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Resumen

Este trabajo surge a partir de constatar el escaso conocimiento que se cuenta sobre la
valoracién de los distintos actores universitarios (docentes, estudiantes y profesionales

supervisores) en relacion con la formacion actual en odontologia y los espacios de practica.

El proceso de transformacién curricular de la carrera de Doctor en Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica impulsado por los Planes de
Estudios 93 y 2001 puso énfasis en la importancia de la practica clinica curricular para la
formacion profesional. Los espacios clinicos que vertebran la carrera de odontologia
constituyen instancias privilegiadas para el aprendizaje necesario para la futura praxis
profesional. En ellos el estudiante profundiza su sintesis de conocimiento cientifico en la
identificaciéon, prevencion, tratamiento integral e investigacion de los problemas en salud
bucal de la poblacién. La practica clinica odontolégica se desarrolla en la actualidad en

distintos contextos donde confluyen el saber académico y la practica profesional.

El objetivo de esta investigacion fue conocer, a partir del cambio curricular mencionado, la
valoracién que los diversos actores de la comunidad universitaria hacen de la formacién del
odontélogo como respuesta cientifica, técnica, social y ética a las necesidades de la
comunidad. Para esto, seleccioné especificamente un tramo de la formacion, la pasantia
Atencién en Servicios y Comunidad Ill, reconocido como un espacio de practica pre-

profesional transicional entre el mundo del estudio y el mundo del trabajo.

Dado que hasta el momento las evaluaciones sobre aspectos de la formacién del
odontdlogo desde la comunidad universitaria uruguaya se basan en encuestas, el presente
trabajo de investigacion trae como novedad el sondeo en profundidad de las valoraciones de
los actores a través de la metodologia cualitativa. Esta opcion permite interactuar con los

protagonistas, profundizar en los aspectos valorativos y en la comprension de los hechos.

El analisis de las entrevistas realizadas a docentes, estudiantes y profesionales supervisores
y las conclusiones obtenidas permiten contar con informacion valida para las comunidades
académica y profesional sobre la incidencia que la formacién actual del odontdlogo tiene en

el perfil profesional.

Palabras clave: Ensenanza de la odontologia, perfil profesional, practica clinica.
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Abstract

This work is produced after assessing there was insufficient knowledge of the opinion of
university teachers, students and supervision professionals about the current dentistry

training process.

The process of the curricular transformation of the career Doctor in Dentistry at the Faculty of
Dentistry, Universidad de la Republica has stressed, starting with the study plans of 1992
and 2001, the importance of curricular clinical practice for professional training. The clinical
spaces that are the pillars of the curriculum constitute privileged learning instances valid to
be considered in the future professional practice. The student deepens his synthesis of
scientific knowledge in the identification, prevention, comprehensive treatment and research
of oral health problems of the population. Presently, dental clinical practice is developed in

different contexts where academic knowledge and professional practice merge.

The final objective of this work is to learn the appraisal from the different players of the
university community on how dentists training scientifically, technically, socially and ethically
address the population’s needs, based on the mentioned curricular change. Due to its
relevance, | selected for the investigation a particular section of the extramural training, the
Internship: Care and Community Services Ill, recognized as an area of pre-professional

activities, a transition from the world of study to the professional practice.

So far, evaluations of dentists training aspects by the university community in our country
have been made based on surveys. This research brings a new contribution in reference to
qualitative methodology, which generates the interaction with the group of actors and allows

a deepening of the evaluated components and the understanding of the facts.

This work shows the qualitative analysis of interviews with professors, students and
professional supervisors. The conclusions allow having valid information for the academic
and professional communities to gauge the impact of the current training in the dentist's

professional profile.

Keywords: Dental education, professional profile, clinical practice.
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ABREVIATURAS
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CsSIC Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

FO Facultad de Odontologia

IMM Intendencia de Montevideo

IUPNA Instituto Universitario de Primer Nivel de Atencion
MIDES Ministerio de Desarrollo Social

MSP Ministerio de Salud Publica

omMsS Organizacién Mundial de la Salud

PIM Programa Integral Metropolitano

PLEDUR Plan Estratégico de la Universidad de la Republica
SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud

SuUIO Sociedad Uruguaya de Investigacion Odontolégica
UAE Unidad de Apoyo a la Ensefanza

UDA Unidad de Aprendizaje

UdelaR Universidad de la Republica

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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UNSTRAC Unidad de Supervisiéon y Transformacion Curricular

UTHC Unién de Trabajadores del Hospital de Clinicas
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Introduccion

El objetivo de esta investigacion fue conocer la valoracion que los actores universitarios
hacen de la formacién del odontélogo como respuesta cientifica, técnica, social y ética a las
necesidades de la comunidad a partir de las transformaciones curriculares que emprendio la
Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad de la Republica (UdelaR), desde al menos

dos décadas plasmadas en los Planes de Estudios 93 y 2001.

Estos planes, que reorientaron las acciones de la FO en la formacion de sus profesionales,
tienen su encuadre en las politicas universitarias que, desde esas décadas, promovieron un

profundo replanteo institucional en nuevos contextos sociales.

Desde fines de los afios '80 la UdelaR en su conjunto debatié sobre las transformaciones
que deberian darse en los lineamientos orientadores de sus funciones esenciales. Debia dar
respuesta a las necesidades del pais para integrarse a los cambios que se habian producido
en la estructura social y en el mundo, tanto en avances cientifico-tecnolégicos como en las

concepciones sobre el abordaje de la ensefianza superior.

La Facultad de Odontologia no fue ajena a estos procesos histéricos iniciando por entonces
el analisis colectivo sobre la formacion de los odontélogos atendiendo a la diversidad de
enfoques sobre la educacion superior y nuevos consensos internacionales sobre la salud

de la poblacion.

A partir de los afios ‘90 comienza a gestarse un movimiento renovador de la educacién
odontoldgica, con un nuevo enfoque de los modelos de atencion y pedagdgico. El nuevo
perfil profesional plantea un odontdlogo acorde a las necesidades del pais y una practica
pertinente encaminada a resolver los problemas reales de salud. La nueva filosofia llevd a
cambios en el curriculum, que han incidido, en la transformacién de la practica clinica en
Odontologia, evolucionando en la diversificacion de los espacios, en los contextos y en las

estrategias de organizacion.

En esta perspectiva es que la investigacion se centra en analizar algunos pilares

fundamentales en que se sustenta la practica clinica.
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Sostengo que el analisis de las apreciaciones, valoraciones y representaciones que los
actores tienen sobre los cambios curriculares, resulta fundamental para comprender la
implementacién de los mismos y de las innovaciones curriculares, asi como para elaborar

nuevas acciones o planes que mejoren las practicas.

El propdsito de este analisis fue producir informacion pertinente para la comunidad
universitaria para la evaluacion de las modificaciones introducidas en la formacion del
odontélogo. Para ello procuré la construcciéon de descripciones claras y su contribucién o

influencia en la calidad de la formacion profesional.

La planificacion del trabajo de campo integré tres grandes ejes tematicos vinculados

entre si:

- los resultados del proceso de formacién curricular
- los aspectos metodoldgicos integrados a la practica

- los pilares jerarquizados en la atencion clinica

Los ejes mencionados fueron orientados por las siguientes preguntas de indagacion:
- ¢Qué percepciones tiene el demos universitario sobre los resultados del proceso de
formacion curricular y el perfil profesional?
- ¢Cbémo valoran las innovaciones curriculares integradas a la practica?
- ¢Consideran que se estan cumpliendo los ejes de la atencion clinica

- jerarquizados en el Plan de Estudios?

La exposicién de este trabajo se organiza en cinco capitulos que contienen:
1. el marco tedrico y un conjunto de antecedentes que permiten una mejor comprension
de la evolucion en la ensefianza de la odontologia
el planteamiento del problema de investigacion y su justificacion
la eleccion de la muestra y recoleccion de los datos

el analisis de las entrevistas de acuerdo a la construccion de dimensiones de analisis

o > 0N

las conclusiones que arrojan informacion valida para la evaluacién del proceso de

transformacién curricular y de su influencia en el perfil profesional
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CAPITULO 1. Ensefianza de la Odontologia. Antecedentes

En este capitulo presento en primer lugar algunos enfoques tedricos sobre los procesos de
ensefanza y de aprendizaje de la odontologia en la UdelaR, luego profundizo en la
importancia de la practica en la implementacién de las innovaciones curriculares propuestas y
sobre la modificacion en la organizacion de la practica clinica. Por ultimo, resumo el
relevamiento sobre los estudios y documentos de los ultimos afos que aportan datos sobre la

ensefanza de la carrera de Doctor en Odontologia en el Uruguay.

1.1. Los procesos de enseiianza y de aprendizaje. Importancia de la practica en la

formacion profesional

“En un mundo en rapido cambio, se percibe la necesidad de una nueva vision y un nuevo
modelo de ensefanza superior, que deberia estar centrado en el estudiante, lo cual
exige, en la mayoria de los paises, reformas en profundidad (...).”(UNESCO, 1998).

“La educacién superior tiene que adaptar sus estructuras y métodos de ensefianza a las
nuevas necesidades. Se trata de pasar de un paradigma centrado en la ensefianza y la
transmisién de conocimientos a otro centrado en el aprendizaje y el desarrollo de
competencias transferibles a contextos diferentes en el tiempo y en el espacio”
(UNESCO, 1998).

El Plan de estudios 2001 de la Carrera de Doctor en Odontologia de la Universidad de la
Republica plantea una transformacion en referencia al modelo pedagodgico y al modelo de
atencion que permite analizar distintas categorias: formacion integral e integrada, contexto

socio-cultural, flexibilidad, sistema de evaluacion y de acreditacion.

El diseno se formulé articulando a través de su ejecucioén las funciones universitarias de
ensefanza, extension e investigacién que definen un modelo, su marco y el sistema. Tuvo
en cuanta algunos aspectos metodoldgicos orientadores de los procesos de enseianza y de
aprendizaje inscriptos en los enfoques mas legitimados del pensamiento pedagogico
contemporaneo que sumariamente se expresan en:

A) Formacioén integral e integrada,

B) Articulacién entre teoria y practica,

C) Participacion activa del estudiante en su formacion,

D) Ensefianza por problemas en instancias pertinentes, analisis y resolucion de situaciones

reales,
E) Sistema de evaluaciéon que conjuga las modalidades continua y sumativa en la instancia

de acreditacion.
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En sintesis, la innovacién para la transformacion, propuso reorganizar el curriculo, renovar
los procesos de ensefianza, dinamizar los procesos de aprendizaje, reorientar la concepcién
del paciente y de la practica odontolégica, a la vez que integrar los diversos actores
institucionales involucrados, procurando posibilitar un cambio radical de la formacion de

grado que impacte decisivamente en la profesion.

A) Formacioén integral e integrada - El concepto de formacion Integral remite a una idea de
procesos educativos que toman en cuenta y perciben a los sujetos en su totalidad, ubicando
y considerando sus emociones, intelecto, afecto, razén, valores, aptitudes y actitudes, en
una vision holistica y multidimensional del ser humano. Plantear los procesos educativos en
la perspectiva de la formacion integral, requiere la modificacién de la relacién educativa,
centrandola en el aprendizaje, para perfilar un estudiante universitario que participe
activamente en su proceso de formacion profesional y social, que desarrolle su sentido de
responsabilidad, creatividad y liderazgo, a través de su interaccion con el entorno social y

profesional (De Carvalho, 1999).

El plan establece la interrelacion entre la formacién tedrica basica (de fundamental
importancia a nivel universitario) complementada con la formacioén critico social que fomenta
la reflexiéon y comprension del egresado acerca de su rol tanto profesional como sujeto
social parte constitutiva del tejido social. (de Alba, 1995). En referencia a la dimension social
de la educacién, de Alba plantea que ella en si misma no es conservadora, transformadora
ni reproductora y que su funcién social se encuentra “...estrechamente vinculado con el o
los proyectos socioculturales...” (pp.71). Esto genera la necesidad de tener en cuenta la
pertinencia local y global en los procesos educativos y a su vez una vision multi e
interdisciplinaria con un enfoque transversal del curriculum. Los procesos formativos son
multiples y complejos y en ellos se van entrelazando la comprension de nuevos
conocimientos, respecto de espacios y ambitos de intervencion de la realidad, para

aprehenderla, entenderla y en lo posible mejorarla.

Fundamento de la estructura curricular. El Plan de estudios 2001 de la carrera de Doctor en
Odontologia propone un modelo curricular integrado, que supone esencialmente la
estructuracion del curriculum en cuatro cursos que vertebran el conjunto del plan,
concebidos como los grandes trayectos curriculares correspondientes a las principales areas
del conocimiento odontoldgico. Ellos son:

- MORFOFUNCION: comprende los conocimientos anatomicos, histoldgicos,

bioquimicos vy fisiolégicos del sistema estomatognatico;
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- PATOLOGIA: aborda en profundidad el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades que afectan al sistema estomatognatico;

- TRATAMIENTO: involucra el conjunto de los procedimientos terapéuticos vy
preventivos en la resolucion de los problemas de salud bucal;

- ODONTOLOGIA SOCIAL: comprende el analisis del conjunto de componentes de la

asistencia odontolégica desde la perspectiva de las Ciencias Sociales.

Asimismo, la organizacion de los cursos en Unidades Integradas de Aprendizaje (UDA)
conforman nucleos significativos de conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales
dentro del campo, pautados por criterios de pertinencia y oportunidad en el desarrollo de los
aprendizajes, racionalizando la formacion del odontdlogo en el perfil buscado. La
programacion de las Unidades se apoya desde una perspectiva multidisciplinar, garantizada
por una fuerte articulacion entre catedras y entre areas, insertandose la estructura
académica en la dinamica curricular con una modalidad y concepcion diferente al tradicional

binomio catedra-asignatura.

