limitaciones 
de los egresados para manejarse en contextos de actuación que supon-
gan el intercambio con estos sectores de la población.

La visión de los actores institucionales

Todos los actores institucionales entrevistados coincidieron en 
afirmar que se han producido cambios sustantivos en la formación de 
grado de los odontólogos, 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 atención. Sin em-
bargo, admitieron que el viejo esquema curativo todavía persiste en 
algunos espacios de la propia facultad, así como en la práctica 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 
desempeñarse en ella, todos los consultados le otorgaron un lugar re-
levante en el proceso formativo.

En cuanto a la necesidad de una revisión del plan de estudios para 
responder a los lineamientos del snis, la totalidad de los entrevistados 
consideraron que no se requieren cambios en el currículo, más allá 
de los ya previstos por el Plan 2011. Es de señalar que durante la rea-
lización de esta investigación, el Consejo Directivo Central (cdc) de 
la Udelar aprobó el nuevo plan de estudios para la carrera Doctor en 
Odontología, que comenzó a implementarse en marzo de 2012.

La mayoría de los entrevistados expresaron su adhesión al modelo 
teórico invocado por la ley 18211. Sin embargo, plantearon serias dis-
crepancias respecto a la modalidad de implementación del snis adop-
tada por el Ministerio de Salud Pública (msp) hasta el presente, por 
considerar que no ha reconocido al odontólogo como integrante del 
equipo básico de salud, ni el papel de la facultad en la atención odon-
tológica de la población.

Respecto a los aspectos psicológicos, parece existir unanimidad de 
los entrevistados en relación con la necesidad de otorgarles un lugar 
de mayor peso en la formación de grado. En este sentido, se obser-
varon visiones muy críticas de los representantes de estudiantes y 
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egresados en relación con la escasa competencia profesional de los 
docentes especialistas en odontología para orientarlos respecto a los 
componentes psicológicos involucrados en la asistencia. Por lo tanto, 
resaltan la conveniencia de que estos contenidos sean impartidos por 
especialistas en la disciplina. En cambio, la visión de los integrantes 
del cuerpo docente procura respaldarse en una tradición centrada en 
los procesos de impregnación y transmisión intergeneracional de los 
modelos de atención odontológica que —según los entrevistados— 
incluye conocimientos prácticos referidos al vínculo con el paciente. 
A diferencia de otras consultas realizadas, esta interrogante marcó 
una división neta entre la visión de los informantes que pertenecen al 
cuerpo docente y la de los representantes de los otros órdenes.

Respecto a la inclusión de los aspectos sociales en la formación de 
grado, varios informantes claves afirmaron que la mayoría de los es-
tudiantes homologan los contenidos del Curso de Odontología Social 
con el estudio de la sociología. A partir de esta visión, su falta de arti-
culación con la práctica clínica dificulta su aplicación a nivel práctico, 
así como la comprensión de su importancia para el desempeño profe-
sional y la adquisición de estas competencias en niveles que superen el 
mero conocimiento teórico.

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

En referencia a la adquisición 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 
odontólogos 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, más allá de una coordinación, más allá de un 
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acuerdo, pero no hay una transferencia de saberes y un trabajo 
conjunto para encarar una acción sobre un grupo, o sobre los 
seres humanos individuales. Eso es una falencia que creo que 
está en la base de construcción de esta Universidad.

No, no hay actividades específicas con los estudiantes, por lo 
menos hasta donde yo sé… a nivel estudiantil eso está muy ver-
de… deberíamos tener equipos acá, 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 situación.

Estoy concursando […] para crear acá un espacio multi-, inter- y 
transdisciplinario con la participación de odontólogos, psicólo-
gos, fisioterapeutas y fonoaudiólogos, en la instancia de diag-
nóstico, de programación del tratamiento y el tratamiento en 
simultáneo de los cuatro profesionales. La verdadera interdis-
ciplina. Porque acá se habla de interdisciplina, que yo trabaje 
con el de operatoria y con el de prótesis. Eso falta. No está…

En términos generales, podría afirmarse que la mayoría de los en-
trevistados responsabilizan a la Udelar por la ausencia de políticas 
centrales que permitan cambiarlas, pero no se consideran responsa-
bles por la persistencia de estas carencias a nivel institucional.
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La metodología de investigación

Los fundamentos del diseño

Asumiendo la imposibilidad de estudiar todas las carreras del Área 
Salud, se optó 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 fenómenos estudiados y de su contexto, por sobre la preten-
sión de generalizar los hallazgos obtenidos (Neiman y Quaranta, 2006).

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

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

Por otra parte, la múltiple condición de observadora, entrevistado-
ra, evaluadora e intérprete de las realidades observadas hacía impres-
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cindible tener en cuenta la dimensión 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 situación, se apeló a 
la utilización de diferentes instrumentos: construcción de categorías 
de análisis para el estudio de los documentos curriculares, estudio de-
tallado y contrastado de ellos, opinión de los actores institucionales 
respecto a los resultados observados y análisis de la implicación de la 
investigadora.

En la perspectiva del análisis curricular, se tuvo en cuenta la con-
cepción de Alicia de Alba (2002: 137), que lo define como «la tarea 
específica de abordar un currículum con fines de comprenderlo y 
valorarlo», considerando diferentes dimensiones, planos y niveles 
de significación. En el caso de este estudio, el análisis se centró 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 metodológica cabía plantease cuáles 
eran los procedimientos más adecuados para construir el conocimien-
to. Se buscaba explorar la diversidad de sentidos y de puntos de vista 
acerca de la formación actual de los odontólogos 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 (Quiñones, 2008). La variedad de fuentes de informa-
ción utilizadas (documentos curriculares, documentos nacionales e 
internacionales referidos a la formación de recursos humanos en sa-
lud, entrevistas a actores institucionales, etc.) procuró «captar y des-
cribir la complejidad de los fenómenos 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 Espizúa (1989), se empleó 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 buscó que el diálogo con los entrevistados descubriera perspectivas 
no exploradas en el análisis documental previo y que hiciera posible 
redireccionar la búsqueda, como efectivamente ocurrió, en el análisis 
posterior de los datos. En función de la opción metodológica realiza-
da, se asumió que los resultados privilegian las valoraciones subjetivas 
de los entrevistados y las del propio investigador en tanto participante 
activo en esta tarea.

Una cuestión metodológica difícil 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-
ción persiste un extenso e intenso debate respecto de la pertinencia 
de admitir este enfoque, dado que no proviene del ámbito académico 
sino que ha sido extrapolado del ámbito laboral, vinculado al análisis 
de tareas y la determinación de etapas para que un técnico adquiera 
las destrezas necesarias para un desempeño eficiente (Díaz Barriga, 
2006). Aunque este autor reconoce la capacidad del enfoque «para 
establecer una formulación de alta integración en la competencia ge-
neral», advierte que fácilmente podría derivar en «una propuesta de 
construcción curricular por objetivos fragmentarios» (p. 15). Si bien 
esta conceptualización proviene del ámbito laboral, Perrenoud (1999) 
señala que el enfoque por competencias promueve la movilización de 
la información en el proceso de aprendizaje y se encuentra cercano al 
enfoque del aprendizaje basado en la resolución de problemas. Aunque 
tendría la ventaja de oponerse al enfoque enciclopedista tradicional, 
este autor también advierte respecto de los peligros de una utilización 
simplista del modelo. En forma similar, Camilloni (2010) ha señalado 
que el concepto de competencia tiene la ventaja de ser un saber en ac-
ción, especialmente cuando se lo vincula a la resolución de problemas 
complejos, pero expresa su oposición a cualquier deslizamiento que 
implique considerar las competencias como «destrezas específicas».

Pese a estas advertencias y polémicas, resultó 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), así como en los principales do-
cumentos referidos a la formación 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 temática vinculados a esos organismos (Bo-
rrel y Rovere, 2004; Nebot, Rosales y Borrel, 2009; Copwe y otros, 2010), 
así como por las instancias gubernamentales de los países que los inte-
gran (ministerios de Salud o similares). Finalmente, cabe destacar que 
fue el enfoque adoptado por la Facultad de Odontología de la Udelar a la 
hora de redefinir el perfil de egreso para su Plan de Estudios 2011.

Asumida la necesidad de adoptar este enfoque, se consideró im-
prescindible integrar los aportes de Miller (1990) respecto de los dife-
rentes niveles de adquisición de una competencia. Este autor concibe 
la evaluación de las competencias profesionales como una pirámide 
de cuatro niveles de creciente complejidad en función del proceso for-
mativo. En la base de su esquema sitúa los conocimientos teóricos 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 cómo). 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 cómo), tal como ocurre en los espacios de práctica preprofe-
sional de todas las carreras del Área Salud de la Udelar. En la cima de 
la pirámide, Miller coloca el desempeño real, entendido como lo que el 
sujeto es capaz de hacer en su accionar cotidiano y que demostraría su 
dominio de la competencia en el ámbito profesional.

Siguiendo este criterio, el análisis de los documentos curriculares 
no solo tuvo en cuenta la mención específica de la competencia en 
cuestión, sino el nivel en que esa competencia era evaluada por la ins-
titución educativa (véase el Anexo A).

El diseño de la investigación

Se adoptó como método el estudio de caso único, empleando como 
técnicas el análisis 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 Odontología 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 página 
de la Facultad de Odontología, pero el acceso a otras fuentes de datos 
se vio notoriamente facilitado por la decisión de sus autoridades de 
apoyar el desarrollo de esta investigación (resolución n.º 54 del 17/2/11). 
Merced a esa resolución, fue posible acceder a la totalidad de los pro-
gramas de las unidades curriculares, que habían sido recientemente 
actualizados en virtud del proceso de acreditación de la carrera en que 
la institución estaba inmersa.

A efectos de analizar los documentos curriculares, se construyeron 
cuatro categorías de análisis 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 atención. Esta medida fue necesaria porque la ley 
18211 establece que «las acciones de atención integral a la salud serán 
practicadas por equipos interdisciplinarios» (art. 36), pero no carac-
teriza la formación profesional requerida a los integrantes de estos 
equipos. Esto se debe a que el régimen de autonomía de la Udelar, con-
sagrado en la Constitución de la República, hace inviable que una ley 
establezca lineamientos curriculares para la formación universitaria.

Si bien existe profusa bibliografía 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 aps. El Manual de indicadores de las Metas de los Objetivos de Toronto (ops, 
2010) es el que más se aproxima, pero su finalidad es monitorear los 
avances en el proceso de implementación de los sistemas de salud, y 
solo tangencialmente refiere a la formación profesional ofrecida por 
las instituciones educativas.

Para la construcción de estas categorías de análisis se tuvieron en 
cuenta: documentos oficiales del msp de Uruguay, la ops, la oms, fuentes 
bibliográficas independientes y aportes de informantes calificados.

Las cuatro categorías finalmente consideradas fueron:
Competencias técnico-profesionales suficientes para brindar una aten-

ción apropiada en el primer nivel de atención desde una perspectiva 
de aps. Para la construcción de esta categoría se tuvieron en cuenta 
los documentos consensuados a nivel de oms-ops, la bibliografía con-
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sultada y el asesoramiento de una informante calificada (odontóloga, 
exdocente de la Facultad de Odontología de la Udelar, con extensa ac-
tuación profesional en el ámbito comunitario). Dado que el perfil de 
egreso del Plan 2001 no está expresado en términos de competencias, 
se tomaron como referencia algunas de las enunciadas en el Plan de 
Estudios 2011 de la Facultad de Odontología, que eran conceptualmen-
te similares.