Un proceso educativo de tipo transversal y con una visién de totalidad, no puede realizarse
aisladamente desde una sola materia o unidad de aprendizaje; es necesario que exista un
trabajo curricular de tipo colaborativo, donde se visualicen los grandes campos de
intervencion que la profesion tiene, ubicando las problematicas especificas que se enfrentan
y las competencias genéricas requeridas para atender a esa problematica, reconociendo la
manera cdmo cada disciplina o conjunto de disciplinas aporta a la solucion en lo global. Un
disefno curricular de tipo transversal, parte de la identificacion de problematicas generales
ligadas al campo profesional, posibilita una perspectiva de tipo multidisciplinar, en la cual se
va rompiendo paulatinamente la visidon unidimensional y unidisciplinar con que en muchas

ocasiones suele percibirse la realidad, lo cual es limitativo y lleva a acciones reduccionistas.

La apertura a la realidad que exige un disefio de esta naturaleza, implica a su vez que los
académicos involucrados en el trabajo curricular, vayan desarrollando procesos de
aprendizaje autébnomo en una concepcion de complejidad y articulacién de las disciplinas, la
cual pueda ser aplicada en los acercamientos metodolégicos y la formulaciéon de practicas
profesionales integradoras. Ello obliga a revisar la utilidad del enfoque enciclopédico de la
ensefianza que ha generado programas curriculares que privilegian la informacion antes que

la formacion del estudiante.

B) Articulacion entre teoria y practica. Los espacios de practica, como instancias de

formacion, tienen efectos importantes en relacion con las demandas actuales del perfil
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profesional: Rodriguez Espinar (1997) sefiala que el graduado universitario luego de su paso
por la Universidad debera tener complejas habilidades cognitivas (reflexién y pensamiento
critico); habilidad para aplicar los conocimientos teéricos a problemas practicos de su campo
disciplinar, pero también, del campo personal, familiar y social; comprensién y aprecio por
las diferencias humanas; competencias practicas para la resolucion de conflictos;
responsabilidad profesional y ciudadana; capacidad de continuo aprendizaje; madurez

emocional, tolerancia, empatia, habilidad de liderazgo y capacidad de evaluacion critica.

Por este motivo el cambio curricular propuesto por la Facultad de Odontologia de la UdelaR,
para la formacion del odontélogo, representa un objeto de estudio significativo para avanzar
en la comprension de las practicas universitarias y en la posibilidad de generar nuevas
propuestas. La reflexién sobre los procesos de formacion de profesionales en las
competencias especificas de la profesidon se orienta por una perspectiva dialéctica del
conocimiento, que permite pensar en lo que se hace mientras se esta haciendo, tal como lo
realizan los profesionales en la resolucion de situaciones cotidianas. Estos en sus practicas

deben encarar problemas e incertidumbres sin detener el proceso asistencial.

Lucarelli (2007) plantea que el problema de las practicas ha sido resignificado en las ultimas
décadas por investigadores que se dedican a la ensefianza desde perspectivas criticas. En
sus palabras, “desde la perspectiva de una didactica fundamentada y comprometida
compartimos con Candau (1989) que el modo en que el profesor trabaja la perspectiva
critica esta orientado por su propia opcion ético cientifico (...) caminando en esta direccién
la reflexidon didactica debe ser elaborada a partir del analisis de experiencias concretas,
procurando trabajar continuamente la relacion teoria-practica”. Optar por este camino
implica entender de una manera clara y comprometida la actividad de ensenar y, por tanto,

la reflexion didactica que se pueda generar a partir de esa practica.

En general las representaciones que aluden a las practica se orientan en dos sentidos:
como practica profesional y como estrategia metodoldgica en el desarrollo de toda situacion
de ensenanza y aprendizaje, la articulacion de momentos tedricos y practicos como parte de
un proceso dialéctico, esto es, como estrategias interdependientes en una misma accion de
construccion del conocimiento generando la alternancia de espacios dedicados al
tratamiento tedrico de los temas, con otros donde el analisis de la realidad y la practica

sobre ella también generan reflexiones, indagaciones y planteos tedricos.

Lucarelli (2007) expresa que a partir de la innovacion esta articulacion entre la teoria y la

practica es interpretada como proceso dialéctico de construccion del conocimiento a través
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de la interaccidon de ambos elementos, que aunque difieren entre si, se compenetran con
interdependencia, sin implicar un orden secuencial. La superacién de ambos momentos
antinomicos se resuelve en la praxis con la transformacion del objeto de estudio e implica la
reconsideracion de lo adquirido en la experiencia vivida en funcién de un sistema de
hipotesis, lo que permite explicar analiticamente ese contenido experiencial. Desde este
encuadre relacional dinamico, se reformula la funcidon de la teoria como sostén y soporte
conceptual, referente para el aprendizaje de procedimientos. Se formula la praxis inventiva,
en oposicién a la praxis repetitiva que supone la produccién de algo nuevo en el que

aprende, a través de la resolucién intencional de un problema de indole practica o tedrica.

Ferry (1997: 53-55) sefiala que “formarse es adquirir una forma. Una forma para actuar, para
reflexionar y perfeccionar esta forma”. En este sentido diferencia formacion de ensefianza y
aprendizaje, aunque estos pueden ser sus bases. Para este autor, la formaciéon es en si un
desarrollo personal que supone adquirir formas para el desempefo de diferentes tareas
inherentes a una profesion. Es la dinamica de un desarrollo personal, “es objetivarse y
subjetivarse en un movimiento dialéctico que va siempre mas alla”. Cuando se habla de
practicas, se designa lo que se hace, lo que se produce y propone una escala para analizar
por grados como se puede avanzar en la teorizacion:

Primer nivel. Nivel de la practica o del hacer: La produccion de los trabajadores de este nivel

es empirica. Se realizaran gestos, conductas, etc., para producir y reproducir los objetos. Se

encuentran en el nivel de la practica del hacer.

Segundo nivel. “; Cémo hacer?”: Se produce un discurso sobre este hacer. El discurso es

empirico, pues consiste en recetas a aplicar que dan un buen resultado. Hay un
distanciamiento del hacer concreto para hablar sobre ese hacer. Se muestra un despegue
de la practica. En este segundo grado de la escala, se encuentra el nivel del conocimiento

técnico.

Tercer nivel. “;Por qué hacer?”: En este nivel se trata de contestar a la pregunta ;qué

hacer? y ¢ para qué hacer? Se puede llamar a este nivel “praxioldgico”. La praxis significa la
puesta en obra de diferentes operaciones en un contexto dado, que es necesario analizar, y
en el que hay que tomar decisiones referentes al plan de ejecucion de lo que se hace. Ahora
se trata de técnicas elaboradas que permiten un cierto juego entre el conjunto de soluciones
que hay que elegir, se pregunta sobre la significacion de esta demanda, se la interpreta. En
este momento el formador se situa en el plano praxiolégico. En este nivel comienza la
teorizacion, ya que se trata de pensar, reflexionar sobre los trayectos y desarrollos que se

han recorrido anteriormente. Schén (1992) habla de practicos-reflexivos, es decir, el practico
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que tiene esta capacidad de pensar, de reflexionar sobre su accién, en todos sus aspectos,
no solo en los técnicos, sino también en los ideolégicos, sociales, psicoldgicos, todo lo que

esta en juego en la complejidad de una realidad dada.

Cuarto nivel. Nivel Cientifico: Se establece en un plano distinto, un plano de conocimiento

para tratar de avanzar en él. El objetivo es conocer y entender como funciona un sistema,
por ejemplo, y cémo funcionan los actores de ese sistema. Cuando se pasa a este cuarto
nivel, se estd en una problematica de investigacion, de biusqueda que conduce a
explicaciones, se trata de hacer hipotesis, proponer explicaciones, interpretaciones que
enriqueceran el conocimiento. Se despega de “el hacer’. Cuando se pasa a este nivel, hay
un compromiso entre practica y accion que es de otra naturaleza, es una practica intelectual,

de actividad logica y racional.

De acuerdo con lo que expresan Chaiklin y Lave (2001) se considera “el aprendizaje como
practica situada” no circunscripta a una etapa evolutiva o ambito particular, donde lo que se
aprende y el modo en que se aprende se engarza con las particularidades del contexto en
que se inscribe. Esta concepcion apoya la importancia del aprendizaje desarrollado en
practicas contextualizadas analizando los problemas reales de salud de las personas. La
tarea que se realiza en los espacios de practica ofrece una posibilidad diferente a las
asignaturas, porque funciona como mediador entre los conocimientos teéricos construidos
por los estudiantes hasta el momento y las practicas concretas que se requieren en los

espacios especificos de la atencion de la salud.

Doyle (1978) se refiere a los procesos del aula como “sistemas ecoldgicos”, caracterizados
por la complejidad de relaciones e intercambios, en los que la informacion surge de multiples
fuentes y fluye en diversas direcciones. Las expectativas y objetivos en los ambitos de
ensefanza son multiples y diferentes. En estos ambitos ademas de conocimientos se
genera una vida colectiva cargada de compromisos, vinculos y metas paralelas. Doyle
(1984) describe ciertos rasgos intrinsecos del ambiente del aula que evidencian la
complejidad de las practicas, crean presiones constantes, modelan /a tarea de ensefianza y
hacen necesario pensar la tarea incorporando la idea de “medioambiente”. Para este autor
la tarea es la unidad basica de tratamiento en la clase y es entendida como una puesta en
escena de conductas, una unidad ecoconductual compuesta de elementos que rodean y
regulan la conducta. La farea designa “las estructuras situacionales que dirigen el
pensamiento y la accion de los alumnos” (pp: 130). A diferencia de otras posturas tedricas,
esta atribuye al ambiente, a la situacion, un papel definitorio en la configuracion de la tarea.
Estos componentes intrinsecos los identifica:

_] . Consejo de

Formacién en

Maestria en Ensenanza Universitaria )
Facultad
ie Humanidades
((y((xt\mwjv \‘dhiumm(m .. Educacion

2 o UN\\/FRS\DAD " P
Comision Sectorial de Ensenanza L:—:J DE LA REPUBLICA CS)ggmelr%Oer%:r?z%mal
Area Social y Artistica @y Urucuay

Consejo de Formacion en Educacion



>~
=)
=
Ee]
(D)
e
)
)
Ee)
=
Q
[9p]
<
n
©)
Ee)
©
o0
%)
o
oL
1
(“:‘
=
o
=)
o
Q
(a4
o)
<)
o
o
T
2
n
)
=
(=
D
1
T
<
5=
n
)
=
(=
D

senanza

Maestria en En

Maria del Carmen Lépez Jordi

o multidimensionalidad (en el sentido de la variedad de propésitos y hechos presentes,
no necesariamente compatibles)

e simultaneidad (ya que los docentes deben atender a un mismo tiempo, por ejemplo, la
marcha de la interaccién de una discusidn, la secuencia de respuestas, la calidad de
las respuestas individuales, la l6gica del contenido presente, etc.)

e inmediatez (dado el paso rapido de los hechos dentro de la clase)

o impredictibilidad (es dificil predecir las respuestas de los estudiantes al conjunto de
materiales o juzgar cuanto tiempo les demandara realizar determinada actividad)

e publicidad (hace referencia al hecho de que las aulas son lugares publicos y los
hechos, especialmente aquellos que involucran al maestro, son a menudo
presenciados por gran parte de los alumnos)

¢ historicidad (el paso del tiempo a través de las clases hace que se acumulen un
conjunto de experiencias comunes, rutinas y normas que inciden en las actividades de
conduccion).

Doyle (1986) distingue como componentes de la tarea: la meta (los productos que los
estudiantes deben alcanzar), el conjunto de actividades utilizadas para generar el producto y
los recursos disponibles para los estudiantes durante la generacion del producto. Las tareas
académicas, en otras palabras, son definidas por las respuestas que los estudiantes deben

producir y los métodos que pueden ser usados para obtener dichas respuestas.

C) Participacion activa del estudiante en su formacion. El modelo de ensefianza centrado
en el alumno implica que el estudiante pasa de una funcién pasiva a una activa y que
durante sus anos de estudio se debe encontrar inmerso en un proceso que le permita la
adquisicion de habilidades relevantes de por vida: la utilizacion del método cientifico, la
busqueda eficiente de buena informacion, el desarrollo de capacidades analiticas y de
evaluacién. Un papel muy importante en este proceso lo desempefia el profesor en su

caracter de motivador y facilitador del aprendizaje.

Mc Combs y Whisler (2000) definen la ensefianza centrada en el aprendiz como una
perspectiva filoséfica, empiricamente fundamentada, que en primer lugar se centra en
conocer y comprender a cada aprendiz. Esta perspectiva empieza por comprender en
profundidad cémo entiende su mundo el alumno y cédmo afronta el proceso de aprendizaje
dentro y fuera del aula. Esto permite que el estudiante se sienta apoyado y respetado por
sus profesores y otros alumnos, asi como vinculado a ellos. Cada aprendiz es distinto y
unico, para que participe y se responsabilice de su propio aprendizaje se debe prestar
atencion a su singularidad. Algunas diferencias que hacen unico su proceso de aprendizaje
son: su estado emocional, su ritmo y estilo de aprendizaje, su fase de desarrollo, sus
aptitudes, sus dotes, su sentimiento de eficacia y otros atributos y necesidades académicas
y no académicas. Estas diferencias deben ser tomadas en cuenta para que todos los
estudiantes tengan posibilidad de enfrentarse a los retos y oportunidades de aprendizaje y

autodesarrollo necesarios.
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En este modelo de ensefianza se toman en cuenta tres premisas o principios:

= el aprendizaje es un proceso constructivo que se produce cuando lo que se enseia
es util y significativo para el estudiante y cuando este participa activamente en la
adquisicion de sus propios conocimientos, relacionando lo que esta aprendiendo con
conocimientos y experiencias anteriores.

= el aprendizaje se produce mejor en un entorno positivo, donde se puedan establecer
relaciones interpersonales con condiciones de comodidad y orden y en un contexto
en el que el alumno se sienta apreciado, reconocido, respetado y validado.

= el aprendizaje es fundamentalmente un proceso natural. Los estudiantes son
curiosos por naturaleza y, en un principio, se muestran interesados en conocer y

dominar su mundo.

La corriente constructivista fundamenta el aprendizaje en la actividad proactiva del sujeto-
estudiante, en un aprendizaje significativo, en la asimilaciéon y la acomodacion de nuevos
conceptos, teorias, hipétesis y enunciados formales de los objetos de estudio (Schon, 1992).
Asimismo, Not (1987) planteaba “la autoestructuracién” del conocimiento, por lo cual el
sujeto va construyendo y reconstruyendo representaciones del mundo real o segmentos de
el a partir de sus estructuras mentales, del pensamiento complejo y de la interactividad que
mantiene con el mundo. Este modelo pedagdgico “interestructuralista” define que los
factores determinantes de la adquisicién de los conocimientos no estan sélo en el sujeto, ni
s6lo en el objeto, ni tampoco vinculados a la preponderancia de este o aquel, sino que son
producto de la interaccion sujeto-objeto. Esto permite la comprension del entorno y el control
de las facetas de la realidad o la autocorreccion de sus representaciones (relacion dialogica

docente-estudiante que permite el aprendizaje por construccion).

Para el constructivismo la ensefianza no es una simple transmision de conocimientos, sino
la organizacion de métodos de apoyo que permitan a los alumnos construir su propio saber.
El aprendizaje supone una construccion que se realiza a través de un proceso mental y
finaliza con la adquisicion de un conocimiento. En este marco son muy importantes los
conocimientos adquiridos con anterioridad. En el proceso no solo es relevante esta
construccion, sino la posibilidad también de adquirir una nueva competencia que permita

generalizar y aplicar lo conocido a una situacion nueva.

En esta linea, Jackson (2002) defiende el modelo “transformador” del conocimiento, porque
promueve un proceso donde el conocimiento es asimilado, transformado, adaptado y, de

algun modo, ajustado al sistema habitual de pensamiento y accién de los estudiantes.
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Reconoce ademas que, desde el punto de vista pedagogico, los aspectos relacionales y
contextuales de los hechos y las destrezas a menudo resultan ser tan significativos como
ellos mismos. El docente analiza como esta usando el conocimiento, cémo lo relaciona con
lo que ya conoce, como lo traduce a su propio lenguaje y lo aplica a nuevas situaciones. El
antes y el después ya no coinciden como pasaba en el modelo reproductivo, por ello el
enfoque de la evaluacién debe ser mas exploratorio y abierto. La escuela constructivista
define la ensefianza como “trabajo de sondeo y exploracion, para descubrir lo oculto atras
de lo aparente, la complejidad desde la simpleza, la perspectiva tedrica detras de la defensa

de una practica”.

Perkins (1995:30-101) expresa que “escuelas inteligentes son las que introducen todo
posible progreso en el campo de la ensefianza y el aprendizaje para que los estudiantes no
s6lo conozcan, sino que piensen a partir de lo que conocen”. Enfatiza que el aprendizaje es
una consecuencia del pensamiento orientado a un tipo de aprendizaje activo y reflexivo y
que hay una cantidad considerable de conocimientos y practicas que no forman parte de los
contenidos teéricos”.

Burbules (1999) analiza el didlogo como practica, que supone un compromiso con el
proceso mismo de intercambio comunicativo (relacion comunicativa pedagdgica-vinculo) y
entiende que se debe generar, en acuerdo con Pozo (1996), una atmdsfera del aula, un

clima de participacion exploratorio y abierto.

Allidiere (2004: 93) plantea que si bien “la relacion docente-alumno es asimétrica, el poder
emanado del rol docente sera ejercido segun la particularidad del estilo psicologico del
profesor y de las interrelaciones que el mismo establezca y también por su lado de los
perfiles perceptivo-cognitivo-emocionales diferentes de los estudiantes”. Valoriza

intensamente la instrumentaciéon del “sentido del humor” en la ensenanza.

D) Ensefianza por problemas en instancias pertinentes, analisis y resolucién de situaciones
reales. Las modalidades particulares que desarrollan el eje teoria-practica incluyen
actividades de ejercitacion y ejemplificaciéon, asi como otras de contenido mas complejo:
resolucion de problemas y produccion, aprovechando el error como instancia facilitadora

de la reelaboracion.

El proceso de ensehanza y el proceso de aprendizaje se acompafan de algunos
dispositivos didacticos particulares, que conforman una verdadera “configuracion didactica”,
definida por Litwin (1997:109-139) como “el particular entretejido desarrollado por los

docentes para abordar la ensefianza de su campo disciplinario con el objeto de favorecer
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procesos comprensivos”, en una combinacién equilibrada de dispositivos grupales y de

autoaprendizaje.

La ensefianza por problemas favorece que el estudiante aprenda a aprender, en este
aspecto, el docente juega un papel fundamental como facilitador y como apoyo en la
actividad de los estudiantes. Integra un modelo de trabajo, lleva a los alumnos al aprendizaje
de los contenidos de informacion de manera similar a la que utilizara en situaciones futuras y
fomenta que lo aprendido se comprenda y no solo se memorice. Las habilidades que se
desarrollan son perdurables. Al estimular habilidades de estudio autodirigido, los alumnos
mejoraran su capacidad para estudiar e investigar, para afrontar cualquier obstaculo tanto
de orden tedrico como practico a lo largo de su vida. El estudiante desarrolla las siguientes
competencias: adquiere la posibilidad de solucionar problemas y competencias en el
aprendizaje autodirigido, en grupos pequefios; desarrolla pensamiento critico; integra
diferentes aspectos del curriculum; identifica y explora areas del conocimiento que se

encuentran fuera del curriculum.

El estudio de caso ofrece ventajas en los ambitos intelectual y afectivo, ya que no se trata
simplemente de una forma de capacitacion operativa, sino de un método de formacién en
profundidad. Este método promueve el analisis sistematico, genera actitudes favorables y

prepara al estudiante para la toma de decisiones debidamente sustentada.

Las actividades grupales cumplen una funcion pedagodgica esencial en la perspectiva de las
estrategias centradas en el aprendizaje. Representan una forma de articular la teoria y la
practica, ya que el espacio de debate y profundizacién de puntos de vista que generan
constituye un mecanismo para motivar la aplicacién practica de los problemas teéricos.
Asimismo, las tareas en equipo pueden ser comparables a las que se realizaran en
contextos de practica profesional, por lo que representan una modalidad de simulacion de lo
que el egresado encontrara una vez concluidos sus estudios.

Las actividades en grupo buscan la participacién activa de todos los presentes, el contacto
cara a cara para la discusién efectiva y permiten la cooperacién y colaboracion. A través de
estas se aprende acerca de las relaciones humanas, se pueden desarrollar destrezas en
relaciones interpersonales, se aprende a escuchar, recibir criticas y, a su vez, a dar criticas
constructivas. Los recursos obtenidos por los miembros del grupo son mas efectivos que los
individuales, ya que los estudiantes pueden llegar a autoevaluarse informalmente al

comparar sus progresos educacionales con los de sus companieros.
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1.2. Desarrollo del nuevo modelo de atencién y su impacto en la practica odontolégica

A partir de 1993, con la implementacién del denominado Plan de Estudios 93, la FO inicia el
desarrollo de una transformacion efectiva de la practica en salud a través de la creacion de
un sistema clinico integral, hacia lo interno y lo externo de la institucion, implementado en FO
y en distintos espacios de la sociedad: a nivel comunitario, en servicios colectivizados, en
centros educativos y de salud. Este sistema conjuga tres funciones universitarias: ensefanza,

extension e investigacion.

Esta transformacion curricular, que se sustenté en una concepcién social de la odontologia,
promueve la formacion de un profesional con capacidad de tomar decisiones y conducirse
con actitud critica, creadora y objetiva ante las distintas situaciones que se presentan en

variados contextos de asistencia.

En los afnos sesenta, cuando la investigacion epidemiolégica comenzd a ser aceptada en los
poderosos espacios cientificos internacionales de la odontologia, se llegé a la conclusién de
que la atencién basada exclusivamente en procedimientos restauradores (asistiendo la
enfermedad) no se mostraba capaz de controlar las enfermedades bucales. Tampoco, podia
evitar que las personas, incluso las que recibian tratamiento odontolégico, culminaran

perdiendo todos sus dientes a edades tempranas.

El modelo quirdrgico-restaurador condenaba al dentista a ser apenas un espectador y a
actuar como, en palabras de De Carvalho (1997), “fiscal de demolicion”. Este hecho
representaba una mayor frustracion para los profesionales que para los pacientes. Aun en
los grupos mas acomodados, que accedian a sofisticados tratamientos y equipamientos, fue

imposible documentar un buen nivel de salud bucal mantenida en el tiempo.

Ese sistema privilegiaba la necesidad de aumentar cada vez mas la cantidad de
profesionales dentistas y el numero de facultades, asi como de multiplicar el equipamiento,
para atender una demanda de restauraciones, extracciones dentarias y protésicas que,
paraddjicamente, no paraba de crecer, a pesar del formidable ejército de recursos humanos,

del inmenso aparato tecnolégico y de los inconmensurables costos financieros.

Una evaluacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fines de los setenta mostro
que Nueva Zelanda presentaba la mejor cobertura de las necesidades restauradoras en
pacientes a los 13 afios de edad y que, al mismo tiempo, el mayor porcentaje de adultos

edéntulos se encontraba en los paises industrializados estudiados.
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Esa fragilidad conceptual y cientifica del modelo de atencion basado en la restauracion de la
enfermedad llevd a que los paises industrializados concentraran un importante volumen de
recursos en la investigacion cientifica del proceso salud-enfermedad. Con el cambio en la
filosofia de atencion, hacia un modelo de promocién y prevencion, los paises desarrollados
consiguieron en menos de tres décadas cambiar el perfil epidemioldgico de sus poblaciones,
porque elevaron sustancialmente el nivel de salud bucal, como demuestran los resultados

de los estudios realizados por la OMS y detallados en su Global Oral Health Data Bank.

Con los hallazgos cientificos de Keyes (1962 y 1969) y Fitzgerald y Keyes (1963), a partir de
los ochenta en los paises en desarrollo los dentistas comenzaron a desistir de centrar su
practica en el tratamiento de lesiones establecidas, ya que reconocieron que este no era un
procedimiento que permitiera controlar la infeccién del ecosistema bucal de las personas y
las comunidades. La idea dogmatica de que una vez iniciada la enfermedad
inexorablemente continuaria hasta cavitar el diente, e incluso llegar a necesitar su
extraccion, demostré ser absolutamente equivocada a la luz de los conocimientos cientificos
sobre el desarrollo de los procesos y la influencia de diferentes y multiples factores. Entre
estos, se encuentran tanto los factores del ecosistema bucal, como los de los propios
individuos, del estilo de vida, de las creencias y costumbres en y para la salud de ellos

mismos y de las comunidades en que estan insertos.

Comenzaron a valorarse no solamente los seres humanos, sino un plano mas profundo y
amplio, que contemplaba las condiciones socio-econdmicas-culturales y las politicas de
salud de los gobiernos establecidos. Se inicié entonces la actividad de nucleos de discusion
y andlisis permanente y la divulgacién dentro de la profesién, a nivel mundial, de la
necesidad de una filosofia preventiva. La Odontopediatria y la Odontologia Social se
posicionaron a la vanguardia. En la década de los noventa se llegd a la aceptacion
generalizada de la odontologia preventiva y el énfasis se dirigid hacia los cuidados de la

salud, su promocion y mantenimiento (OMS, 30.2 Asamblea Mundial de Salud, 1977).

En la Facultad de Odontologia de la UdelaR tanto el Plan de Estudios 93 como el 2001 para
la carrera de Doctor en Odontologia plantearon un perfil del egreso de acuerdo a esa
concepcion preventiva. Estos planes previeron la implementacion de una estrategia de
atencion de la salud bucal que integraba a la practica clinica curricular un sistema
organizado de pasantias, realizadas en espacios multiculturales, a fin de impactar también

en el perfil sanitario de la poblacion.
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El Plan de Estudios 2001 (Anexo A) expresa (p. 5) que

la transformacion curricular desarrollada en forma ininterrumpida por la Facultad de
Odontologia desde 1993 supone esencialmente la ruptura con la tradicional
ensefianza por disciplinas, adecuandose en el plano académico no sélo a las
tendencias epistemoldgicas mas modernas, sino también a las necesidades sociales
que se plantean en el momento histoérico actual. Se trata asi de un verdadero proceso
de transformacién académica y social desde el seno de una institucion educativa,
proceso abierto en el que se deliberan y confrontan de forma permanente
concepciones filosdficas, cientificas, pedagdgicas y politicas, y a través del cual se
construyen acuerdos y se profundizan compromisos.