A partir de este trabajo, se llegó a la siguiente síntesis de las com-
petencias técnico-profesionales requeridas para brindar una atención 
apropiada en el primer nivel de atención en una perspectiva de aps:
•		 poseer	conocimientos	sólidos	respecto	del	funcionamiento	normal	

del sistema estomatognático;
•		 desempeñarse	con	los	conocimientos,	habilidades	y	actitudes	ne-

cesarios para la promoción y educación de la salud, el diagnóstico, 
la prevención, la rehabilitación y el mantenimiento en salud de las 
afecciones del sistema estomatognático, a nivel individual y colec-
tivo, con respaldo en la evidencia científica;

•		 estar	capacitado	para	indicar	e	interpretar	los	estudios	paraclínicos	
necesarios;

•		 desempeñarse	en	forma	acorde	con	los	principios	y	normas	de	la	
bioseguridad;

•		 manejar	los	procedimientos	clínicos	y	las	prácticas	indispensables	
en la atención inicial de las urgencias y emergencias;

•		 reconocer	y	orientar	oportunamente	la	derivación	de	los	pacientes	
que por su patología deban ser referidos a otro nivel de atención 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 
categoría las estrategias de enseñanza y aprendizaje previstas para ad-
quirir esas competencias: abordaje interdisciplinario del conocimien-
to, equilibrio entre teoría y práctica, características de la formación clí-
nica, participación del estudiante en su formación, entre otras posibles.

Competencias de salud pública. Esta categoría fue construida a partir 
de los documentos consensuados a nivel de oms-ops y la bibliografía 
consultada. Comprende:
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•		 reconocimiento	 de	 la	 importancia	 de	 la	 estrategia	 de	 aps	 para	 la	
organización del sistema sanitario;

•		 comprensión	de	los	determinantes	sociales	de	la	salud;
•		 cuidado	integral	y	continuo	centrado	en	la	persona,	con	énfasis	en	

la promoción de la salud y la prevención 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 sociopolítica y cultural del país;

•		 exposición	temprana	del	estudiante	a	prácticas	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 desempeña 
y sus impactos sobre la salud de la población.

Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario y multiprofesio-
nal. Esta categoría fue construida a partir de los documentos consen-
suados a nivel de ops-oms y la bibliografía consultada. Implica la par-
ticipación del estudiante en actividades de carácter interprofesional 
(cursos, talleres, pasantías, etc.) durante la formación de grado que lo 
capaciten para desempeñarse en un equipo de salud integrado de for-
ma interdisciplinaria y multiprofesional.

Competencias interculturales. Esta categoría fue construida a partir 
de los documentos consensuados a nivel de ops-oms y la bibliografía 
consultada. Implica:
•		 habilidades	 interactivas	 y	 de	 comunicación	 que	 reconozcan	 las	

capacidades cognitivas, emotivas y de intercambio que deben ser 
tomadas en cuenta cuando se trabaja con grupos étnicos, lingüísti-
cos, religiosos o socioeconómicos diversos;

•		 habilidades	para	promover	la	participación	activa	de	la	comunidad	
en el sistema de salud.
Una vez definidas estas categorías, se analizó el texto del Plan 2001 

de la carrera Doctor en Odontología y los programas de sus unidades 
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curriculares, contrastándolos con estas competencias internacional-
mente reconocidas como necesarias para desempeñarse en sistemas 
de salud centrados en la estrategia de aps (véase el Anexo A).

Para complementar el análisis documental, se realizaron entre-
vistas en profundidad a integrantes del Claustro, del Consejo de la 
facultad y de la Unidad de Supervisión y Transformación Curricular 
(Unstrac) —en su carácter de responsables del diseño curricular y/o 
de la conducción del plan de estudios— con la finalidad de conocer su 
visión con respecto al tema en estudio y esclarecer aspectos no sufi-
cientemente explicitados en los documentos curriculares. La elección 
de los entrevistados se realizó siguiendo el criterio del muestreo in-
tencional, procurando que los tres órdenes universitarios (docentes, 
estudiantes y egresados) estuvieran representados en la muestra.

A efectos de realizar esta tarea, se contó con la colaboración de las 
autoridades de la Facultad de Odontología, quienes proporcionaron 
una extensa lista de potenciales informantes claves que cumplían 
con los criterios de inclusión descritos. Se entrevistó a la totalidad de 
personas que respondieron afirmativamente a la invitación cursada. 
A modo de primer contacto se les envió un correo electrónico en el 
que se les informaba sobre la propuesta y se les solicitaba su partici-
pación en la investigación. A quienes respondieron afirmativamente 
se les envió un segundo correo para procurar fijar una fecha y lugar 
para la entrevista y se les solicitó autorización para grabarla. Todas las 
entrevistas se realizaron en dependencias de la Facultad de Odontolo-
gía y todos los entrevistados accedieron a ser grabados, lo que facilitó 
significativamente la trascripción y el análisis posterior. El registro 
grabado de cada entrevista estuvo acompañado de notas —a cargo de 
la entrevistadora— que permitieron recoger aspectos no verbales, así 
como comentarios de los entrevistados realizados en momentos pre-
vios o posteriores al encuentro.

La muestra intencional quedó finalmente compuesta por cinco 
docentes, un egresado y un estudiante. Cuatro de ellos pertenecían a 
organismos de cogobierno de la facultad (Consejo y/o Claustro), mien-
tras que los restantes integraban o habían 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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consideró que se había alcanzado un grado de saturación suficiente y 
que era innecesario solicitar una nueva lista de posibles informantes.

Siguiendo a Valles (2003), se elaboró un guion para la entrevista, 
en el que se incluyó la consulta expresa respecto de eventuales cam-
bios en el currículo para atender los requerimientos del snis, así 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 quedó conformado de 
la siguiente forma:

¿Considera que la actual formación de grado de los odontólogos de-
bería ser revisada en algún aspecto para responder a los lineamientos 
del snis propuesto en la ley 18211 y en actual proceso de implementa-
ción? Si así fuera, ¿en qué aspectos?

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

En su opinión, ¿qué lugar ocupa la estrategia de aps en el Plan de Es-
tudios 2001 y qué competencias específicas adquieren los estudiantes 
de odontología, durante su formación de grado, para desempeñarse 
en ese modelo?

En el Plan de Estudios 2001 y en varios programas de la carrera se 
señala la importancia de considerar los aspectos biológicos, psicológi-
cos y sociales del paciente. Me ha quedado claro el lugar que ocupan 
los factores biológicos, pero me gustaría conocer su opinión respecto 
al lugar que tienen los aspectos sociales, psicológicos y culturales en la 
formación actual del odontólogo.

En las unidades curriculares que implican la atención de pacientes 
se evalúa a los estudiantes en función 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 explícitas a la 
enseñanza de estrategias para relacionarse con los pacientes, ¿cómo 
considera que los estudiantes adquieren estas habilidades?

El snis señala que «las acciones de atención integral a la salud serán 
practicadas por equipos interdisciplinarios». En su visión, ¿se desarro-
llan actividades durante la formación de grado de los odontólogos 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, psicólogos, nutricionistas, etc.)?

¿Hay algo más que quisiera agregar en referencia a estos temas?
Por tratarse de entrevistas de carácter abierto, las preguntas no 

siempre se sucedieron en el mismo orden, pero fueron planteadas en 
su totalidad a los participantes. En función del perfil de cada entrevis-
tado, se intentó que incluyera referencias al lugar específico desde el 
cual hablaba (estudiante, docente, egresado, integrante de un deter-
minado organismo de cogobierno, etc.). Asimismo, se habilitó la inclu-
sión de temas originalmente no previstos que pudieran enriquecer la 
compresión de los puntos de vista de los informantes.

Finalmente, se contrastaron los resultados del análisis documental 
y de los aportes realizados por los informantes claves en procura de 
establecer conclusiones respecto a la pregunta de investigación y de 
aportar algunas sugerencias susceptibles de incrementar la pertinen-
cia de la formación actual de los odontólogos en referencia a los reque-
rimientos de un sistema nacional integrado de salud.
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Algunos conceptos  
fundamentales

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

La exposición de motivos de la ley 18211 de creación del snis destaca 
que la atención de la salud ha estado «centrada en la enfermedad, con 
consecuentes altos gastos en tratamiento, rehabilitación y cuidados 
paliativos, además de duplicación, dispersión y subutilización de los 
recursos disponibles», lo que constituye «un marco altamente disfun-
cional al ejercicio pleno del derecho humano a la protección de la sa-
lud». En función de lo anterior, «aconseja la urgente instrumentación 
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 según normas, interdisciplinariedad y trabajo en 
equipo, centralización normativa y descentralización en la eje-
cución, eficiencia social y económica, atención humanitaria, 
gestión democrática, participación social, y derecho del usua-
rio a la decisión informada sobre su situación (p. 3).

Para alcanzar ese objetivo, la reforma propone cambios en tres ni-
veles: a) en el modelo de atención a la salud, privilegiando la preven-
ción y la promoción sobre la base de una estrategia de aps, con énfasis 
en el primer nivel de atención; b) en el modelo de gestión, asegurando 
la coordinación y complementación de servicios públicos y privados en 
todos los niveles; la profesionalidad, la transparencia y la honestidad 
en la conducción de las instituciones de asistencia y la participación 
activa de trabajadores y usuarios, y c) en el sistema de gasto y financia-
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miento del sector, que asegure mayor equidad, solidaridad y sustenta-
bilidad, a través de un fondo único administrado centralmente.

La Udelar había manifestado en reiteradas oportunidades su opi-
nión favorable a la transformación del sistema de atención sanitario 
del país, así como su apoyo explícito a la estrategia de aps. A partir de 
2006, la Udelar participó activamente en el Consejo Consultivo convo-
cado por el Poder Ejecutivo para discutir las estrategias de implemen-
tación del nuevo sistema de salud, así como en el estudio de la ley 18211. 
Por su parte, el cdc manifestó —de forma unánime— su posición favo-
rable a la ley de creación del snis y celebró «la iniciativa de construir un 
Sistema Nacional Integrado de Salud, basado en el reconocimiento de 
la Salud como un derecho humano esencial» (Udelar, cdc, 2009).

Asimismo, la Udelar integra la Comisión Mixta msp-Udelar crea-
da en 2010 con el propósito de «construir una agenda estratégica en 
salud, formalizando una relación bidireccional» a efectos de elaborar 
«una política de recursos humanos» (acta n.º 1). Aunque todos los par-
ticipantes afirmaron estar contestes en la necesidad de profundizar 
el vínculo entre el Área 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 países donde se ha avanzado en esta dirección (Canadá, 
Cuba, Reino Unido, Brasil, entre otros), la implantación de sistemas 
integrados de salud ha ido acompañada de cambios importantes en 
el vínculo entre las instituciones formadoras de los profesionales y los 
estamentos gubernamentales. Entre otros cambios relevantes, se han 
promovido: la creación de facultades o escuelas de ciencias de la salud, 
la reorientación de los currículos con énfasis en los determinantes so-
ciales de esta y la integración docente-asistencial en áreas geográficas 
donde los servicios de atención y los centros formadores comparten 
responsabilidades, tanto asistenciales como pedagógicas (Lalonde, 
1974; Morales Calatayud, 1999; De Lellis, 2006; ops-oms, 2008).

En la Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en Toronto, 
Canadá (ops-oms, 2005), los países miembros se comprometieron a 
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cumplir 20 metas referidas a la reforma de los sistemas de salud y a 
la formación de recursos humanos para el período 2007-2015. Entre 
otras metas, se comprometieron a crear mecanismos de cooperación 
entre las instituciones educativas y de servicios de salud para que fue-
ra posible adaptar la educación de los profesionales de la salud a un 
modelo universal y equitativo de prestación de atención de buena ca-
lidad, que satisfaga las necesidades de salud de toda la población. En 
este sentido, se acordó que

El 80 % de las escuelas de ciencias de la salud habrán reorienta-
do su formación hacia la atención primaria de salud y las nece-
sidades de la salud comunitaria y habrán incorporado estrate-
gias para la formación interprofesional (Meta 17) (p. 9).

La bibliografía consultada, los documentos emanados de ops-oms y 
la normativa uruguaya en materia de salud permiten concluir que la 
formación de los recursos humanos es un vector de suma importancia 
para la concreción de cambios en el modelo sanitario de un país y que 
todas las profesiones de la salud tienen la oportunidad de contribuir a 
este desafío —a partir de sus marcos teóricos y técnicos específicos— 
siempre y cuando asuman la complejidad de las cuestiones a resolver y 
adopten criterios de integración disciplinaria.

Los odontólogos 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 socioeconómico-cultural de los procesos de generación de la 
caries y las afecciones periodontales sacudió las bases tradicionales de 
la profesión y dio inicio a lo que definen como un «cambio de paradig-
ma» en el campo de la odontología. Aunque este proceso comenzó en 
la sexta década del siglo pasado, recién se consolidó varios años más 
tarde.

Considerando que la Udelar estuvo intervenida por la dictadura 
hasta 1984, es posible afirmar que la Facultad de Odontología logró in-
tegrarse rápidamente a este proceso. Entre 1985 y 1993 logró debatir y 
acordar una serie de transformaciones que se plasmaron en el Plan de 
Estudios 1993. Sus principios orientadores ya recogían la pretensión 
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de revertir el enfoque curativo hacia el preventivo asistencial, así como 
la preocupación por las carencias del sistema de atención odontológi-
ca imperante en el país. Dado que el Plan 2001 reafirma y profundiza 
estas orientaciones, puede afirmarse que la formación de grado de los 
odontólogos de la Udelar ha evolucionado significativamente en con-
sonancia con el modelo emergente a nivel internacional.

En resumen, cabe presumir que la mayoría del colectivo odonto-
lógico apoya este cambio de modelo, dado que ha logrado discutir y 
aprobar, en menos de 20 años, tres planes de estudios que avanzan en 
la misma dirección.
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Discusión de los resultados

Los cambios operados en la formación odontológica

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 pretensión de revertir el modelo curativo y reorientarlo 
hacia un enfoque que privilegie la promoción de la salud, la preven-
ción de las afecciones prevalentes del sistema estomatognático y la 
asistencia odontológica básica, correspondiente al primero y segundo 
niveles de atención.

Todos los informantes egresados de planes anteriores resaltaron 
este cambio, insistiendo en el carácter «tecnicista», «dentocéntrico» y 
«preciosista» de una formación que los preparaba para realizar restau-
raciones sobre una patología ya instalada, pero que no tenía en cuen-
ta la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades ni la 
consideración del paciente como un ser humano integral. Asimismo, 
destacaron la orientación tradicional de la profesión hacia un ejerci-
cio privado que restringe el acceso a vastos sectores de la población. 
Reforzando los cambios operados, la representante estudiantil plan-
tea que el conocimiento que ha recibido «lleva un profundo análisis 
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 promoción y en la prevención se 
debilitan cuando se examinan los contenidos de varios programas. 
Principalmente en las unidades de aprendizaje (uda) del Curso de Tra-
tamiento correspondientes a los dos últimos años de la carrera, los 
contenidos referidos a las técnicas curativas son evaluados en un nivel 
superior de adquisición de la competencia (demostrar cómo), mien-
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tras que los contenidos referidos a las competencias de salud pública 
no figuran en los requisitos de aprobación, o son evaluados en niveles 
incipientes de su desarrollo (saber o saber cómo). Esto sugiere que en 
algunos espacios curriculares se han integrado conceptos referidos a 
la nueva orientación, pero que se continúa priorizando la formación 
técnica tradicional.

La visión de algunos informantes parece confirmar esta percep-
ción, dado que señalan que muchos catedráticos siguen siendo los 
mismos y que el cambio de orientación se produce más 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 brasileñas para formar odontólogos generalistas, hecho 
que este autor atribuye a que la mayoría de sus profesores son especia-
listas en su área y orientan a los estudiantes en esa dirección.

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

Donde, indudablemente, las carencias son mayores es en los 
aspectos psicológicos […] una de las trabas mayores para asu-
mir la atención odontológica que tienen las personas es el mie-
do al odontólogo […] en eso tenemos un gran atraso, no se ha 
puesto en los puntos más importantes del orden del día, más 
allá de que hoy tenemos un curso optativo.

Sin embargo, mostraron diferencias respecto al peso otorgado por 
el currículo a los aspectos sociales y culturales. Todos destacaron el pa-
pel creciente del Curso de Odontología Social en el currículo, aunque 
varios señalaron la necesidad de una mayor articulación con la forma-
ción clínica para que los estudiantes visualicen la importancia de su 
aplicación en la práctica cotidiana.

Solo dos entrevistados aludieron espontáneamente 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 
además hay que tener mucho cuidado porque a veces es lo úni-
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 todavía es un debe de la odontología mundial. Algunas no son 
solo de Uruguay.

Nuestros estudiantes, a veces pasa, si viven en Pocitos, lo único 
que conocen es Pocitos. Y cuando empiecen a trabajar en otros 
lugares externos y empiecen a conocer otras situaciones de 
vida… ahí tenemos el problema de cómo 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 más temprano con 
la realidad social, ya desde el primer año, que no lo teníamos 
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 profesión, especialmente cuan-
do se desarrolla en ámbitos comunitarios:

No, no creo, no tengo claro. Por lo menos en lo que respecta a 
mí, no. Se da espontáneamente, el paciente que viene acá y, en 
general, cuando se va a otros lados, es más 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-
ción para estos informantes, dado que no observan barreras culturales 
que pudieran afectar significativamente la interacción entre estudian-
tes y consultantes.
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Las competencias técnico-profesionales  
de los odontólogos y el snis

Como ya fue señalado, la reciente acreditación de la carrera Doctor 
en Odontología Plan 2001 por el Sistema arcu-sur parecería constituir 
una garantía suficiente respecto a que sus egresados adquieren las 
competencias técnico-profesionales exigidas en la región. Entre otros 
aspectos, el dictamen n.º 8/11 (2011) destaca el «compromiso social» de 
la carrera, evidenciado en «la adopción de la estrategia de Atención 
Primaria de la salud como orientadora de los procesos académico-
asistenciales, la estrecha integración y articulación entre la Facultad 
y otros organismos de asistencia pública y el desarrollo de diversos 
modelos de atención». Aunque estos aspectos están en sintonía con la 
reforma del sistema de salud uruguayo, cabe recordar que las dimen-
siones consideradas para la acreditación universitaria de una carrera 
apuntan a examinar la excelencia académica de la formación, pero no 
pretenden expedirse acerca de la participación de los egresados en un 
sistema integral de salud como el previsto en la ley 18211. Por lo tanto, 
se consideró pertinente incluir el análisis de esta categoría, más allá 
del dictamen ampliamente favorable de la Comisión de Acreditación.

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

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

Con respecto al Curso de Morfofunción, su enfoque es exclusiva-
mente biológico. Aunque se comprende la necesidad de desarrollar 
estrategias pedagógicas que respeten las lógicas 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 estomatognático. No obstante, cabe tener 
en cuenta la opinión de los informantes claves respecto de los impor-
tantes avances logrados a partir de una enseñanza integrada de con-
tenidos básicos que antes se ofrecían de forma inconexa (anatomía, 
bioquímica, histología, fisiología, etc.). Esto parece indicar que se han 
realizado progresos significativos en la integración de conocimientos, 
aunque persista un enfoque del desarrollo normal que solo considera 
los aspectos biológicos. En cambio, las unidades del Curso de Trata-
miento referidas al estudio del desarrollo infantil (uda 10) y el proceso 
de envejecimiento del aparato estomatognático (uda 8) incorporan la 
dimensión psicológica y, en menor medida, la social.

Los «conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la 
promoción y educación de la salud, el diagnóstico, la prevención la 
rehabilitación y el mantenimiento en salud de las afecciones del siste-
ma estomatognático, a nivel individual y colectivo, con respaldo en la 
evidencia científica» atraviesan la totalidad del currículo. En la cons-
trucción de esta competencia de tan alta complejidad intervienen los 
cursos de Tratamiento, Patología, Odontología Social y algunos cursos 
optativos. Se identificaron 26 uda relacionadas con esta competencia. 
La promoción y educación de la salud se aborda desde el primer año 
de la carrera y se vincula fundamentalmente al Curso de Odontología 
Social y a la Pasantía del tercer año de la carrera. El aprendizaje de la 
prevención y del tratamiento de las patologías bucales prevalentes en 
la población ocupa un lugar muy relevante a partir del segundo año, 
con considerable integración de las uda pertenecientes a los cursos 
centrales de Patología y Tratamiento. Asimismo, concuerdan con las 
competencias técnico-profesionales requeridas internacionalmente 
para un desempeño acorde con la estrategia de aps, que privilegia el 
primer nivel de atención (oms, 2003; Cowpe y otros, 2010).

La capacitación para «indicar e interpretar los estudios paraclíni-
cos necesarios» se aborda en dos unidades conjuntas de los cursos de 
Tratamiento y Patología (4/2 y 6/6). Lo mismo ocurre en referencia a la 
adquisición de competencias para desempeñarse de forma acorde con 
los principios y normas de bioseguridad, que se trabajan en las uda 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 clínicos y prácticas necesarias 
para la atención inicial de urgencias y emergencias, se trabajan prin-
cipalmente en el curso optativo Emergencia General en la Asistencia 
Odontológica. Según afirman los entrevistados, pese a su carácter op-
cional, se trata de un curso tomado por la mayor parte de los estudian-
tes. Para el representante de los egresados, esto resulta lógico porque 
«a esa altura de la carrera, tenés mucho más 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 derivación de los pacientes 
que por su patología deban ser referidos a otro nivel de atención» se 
desarrolla particularmente en la uda 8 de Tratamiento, pero se obser-
van menciones puntuales al tema en varias otras uda.

En referencia a las estrategias de enseñanza y aprendizaje previs-
tas para la adquisición 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-
ción en aps de Porto Alegre (2008): participación activa del estudiante 
en su formación, con orientación tutorial continua de los docentes, en 
escenarios variados (aula, clínicas de la facultad, centros de salud, co-
munidad), utilizando múltiples fuentes de conocimiento (bibliotecas, 
laboratorios de simulación, recursos informáticos, atención directa de 
pacientes, etc.) y combinando criterios de evaluación formativa y su-
mativa. También corresponde destacar la existencia de «clínicas inte-
gradas» por niveles de complejidad creciente y el «programa docencia-
servicio-investigación en centros de salud y a nivel comunitario». No 
obstante, cabe recordar que la integralidad de la atención queda limi-
tada al campo odontológico y que el componente investigación tiene 
un escaso desarrollo curricular en el Plan 2001.

Las competencias en salud pública  
de los odontólogos

La adquisición de estas competencias se vincula a nivel curricular 
con las tres uda del Curso de Odontología Social, las pasantías desa-
rrolladas en servicios y comunidad, las uda 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 categoría aparecen 
representadas de alguna forma en el currículo, 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 teórico, en las uda 1 y 3 de Odontología Social y adquiere 
relevancia a nivel práctico en la Pasantía I, que implica la participación 
del estudiante en los programas educativo-preventivo-asistenciales en 
escuelas y servicios de salud bucal.

La «comprensión de los determinantes sociales de la salud» no se 
menciona a texto expreso en los contenidos de la uda 1 del Curso de 
Odontología Social. No obstante, la representante estudiantil fue en-
fática al afirmar que se comienza a trabajar en esa unidad de aprendi-
zaje. A nivel de los programas, este contenido figura en la uda 2 como 
parte de la unidad temática denominada Sociología de la Salud 2, lo 
que implicaría desconocerlo como un componente intrínseco al mo-
delo preventivo asistencial sustentado. Sin embargo, el propio texto 
del Plan 2001 podría estar induciendo a este enfoque cuando prescri-
be, como primer contenido básico de esta uda, «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 integración entre los componentes sociales y asistencia-
les de la formación: «lo queremos articular porque para los estudian-
tes es árido […] cuando ellos eligieron la rama biológica y les hacen 
estudiar sociología, les resulta árido»; «los aspectos sociológicos han 
empezado hace poco, muy poco, y en un plan que todavía tiene mucho 
de tecnológico, como que se piensa que hay cosas que no entran». Otro 
informante fue más drástico al afirmar:

… el ingreso de la cátedra de Odontología Social y de lo social 
en la formación proviene del Plan 66, pero, en realidad, ha sido 
como un cuerpo extraño 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 pasantías.