En otras palabras, la reforma curricular promovié una transformacion del modelo de atencion
de la salud que implico:
- puesta en practica de un modelo de atencion integral que jerarquiza la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad,
- inmersion del estudiante en el ambito real, donde el proceso S-E se gesta y se
resuelve,

- involucramiento de las personas que patrticipan en los programas de salud

1.3. Organizacién de la practica clinica en Facultad de Odontologia

La nocion de practica propuesta por Schon (1992) se basa en situaciones pensadas y
dispuestas para la tarea de aprender a hacer algo a través de la accién. Aprender a hacer
implica ejercitar una tarea, ademas de participar (tomar parte), pensar y hacer. Al mismo
tiempo, el aprendizaje como practica situada (Chaiklin y Lave, 2001) no se circunscribe a un
ambito particular, lo que se aprende y el modo en que se aprende se engarza con las

particularidades del contexto en que se inscriben.

Tomando en cuenta estas concepciones, los espacios de formacion clinica en la carrera de
odontologia se organizan en base a dos grandes estrategias: la Clinica Integrada y el

Programa Docencia-Servicio-Investigacion en centros educativos y de salud.

La Clinica Integrada, definida como una estrategia para la formacion de odontdlogos a
través de un abordaje multi e interdisciplinar de la atencion, propone la organizacion racional
de conocimientos y habilidades a fin de adoptar decisiones clinicas que favorezcan la salud
bucal. Las clinicas integradas se organizan por niveles de complejidad, que corresponden a
los conocimientos, habilidades y destrezas requeridos para abordar la resolucion de los

problemas de salud bucal en cada etapa curricular. De esta forma, las etapas se definen
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desde un punto de vista académico en relacion con los estadios de aprendizaje y los niveles

de autonomia profesional progresivamente alcanzados por el estudiante.

Podriamos hacer una interpretacion de lo expresado por Bordoli (2007) apoyando la
organizacion clinica por niveles, cuando expresa que el estudiante “se supone un sujeto
cognoscente en desarrollo”. El sujeto de aprendizaje es considerado un sujeto evolutivo, que
pasa por diferentes etapas y niveles de desarrollo, por esto, se justifica un curriculo
estructurado en funcion de las capacidades evolutivas de los educandos. Desde esta
concepcion la elaboracion curricular de los Planes de Estudios 93 y 2001 se centré en los
educandos vy, por lo tanto, se organiz6 el conocimiento en forma creciente en las Clinicas

Integradas |, II, lll y IV.

Por su parte, el Programa Docencia-Servicio-investigacion, llevado a cabo en centros
educativos y de salud, supone para el estudiante actuar en ambitos organizados a nivel
institucional y/o comunitario vinculados a la atencion de la salud bucal de la poblacion,
incorporarse a un equipo de salud o educativo establecido y recibir orientacién y respaldo de

un plantel docente especifico.

Segun Schon (1992) las pasantias responden a zonas indeterminadas de la practica, por
ejemplo, conflicto de valores que escapan a la racionalidad técnica. Esto coloca al pasante
en una situacion de inseguridad y vulnerabilidad, necesita competencias que no ha
desarrollado totalmente en el medio académico y tomar decisiones en condiciones de
incertidumbre. Dicho autor se pregunta como podemos aprender de aquellos profesionales
competentes, que son capaces de manejar las zonas de incertidumbre mas alla de su
racionalidad técnica; cuales son las formas en que esos profesionales competentes
adquieren el “arte profesional’” y como pueden ser ensenadas. Aprender-haciendo en un
contexto real, con el apoyo de docentes, tutores o supervisores, ensefarle al estudiante a
ver por si mismo, lo que este autor llama “practicum reflexivo” parece ser un camino positivo

de practicas.

La implementacion de este tipo de programas requiere la confluencia de las instituciones
responsables de la salud de la poblacion, de la institucion educativa y de las organizaciones
representativas de los intereses de la comunidad. Con este fin, la FO establecié acuerdos y
convenios docente-asistenciales, vigentes actualmente, con: servicios de salud y programas
de salud comunitarios, Ministerio de Salud Publica, Intendencias, Instituto Nacional del

Menor, policlinicos comunitarios, etc.
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Siguiendo el criterio de niveles progresivos de autonomia, las pasantias se desarrollan de
forma creciente, a partir de tercer afio de la carrera, de acuerdo a las siguientes actividades

de atencion:

Nivel educativo-preventivo:
1) Atencion en Servicios y Comunidad | (con control docente). (3er. afio). Actividades de

promocién de la salud y preventivas.

Nivel asistencial:

2) Atencion en Servicios y Comunidad Il (con control docente), Semestre 10. Actividades:
participacion en programas escolares, barriales y comunitarios; atencién de pacientes
en policlinicos odontolégicos y servicios de la FO.

3) Atencién en Servicios y Comunidad Ill (con supervisién profesional). Semestre 11.
Actividades: integracién a servicios de salud estatales a nivel nacional para la atencion
de adultos y nifios, en policlinicos, hospitales y en ambitos comunitarios. La actuacién
de los estudiantes es supervisada por odontélogos del plantel de funcionarios estable

del centro, que no cuenta con capacitacion docente.

Las Pasantias se pueden cursar en todo el pais, en las localidades donde exista un Centro
de Salud con servicio o policlinico odontoldgico. El eje conductor es el convenio marco,
firmado entre la Facultad de Odontologia y el Ministerio de Salud Publica-Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (MSP-ASSE).

En Montevideo también existen convenios de la FO con el Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay (INAU) y la Intendencia de Montevideo (IM). Asimismo, los estudiantes pueden
realizar su pasantia en dependencias de la UdelaR, como el Hospital de Clinicas, la Clinica
del Convenio de la Asociacion de Funcionarios no docentes de la Universidad de la
Republica y la Uniéon de Trabajadores del Hospital de Clinicas (AFFUR-UTHC) y en los

Servicios de Urgencia y Registro y Admision de Pacientes de la propia Facultad.

1.4. Estudios e investigaciones sobre la formacién curricular en Facultad de

Odontologia

Consideré importante relevar los estudios realizados en los ultimos afios sobre evaluacion
de la formacion del odontdlogo en la UdelaR. Histéricamente los documentos y

publicaciones que permiten una valoracion de dicha formacién han sido escasos. En los
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ultimos dos afos se dispone de los resultados de encuestas de opinidn dirigidas a
estudiantes, docentes y profesionales supervisores e informes de talleres y encuentros que
analizaron el plan de estudios y las competencias al egreso, en el marco de los procesos de
autoevaluacién institucional y acreditacion de la carrera de odontologia de la UdelaR a nivel

del Mercosur.

En el ano 2009, la FO realizé una encuesta de opinién a estudiantes de los cinco afios de la
carrera de Odontologia (Anexo B). Se encuestaron 354 estudiantes, 162 de primer afio, 86
de segundo, 15 de tercero, 88 de cuarto y 3 de quinto. Ante la pregunta como consideraban
el nivel de formacion recibida, en términos generales y sumando los valores maximos de
respuesta, el 52% demostrd un elevado nivel de conformidad con la formacion recibida y el
13% disconformidad. Igualmente cuando se les preguntd si consideraban que al finalizar
cada UDA (Unidades de Aprendizaje) habian logrado una visién global de los conocimientos
de esta, el 54% declaré tener un elevado nivel de conformidad y soélo el 16% no se
expresaba conforme. Las modalidades de ensefianza mas valoradas fueron los cursos
practicos (conformidad del 65%) y los tedrico-practicos (conformidad del 62%), las
actividades clinicas en FO (54%), las pasantias (39%), tedricos (35%), talleres técnicos
(33%) y seminarios (31%). Respecto a la carga horaria el 61% la considerd suficiente y el
36% insuficiente. En cuanto al grado de dificultad encontrado en los métodos de evaluacion,
las pruebas orales representaron la mayor dificultad para los estudiantes, mientras que las
pruebas escritas de opcion multiple fueron catalogadas como de menor nivel de dificultad.
Con respecto a la aplicacion de la evaluacién continua, se observé una elevada aprobacion
(52%).

En julio del afo 2009 se realizé un taller con la participacion de jefes y profesionales de
servicios externos de salud y docentes, estudiantes y egresados de la FO, organizado por el
Claustro de la facultad. El objetivo del taller fue analizar en conjunto el perfil y competencias
del egresado del Plan de Estudio 2001. Asistieron representantes de 17 servicios publicos y
privados, que contratan becarios odontdlogos egresados de nuestra facultad. En el informe
realizado por las autoridades del Claustro (Anexo C) se expresan las siguientes
conclusiones, tomadas con un elevado acuerdo de los participantes: el Plan de Estudios
2001 genera profesionales con muy buena formacién preventiva-educativa y social; la buena
formacion tedrica les permite rapidamente adaptarse al trabajo en los servicios; desarrollan
un excelente manejo en actividades preventivas y son muy solventes a la hora de manejar

estrategias del primer nivel de atencién con una visién integral del paciente.
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Asimismo, dicho informe sefiala que los profesionales tienen muy buen relacionamiento con
pacientes y otros profesionales de la salud y un compromiso social mayor al de
generaciones anteriores (interés por el otro, participacién). Por ultimo, la experiencia de las
pasantias en centros de salud aporta hacia una practica pre-profesional consolidada y con

mayor rendimiento asistencial.

En febrero del 2011 la FO aplicé una encuesta telefénica a la primera cohorte de egresados
del Plan 2001 (Anexo D), concretamente al 86% de los titulados. Esta encuesta tuvo como
objetivo conocer la vision de esta poblacién respecto de la formacién que habian recibido en
facultad para el ejercicio profesional. Ante la pregunta como calificarian, en términos
generales, la formacién que recibieron en la Facultad, segun la siguiente escala: 1:
insuficiente; 2: regular; 3: buena; 4: muy buena y 5: excelente, el 0% considera insuficiente
la formacion recibida, el 6% regular, el 48% buena, el 40% muy buena y el 6% excelente. Se
puede observar que en este punto el encuestado no tiende a optar por los extremos y que el
resultado de la valoracion de su formacion es sumamente positivo, porque el 88% de las
respuestas se situan en los valores medios: buena y muy buena; ninguno considera que la
formacion es insuficiente (extremo inferior) y el 6% considera que es excelente (extremo
superior). En referencia a la pregunta qué tan adecuada consideraban que habia sido su
formacion de grado para el ejercicio de su profesién, segun la siguiente escala: 1: muy
inadecuada, 2: inadecuada, 3: ni adecuada ni inadecuada, 4: adecuada y 5: muy adecuada,
se comprueba una valoracion altamente positiva por parte de los egresados encuestados. El
70% considera que la formacién de grado es adecuada, el 26% que es muy adecuada
(extremo superior de la escala) y el 4% que no es ni adecuada ni inadecuada a la hora de
ejercer la profesion. Se constata que el 96% de los egresados encuestados se situa en los
valores 4 y 5, es decir, la mayoria de los egresados piensa que la formaciéon de grado para

el ejercicio de su profesion es adecuada y muy adecuada.

La mayor fortaleza de la orientacién profesional de la carrera, desde la perspectiva de los
egresados encuestados, es la formacion recibida y destacan como un componente clave de
la formacion profesional: las pasantias desarrolladas en el marco del Programa Docencia-
Servicio (16% lo citan como fortaleza). Por ultimo, se mencionan fortalezas relativas a la
calidad y al nivel académico del cuerpo docente (13%), a la formacion integral (7%) y a la

autosuficiencia en la practica profesional (11%).

Durante los meses de febrero y marzo del 2011 se llevd a cabo una encuesta de tipo
autoadministrada a docentes de la facultad (Anexo E). Se aplicé al azar a 100 docentes (de

un total de 310), teniendo en cuenta el numero de docentes por catedra y el grado de
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cidencia en el perfil profesional de la actual formac N Odontologia desde la valoracion de los actores universitarios

jerarquia académica, a fin de asegurar la representatividad. Resulté que mas del 50% de los
docentes respondi6 que conoce el plan de estudios vigente y se mostré6 en plena
conformidad con la formaciéon que actualmente se imparte. El 39% piensa que la formacion
curricular actual contribuye en muy buena forma al perfil profesional. El 68% esta de
acuerdo con la carga horaria de la UDA que participa y el 63% considera que en ella se
estimula la participacién activa del estudiante.

En cuanto al sistema de evaluacion del aprendizaje se observan altos porcentajes de

acuerdo con su necesidad y con sus formas de aplicacion.
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CAPITULO 2. Definicion y propésito de la investigacion

2.1. Justificacién y relevancia

El Plan de Estudios 2001 (p.15) define la formacién de un odontélogo con perfil generalista

como:

capaz de tomar decisiones tendientes a desarrollar reflexivamente los valores
intrinsecos de la practica odontolégica. La intervencion profesional la realizara
basada en un sistema de conocimientos, destrezas y actitudes que busque
transformar la realidad socio-epidemioldgica, procurando dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion a través de acciones asistenciales,
investigativas y socio-educativas, atravesadas por las dimensiones ética y politica. Su
campo de accion lo constituye la promocion de la salud, la prevencién, la asistencia y
el control de la problematica mas prevalente, el reconocimiento y la derivacion de la
alta complejidad y la gestion de los recursos necesarios para la atencién de la salud
bucal, a través de abordajes individuales y colectivos en una red de servicios con una
estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS) que priorice el primer nivel de
atencién.

La pertinencia del perfil de egreso definido en este plan responde a la valoracion que la
institucion realiza de la situacion sanitaria del pais, las politicas nacionales de salud vy la
ensefanza odontolégica en particular. Por esta razén, reconceptualiza la practica
odontolégica, reorientandola hacia un enfoque clinico integral y de docencia-servicio,

fundado en un esquema preventivo y de promocion de la salud.

Como he desarrollado en el capitulo anterior, la reforma curricular en la Facultad de
Odontologia promovié una transformacién del modelo pedagdgico y del modelo de atencion.
La innovacidon propuso una reorganizacion del curriculo, dinamizar los procesos de
aprendizaje, reorientar la concepcién del paciente y de la practica odontoldgica e integrar a
los diversos actores involucrados El disefio se formulé articulando, a través de su ejecucion,

las funciones universitarias de ensefanza, extensioén e investigacion.

Considero importante destacar que el proceso que llevd a la transformacion curricular
responde a una nueva politica educativa. Segun la categorizacion, realizada por Grajaldo
(1999), de las politicas de reforma educativa en América Latina en la década de los
noventa, la politica educativa que Illevd adelante la facultad se enmarcaria
fundamentalmente en el area de “Equidad y Calidad”, ya que incluye: una transformacion

curricular con componentes claros de innovacion pedagdgica.
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El origen de la nueva politica de formacién de la Facultad de Odontologia, integrada a los
Planes de Estudios 93 y 2001, se situa en 1985. En ese entonces, se dio un proceso
institucional, altamente participativo, de revisién, analisis y acuerdos que culminé con la
propuesta del Plan de Estudios 93. En esta propuesta se puso énfasis en dos ejes
fundamentales: un modelo de atencion a la salud con fuerte componente social y un modelo
curricular con las importantes innovaciones de ensefianza activa y evaluacion continua. La
Asamblea General del Claustro de la Facultad de Odontologia, érgano asesor de relevancia
fundamental en el gobierno universitario, aprobé el Plan de Estudios 93 en su sesion del 19
de diciembre de 1992.

En el afio 1994 comenzé la implementacion de la politica de innovacién curricular. Llevd un
prolongado proceso de adecuacién y ajuste con su puesta en practica y se fue
enriqueciendo de aportes de docentes y estudiantes, que en diversos ambitos de la facultad:
Consejo, Claustro, Unidad de Supervisién y Transformacion Curricular (UNSTRAC) y Unidad
de Apoyo a la Ensefanza (UAE), pudieron expresar sus visiones en cuanto a fortalezas y
debilidades.

Esto generd una propuesta mas madura, con mayor grado de coherencia, que se refleja en
el Plan de Estudios 2001, aprobado por el Claustro de Facultad el 27 de marzo del 2001 y

por el Consejo de FO en sesién del 29 de marzo del 2001.

A partir de lo expresado, se puede deducir que hubo un consenso a la hora de aprobar la
nueva politica educativa, producto del profundo debate que existi6 en el colectivo

universitario desde el inicio de su analisis.

Sin embargo, desde 1994 hasta el presente, es escasa la informacion que se ha divulgado,
que permita a la institucién conocer lo que piensan los distintos actores universitarios sobre
el proceso de formacion actual de los futuros odontélogos. Asimismo, la informacién con que

se cuenta se basa en encuestas de diferente tipo y en los informes antes mencionados.

Considero fundamental contar con informacidon generada desde los protagonistas del
proceso educativo, conocer sus juicios de valor y explorar los argumentos utilizados en esa
valoracién. Entiendo necesario analizar las imagenes aportadas y las visiones de la realidad,
que permitan el desarrollo de un proceso evaluativo de lo que se esta implementando, a fin

de elaborar propuestas que apunten a la mejora de la calidad de la formacion.
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Wittrock (1989: 159-170) expresa que “la investigacion sobre la educacion utiliza una serie
de métodos diferentes, muchos de ellos como clasificables cuantitativos y cualitativos.
Segun como se apliquen en contextos especificos, los métodos cuantitativos se conocen
también como confirmativos, de verificacion de hipotesis o predictivos. Los métodos
cualitativos son también conocimientos como explorativos, generadores de hipotesis, o

interpretativos”.

Los métodos cualitativos representan una busqueda cientifica que permita emprender un
importante proceso de diagnoéstico de situaciones especificas, realizar propuestas y obtener

repuestas practicas.

Litwin en Camilloni, Celman, Litwin et al (1998: 42-51)) expresa que “los modelos cualitativos
de evaluacion adoptan miradas reflexivas, comprensivas e interpretativas respecto de los
cambios que se suceden en los aprendizajes” y entienden que “la informacidén que provee la
evaluacion es valiosa para todos los involucrados, especialmente para aquellos a quienes

puede ayudar a mejorar sus practicas”.

Consideré entonces que el analisis que permite la metodologia cualitativa de la informacién
emergente de entrevistas, cara a cara, me permitiria recuperar la subjetividad, obtener una
mejor explicacion de los fendmenos y profundizar en la comprension de las experiencias y

situaciones analizadas.

Por lo tanto, propuse realizar un estudio comprensivo que permitiera contar con informacién
pertinente para la valoracion desde la comunidad universitaria sobre la orientacién de la

ensefanza en la FO y los espacios dedicados a la practica como instancias de formacion.

Como tramo curricular para realizar la investigacién, seleccioné por su relevancia la
Pasantia Atencién en Servicios y Comunidad Ill (semestre 11), reconocida como un espacio
de practica clinica pre-profesional transicional entre el mundo del estudio y el mundo del
trabajo (sin presencia docente). Partiendo de la concepcion de que la practica clinica
representd un componente muy claro de la transformacion curricular y de la reorganizaciéon
teoria-practica, considero que la mencionada pasantia es el mayor exponente de innovacion
educativa, en la cual interactian estudiantes y profesionales que trabajan en los servicios de

salud y que actuan como supervisores de la atencion.

Los estudiantes de odontologia, como ya se ha descripto, realizan actualmente la Pasantia

Atencion en Servicios y Comunidad lll en centros de salud estatales, tanto en Montevideo
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como en el interior del pais. La desarrollan en mas de una sede y combinan distintas

actividades en servicios publicos y ambitos comunitarios.
2.2. Planteamiento del problema y objetivos

La Facultad de Odontologia definié una propuesta integradora de ensefianza-aprendizaje,
que equilibra en la formacion profesional los dispositivos didacticos y espacios académicos
interdisciplinarios. Se busco aplicar en el curriculo tanto el conocimiento basado en la
academia y en la investigacion como los problemas derivados de la propia practica

profesional cotidiana.

Por tanto, como eje del nuevo modelo pedagdgico y perfil profesional, la facultad disefio
nuevos programas con el fin de formar a los estudiantes no solo para las exigencias
biotécnicas de la practica, sino también para el analisis, reflexion e integracion de las
cuestiones relativas al colectivo social, la familia, la comunidad, las culturas y subculturas.
Estos aspectos sociales, que fueron integrados al curriculo, deben ser atendidos por los

odontdlogos para realizar mejor su tarea.

La concepcion integradora de la formacion odontolégica conjuga a distintos actores:
docentes, estudiantes, pacientes, profesionales supervisores, etc. Para ello es necesario
que exista un trabajo colaborativo, donde se visualicen los grandes campos de intervencién
de la profesion parece ser un camino positivo de practicas, que permita detectar las
problematicas especificas y contar con las competencias necesarias para atenderlas desde

el inicio de la formacion profesional.

La escasa informacién sobre la formacién actual en Odontologia y la valoracion sobre las
innovaciones curriculares propuestas me llevé a analizar el desarrollo del nuevo curriculum,
teniendo en cuenta la perspectiva situacional y la subjetividad de los involucrados que

interactuan en diferentes roles en la ensefanza de la odontologia.

Tuve en cuenta que todo estudio en el campo de la ensefanza que analice las practicas
requiere considerar las particularidades en las que se enmarcan (lugar, modo, condiciones).
El analisis del componente social en la formacion del odontélogo construye puentes entre la
Universidad y los individuos, en la busqueda de un equilibrio entre ensefiar a pensar,
habilidades técnicas y conocimientos con los compromisos relativos a cuestiones de

equidad, coherencia y servicio a la comunidad.
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El espacio de la Pasantia Atencion en Servicios y Comunidad lll, seleccionado para esta
investigacion es un ambito curricular especifico a través del cual el futuro profesional
universitario, como actor social, completa su formaciéon de grado, a la vez que se convierte
transitoriamente en un recurso humano de valor para los servicios donde participa, segun
Lorenzo (2008). Se hace visible aqui una interfase social entre la institucion formadora de
recursos humanos y los servicios de salud, que se carga de logicas y significados
provenientes de ambos sectores. El resultado se construye permanentemente de acuerdo al
momento historico y los pasantes, pacientes, grupos sociales y colegas involucrados son los

protagonistas concretos.

Dicha pasantia tiene una carga horaria de 320 horas. Representa el 6% del curriculo y el
60 % del total de horas correspondientes al Programa Docencia-Servicio y se desarrolla en
centros de salud estatales a nivel nacional. Es una instancia curricular especialmente
propicia para que el estudiante pueda contrastar el saber tedrico con los procedimientos y
poner en juego las habilidades que posee para la resolucidon de problemas concretos.
Supone, como sefiala Andreozzi (1998), aprender prestando servicio con un abordaje
interdisciplinario y multiprofesional, afianzar las competencias, enfrentarse a la demanda
real, buscar la resolucion de los problemas y adaptarse a las posibilidades reales y
concretas de cada servicio.

Objetivo general:

Analizar la vision que tiene el demos universitario (docentes, estudiantes y profesionales de
los servicios) acerca del proceso de formacion curricular que implica el nuevo modelo

pedagdgico y de su impacto en la calidad de la practica y en el perfil profesional.
Objetivos especificos:

- ldentificar y reconocer las valoraciones y apreciaciones de los distintos actores
universitarios.

- Vincular las valoraciones y su impacto para la implementacién de las innovaciones.

- Construir dimensiones de analisis que colaboren con la evaluacién de las

innovaciones implementadas.
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CAPITULO 3. Metodologia de la investigacion

La eleccién de la metodologia de investigacion se determiné en funcién del problema a
investigar. La opcion por lo cualitativo favorece poner a la vista los datos obtenidos con fines
descriptivos y de analisis y profundizar en aspectos valorativos. Este estudio no persigue el
fin de verificar teorias existentes, sino de generar informacion pertinente para las

comunidades académica y profesional, que aporte a la evaluacién del proceso de formacion.

La metodologia cualitativa ha sido escasamente utilizada en odontologia. Sin embargo, De
Mello Rode, Cervantes y Miranda (2009:52) manifiestan “la importancia de que los
investigadores en salud asuman los desafios de disefos cualitativos a fin de comprender
mejor los problemas y proveer informacion que permita la planificacion de soluciones
pertinentes”. Por su parte, Patton (1990:13-14) expresa que “los métodos cualitativos
permiten al evaluador estudiar temas seleccionados en profundidad y detalle. Aproximarse
al campo sin contar con categorias de analisis predeterminadas, lo que contribuye a poder
profundizar, tener apertura e indagacion de los hechos. La metodologia cualitativa permite la

comprension, la construccion y es involucrativa”.

A continuacion describo brevemente las formas metodoldgicas siguiendo el orden

cronoldgico en que se implementaron y luego analizo en profundidad cada paso.

El disefio asumio las caracteristicas de un trabajo exploratorio. A través de la interaccién con
distintos actores universitarios, por medio de “entrevistas semiestructuras”, se recogieron los
datos. Utilicé el “muestreo tedrico”, debido a que en los estudios cualitativos posibilita una

relacion mas estrecha (interactiva y concurrente) entre la recoleccion y el analisis.

El analisis de datos se basé en el proceso que aborda la Teoria Fundamentada, Grounded
Theory, (Glacer y Strauss, 1967 y 1970), por medio del cual se desarrolla una teoria
sustantiva surgida de los datos obtenidos, articulando distintos momentos de analisis y
necesidad de nuevos datos para llegar a explicar el fendbmeno contextualizado (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006).

Las dimensiones de analisis no fueron construidas con anterioridad, sino con posterioridad a

la recoleccion de los datos.
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Las conclusiones de este estudio no pueden generalizarse, es decir, no pretendo afirmar
que lo observado en esta comunidad universitaria en particular y en un tramo curricular
especifico pueda extrapolarse al resto de la carrera de grado. Sin embargo, es relevante la
interpretacion del conocimiento con el fin de avanzar en el reconocimiento tedrico de la

problematica.

Parametros de muestreo

Tramo curricular Pasantia: Atencién en Servicios y Comunidad I
Actores Docentes. Estudiantes. Profesionales supervisores
Instrumento Entrevistas semiestructuradas

Fortalezas y debilidades de la formacion; Dominio

Procesos . o L o
de la innovacion; Supervision de la utilizacion.

3.1. Universo de estudio

La investigacion se realizé durante una rotacion (de las tres anuales que se implementan) de
la pasantia curricular “Atencién en Servicios y Comunidad IlI”. El Plan de Estudios 2001 le
otorga a esta pasantia un status comparable a un residentado (no remunerado) con
supervision profesional y la ubica en el semestre final de la carrera de Doctor en

Odontologia de la Facultad de Odontologia de la UdelaR.

Los tres grupos (unidades) de analisis son:
Grupo 1 (D)

- docentes del Programa Docencia-Servicio

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

- docentes informantes clave (cargos de gestion)
Grupo 2 (E)
- estudiantes que cursaron la pasantia en el periodo marzo - agosto 2011
Grupo 3 (P)
- profesionales de centros o servicios encargados de la supervision estudiantil de la

pasantia en el periodo marzo - agosto 2011.