Esta dificultad para articular los componentes sociales y biológicos 
de la formación odontológica sugiere que, pese a la adhesión del Plan 
2001 al modelo de comprensión de la salud iniciado por Laframboise 
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(1973) y Lalonde (1974), el enfoque clínico hegemónico denunciado por 
Saforcada (1997), Morales Calatayud (1999), De Lellis (2006) y otros au-
tores todavía continúa operando en un segundo plano de la formación.

El «cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis 
en la promoción y la prevención» es transversal al currículo en cuanto 
refiere a los fundamentos de este proyecto curricular. Pero se trabaja 
con mayor especificidad en la uda 1 de Odontología Social, en la Pa-
santía de tercer año, en las uda 10 y 12 del Curso de Tratamiento y en 
el curso optativo Incidencia de los Factores Psicológicos en la Práctica 
Odontológica. 

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 uda 1 y 3 de Odontología Social 
y en el curso optativo Odontología Legal y Forense. Según una de las 
entrevistadas, este sería un aspecto para profundizar en la implemen-
tación del nuevo Plan 2011.

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

El requisito de «exposición temprana del estudiante a prácticas co-
munitarias enmarcadas en la estrategia de aps» se cumple parcialmen-
te. La uda 1 de Odontología Social prevé «una pasantía por diferentes 
servicios de salud donde el estudiante realiza una observación de las 
prácticas odontológicas que se realizan», y se debe presentar un infor-
me sistematizado acerca de esta experiencia. Según se consigna en el 
programa, esta práctica implica solo ocho de las 80 horas del curso. 
Cabe destacar la importancia de promover, desde el primer año de la 
carrera, la capacidad de observación del estudiante acerca de la rea-
lidad sociosanitaria de la población y su habilidad para sistematizar-
la en un informe. Pero el tiempo destinado es tan breve que resulta 
difícil visualizarla como una pasantía. Según el Manual de indicadores 
de las Metas de los Objetivos de Toronto (2010), esta orientación supon-
dría «contemplar una actividad específica dentro de la formación, por 
ejemplo, a través de estadías prolongadas en centros comunitarios y 
de atención primaria» (p. 43). Aunque este criterio se cumple amplia-
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mente en las pasantías que se desarrollan a partir del tercer año de la 
carrera —dado que tienen cargas horarias cercanas a las 300 horas—, 
ya no implican una «exposición temprana a la estrategia de aps», con-
siderando su ubicación en el currículo.

La «capacidad de desarrollar investigaciones» —que supone el do-
minio de la metodología específica y el manejo de idiomas extranjeros 
y de la tecnología informática— también se cumple en forma parcial. 
Se desarrolla casi exclusivamente en tres cursos de naturaleza optati-
va: Informática, Inglés e Inicio a la Investigación Científica. La excep-
ción la constituyen dos puntos del programa de la uda 2 de Odontolo-
gía Social, que refieren a los «métodos cualitativos de investigación 
social» y «la investigación epidemiológica». Varios informantes claves 
son contestes en la necesidad de transformarlos en contenidos obliga-
torios del currículo de grado: «está reconocida absolutamente como 
una debilidad»; «en el planteo 2011, la investigación cruza todo el cu-
rrículo de primero a sexto»; «¿cómo vamos a exigir una mayor profun-
didad hacia la investigación 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 uda 3 de Odon-
tología Social y en la Pasantía 1. Mientras que en la primera la adquisi-
ción de la competencia no supera el nivel del conocimiento teórico, en 
la pasantía se exige el nivel de la demostración (véase el Anexo A).

Las competencias de los odontólogos para trabajar 
en un equipo multiprofesional

Como ya se ha señalado, la propuesta del Plan 2001 respecto a rea-
lizar «un enfoque interdisciplinario del conocimiento» refiere a la in-
tegración de diferentes «disciplinas» o especializaciones dentro del 
campo odontológico. Excede a este estudio la discusión epistemoló-
gica acerca de si constituyen disciplinas autónomas o se trata de es-
pecialidades dentro del campo odontológico. De todas formas, esta 
intención educativa de abordar los conocimientos odontológicos de 
forma integral resulta de gran interés en el proceso de transformación 
curricular pretendido, considerando las observaciones de Kriger (Cor-
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mack, 2001) respecto a la tendencia tradicional a la especialización y 
la resistencia de muchas universidades a formar odontólogos genera-
listas.

La ley 18211 tampoco es precisa cuando establece que «las acciones 
de atención integral a la salud serán 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, psicó-
logos, asistentes sociales, promotores de salud, etc.), es muy discutible 
que constituyan disciplinas. Más bien parece tratarse de formaciones 
profesionales que, como señalan Gómez Campo y Tenti Fanfani (1993), 
presentan un panorama de creciente fragmentación que dificulta «el 
trabajo cooperativo entre diferentes especialistas, porque la lógica del 
desarrollo de los campos genera distintos conjuntos de intereses, de 
actitudes, y por último, de lenguajes» (p. 52).

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

En esta última perspectiva, se encontraron referencias específicas 
a la interacción con otras profesiones de la salud en los programas de 
Introducción a la Odontología del Curso de Odontología Social, en la 
Pasantía del Semestre 11 y en el curso optativo Incidencia de los Fac-
tores Psicológicos en la Práctica Odontológica. Sin embargo, no fue 
posible identificar instancias prácticas en la formación de grado de 
los odontólogos que permitan la adquisición de esta competencia, más 
allá de sus componentes informativos.

Varios entrevistados coincidieron en afirmar que existen limitacio-
nes en la adquisición de competencias interprofesionales: «la verda-
dera interdisciplina: acá se habla de interdisciplina que yo trabaje con 
el de operatoria y con el de prótesis. Eso falta»; «las evaluaciones que 
realizan los servicios donde nuestros odontólogos se insertan marcan 
como una deficiencia la dificultad que tienen de insertarse en grupos 
multiprofesionales». Asimismo, la representante estudiantil fue enfá-
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tica al afirmar que no tenían contacto con profesionales de otras carre-
ras del área ni realizaban prácticas conjuntas con otros integrantes del 
equipo odontológico.

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

Otros entrevistados rescatan la participación continuada de la Fa-
cultad de Odontología en los programas integrales de la Udelar, pero 
se muestran muy escépticos respecto de sus resultados: «apex fue el 
programa universitario que con más fuerza intentó lograr un acceso 
multiprofesional a la atención de la salud y fracasó… el Programa Inte-
gral Metropolitano fue otro intento… y también terminó sin concretar 
este esfuerzo»; «en el apex hicimos trabajos continuos multiprofesio-
nales… después, como que se desmembró».

Resultó llamativa la unanimidad de opiniones respecto al «fraca-
so» de estos programas integrales, considerando que ambos siguen 
funcionando, que los estudiantes de Odontología concurren breve-
mente al Programa apex al inicio de su formación y que su Policlínica 
Odontológica sigue operando como espacio de práctica para una de 
las pasantías. Aunque no se pudo profundizar en los motivos de este 
desencanto, se observó una valoración 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 común a todas las formaciones profesiona-
les del Área Salud:

… de lo poco que yo pueda saber de lugares donde han trabajado 
estudiantes de odontólogo, que había médicos y había psicólo-
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 Área Salud, no favorece en absoluto el desarrollo de actividades 
de carácter interprofesional. Sin embargo, resulta llamativo el escep-
ticismo de la mayoría 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 área 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 odontológico:

… el encare que hace el plan de estudios es un enfoque de traba-
jo en equipo (asistente, higienista, laboratorista y odontólogo 
compartiendo un caso) y eso en la práctica no se lleva a cabo… 
Me parece que este es un gran debe que se puede implementar 
fácilmente, que los compañeros asistentes e higienistas hagan 
sus prácticas con los compañeros de Odontología.

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

Aunque muchos autores (Grupo de Investigación en aps de Porto 
Alegre, 2008; Morales Calatayud, 2010; Nebot, Rosales y Borrel, 2009; 
ops, 2010) señalan la conveniencia de «des-hospitalizar» las prácticas, 
resulta llamativo que algunos informantes destaquen la importancia 
de las pasantías en el ámbito hospitalario como principal vía de acceso 
a la experiencia interdisciplinaria. Esto parece explicarse por la ausen-
cia de oportunidades, en las inserciones de naturaleza exclusivamen-
te odontológica, para interactuar con estudiantes y profesionales de 
otras carreras. En ese sentido, las pasantías 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 odontólogos

En referencia a la adquisición de competencias para «interactuar 
con la comunidad, promoviendo su participación activa en el sistema 
de salud», la uda 1 del Curso de Odontología Social incluye una unidad 
temática destinada al estudio de la participación social, el proceso de 
empoderamiento y el ciclo de la participación, que solo es evaluada a 
nivel teórico, dado que la práctica prevista no menciona estos temas.

Asimismo, el programa de la Pasantía I del tercer año explicita en 
sus contenidos que se trata de «fijar conductas y actitudes favorables 
respecto a la Salud Bucal, donde el niño 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 específico 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 pasantías previs-
tas, es de presumir que los graduados tengan algunas limitaciones, a 
nivel de la práctica, para promover la participación activa de la comu-
nidad en la defensa de su derecho a la salud.

En relación con las «habilidades interactivas y de comunicación 
para trabajar con grupos étnicos, lingüísticos, religiosos o socioeco-
nómicos diversos», se encontraron algunas referencias de carácter 
puntual en las pasantías I y III del Plan 2001. No obstante, es de des-
tacar que esas habilidades no figuran explícitamente en los aspectos 
que se deben evaluar en ambas pasantías. Esto parece coincidir con lo 
ya señalado respecto a la dificultad de varios entrevistados para com-
prender la pregunta respecto al papel de los aspectos culturales en la 
atención brindada por los estudiantes. Como se recordará, solo dos 
informantes se refirieron de forma espontánea 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 más o menos parecidos, o sugiriendo que ese aspecto 
forma parte de la valoración integral que realiza el estudiante al elabo-
rar su plan de tratamiento.
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Lo expuesto parece sugerir cierta invisibilidad de la importancia de 
los factores culturales en el desempeño de los promitentes graduados 
y desconocer lo planteado por Freire (2004) respecto a la necesidad de 
discutir con los estudiantes la razón 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 mayoría de los 
estudiantes.

El ejercicio profesional de los odontólogos y el snis

El análisis de las entrevistas realizadas a los actores institucionales 
puso de manifiesto que existen diferencias de significación entre la si-
tuación actual del ejercicio profesional de los odontólogos y la de otros 
profesionales del campo de la salud. En la mayor parte de las carreras 
(Medicina, Enfermería, Psicología, Nutrición, etc.), el ejercicio liberal 
de la profesión ha ido involucionando hacia una creciente proletari-
zación del vínculo, que implica la participación habitual en calidad de 
asalariados, en variadas instituciones públicas o privadas de asisten-
cia colectiva (Gómez Campo y Tenti Fanfani, 1993; Artigas, Cabezas y 
Diez, 2004).

En el caso de los odontólogos, 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 bási-
cas en odontología —y esto ha implicado la contratación de profesio-
nales—, el ejercicio liberal de la profesión sigue constituyendo la prin-
cipal fuente laboral de los odontólogos. Dado que la mayoría de estas 
prestaciones se desarrollan en la intimidad de un consultorio privado, 
resulta legítimo presumir que tengan menos contacto con otros pro-
fesionales de la salud y, por ende, mayores dificultades para visualizar 
su integración a un equipo de naturaleza interprofesional.