A modo de aclaracién, realizo algunas consideraciones con respecto a la poblacién objetivo

y al desarrollo de la pasantia:
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- se implementan tres rotaciones de estudiantes al afo, cada una cuenta con entre 30 y

45 estudiantes. Mas de la mitad cursa en Montevideo y el resto en el interior del pais.

senanza

- los profesionales supervisores completan un nimero cercano a 40.
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- los docentes de las tres areas del Programa Docencia-Servicio son 20 y se suman 5
coordinadores (Coordinador general y coordinadores del area ninos, adultos, social y

del semestre 11).

Es necesario tener presente que los estudiantes contaban con memoria de sucesos
pasados en distintos contextos, es decir, anteriormente habian adquirido experiencia a

través de cursos llevados a cabo en:

a) diferentes centros y servicios que integran la pasantia Atencién en Servicios y
Comunidad Il, ubicada en el semestre 10 de la carrera

b) las clinicas integradas curriculares desarrolladas en el servicio central (intramuros)
3.2. Seleccién de la muestra. Muestreo teérico

La seleccion estratégica de casos fue realizada segun pautas de “muestreo teérico”, definido
desde la practica investigadora por Glaser y Strauss (1967). Este concepto también es
recogido por Huberman y Miles (1994:27) quienes lo sintetizan claramente asi: “las muestras
en los estudios cualitativos no estan generalmente pre especificadas sino que pueden
evolucionar una vez comenzado el trabajo de campo” y afiaden “las elecciones iniciales de
informantes guian a otros informantes similares o diferentes; el observar un tipo de sucesos
invita a la comparacion y el entendimiento de una relacion clave en un contexto revela

aspectos a estudiar en otros”.

En el comienzo de esta investigacion seleccioné un contexto relevante para el problema de
investigacion (centros de practica de la pasantia), luego realicé entrevistas en profundidad
(Patton, 1990) a un conjunto de actores de las tres unidades de analisis ya definidos y a
ciertos informantes clave. Busqué que la seleccion cumpliera con el criterio de
heterogeneidad (diversidad), sin perseguir la variacién maxima, y también con el criterio de

saturacion o redundancia (Bertaux y Bertaux, 1981; Glaser y Strauss, 1967).

En suma, la investigacion se apoyd en una perspectiva constructivista-contextualizada. En
palabras de Noya Miranda (1995: 121-140), esta perspectiva implica que “lo social no es un
conjunto de elementos ya dados, sino un proceso de construccion y de reinterpretacion

permanentes”.

Grupo 1 - Docentes: tres informantes clave (Gorden, 1975), identificados como DC1,

DC2, DC3 y siete docentes del Programa Docencia-Servicio (Nifios, Adultos, Social),
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algunos pertenecen al programa desde hace muchos afos y otros se integraron en los
ultimos afios, identificados como D1, D 2, D3, D4, D5, D6, D7.

Grupo 2 - Estudiantes: siete estudiantes que se encontraban cursando la pasantia
curricular “Atencion en Servicios y Comunidad III” en la rotacion marzo-agosto 2011.
Algunos pertenecen a servicios de Montevideo y otros a centros del interior del pais.
Identificados como E1, E2, E3, E4, E5, EG6, E7.

Grupo 3 - Profesionales supervisores: nueve odontdlogos prestadores de servicio en
centros de salud que cumplian funciones de supervisién a estudiantes en el marco de la
pasantia durante el periodo marzo-agosto 2011. El procedimiento de seleccion se llevo a
cabo maximizando las particularidades de los actores: experiencia profesional, ambito de
practica (hospital, servicio, policlinico). Identificados como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7. P8,
PO9.

3.3. Recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue la entrevista semiestructurada, también denominada
semidirectiva, que permitié al entrevistado abordar el tema con libertad y extenderse en
torno al mismo. La mayoria de las entrevistas fueron efectuadas en los contextos naturales
de trabajo. La guia o estructura basica de preguntas, elaborada previamente, posibilitd
analizar la misma informacién en todos los casos. Esta modalidad representa lo que Patton

(1990) define como entrevista estandarizada abierta.

Relevé la informacién de 26 entrevistados (10D, 7E, 9P) a través de preguntas sobre los
aspectos que interesaban estudiar, también sobre la experiencia personal y la historia de
vida. Traté de comprender el lenguaje de los participantes, de obtener, recuperar y registrar
las observaciones e imagenes, de ser flexible con el guién y con el tiempo, pero al mismo
tiempo procuré avanzar a medida que se iban completando los items propuestos. Siguiendo
a Ruiz Olabuenaga e Ispizia (1989), intenté concretar un intercambio de comunicacion
cruzada, a través de la cual trasmitia interés, motivacion, confianza, garantia y generar un
clima de armonia, en el cual el entrevistado me entregd informacion personal en forma de

descripcion, interpretacion y evaluacion.

Si bien inicialmente las preguntas orientadoras o guidn, en términos de Weiss (1994),
sirvieron para el desarrollo de las entrevistas, estas fueron flexibles y abiertas. El orden y la

forma de su desarrollo se modificaron, se adecuaron el lenguaje y la forma de abordaje a las
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caracteristicas de cada grupo de andlisis y se hicieron repreguntas a través de las

respuestas dadas. La guia integro las areas o topicos formulados a continuacion.

Grupo Docente:

1.

¢;De qué manera contribuye el proceso de formacion curricular actual al perfil
profesional propuesto por el Plan de Estudios 20017

;,Crees que se esta dando cumplimiento a la integracion de los nuevos aspectos
metodolégicos en la practica clinica? ;En qué sentido?

Por ejemplo: el abordaje interdisciplinario del conocimiento, el equilibrio entre teoria y
practica.

¢, Crees que en la practica clinica se alcanza un aprendizaje basado en la resolucién
de situaciones reales?

¢ Existe una participacién activa del estudiante en su formacion?

:,Se esta cumpliendo con el propdsito de “jerarquizacion del paciente” en la practica
clinica extramural? ;Y en la intramural? ;Por qué si? ;Por qué no?

¢ Qué grado de prioridad tiene el Programa Docencia-Servicio para la institucion y sus
distintos integrantes (cuerpo docente, estudiantes, para la profesién)? ;A qué crees
que se deba eso?

¢ De qué manera repercute o impacta en la calidad de la formacién profesional?

¢ Deseas agregar algo mas?

Grupo Estudiante:

1.
2.

¢ Cual es tu grado de conocimiento acerca del Plan de Estudios vigente?

¢ Crees que existe una coherencia entre el perfil que se propone en el plan y el que se
ensefia?

¢ Qué tipo de odontdlogo crees que se esta formando?

Ahora, sobre cuestiones metodoldgicas: ¢ crees que existe un equilibrio entre la teoria
y la practica?, ;ves que haya una integracioén interdisciplinaria en la practica?

¢, Crees que en la practica clinica se alcanza un aprendizaje basado en el andlisis y
resolucion de situaciones reales?

¢, Se esta cumpliendo con el propdsito de “jerarquizacion del paciente” en la practica
clinica extramural y en la intramural? ¢ Por qué si o no?

¢ Qué grado de prioridad tiene el Programa Docencia-Servicio para la institucion y sus
distintos integrantes (docentes, estudiantes, profesionales)?

¢De qué manera repercute o impacta el programa en la calidad de la formacién
profesional?

¢ Como describirias tu pasaje por la Facultad?
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10. ;Como evaluas la formacién recibida durante la carrera? Aspectos negativos y
positivos.

11. ¢Qué opinién te merece el Plan de Estudios? ¢ Le cambiarias algo?

Grupo Profesional Supervisor:

1. ¢ Qué tipo de odontdlogo crees que se esta formando?

2. ¢Cual es tu grado de conocimiento acerca del Plan de Estudios 20017?

3. ¢Crees que existe una coherencia entre el perfil que se propone en el plan
(generalista, integral, énfasis en la promocion y prevencion) y el egresado que ves en
la pasantia?

4. Ahora, sobre cuestiones metodoldgicas:

= ;crees que existe un equilibrio entre teoria y practica?
= ;Y que haya una integracion interdisciplinaria en la practica?

5. ¢Crees que en la practica clinica se alcanza un aprendizaje basado en la resolucion
de situaciones reales?

6. ¢Se esta cumpliendo con el propésito de “jerarquizacion del paciente” en la practica
clinica extramural? ;Por qué si? ¢ Por qué no? ;Conoces qué pasa en la intramural?

7. ¢De qué manera repercuten las pasantias o impactan en la calidad de la formacion
profesional del estudiante?

8. ¢De qué manera repercuten las pasantias o impactan en la calidad de la formacién
profesional de los profesionales de los servicios?

9. ¢Deseas agregar algo mas?

Para asegurar la validacién de la recoleccién de datos y de su analisis sigo los criterios de
confiabilidad en los estudios cualitativos planteados por Valles (1997): credibilidad

(veracidad de datos) y transferibilidad (posibilidad de referir los datos a otros grupos).

La recoleccion de la informacion y el andlisis de los datos se realizaron de manera
simultanea, ambos implicaron una actividad reflexiva, interpretativa y teérica. Por esto, la
busqueda de dimensiones, patrones y conceptos empezd con la recoleccion de datos y fue
necesaria una revision constante a fin de mejorar el analisis. Luego de realizar las
transcripciones de las entrevistas (segmentacion y fichado), el analisis final devino del
método comparativo constante. Siguiendo a Valles (1997) el analisis de los datos fue
organizado a través de la “codificacion”, denominada también por Strauss y Corbin (1998)
“codificacion abierta” (coding open). Luego, clasifiqué o agrupé la informacioén obtenida de
las entrevistas, denominado por Weiss (1994) “integracién inclusiva”, lo que me permitié

organizar las secciones de manera coherente de acuerdo con una linea explicativa.
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CAPITULO 4. Analisis de los datos

De la segmentacion y fichado de cada entrevista surgieron las siguientes dimensiones de
analisis sobre los tres ejes centrales de la investigacion: formacion profesional, modelo

pedagdgico y modelo de atencion.

En cuanto a la indagacion sobre la formacién profesional, tomé el perfil profesional como
dimensién de analisis, evalué si las competencias al egreso eran coherentes con los
contenidos y practicas formativas:

Dimension 1 - Perfil profesional

En referencia a la exploracion sobre el modelo pedagdgico integré algunos componentes en
base al analisis de las siguientes innovaciones y configuraciones didacticas:
Dimension 2 - Integralidad (interdisciplinariedad y relacion teoria-practica)

Dimensioén 3 - Practica contextualizada

En lo que respecta al modelo de atencion profundicé sobre dos de los pilares fundamentales
en la practica clinica de la odontologia:
Dimensién 4 - Jerarquizacion del paciente en la asistencia

Dimensién 5 - Resolucion de problemas reales

Por ultimo consideré importante la valoracion de los distintos actores sobre lo que significa la
insercion del estudiante en la practica real y el impacto que ello genera en la formacién
profesional.

Dimension 6 - Programa Docencia-Servicio

De acuerdo con las dimensiones de andlisis de las 26 entrevistas de los tres grupos:
docentes, estudiantes y profesionales, los segmentos fueron recuperados con la version
2007 del software de analisis de textos MAXQDA 10 (Anexos F, G y H respectivamente).

Presento a continuacion el analisis de los datos organizado por las dimensiones de analisis
y subcategorias. Asimismo, integro la discusion, hilvanado las conexiones, y recupero y

profundizo en el nucleo principal de indagacién, especialmente la practica clinica de la

carrera.
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4.1. Dimension de analisis: Perfil profesional

Indagué en cuanto al perfil (generalista, integral, énfasis en promocion y prevencion) y su
coherencia con la formacién actual. La mayoria de los entrevistados de los tres grupos
identifican claramente las caracteristicas del perfil profesional y lo relacionan con las
competencias logradas y otras a profundizar. En las entrevistas se evidencian expresiones
en relacion a las competencias logradas, referidas al “desempefio asistencial”’, “educativo”,

“preventivo” y “comunitario” que da lugar a subcategorias:

- Subcategoria: Enfoque clinico asistencial integral y preventivo que contempla lo histérico-
social:

“Lo que apunta la carrera es a un odontologo generalista” (D) (E) (P).

“Pienso que es coherente con el perfil. Se preocupan por la prevenciéon, promocion,
estan mucho mas preparados de lo que sabiamos nosotros del tema” (P).

“Creo que hay coherencia, creo que es eso lo que recibimos a lo largo de toda la
formacion y tratamos de aplicarlo de esa manera” (E).

“Creo que si colabora, pero que todavia quedarian metas por alcanzar. Hemos mejorado
mucho en la formacion del perfil del nuevo odontdélogo, en los ultimos afios.” (D).

- Subcategoria: Enfoque colectivo y comunitario histérico y social

“Cambiar la cabeza del odontélogo, un odontélogo mas integral o sea un odontolégo que
se integre mas a las problematicas de la comunidad” (E).

“Una de las cosas del perfil fue que agregaron actividades extramurales trabajando mas
con la comunidad, de esa manera brindarle un aporte a la comunidad” (E).

“Nos posicionamos en un modelo mas preventivo, interrelacionado con el medio, en un
modelo participante, con practicas basadas en los procesos mismos que generan, este
nuevo concepto de salud-enfermedad en las comunidades, en la realidad. Creo que se
cumple con el fin social que tiene la profesiéon” (D).

Interpreto que las expresiones son coherentes con las observaciones de Mazza (1996)
quien en su investigacion confronta las demandas de aprendizaje basadas en un saber
eminentemente técnico, con las del saber que se pone en juego en la situacién real, donde
la interaccidn es parte del proceso mismo de la generacion del conocimiento mejorando el
compromiso de docentes y estudiantes para abordar los complejos procesos vinculados a la

salud de la poblacién.