Es indiscutible que la Facultad de Odontología adhiere a los linea-
mientos teóricos de la reforma sanitaria, posición 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 relación 
a las condiciones de incorporación de los odontólogos al snis estén ac-
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tivando temores subyacentes respecto a los cambios que esta reforma 
introducirá en la práctica profesional cotidiana. La siguiente reflexión 
de uno de los entrevistados resulta paradigmática de lo expresado:

… uno en la profesión liberal… se desenvuelve económicamen-
te, cobra por sus honorarios y llega a un determinado nivel que 
se plantea: unos más, 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 tabú, del que no se habla demasiado: el 
tema de quién va a financiar, qué salarios se van a pagar, cómo 
se va a implementar…

Más allá de los actuales defectos de implementación del snis, resul-
ta evidente que estos temas no han sido discutidos en profundidad en 
el ámbito odontológico. Por lo tanto, es dable presumir que se genere 
un conflicto entre la voluntad manifiesta de la Facultad de Odontolo-
gía de adherir a un sistema de salud integral, como el propuesto por la 
ley 18211, y los efectos que su implementación tendría sobre el estatus 
habitual de estos profesionales.

Es innegable que las reglas del mercado operan a la interna del cu-
rrículo y que estas regulan, en gran medida, las condiciones de tra-
bajo y las expectativas de remuneración de los futuros egresados. Los 
odontólogos se han mantenido al margen del proceso de creciente 
proletarización de los profesionales de la salud debido a que las leyes 
del mercado se lo han permitido. Pero también debería considerarse la 
persistencia de un modelo de trabajo que parece transmitirse a modo 
de currículo oculto y que induce a una actuación de carácter marcada-
mente individual.

El Curso Introducción a la Odontología —que opera como presen-
tación de las diferentes carreras ofrecidas por la facultad— resalta la 
importancia del trabajo en equipo. Pero prácticamente no se verifican 
instancias formativas a lo largo de la carrera en las que los estudiantes 
interactúen con otros integrantes del equipo odontológico. Aunque 
algunos programas de la carrera también destacan la importancia del 
trabajo en equipo, la representante estudiantil fue enfática al afirmar:

Y eso, en la práctica, no se lleva a cabo. Sí teóricamente. Y 
después en las clínicas estamos con el paciente y no tenemos 
contacto con un asistente. Nuestros compañeros que hacen ca-
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rreras técnicas tienen prácticas en otros organismos, o mismo 
dentro de la facultad, pero no con estudiantes que están ha-
ciendo la carrera de Doctor en Odontología.

Si pese al enfoque teórico postulado la formación práctica del odon-
tólogo induce a una actuación de carácter individual, parece razonable 
suponer que su participación en un equipo de trabajo sea dificultosa, 
cualquiera sea su conformación.

En función de estos planteos, cabe preguntarse si la mayoría de los 
odontólogos estarán dispuestos a resignar su posición de autonomía 
absoluta en el consultorio para trabajar en instituciones públicas o pri-
vadas formando parte de un equipo interprofesional. Aunque lograran 
negociar retribuciones dignas con las autoridades del msp, resulta legí-
timo cuestionarse si estarán dispuestos a renunciar a su condición 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 públicas y privadas de asistencia, 
y que esta situación supondría 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 Asociación Odontológica, 
creo yo, no está trabajando fuertemente en ese tema y… debería jugar 
un papel muy importante». Esta visión, que seguramente sería com-
partida por otros colectivos profesionales del área de la salud, parece 
operar como reforzador de la desconfianza hacia las condiciones de 
implementación del nuevo sistema sanitario. Pero también contribu-
ye a invisibilizar el hecho de que todo sistema integral de salud implica 
una modificación sustantiva en el ejercicio liberal de las profesiones.

Por lo tanto, sería muy necesario promover esta discusión en el ni-
vel colectivo, porque la reforma introducirá cambios en el ejercicio de 
la profesión odontológica que muy pocos actores institucionales pa-
recen advertir con claridad. En este sentido, parece esencial precisar 
las diferencias entre la adhesión teórica a un modelo de atención más 
justo y equitativo y la aceptación explícita por los odontólogos de con-
diciones laborales inevitablemente diferentes de las actuales.
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Posfacio

El proceso de reforma del sistema de salud uruguayo, expresado 
en la ley 18211, cuenta con la adhesión formal de la Udelar y constituye 
—en mi opinión— una gran oportunidad para que la Universidad par-
ticipe activamente en la construcción de una política pública de gran 
incidencia en el bienestar de la población.

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

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

Asimismo, dado que se utilizó una muestra de carácter intencional 
para recoger la opinión de los actores institucionales, y que no se rea-
lizaron encuestas u otros procedimientos que permitieran reflejar la 
opinión del colectivo odontológico respecto de la formación brindada 
y/o recibida, también podrían objetarse algunas de las conclusiones 
planteadas.

Es de destacar que la investigación se limitó al análisis 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 consideró el análisis 
del llamado «currículo en acción» (Coll, 1997), lo que hubiera supuesto 
ingresar en la observación de las prácticas educativas efectivamente de-
sarrolladas en el «aula», considerada en su más amplia definición.

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

La apertura de la institución, que alentó e hizo posible la realiza-
ción de esta investigación, me compromete éticamente con esa tarea. 
Desde un comienzo, las autoridades de la facultad se mostraron in-
teresadas en recibir una devolución de los resultados que permitiera 
aportar a los procesos de cambio en curso. Este interés fue reiterado 
con posterioridad a la defensa pública de la tesis y la remisión de una 
copia en junio de 2012. Más allá de las diferencias de apreciación que 
pudieran suscitarse, considero que un intercambio activo con los ac-
tores que la institución considere pertinentes facilitaría un análisis 
crítico de los resultados obtenidos y un debate fecundo acerca de su 
eventual contribución para una mejor implementación del Plan 2011.

El tiempo transcurrido desde la defensa de mi tesis me ha llevado 
a jerarquizar los hallazgos relacionados con las peculiaridades de este 
colectivo que —a diferencia de otros integrantes del ámbito sanita-
rio— desempeña 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 todavía hacen rentable un ejercicio liberal de la 
odontología, 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 odontólogos para trabajar en equipo —incluyendo 
el propio equipo odontológico— y para interactuar con otros profe-
sionales de la salud. A modo de ejemplo, buena parte de los psicólogos 
trabajan en forma autónoma en su consultorio. Sin embargo, esto no 
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impide desempeñar tareas simultáneamente en instituciones públi-
cas y privadas, que suponen el trabajo en equipo y la interacción coti-
diana con diversos profesionales.

Lo anterior me lleva a pensar en la pertinencia de desarrollar una 
investigación que permita profundizar en estos aspectos. Aunque será 
necesario comprobarlo científicamente, me planteo como hipótesis 
muy preliminar que la formación curricular que proporciona la Fa-
cultad de Odontología también interviene de forma significativa en 
la transmisión de un modelo de intervención profesional que no je-
rarquiza el trabajo en equipo ni la interacción con otros profesionales 
de la salud. Aunque esto contraste vivamente con los propósitos ma-
nifiestos expresados en los planes 2001 y 2011, es necesario recordar 
que habíamos detectado un concepto de interdisciplina restringida al 
campo del saber odontológico y que algunos entrevistados señalaron 
desajustes entre lo que plantea teóricamente el plan de estudios res-
pecto al trabajo en equipo y lo que ocurre en la práctica.

En este sentido, cabe recordar que la formación odontológica se in-
dependizó muy tempranamente de la Facultad de Medicina, al punto 
de constituirse en Escuela autónoma dentro de la Udelar en 1921 y en 
Facultad de Odontología en 1929 (Turnes, 2008). Mientras se encon-
traron muchos estudios acerca de la historia de la medicina uruguaya, 
resulta llamativa la escasez de fuentes bibliográficas accesibles acer-
ca del devenir histórico de la carrera de odontología luego de 1921. De 
allí que consideremos legítimo preguntarnos acerca de los motivos de 
esta temprana separación de la Facultad de Medicina, así como sus 
posibles efectos en el débil vínculo posterior con las restantes profe-
siones del campo de la salud.

Por otra parte, dado que este estudio se realizó a modo indicativo, 
sería deseable realizar investigaciones similares en otras carreras del 
Área que permitieran visualizar la situación de otras formaciones de 
grado respecto a los tópicos analizados. Aunque considero altamente 
improbable que las otras carreras de la salud muestren un panorama 
de mayor ajuste en la formación de sus graduados respecto a algunos 
de los requerimientos para intervenir en un sistema de salud como el 
propuesto, razones de rigor científico imponen la necesidad de rea-
lizar los estudios correspondientes antes de apresurar conclusiones.
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En este sentido, considero que la metodología adoptada para ana-
lizar la carrera Doctor en Odontología podría resultar de utilidad a 
eventuales investigadores que pretendieran estudiar la realidad de 
otras carreras del Área.

En mi opinión, la creación del snis y las condiciones iniciales en que 
esta se llevó a cabo ofrecieron a la Udelar la oportunidad de participar 
activamente en la generación de un sistema de salud más solidario y 
equitativo, aspecto que fue unánimemente reconocido por sus autori-
dades. La ley 18211 fue respetuosa de la autonomía universitaria en la 
medida en que no definió perfiles de formación para los integrantes 
del equipo de salud. Pero esta circunstancia requería que la Udelar se 
involucrara activamente en la definición de los perfiles y se dispusiera 
a revisar los planes de estudio vigentes, muchos de los cuales habían 
sido aprobados con bastante antelación a la promulgación de esta ley.

Lamentablemente, pese al tiempo transcurrido, no se han produ-
cido avances de significación en la coordinación entre la Udelar y el 
msp respecto al propósito original de «construir una agenda estraté-
gica en salud, formalizando una relación bidireccional» (Acta n.º 1 de 
la Comisión Mixta msp-Udelar). Aunque el cdc de la Udelar reiteró, en 
agosto de 2011, su pleno acuerdo con la propuesta de las autoridades 
del msp para incentivar el funcionamiento de esa comisión y estableció 
criterios para su implementación (cdc, 2011), no se ha avanzado des-
de entonces en ninguno de los dos objetivos inicialmente planteados: 
elaborar una política de recursos humanos y abordar las temáticas de 
investigación en salud.
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Anexo: Análisis de los programas a partir 
de las cuatro categorías construidas

1. Competencias 
técnico-profesio-

nales

Unidades curricu-
lares involucradas

Contenidos Estrategias de 
enseñanza y 
aprendizaje 

previstas

Niveles en los 
que se evalúa la 

competencia

Poseer conoci-
mientos sólidos 
respecto al funcio-
namiento normal 
del sistema esto-
matognático.

Curso de Morfo-
función (UDA 1, 2, 
3, 4, 5 y 6).

Componentes 
oseoartromuscular 
y neurovascular, 
cavidad bucal, 
biología celular 
y tisular, medio 
interno y sistema 
estomatognático.

Clases teóricas y 
prácticas (obser-
vación de prepara-
dos, disecciones, 
experimentación 
con biomateria-
les).

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo.

Introducción a 
la prostodoncia y 
oclusión (UDA 2T, 
UT 1).

Sistema esto-
matognático del 
paciente dentado 
natural y bases 
conceptuales de la 
oclusión natural.

Clases teóri-
cas, grupos 
de discusión, 
demostraciones 
teórico-prácticas a 
cargo de docentes 
y estudiantes.

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo.

Tratamiento de la 
edentación I (UDA 
8T-UT Gerodonto-
logía).

Proceso de 
envejecimiento 
y características 
del aparato esto-
matognático del 
adulto mayor.

Clases magistra-
les, seminarios, 
talleres.

Conocimiento 
teórico.

Pediatría I (UDA 
10 T).

Desarrollo psico-
lógico del niño. 
Crecimiento. De-
sarrollo general, 
craneofacial, del 
sistema estoma-
tognático y de las 
funciones.

Clases magistra-
les, talleres de 
contenido teórico-
práctico y práctico.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo.
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Introducción a 
la Odontología 
(Curso de OS).

Promoción de la 
salud. Manejo de 
la técnica preven-
tiva del cepillado 
dental.

Clases teóri-
cas, grupos de 
discusión y visita 
a programa de 
extensión.

Conocimiento 
teórico.

Salud y Preven-
ción (UDA 1 OS).

Concepto de salud 
bucal colectiva, 
introducción a 
la epidemiología 
bucal, la odonto-
logía comunitaria 
y sus modelos de 
intervención.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, trabajos en 
grupo y práctica 
(visitas de obser-
vación a servicios 
de atención bucal 
y presentación de 
informe grupal).

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo.

Introducción a la 
atención odonto-
lógica y materiales 
dentales (UDA 1T).

Introducción a la 
atención odonto-
lógica, con énfasis 
en el estudio y 
manipulación 
de los materiales 
odontológicos.

Clases magistra-
les, seminarios 
y prácticos 
(manipulación 
de biomateriales 
dentales).

Conocimiento 
teórico.
Saber cómo (con 
relación a la 
manipulación de 
materiales).

Introducción a 
la prostodoncia y 
oclusión (UDA 2T)

Diagnóstico 
y tratamiento 
de la oclusión, 
introducción a la 
prostodoncia y 
elección terapéu-
tica protésica en 
la rehabilitación 
oclusal

Clases magis-
trales, grupos 
de discusión, 
demostraciones 
teórico – prácticas 
y realizaciones 
prácticas a cargo 
del estudiante

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Transmisión de 
infecciones (UDA 
3/1 T y P)

Procesos invo-
lucrados en la 
transmisión de 
infecciones y su 
control, técnicas 
de asepsia, 
antisepsia, 
desinfección y 
esterilización

Clases teóricas, 
seminarios y 
prácticas de labo-
ratorio y a terreno 
(clínicas, quiró-
fano, servicio de 
urgencia y centro 
de materiales)

Conocimiento 
teórico, y saber 
cómo

Diagnóstico, pro-
nóstico y plan de 
tratamiento (UDA 
4/2 T y P)

Física radiológica 
e imagenología, 
semiología y 
patología dentaria, 
con escaso énfasis 
en la elaboración 
de la historia 
clínica y el plan de 
tratamiento

Clases teóricas, 
seminarios, 
demostraciones 
clínicas y prácticas 
en el laboratorio 
de radiología

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Tratamiento de las 
enfermedades más 
prevalentes (UDA 
5/3 T y P)

Etiopatogenia de 
las enfermedades 
causadas por placa 
bacteriana y su 
quimioprofilaxis. 
Enfoque de riesgo 
y modelo de aten-
ción. Introducción 
a la operatoria 
dental

Clases magis-
trales, grupos 
de discusión, 
demostraciones 
prácticas y tareas 
de asistencia 
con supervisión 
docente.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Semiología (UDA 
4 P)

Historia clínica, 
métodos de 
diagnóstico, 
la perspectiva 
estomatológica en 
relación con dife-
rentes patologías 
médicas. Semiolo-
gía topográfica

Clases magistra-
les, seminarios y 
demostraciones 
clínicas de explo-
ración de cara, 
cuello y cavidad 
bucal. 

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo

Patología inflama-
toria, infecciosa y 
tumoral (UDA 5 P)

Estudio de múlti-
ples enfermedades 
bacterianas, 
micóticas, parasi-
tarias, virósicas, 
inmunológicas y 
tumorales. Micro-
biología y quimio-
terapia de diversas 
infecciones.

Clases teóricas, 
clases clínicas con 
atención de pa-
cientes y prácticas 
en el laboratorio 
de microbiología

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Cirugía bucomaxi-
lofacial I (UDA 6/6 
T y P).

Evaluación 
preoperatoria, ini-
ciación en exodon-
cia, posoperatorio, 
tratamiento del 
dolor e inflama-
ción, y control de 
la ansiedad.

Clases teóri-
cas, grupos de 
discusión, práctica 
clínica controlada 
(diagnóstico y 
tratamiento de 
pacientes seleccio-
nados).

Conocimiento 
teórico y saber y 
demostrar cómo.

Tratamiento de 
las enfermedades 
más prevalentes II 
(UDA 7 T)

Clínica integrada, 
etiología, diagnós-
tico, planificación 
terapéutica y 
tratamiento de 
la lesión cariosa, 
el complejo 
dentino-pulpar 
y las afecciones 
paradenciales

Clases magistra-
les, seminarios, 
demostracio-
nes clínicas y 
participación del 
estudiante en la 
atención odonto-
lógica 

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Tratamiento de 
la edentación I 
(UDA 8T)

Edentación y 
prostodoncia, exa-
men, diagnóstico, 
pronóstico, plan 
de tratamiento 
y rehabilitación 
del paciente 
desdentado 
total o casi total, 
mediante prótesis 
removibles. 

Clases magistra-
les, demostracio-
nes clínicas en 
vivo y en video, 
seminarios, ate-
neos, elaboración 
de prótesis

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Salud colectiva I 
(UDA 2 OS)
Módulo 2

Epidemiología 
general y bucal: 
desarrollo his-
tórico, métodos 
de investigación, 
aspectos bioéti-
cos, diferentes 
tipos de estudios, 
epidemiología de 
las enfermedades 
orales prevalentes 
y graves, sistemas 
de información y 
vigilancia, bases 
para la atención 
a nivel colectivo 
y estadística 
aplicada.

Clases teóri-
cas, paneles de 
discusión, reso-
lución de casos y 
trabajos prácticos 
( ejercicios de 
investigación 
epidemiológica)

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad I 
(pasantía).

Realizar 
actividades en 
los programas 
educativo-preven-
tivo-asistenciales 
a nivel escolar y 
en los servicios 
de salud bucal 
respecto a:
Epidemiología 
oral, principales 
indicadores 
y encuestas. 
Programación y 
programas incre-
mentales.
Educación, 
conceptos básicos 
y técnicas de 
comunicación.
Flúor y diferentes 
técnicas de uso 
en programas 
escolares.

Aprender traba-
jando siguiendo 
una estrategia de 
resolución de pro-
blemas concretos 
que actúen como 
disparadores de 
la creatividad y el 
espíritu crítico del 
estudiante.
Actividades de 
coordinación con 
las personas que 
desde otros cam-
pos disciplinares 
se desempeñan 
en el local escolar, 
procurando un 
enfoque interdis-
ciplinario de la 
realidad, así como 
con los servicios 
de salud de la zona 
y la comunidad 
organizada para 
difundir el progra-
ma, sus objetivos y 
actividades.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Cirugía bucomaxi-
lofacial II (UDA 
9/7 T y P)

Técnicas de 
diagnóstico y 
adiestramiento 
para el tratamien-
to quirúrgico de 
los focos sépticos 
derivados de pato-
logías dentarias; 
conocimiento 
de las técnicas 
quirúrgicas en 
relación con la 
endodoncia, las 
infecciones y los 
quistes y seudo-
quistes bucomaxi-
lofacilaes

Clases teóricas y 
grupos de discu-
sión (40 horas)
Curso clínico de 
práctica quirúr-
gica controlada y 
demostraciones 
teórico-prácticas 
en pequeños 
grupos sobre el 
diagnóstico y 
tratamiento de 
pacientes seleccio-
nados (100 horas)

Saber y demostrar 
cómo:
respecto a la va-
loración primaria 
del paciente, la 
bioseguridad, la 
exodoncia simple 
y la prescripción 
de fármacos
Conocimiento teó-
rico: sobre patolo-
gía más compleja 
y procedimientos 
quirúrgicos 
relacionados a la 
misma
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Pediatría I (UDA 
10 T).

Atención integral 
del niño y el 
adolescente, cre-
cimiento y desa-
rrollo, enfoque de 
riesgo, semiología 
y diagnóstico, pre-
vención de caries, 
paradenciopatías y 
disgnacias.

Clases magis-
trales, talleres 
de contenido 
teórico-práctico 
y práctico para 
ejercitar las des-
trezas necesarias 
para un correcto 
manejo. Atención 
de pacientes con 
dentición caduca o 
mixta (realización 
de historia clínica, 
diagnóstico pro-
nóstico y planteo 
de objetivos del 
tratamiento, 
realización de 
las maniobras 
de prevención 
indicadas). 

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Odontología res-
tauradora (UDA 
11 T)

Prevención en 
operatoria dental. 
Diagnóstico, 
planificación 
del tratamiento, 
procedimientos 
restauradores 
coronarios espe-
cíficos (parciales y 
totales)

Clases magistra-
les, seminarios y 
demostraciones 
didácticas.
Demostraciones 
clínicas y reu-
niones grupales 
con discusión de 
problemas. Activi-
dades asistencia-
les en niveles de 
restauraciones 
complejas para 
dientes pulpados 
y despulpados.tivo 
Integral

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Terapéutica perio-
dontal (UDA 12 T)

Etiopatogenia y 
factores de riesgo. 
Diagnóstico, 
planificación 
terapéutica, 
tratamiento y 
mantenimiento 
del paciente con 
patología perio-
dontal 

Clases magistra-
les, seminarios, 
demostraciones 
clínicas a cargo 
de los docentes 
y actividades 
asistenciales a 
cargo de los estu-
diantes (historia 
clínica, educación 
para la salud y 
procedimientos 
preventivos) 

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Terapéutica endo-
dóntica
(UDA 13 T)

Diagnóstico 
y tratamiento 
endodóntico espe-
cífico, con escasa 
referencia a los as-
pectos preventivos 
(UT 21)

Clases magis-
trales, grupos de 
discusión, ateneos 
y demostraciones 
clínicas

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo

Tratamiento de 
la edentación II 
(UDA 14 T).

Tratamiento 
mediante prótesis 
parcial removible: 
historia clínica, 
procedimientos 
previos, construc-
ción de aparatos, 
su instalación y 
mantenimiento.

Clases magistrales 
y seminarios. 
Demostraciones 
clínicas a cargo 
de los docentes, 
ateneos a cargo 
de los estudiantes 
y ejercicios de 
diseño de prótesis 
sobre los casos en 
tratamiento.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad II
(pasantía).

Estrategia 
docencia-servicio-
investigación, 
participación 
comunitaria, ges-
tión del servicio, 
modelo asistencial 
(educación para la 
salud, comunica-
ción educativa, 
adecuación a la 
realidad socioeco-
nómico-cultural, 
control periódico), 
evaluación de los 
programas de 
salud.

Actividad preclí-
nica, en que se 
trabaja en forma 
teórica la totalidad 
de los contenidos 
anunciados en el 
programa.
Actividad clínica 
en los servicios 
(ateneos, presen-
tación de historias 
clínicas y planes 
de tratamiento, 
atención supervi-
sada de pacientes).

Los requisitos de 
evaluación refie-
ren exclusivamen-
te a la atención 
individual de los 
pacientes (cono-
cimiento teórico, 
saber y demostrar 
cómo). 
No se consiga 
evaluación de los 
otros contenidos 
mencionados en el 
programa.
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Pediatría II (UDA 
15 T).

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad.
Quimioprofilaxis 
de placa micro-
biana. Terapéu-
tica endodóntica 
en dentición 
temporaria y 
permanente 
joven. Terapéutica 
farmacológica. 
Odontología 
restauradora en 
odontopediatría.
Técnicas anesté-
sicas. Avulsión 
en dentición 
temporaria y 
permanente joven. 
Semiología y pato-
logía en el niño y 
el adolescente.
Traumatismos 
en dentición 
temporaria y 
permanente joven. 
Procedimientos 
quirúrgicos 
especiales. Parti-
cularidades en la 
atención de pa-
cientes especiales/ 
discapacitados.