Este alto nivel de conocimiento del perfil y la coherencia que se encuentra mejora el
compromiso de docentes y estudiantes para abordar los complejos procesos vinculados a la

salud de la poblacién.
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4.2. Dimension de analisis: Integralidad

La exploracion abarcé ciertas concepciones en relacion con las practicas: sobre el modelo
pedagdégico desarrollado y los principios innovadores (integralidad en la formacion:
interdisciplinariedad, relacion teoria-practica) y sobre el modelo de atencion en la asistencia

odontoldgica (integralidad del ser humano: dientes vs personas).

El concepto de formacion integral remite a los procesos educativos que toman en cuenta y
perciben a los sujetos en su totalidad (pacientes, estudiantes, egresados), en los que se
consideran sus emociones, intelecto, afecto, razén, valores, aptitudes y actitudes, en una
vision holistica y multidimensional del ser humano. Plantear los procesos educativos en la
perspectiva de la formacion integral requiere la modificar la relacion educativa, centrarla en
el aprendizaje, para perfilar un estudiante universitario que participe activamente en su
proceso de formacion profesional y social, que desarrolle su sentido de responsabilidad,
creatividad y liderazgo, a través de su interaccién con el entorno social y profesional (Kriger,
1997). Esto genera la necesidad de tener en cuenta la pertinencia local y global en los
procesos educativos y, a su vez, una vision multi e interdisciplinaria con un enfoque
transversal del curriculo. Los procesos formativos son multiples y complejos y en ellos se
van entrelazando la comprension de nuevos conocimientos respecto de espacios y ambitos

de intervencion de la realidad, para aprehenderla, entenderla y en lo posible mejorarla.
- Subcategoria: Modelo de atencion centrado en el hombre como unidad

“Me parece fundamental el tema de la formacion en el todo, mas como individuo y no
sélo la boca como area. Creo que en los elementos del interrogatorio, por ejemplo, en el
diagndstico, sobre todo en los servicios, se busca como un diagndstico de lo légico, qué
es lo que esta pasando y cédmo esta viviendo el paciente. Entonces, en vez de indagar
desde la boca hacia afuera, se indaga de entrada sobre la forma de vida” (D).

“Me gusta el perfil que te dan, esta bueno, mirar al paciente entero, a mi por lo menos
me quedd de ver la salud de la persona, de ver como impacta todo en la persona y no ir
directo al dientito. Esta bueno porque ves mas las cosas, no se escapan tanto las cosas”

(E).

“Atender al paciente, tuve buenos profesores que me recalcaron que yo estaba frente a
un paciente, que tenia una persona a cargo. Eso fue la marca, creo que dije 'no puedo
venir a la clinica sin saber lo que voy a hacer™ (E).

“Nosotros veiamos mas los casos y nos perdiamos en el contexto de lo que era el
paciente en general; ahora yo creo que se forma mas al estudiante integrandolo a las
posibilidades del paciente, a su vez ven al enfermo como un ser mas integral” (P).

La gran mayoria de los entrevistados tiene una vision del paciente como un todo y reconoce

que ese conocimiento es basico para la atencion odontoldgica, para elaborar planes de
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tratamiento integrales, pertinentes y realizables. Al comparar con periodos anteriores, en
general, consideran superada la concepcién curativa de la practica odontoldgica,
determinista y mecanicista. Entienden que ésta ha sido una limitante en la construccion del
conocimiento, que ha relacionado al odontélogo sélo con una parte (boca, dientes) de la
totalidad del ser humano y lo ha conducido a una abstraccibn de las multiples

interconexiones que conlleva el proceso salud-enfermedad en las personas.

- Subcategoria: Interdisciplina en espacios clinicos curriculares que se desarrollan en la
Facultad.

La informacion recogida en las entrevistas en cuanto a la integracion en la practica, al

abordaje interdisciplinario del conocimiento y del paciente en especial, evidencia que en las

clinicas en Facultad se continda con practicas mas parciales. Esta concepcion resulta muy

fuerte y repetida en el grupo estudiantil.

“La clinica esta integrada pero mas o menos” (E).
“El abordaje interdisciplinario es un tema que queda bastante en el debe” (D).

“Esa la veo dificil, todavia no tan desarrollado, como que esto es un aspecto que le falta
un poco. Estad como compartimentado el conocimiento. No veo que haya todavia mucha
integracion, ha habido cambios pero queda mucho camino para recorrer” (D).

- Subcategoria: Relacion T-P en espacios clinicos curriculares que se desarrollan en la
Facultad.

Reconocen una evolucién en cuanto a la légica tradicional de dicotomizar la realidad en

espacios dedicados a la teoria con otros de analisis en la practica. Asimismo, entienden que

la programaciéon de las UDA se apoya en una perspectiva multidisciplinar y en una

modalidad y concepcion diferente a la tradicional l6gica asignaturista.

“‘Antes la teoria era con materias separadas y después como que se fusionaron e
hicieron las UDA. Lo de las UDA me gustd, porque hacer por temas me parece que
retenés mas o asocias mas que por materia, por materia es como muy abstracto, asi ves
el todo” (E).

“Si, tienen si, conocimientos tedricos tienen. Las Unidades de Aprendizaje del nuevo
plan estan buenas en cuanto a tener una interrelacién, porque ya no ven sélo un diente,
ven un paciente como unidad, como ser humano” (P).

“Creo que existe un equilibrio entre teoria y practica. Tratamos de que exista una
formacioén tedrica y cotejarla con lo que estamos haciendo, que sea un ida y vuelta.
Reflexionar sobre la teoria con la que contamos, con la que partimos, ¢no? Un ida y
vuelta que debe existir entre teoria y practica, reflexionar sobre qué cosas desde la
practica harian a una teoria diferente” (D).

Se plantean algunas observaciones, deficiencias y dificultades de implementacion:
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“Y también, en los primeros afios integrar un poco mas toda esa masa tedrica con la
parte practica, como para que no se haga tan pesado hasta tercero no ver nada; bueno,
en realidad hay una clinica integrada en segundo que se podria aprovechar un poco
mas, porque cuando yo la hice era muy basica” (E).

“El plan de estudio lo plasma en lo que dice pero después en los hechos me parece que
todavia no hay equilibrio entre teoria-practica al dia de hoy, o sea, que sigue siendo mas
lo retérico que los hechos, del punto de vista real” (D).

“Creo que la teoria es poca y la practica es poca...existe un equilibrio. Sobretodo en la
parte social creo que lo que se esta ensefiando, se esta aplicando bien” (P).

- Subcategoria: Interdisciplina y relacion T-P en espacios clinicos curriculares en servicios
y centros hospitalarios.
La integralidad estéd bien presente en los centros de asistencia externos, donde
permanentemente son convocados a interactuar. Todos los grupos concuerdan en que “el
hospital” es el lugar de practica interdisciplinaria por excelencia y que en éste trabajan en
un contexto operacional (equipo técnico funcional con normas y actividades establecidas)
aprendiendo el principio y finalidad de cada uno de los resortes que mueven los
componentes del hospital. Foucault (1978). Es coherente con lo que expresa Lucarelli
(2000, 2005): esta articulacion entre T/P permite la produccién de algo nuevo en el que

aprende, a través de la resolucién intencional de un problema de indole practica o teérica.

“En hospitales hay interdisciplina, el hecho de compartir la Historia Clinica con la parte
médica es fantastico, te dicen, yo recibo la historia y puedo leer qué tiene el paciente...qué
no tiene y tienen al médico ahi para consultarlo. Trabajan compartiendo...venimos
acostumbrados a ver al médico como superior, y ellos estan mano a mano” (D).

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

“El hospital es interdisciplinario, con los médicos, por ejemplo. Te llega la historia completa
del paciente que esta internado, del ambulatorio también tenés la historia integral,
digamos, de toda la atencion integral del paciente.” (E).

“En el hospital si, en cierto modo se da la interdisciplina, porque en el hospital habia
muchos pacientes que eran derivados del médico para interconsulta o porque se iban a
operar, pero en los demas sitios la interdisciplina o la multidisciplina yo no la vi, sélo la vi
en la parte de hospital y con medicina (E).

Surgen dificultades en la implementacion relacionadas a normativas de los servicios de
salud.

“Creo que ellos la teoria de cdmo llega el paciente y a donde termina la tienen, no lo
pudimos poner en practica por el sistema de atencion del servicio. Ademas intercambian
mucho con el equipo y son muy seguros para intercambiar con los médicos y sin miedo”

(P).
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4.3. Dimension de analisis: Practica contextualizada

Acuerdan que la diversificacion de los espacios didacticos permite el equilibrio entre
conocimiento académico y la practica cotidiana y que por lo variado de la experiencia y de
los aprendizajes genera beneficios para los estudiantes: adecuarse a las normas de un
Servicio y a sus recursos, integrarse a un equipo de salud y provecho para el ejercicio
profesional (manejo y velocidad).

“los impulsa a tener que enfrentar al paciente por si solos, les ensefia a planificar en un
todo al paciente, es una experiencia que tiene una repercusién muy positiva” (P).

“recién ahi pude ver la realidad, vi una realidad distinta, me venia formando de una
manera y ahi entra en juego todo lo social. Dependiendo dénde te toque, qué hacés y
cémo lo hacés, viendo la realidad, hay veces que tenés que arreglarte con o que tenés,
con lo que podés” (E).

A partir del analisis de la informacion se evidencia que identifican distintos tipos de
conocimientos que se aprenden en el contexto de la facultad y en la comunidad y diferentes

procesos de aprender.

“Vos alla te insertas en su barrio, en su vida; atendés a la mujer, al marido, sabés de los
hijos, tenés otra relacion, conocés a toda la familia. Es asi, después viene el cufiado,
como que te vas interiorizando con el resto de los vecinos” (D).

“Me parece que 4 meses de practica, que es lo que dura el semestre 11, no es
suficiente. La practica no tiene que ser tanto en Facultad sino mas bien en policlinicos,
creo que es mucho mas eficiente, te devuelve méas” (P).

El reconocimiento a los aprendizajes realizados en estos espacios son acorde con lo
expresado por Finkelstein y Lucarelli (2003): “los estudiantes reconocen que los espacios
dedicados a la practica como instancias de formacién provocan en ellos un efecto
importante y los valoran como nucleares en su trayecto curricular”.

En la practica clinica se alcanza el nivel praxolégico de acuerdo a Ferry (1997), es decir,
se trata de contestar a las preguntas ¢qué hacer? y jpara qué hacer?, se toman decisiones
referentes al plan de tratamiento pertinente al contexto.

Para Schon (1982) representa el practicum-reflexivo, donde el estudiante/profesional
desarrolla la capacidad de pensar, de reflexionar sobre su accion, ;cémo aprender de
profesionales competentes? ;,como adquieren el arte profesional?

De acuerdo con Doyle (1978,84,86) que refiere a los procesos del aula como “sistemas
ecoldgicos”, relacionando el conjunto de actividades necesarias que lleva a cabo el
estudiante para establecer diagnésticos y tratamientos con los recursos disponibles durante

la generacion del producto.
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Aimismo, se hace evidente el stress que experimentan algunos estudiantes del area de la
salud, ya que surgen situaciones ansidgenas relacionadas con la autorrealizacién y su

papel para asumir su rol en el contexto en que se desenvuelven:

“Creo que la formacién que tenemos es muy tedrica, aplicarla entonces después a la
realidad de nuestra sociedad es otra coa. Pero, como que recién ahi pude ver la realidad, vi
una realidad distinta, como que me venia formando de una manera y ahi entra en juego
todo lo social, me parece. Dependiendo dénde te toque, qué haces y como lo haces, viendo
la realidad, hay veces que tenés que arreglarte con lo que tenés, con lo que podés” (E).

“Creo que todas las practicas que tenemos al final se deberian hacer durante la carrera,
porque es abismal la diferencia de cuando empezas las pasantias; es como que aprendés
un montén de cosas [...] y decis ¢ Por qué no lo vimos antes?” (E).

“no tenia muy buena suerte con los pacientes. En un momento pensé que capaz era
problema mio, fui al psicélogo, a ver si yo era que le daba miedo al paciente o que le
infundia y me dio un poco mas de confianza. Yo que sé, ese tipo de cosas como me daba
impotencia, era un estrés diferente, desconocido” (E).

“A mi me paso6 de tener que hacerme cargo de pagos del paciente, porque no lo podia
pagar y si yo no pagaba perdia el curso, entonces me hice cargo yo. Entonces, esas cosas
te estresan mucho, te lleva una carga extra” (E).

“Tengo compaferos que la pasaban mal. Estrés en facultad tuve por las corridas de los
laboratorios y eso, pero no por atender pacientes, la verdad que tuve muy buenos
pacientes” (E).

Podria decirse que mucho de lo expresado en relacion con esta dimension de analisis
coincide con Finkelstein y Lucarelli (2003), en cuanto a que se apunta a formar un practico
competente que pueda resolver problemas instrumentales sin dar lugar a ambigliedades
(racionalidad técnica). Desde este punto de vista la competencia profesional es la aplicacién
de teorias y técnicas, que derivan de la investigacion cientifica, para la solucién de
problemas instrumentales de la practica. Esto resulta sencillo en situaciones familiares, pero
no sirve en aquellas en que el problema no resulta inicialmente claro y no hay relacion
directa entre este y las teorias disponibles. En estas aparece el “arte profesional”’, los
profesionales siguen reglas que aun no se han explicitado. Desde esta perspectiva el “arte
profesional” se entiende en términos de reflexion en la accion y es central en la competencia
profesional exitosa. De este modo, el profesional reestructura algunas de sus estrategias de
accion, teorias 0 modos de configurar el problema. Subyace una concepcién constructivista

de la realidad, en el sentido de que ese profesional construye las situaciones de su practica.