Actividad 
preclínica: clases 
expositivas a cargo 
de los docentes, 
promoviendo 
la participación 
estudiantil.
Actividad clínica: 
encuentros grupa-
les de articulación 
teórico-práctica. 
Práctica clínica 
individual que 
comprende: trata-
miento integral de 
los pacientes, pre-
sentación de sus 
historias clínicas 
y defensa del plan 
de tratamiento 
realizado.

Conocimientos 
teóricos, saber y 
demostrar cómo.

Ortodoncia (UDA 
16 T).

Evaluación 
diagnóstica de 
pacientes con 
diferentes tipos 
de disgnacias, 
pronóstico, plan 
de tratamiento, 
prevención, recur-
sos terapéuticos, 
aparatología y su 
mantenimiento.

Clases magistra-
les, exposiciones a 
cargo de los estu-
diantes y prácticos 
(ejercitación de 
destrezas, conoci-
miento de diferen-
tes materiales y su 
manejo, ejercicios 
de adiestramiento, 
confección de 
resortes, arcos, 
manejo del acrílico 
y ubicación de 
brackets). Ateneos 
de casos clínicos 
y actividad clínica 
con pacientes.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Tratamiento de 
la edentación III 
(UDA 17 T).

Etiología, preven-
ción, diagnóstico 
y tratamiento de 
los trastornos 
temporomandibu-
lares. Prosto-
doncia fija (plan 
de tratamiento 
y diferentes 
tipos de prótesis). 
Mutilaciones bu-
comaxilofaciales 
y su rehabilitación. 

Clases magistra-
les, seminarios, 
análisis de 
casos en grupo y 
demostraciones 
didácticas para el 
desarrollo del con-
tenido teórico.
Las actividades 
clínicas incluyen: 
demostraciones 
clínicas y asisten-
cia a pacientes de 
baja o mediana 
complejidad.

Los contenidos 
referidos a los 
TTM de baja y me-
diana complejidad 
serían evaluados 
en los tres niveles 
(saber, saber 
cómo y demostrar 
cómo); mientras 
que los restantes 
contenidos solo 
serían evaluados 
en el nivel del 
conocimiento 
teórico.

Cirugía bucomaxi-
lofacial III
(UDA 18/8 T y P).

Tumores de la re-
gión BMF, lesiones 
seudotumorales, 
enfermedades 
metabólicas del 
hueso, traumatis-
mos dento-
maxilofaciales y 
afecciones de la 
articulación tem-
poromandibular 
y de las glándulas 
salivales.

Atención de 
pacientes, 
ateneos clínicos 
y seminarios de 
profundización 
teórica.

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo y demostrar 
cómo.

Asistencia odonto-
lógica en servicios 
y comunidad III. 
Pasantía.

Desarrollar una 
práctica preprofe-
sional integrán-
dose a los equipos 
de salud de los 
servicios con los 
cuales la facultad 
posee convenios, 
donde odontólo-
gos (colaboradores 
honorarios de la 
facultad en servi-
cios y comunidad) 
supervisan las ta-
reas realizadas por 
los practicantes. 
Aprender pres-
tando servicios 
con un abordaje 
interdisciplinario 
y multiprofesional.

Práctica en los 
servicios bajo la 
supervisión de 
profesionales 
odontólogos. Par-
ticipación en tres 
talleres de orienta-
ción en la Facultad 
de Odontología 
con el docente 
coordinador de las 
pasantías. Entrega 
de informe final 
analizando la tarea 
realizada.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo, 
desempeño 
profesional super-
visado.
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Desempeñarse con 
los conocimientos, 
habilidades y acti-
tudes necesarios 
para la promoción 
y educación de la 
salud, el diagnós-
tico, la prevención, 
la rehabilitación y 
el mantenimiento 
en salud de las 
afecciones del 
sistema estoma-
tognático, a nivel 
individual y colec-
tivo, con respaldo 
en la evidencia 
científica.

Bases fundamen-
tales de la atención 
a pacientes espe-
ciales (optativo).

El paciente 
discapacitado. 
Comportamiento 
del odontólo-
go. Asistencia 
ambulatoria de 
portadores de 
diversas patolo-
gías (síndrome 
de Down, retardo 
mental, parálisis 
cerebral, autismo, 
etc.). Integración 
de equipos multi- 
e interdiscipli-
narios.

Clases teóricas y 
grupos de discu-
sión.

Conocimiento 
teórico.

Atención odonto-
lógica del adulto 
mayor (optativo).

Situación del 
adulto mayor en 
el ámbito nacional 
e internacional. 
Particularidades 
físicas, psicológi-
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. Caracterís-
ticas diferenciales 
de su asistencia. 
Enfoque multi-, 
inter- y transdici-
plinario.

Clases magis-
trales, taller de 
búsqueda de infor-
mación, activida-
des de observación 
y/o ateneos con 
pacientes, activi-
dades asistenciales 
y de educación 
para la salud en 
la Facultad de 
Odontología, visita 
a las diferentes 
áreas del Hospital 
Hogar Piñeyro del 
Campo.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo. 
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Estar capacitado 
para indicar e 
interpretar los es-
tudios paraclínicos 
necesarios.

Diagnóstico, 
pronóstico y plan 
de tratamiento 
(UDA 4/2 T y P), 
tema 6.

Exámenes comple-
mentarios:
análisis de labo-
ratorio (sangre, 
orina, serología, 
microbiología); 
imagenología, ci-
tología y anatomía 
patológica.

Clases teóricas, 
seminarios, 
demostraciones 
clínicas y prácticas 
en el laboratorio 
de radiología.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo.

Cirugía bucomaxi-
lofacial I (UDA 
6/6 T y P). Módulo 
evaluación preope-
ratorio.

Exámenes para-
clínicos de uso 
más frecuente, 
su indicación e 
interpretación.

Clases teóri-
cas, grupos de 
discusión, práctica 
clínica controlada 
(diagnóstico y 
tratamiento de 
pacientes seleccio-
nados).

Conocimiento 
teórico y saber y 
demostrar cómo.

Desempeñarse en 
forma acorde con 
los principios y 
normas de biose-
guridad.

Transmisión de 
infecciones (UDA 
3/1 T y P).

Procesos invo-
lucrados en la 
transmisión de 
infecciones y su 
control, técnicas 
de asepsia, 
antisepsia, 
desinfección y 
esterilización.

Clases teóricas, 
seminarios y 
prácticas de labo-
ratorio y a terreno 
(clínicas, quiró-
fano, servicio de 
urgencia y centro 
de materiales).

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo.

Cirugía bucomaxi-
lofacial I (UDA 
6/6 T y P). Módulo 
introductoria.

Bioseguridad. 
Asepsia, antisepsia 
y control de 
enfermedades 
transmisibles en 
odontología.

Clases teóri-
cas, grupos de 
discusión, práctica 
clínica controlada 
(diagnóstico y 
tratamiento de 
pacientes seleccio-
nados).

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo y demostrar 
cómo.

Menciones pun-
tuales en varias 
UDA y cursos 
optativos.
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Manejar los proce-
dimientos clínicos 
y las prácticas 
indispensables en 
la atención inicial 
de las urgencias y 
emergencias.

La emergencia 
general en la asis-
tencia odontológi-
ca (optativo).

Importancia de las 
urgencias médicas 
en odontología. 
Factores que au-
mentan el riesgo. 
Emergencias 
en odontología, 
prevención y 
tratamiento pri-
mario de crisis de 
descompensación 
de enfermedades 
sistémicas.
Manejo de pa-
cientes en riesgo. 
Riesgos derivados 
del procedimiento. 
Identificación de 
eventos que re-
quieren atención 
de urgencia o 
emergencia en la 
consulta odontoló-
gica. Protocolos de 
manejo primario.

Clases teóricas y 
teórico-prácticas, 
con aplicación de 
una enseñanza 
activa.

Conocimiento 
teórico, saber 
cómo.

Reconocer y 
orientar opor-
tunamente la 
derivación de los 
pacientes que por 
su patología deban 
ser referidos a otro 
nivel de atención 
del sistema.

Tratamiento de la 
edentación I (UDA 
8T).

Reconocer y 
diagnosticar los 
casos de pacientes 
desdentados to-
tales y casi totales 
que requieran 
procedimientos de 
alta complejidad 
y derivar su 
atención a centros 
especializados.

Clases magistra-
les, demostra-
ciones clínicas 
en vivo y en 
video, seminarios, 
ateneos.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo.

Menciones 
puntuales en otras 
UDA.
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2. Competencias 
de salud pública

Unidades involu-
cradas

Contenidos Estrategias de 
enseñanza y 
aprendizaje 

previstas

Niveles en los 
que se evalúa la 

competencia

Reconocimiento 
de la importancia 
de la estrategia de 
APS.

Salud y prevención 
(UDA 1 OS) Mó-
dulo 1.

Estrategia de aten-
ción primaria de la 
salud (APS). Nive-
les de atención a 
la salud. La salud 
como derecho. De-
sarrollo histórico 
del concepto de sa-
lud y de las teorías 
del proceso salud-
enfermedad.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, resolución en 
grupo de ejercicios 
o estudio de casos 
y visitas a servicios 
de salud con 
presentación de 
informe.

Conocimiento teó-
rico.

Salud Colectiva 
II (UDA 3 OS) 
Módulo 1.

Salud pública. 
Salud colectiva. Si-
tuación del sector 
salud en Uruguay. 
Derecho a la 
salud y políticas 
de salud. Modelos 
de atención. La 
estrategia de 
APS. Niveles de 
atención. Sistemas 
locales. El Sistema 
Nacional Integra-
do de Salud.
El sector odonto-
lógico en Uruguay: 
fortalezas y debili-
dades.

Exposiciones 
teóricas por los 
docentes, paneles 
de discusión de 
algunos temas del 
curso, trabajos 
grupales de tipo 
teórico-práctico 
centrados en la 
resolución de ejer-
cicios o estudios 
de caso. Trabajo 
monográfico o de 
revisión biblio-
gráfica en forma 
grupal.

Conocimiento teó-
rico.

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad I 
(pasantía).

Realizar 
actividades en 
los programas 
educativo-preven-
tivo-asistenciales 
a nivel escolar 
respecto a: epi-
demiología oral, 
principales indica-
dores y encuestas. 
Programación y 
programas incre-
mentales. Educa-
ción, conceptos 
básicos y técnicas 
de comunicación.

Aprender traba-
jando, siguiendo 
una estrategia de 
resolución de pro-
blemas concretos 
que actúen como 
disparadores de 
la creatividad y el 
espíritu crítico del 
estudiante.

C o n o c i m i e n t o 
teórico, saber y de-
mostrar como.
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Comprensión de 
los determinantes 
sociales de la 
salud.

Salud colectiva I 
(UDA 2 OS).

Determinación 
social del proceso 
salud-enfermedad. 
Diferentes 
perspectivas. La 
equidad en salud. 
Género y salud. 
Etnicidad y salud.

Clases teóricas, pa-
neles de discusión 
y resolución de 
casos.

Conocimiento teó-
rico.

Cuidado integral y 
continuo centrado 
en la persona, con 
énfasis en la pro-
moción de la salud 
y la prevención de 
enfermedades.

Salud y prevención 
(UDA 1 OS).

Los humanos 
como seres 
biopsicosociales. 
Concepto de salud 
pública, salud 
comunitaria, salud 
colectiva y salud 
bucal colectiva. 
Promoción, educa-
ción para la salud y 
prevención.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, resolución en 
grupo de ejercicios 
o estudio de casos 
y visitas a servicios 
de salud con 
presentación de 
informe.

Conocimiento 
teórico.

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad I 
(pasantía).

Realizar 
actividades en 
los programas 
educativo-preven-
tivos-asistenciales 
a nivel escolar y 
en los servicios de 
salud bucal.

Aprender traba-
jando, siguiendo 
una estrategia de 
resolución de pro-
blemas concretos 
que actúen como 
disparadores de 
la creatividad y el 
espíritu crítico del 
estudiante.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.
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Cuidado integral y 
continuo centrado 
en la persona, con 
énfasis en la pro-
moción de la salud 
y la prevención de 
enfermedades.

Incidencia de los 
factores psicológi-
cos en la práctica 
odontológica (op-
tativo).

Concepción del 
paciente como 
sujeto. Cuerpo y 
subjetividad. Pers-
pectiva desde las 
ciencias médicas 
y sociales. Análisis 
de los aspectos 
vinculares en la 
díada odontólogo-
paciente.
Imaginario social 
del profesional 
odontólogo.
Factores psicológi-
cos que inciden en 
la atención de ni-
ños y adolescentes 
y de personas de 
tercera edad. Im-
pacto psicosocial 
que se produce en 
el odontólogo ante 
la experiencia de 
atención clínica y 
el estrés laboral.

Clases teóricas y 
grupos de discu-
sión.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo

Pediatría I (UDA 
10 T).

Atención integral 
del niño y el 
adolescente, cre-
cimiento y desa-
rrollo, enfoque de 
riesgo, semiología 
y diagnóstico, pre-
vención de caries, 
paradenciopatías y 
disgnacias.

Clases magistrales, 
talleres de conteni-
do teórico-práctico 
y práctico para 
ejercitar las des-
trezas necesarias 
para un correcto 
manejo. Atención 
de pacientes con 
dentición caduca o 
mixta (realización 
de historia clínica, 
diagnóstico, pro-
nóstico y planteo 
de objetivos del 
tratamiento, 
realización de 
las maniobras 
de prevención 
indicadas.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.
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Cuidado integral y 
continuo centrado 
en la persona, con 
énfasis en la pro-
moción de la salud 
y la prevención de 
enfermedades.

Terapéutica 
periodontal (UDA 
12 T).

Factores de riesgo, 
concepto de multi-
causalidad.
Repercusión 
periodontal de 
afecciones sisté-
micas.
Condiciones 
medioambienta-
les, socioculturales 
y hábitos

Clases magistra-
les, seminarios, 
demostraciones 
clínicas a cargo 
de los docentes 
y actividades 
asistenciales a 
cargo de los estu-
diantes (historia 
clínica, educación 
para la salud y 
procedimientos 
preventivos).

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Observancia de 
una conducta ética 
frente al paciente, 
el equipo de salud 
y la comunidad.

Salud y prevención 
(UDA 1 OS) Mó-
dulo 1.

Ética y moral. Bre-
ve historia. Bases 
y principios de la 
bioética principa-
lista y latinoameri-
cana. Declaración 
Universal sobre 
Bioética y Dere-
chos Humanos de 
2005.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, resolución en 
grupo de ejercicios 
o estudio de casos 
y visitas a servicios 
de salud con 
presentación de 
informe.

Conocimiento 
teórico.

Salud Colectiva 
II (UDA 3 OS) 
Módulo I.

Bioética. El 
principio de jus-
ticia. Poblaciones 
vulnerables. 
Odontología legal. 
Ética profesional. 
Código deonto-
lógico.

Exposiciones 
teóricas de los 
docentes, paneles 
de discusión de 
algunos temas del 
curso, trabajos 
grupales de tipo 
teórico-práctico 
centrados en la 
resolución de ejer-
cicios o estudios 
de caso. Trabajo 
monográfico o de 
revisión biblio-
gráfica en forma 
grupal.

Conocimiento 
teórico.

Odontología 
Legal y Forense 
(optativo).

Bioética, ética 
profesional, nor-
mativa legal, res-
ponsabilidad civil 
y legal, mala praxis 
y documentación 
odontológica.

Clases teóricas, 
elaboración y pre-
sentación de tra-
bajos grupales por 
los estudiantes.

Conocimiento 
teórico.
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Conocimientos 
generales rela-
cionados con las 
ciencias sociales y 
la realidad socio-
política y cultural 
del país.

Salud y Prevención 
(UDA 1 OS).

Sistema de salud 
del Uruguay.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, resolución en 
grupo de ejercicios 
o estudio de casos 
y visitas a servicios 
de salud con 
presentación de 
informe.

Conocimiento 
teórico.

Salud Colectiva I 
(UDA 2 OS).

Elementos de es-
tadística descrip-
tiva, demografía, 
sociología de la 
salud, situación 
sociosanitaria del 
país, antropología 
cultural, diagnós-
tico comunitario y 
políticas de salud.

Clases teóricas, 
paneles de discu-
sión, resolución 
de casos y trabajos 
prácticos (ejerci-
cios de diagnóstico 
comunitario).

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Exposición 
temprana del 
estudiante a prác-
ticas comunitarias 
enmarcadas en la 
estrategia de APS.

Salud y Prevención 
(UDA 1 OS).

Observación del 
medio social 
(diagnóstico 
comunitario) y 
de las prácticas 
odontológicas que 
se desarrollan en 
los servicios de 
salud bucal de la 
Facultad

Visita a servicios 
de salud bucal, 
observación de 
las actividades 
de promoción y 
promoción que 
se desarrollan y 
elaboración de 
informe de siste-
matización de la 
pr áctica realizada.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo.

Capacidad para 
llevar a cabo inves-
tigaciones.

Curso de informá-
tica (optativo).

Conceptos básicos 
de informática y 
funcionamiento 
de una computa-
dora.
Manejo de progra-
mas informáticos. 
Procesamiento de 
textos, base de da-
tos y presentacio-
nes multimedia.
Recursos de 
internet.
Fotografía digital.

Clases teóricas 
conceptuales y 
clases prácticas.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

Curso de inglés 
(optativo).

Aspectos morfoló-
gicos y sintácticos 
de los textos en 
inglés.

Clases teóricas y 
ejercitación en la 
lectura de textos 
en inglés.

Conocimiento teó-
rico, saber cómo.
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Capacidad para 
llevar a cabo inves-
tigaciones.

Iniciación a la 
investigación cien-
tífica (optativo).

El papel de la 
investigación, 
el proceso de 
investigación y su 
planificación, la 
búsqueda biblio-
gráfica, la selec-
ción de la muestra 
y el protocolo de 
investigación. 
Estadística des-
criptiva e inferen-
cial, conceptos de 
bioética y caracte-
rísticas del artículo 
científico.

Clases teóricas 
y actividades 
de ejercitación 
práctica.

Conocimiento 
teórico, saber y 
demostrar cómo.

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

Ciencia y método 
científico. Proceso 
de Investigación. 
Introducción a 
métodos cuantita-
tivos y cualitativos 
de la investiga-
ción. Búsqueda 
bibliográfica de 
literatura cien-
tífica.
Métodos cualita-
tivos en la inves-
tigación en salud. 
Introducción a los 
métodos y técnicas 
de recolección de 
datos. Bioética.

Clases teóricas, pa-
neles de discusión 
y resolución de 
casos. La actividad 
práctica consiste 
en un ejercicio 
de investigación 
socioepidemio-
lógica.

Conocimiento 
teórico y saber 
cómo. El progra-
ma no precisa qué 
evaluación se reali-
za del ejercicio 
de investigación 
propuesto.

Capacidad para 
planificar, moni-
torear y evaluar el 
proceso de trabajo 
que se desarrolla 
en los servicios de 
salud.

Atención odonto-
lógica en servicios 
y comunidad I 
(pasantía).

Principios básicos 
de planificación 
y programación 
de actividades. 
Su importancia. 
Programas incre-
mentales.

Solicitud de un 
informe final, 
monitoreado 
periódicamente 
por el docente, 
donde consten la 
programación, las 
actividades plani-
ficadas y las tareas 
llevadas a cabo.

.
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Capacidad para 
planificar, moni-
torear y evaluar el 
proceso de trabajo 
que se desarrolla 
en los servicios de 
salud.

Salud Colectiva 
II (UDA 3 OS) 
Módulo 2.

Administración y 
programación en 
salud. Etapas del 
proceso. Planifica-
ción estratégica. 
Importancia de la 
administración en 
el ejercicio profe-
sional cotidiano. 
Elaboración de un 
programa de salud 
bucal. Gestión de 
servicios odontoló-
gicos individuales 
y colectivos. Eco-
nomía de la salud. 
Trabajo en equipo. 
Relación médico-
paciente. Gestión 
clínica. Calidad de 
atención.

Exposiciones 
teóricas por los 
docentes, paneles 
de discusión de 
algunos temas del 
curso, trabajos 
grupales de tipo 
teórico-práctico 
centrados en la 
resolución de ejer-
cicios o estudios 
de caso. Trabajo 
monográfico o de 
revisión biblio-
gráfica en forma 
grupal.

Conocimiento 
teórico.
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3. Capacidad 
para trabajar 
en un equipo 

interdisciplinario 
interdisciplinario

Unidades 
involucradas

Contenidos Estrategias de 
enseñanza y 
aprendizaje 

previstas

Niveles en los 
que se evalúa la 

competencia

Participación 
del estudiante 
en actividades 
de carácter 
interprofesional.

Introducción a la 
odontología (os).

Profesiones de la 
salud. Trabajo en 
equipo.

Clases teóricas, 
grupos de 
discusión, visita 
a programa de 
extensión.

Conocimiento 
teórico.

Incidencia de 
los factores 
psicológicos 
en la práctica 
odontológica 
(optativo).

Interdisciplina 
en el campo 
de la salud. 
Problemática 
sanitaria. 
Odontología 
y psicología, 
un campo 
interdisciplinario 
teórico-técnico en 
construcción. 

Clases teóricas 
y grupos de 
discusión.

Conocimiento 
teórico.

Asistencia 
odontológica 
en servicios y 
comunidad III - 
Pasantía.

Desarrollar 
una práctica 
preprofesional 
integrándose 
a los equipos 
de salud de los 
servicios con los 
cuales la facultad 
posee convenios. 
Aprender 
prestando 
servicios con 
un abordaje 
interdisciplinario 
y multiprofesional.

Actuación 
cuasiautónoma 
del pasante, 
bajo supervisión 
del odontólogo 
integrante del 
servicio.

Se evalúa «su 
integración al 
equipo», pero dado 
que «el encuadre 
está dado por 
la institución 
receptora» no 
parece estar 
garantizado 
el carácter 
interdisciplinario 
y multiprofesional 
del servicio.
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4. Competencias 
interculturales

Unidades 
involucradas

Contenidos Estrategias 
de enseñanza 

previstas

Niveles en los 
que se evalúa la 

competencia

Habilidades 
interactivas y de 
comunicación 
para trabajar con 
grupos étnicos, 
lingüísticos, 
religiosos o 
socioeconómicos 
diversos. 

Atención 
odontológica 
en servicios y 
comunidad I 
(pasantía).

Educación, 
conceptos básicos 
y técnicas de 
comunicación.

No se especifican 
en relación a este 
contenido.

No se menciona 
en los aspectos a 
evaluar.

Asistencia 
odontológica 
en servicios y 
comunidad III - 
Pasantía.

Relacionamiento 
con la comunidad 
y los grupos 
comunitarios, 
que permite el 
conocimiento 
de los ámbitos 
sociales de la 
actividad del 
servicio, sus 
características 
culturales, 
socioeconómicas, 
organizacionales 
que ubican la 
atención en 
el marco de la 
realidad de los 
grupos sociales 
participantes.

Actuación 
cuasiautónoma 
del pasante bajo 
supervisión 
del odontólogo 
integrante del 
servicio.

Se consigna 
la evaluación 
del «trato con 
los usuarios» 
en el nivel del 
desempeño, pero 
no se menciona 
la relación con la 
comunidad, ni 
las dimensiones 
socioeconómico-
culturales.
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