4.4. Dimension de analisis: Jerarquizacion del paciente en la asistencia

Esta dimension da cuenta de una perspectiva clinica integral, de prevencion y de promocién

de salud y de poner énfasis en el rol activo del paciente como agente de salud. En el analisis
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surgen distintos niveles de respuestas relacionados directamente con el grupo de

pertenencia.

La atencion odontolégica genera un vinculo humano propicio para que el profesional
estimule el rol activo del paciente como promotor de salud, fomente el autocuidado y
logre la prevencion de las enfermedades a través de una intervencion temprana y
practicas de comportamiento preventivo (Beltran, Flores e lkeda, 2006). Se acuerda
con Beltran (2006) que la atencion odontolégica genera un vinculo humano propicio
para que el profesional estimule el rol activo del paciente como promotor de salud,
fomente el autocuidado y logre la prevencion de las enfermedades a través de una

intervencion temprana y practicas de comportamiento preventivo.

En el analisis surgen distintos niveles de respuestas en relacion al grupo de pertenencia:

“Creo que es fundamental la participacién que tienen hoy los usuarios en todos los
equipos, darle cabida a la comunidad, que el usuario no sea so6lo un mero receptor” (D).

“Hoy por hoy el usuario es el eje fundamental en la atencion de los servicios y en la
calidad de los mismos” (D).

“Hay un enfoque mas integral del paciente centrado en resolver con lo que hay vy tratar
de que la persona salga con soluciones” (P).

“El paciente hay que analizarlo todo, su medio social, las urgencias de su trabajo, lo que
precisa, las posibilidades econdmicas que tiene. Hay una vision de ver lo que el paciente
necesita y lo que es més indicado como tratamiento” (D).

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Se recogen algunas expresiones de insatisfaccion en el cumplimiento de esta dimension,
por ejemplo hay profesionales que plantean dificultades generadas por las realidades del

servicio: recursos Y tipos de prestaciones, rotacidon de estudiantes, etc.:

“En los policlinicos se prioriza al paciente”, “A veces la realidad te condiciona, por
ejemplo yo trabajo con discapacitados y reclusos y es complicado; pero en general se
trata de darle lo que precisa el paciente™ (P).

“Sé que es re complicado [...] que es re dificil, creo que no se esta resolviendo, nadie le
pone cabeza para tratar de resolverlo. En las pasantias si, puede ser” (E).

“Por el lado nuestro, nos cuesta eso ;no? decir tengo que hacer una proétesis fija pero
ademas necesita otras cosas como para darle una atencion integral” (E).
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“Los estudiantes que han venido mas cantidad de horas si lo hacen pero, los que vienen
una vez por semana de repente al paciente que habian atendido nosotros ya lo resolvimos
en esa semana entonces como que no tienen un seguimiento como el paciente de
Facultad. Eso es lo que se pierde cuando vienen pocas horas” (P).
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Los estudiantes expresan que existen carencias en el cumplimiento de este pilar (aunque
depende del afio de clinica, especifican problemas en cuarto afio), que se manifiestan en: la
seleccion y derivacion de pacientes, la exigencia de un cuadro de trabajo, el incumplimiento

del paciente y las limitantes en las prestaciones que ofrecen los servicios.

“Tiene que ver con el momento de la carrera, en segundo y tercer afo te inculcaban mucho
eso, “el paciente, el paciente es lo primero” y después como que se va restandole
importancia, como que se va perdiendo un poquito” (E).

“Creo que si, lo vi mas en la pasantia ahora en el semestre 11 cuando estuve en Registro
que se esta apuntando a individualizar el paciente y ver qué tipo de prestacion hay que
realizarle” (E).

“Sé que es re complicado [...] que es re dificil, creo que no se esta resolviendo, nadie le
pone cabeza para tratar de resolverlo. En las pasantias si, puede ser” (E).

“Generalmente si, aunque a veces en cuarto afio hay mucha presion de los docentes,
porque el estudiante de odontologia depende de todos, depende del docente, del paciente,
de los funcionarios. En realidad, creo que en todas las clinicas, muchas veces se buscan
algunos trabajos que hay que hacer, te presionan con esos temas (E).

“Se intenta darle todos los tratamientos posibles y darle la mejor soluciéon a su problema...
atenderlo hasta donde lo permitia tu clinica y si necesitaba algo mas, derivarlo a otra clinica”

(E).

4.5. Dimension de analisis: Resolucion de problemas reales

Beltran et al (2006) consideran que una manera efectiva para aprender-haciendo es situar al
estudiante frente a problemas reales y contextualizados, segun el enfoque del aprendizaje
basado en problemas. De esta manera se facilita la recuperacién de conocimientos previos y
el procesamiento de nueva informacion y como resultado se mejora la organizacion del
saber y se garantiza su permanencia. El saber practico es aquel que permite encontrar la
respuesta apropiada para distinguir situaciones y dar respuesta oportuna a los problemas
que encara, basado en el saber teérico y mediante la operacion del saber operativo o

procedimental.

Mazza (1996) explica que la idea de conocimiento como produccién y analisis de la realidad
significa adquirir ciertas competencias en el manejo de la situacion donde la presencia de un
“otro” es fundamental. En el modelo actual de la atencién publica en salud bucal, los
profesionales estan obligados tanto a integrar equipos para la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades como a realizar acciones especificas para rehabilitar y

controlar la salud restablecida.
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El analisis de la informacion recogida en relacion con esta dimension tuvo los aportes mas
significativos, reflexivos y criticos, en los tres grupos encuestados, pudiendo identificarse

diferentes representaciones por grupo de pertenencia:

Algunos docentes y estudiantes opinan que se estan resolviendo los problemas reales tanto
en la clinica de facultad, como en los servicios de salud. Hay quienes introducen palabras
como “proceso” o “evolucion”, porque sienten que se esta en el camino de lograr un
complemento e incluso un potenciamiento entre ensefianza-aprendizaje-servicio. También

creen que debe ser profundizado o que hay que seguir avanzando.

“Creo que hay un esfuerzo grande de todos los actores de facultad de tratar de salir de ese
esquema y creo que de alguna manera se esta llevando adelante” (D).

“[... ] eso para mi es un proceso. Yo creo que en eso se avanzé muchisimo” (D).

“se avanzd muchisimo, lo que se trata hoy en la clinica son problemas reales, aca en
intramuros todavia seleccionamos mas de lo que debiéramos, son problemas reales, son
problemas de la gente” (D).

“Tanto adentro como afuera, o sea, lo que yo he aprendido es lo que tomo como modelo
para la asistencia [...] Creo que si, que son situaciones reales” (E).

Oftros docentes y algun profesional expresan lo que consideran que se vive a diario en
algunas clinicas de facultad, donde el modelo tradicional de asistencia centrado en la

ensefianza de la odontologia no ha sido superado, y lo contraponen con lo que sucede en

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

los servicios y centros de salud en la comunidad.

“En facultad pasa esto, “y en este caso ¢qué harias?”, te sacan el manual. Cuando estan
en servicios te dicen, “el manual dice esto pero el paciente tal cosa” (D).

“[...]-pero cuando la prestacion es paga y el modelo econdmico se mete en la estructura,
ahi es como cuando mas se preguntan cosas. Asi que me parece que si, la situacién real
la viven sobretodo en los policlinicos a nivel barrio” (D).

“No es lo mismo cuando entran que cuando salen (servicio). Por mas que para unos no es
mas que un pasaje o como realizar un tramite; creo que a la mayoria le deja una
experiencia de la realidad” (P).

Plantean la situacion en términos de “abismo”, “muy alejado”, “cambiar instrumentos”.

Piensan que en la practica clinica en facultad sigue existiendo un modelo tradicional de
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ensefianza, es decir, se ven casos especificos sin conectarlos con las realidades que viven

los pacientes.

senanza

“Veo un abismo entre lo que facultad desde la practica clinica aporta a los estudiantes,
muy pocas veces se da una resolucion de las situaciones reales” (D).
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“Como docente observo y creo que en eso se necesita muchisimo mas avance, creo que
hay que seguir trabajando muchisimo en esto” (D).

“Lo veo alejado todavia, a pesar de que han existido modificaciones” (D).

“La practica de facultad tiene poco que ver con el mundo externo. Cuando salen
inmediatamente se adaptan a las soluciones del lugar (P).

“Eso es lo que tal vez tenemos que profundizar; dejar de ver las cosas como idealistas y
ver lo que el paciente realmente necesita” (P).

“Las salidas al interior me parecen importantes porque ellos ven otra realidad” (P).

El grupo estudiantil opina que la clinica integrada, especialmente la que se desarrolla en
cuarto ano de la carrera en la facultad, implementa todavia modelos de asistencia basados
en las necesidades de ensefianza y en la evaluacion de los resultados y que estos surgen

de la realizacién de determinadas prestaciones imprescindibles para aprobar el curso.

“En cuarto, creo que es un afio que muy intensivo y ahi si se prioriza mas al estudiante
que al paciente, me parece que en los tratamientos, en la integrada te dicen, precisas un
cuadro de trabajo, una incrustacion, una resina, y se aleja un poco de lo que necesita el
paciente, capaz que el paciente precisaba otra cosa pero yo tallo el diente Unico sin ver lo
otro, de manera de obtener mi incrustacion y ya esta, el curso salvado” (E).

“Todos los profesores el primer dia de clase, ya estabas podrido de que te dijeran “no hay
cuadro de trabajo, es hacer lo que precisa el paciente”, y después andabas como loco
buscando la jacket, que la precisabas, era como “ta, no me mientas mas”. En la clinica eso
de que “tengo que hacer la vital, tengo que hacer tal cosa” es horrible para uno y horrible
para el paciente porque te vas fijando y “ah, no tenés una vital, no te atiendo”. En nifios no
tanto, en nifios no” (E).

“Aca en la facultad creo que no, porque el tema de la clinica integrada tiene muy poco de
integrada y uno busca siempre los trabajos porque en realidad es lo que a uno le exigen, y
ta, todos queremos salvar los cursos (E).

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Estudios realizados por May (1983) han descrito comportamientos pedagdgicos que deben
presentar los docentes clinicos como una herramienta importante en la practica, en aras de
garantizar la calidad de la educacion clinica. Entre estos comportamientos, este autor
incluyé habilidades pedagogicas tales como adaptar la ensefianza a necesidades
individuales, ensefar a través de la demostracion, dar y recibir retroalimentacion y evaluar

los resultados.

4.6. Dimension de analisis: Valoracion del Programa Docencia-Servicio
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Si bien se reconocen fortalezas en el impacto de las pasantias en la calidad de la formacion

y en el perfil profesional es de interés analizar algunas subcategorias:

senanza

- Subcategoria: Fortalezas en el proceso de aprendizaje.
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Valoraciéon muy positiva por parte de la poblacién universitaria donde los estudiantes
desarrollan sus pasantias “constituye un pilar fundamental de la formacion preprofesional”.

“Como estudiante lo valoré y lo disfruté, pero ahora con el tiempo lo valoro mas” (D).

“Personalmente me ayudoé a ganar experiencia, enfrentarme a trabajar independiente,
en ese sentido docencia-servicio cumple con los fines que fueron planteados (E).

“El programa me hace ver otra realidad, mejorar mi prestacion de servicio, mejorar el
trato con los pacientes, manejar el tiempo, todo eso creo que me ha ayudado (E).

"«

“tranquilidad”, “sin presiones” (E).

De acuerdo con Mazza (1996) los estudiantes describen las pasantias en servicios de salud
como situaciones en las que se dan “relaciones socio-afectivas favorables”, alto grado de
cohesién, predominio de un clima afectivo de continencia y escucha, mayor autonomia,
mayor confianza y mayor conciencia sobre la calidad de la atencién, compromiso y placer.
Ademas consideran que les permiten poner en orden sus propias ideas y pensamientos,

carentes en un primer momento de una configuracion clara.

En las respuestas de los estudiantes aparecen significados que hacen referencia al “entorno
de la situacion”, “tranquilidad”, “sin presiones”. Rescatan el aspecto comunicacional y el

aumento de la responsabilidad y la autoestima.

“Como estudiante lo valoré y lo disfruté, pero ahora con el tiempo lo valoro mas.” (D).

“Personalmente me ayudd a ganar experiencia, con la poca experiencia que salimos de
acd, me parece que si, enfrentarme a trabajar independiente, en ese sentido docencia-
servicio cumple con los fines que fueron planteados (E).

“El programa me hace ver otra realidad, mejorar mi prestacion de servicio, mejorar el trato
con los pacientes, manejar el tiempo, todo eso creo que me ha ayudado (E)..

Finkelstein y Lucarelli (2003) expresan que la practica en servicios permite a los estudiantes
conocer el rol del odontélogo y las actividades que realiza in situ; la apertura al trabajo con
otras disciplinas; la reflexion sobre la practica y repensar la teoria ya aprendida orientada
hacia el trabajo profesional; reflexionar acerca de los preconceptos con que se llega al

terreno y tomar conciencia de ellos y construir conocimiento en un rol activo.

En esta dimensién se ve una valoracion muy positiva por parte de la poblacion universitaria
y de las instituciones donde los estudiantes desarrollan sus pasantias. Estan de acuerdo en
que la practica odontologica desarrollada en servicios y comunidad constituye un pilar

fundamental de la formacién preprofesional.
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“Creo que es muy prioritario porque lo medis, en todo, en la cantidad de recursos que hay,
econdmicos, en el plan de estudios, la cantidad de horas que tienen los estudiantes. Me
parece que si, se le da prioridad al programa, creo que se valoriza” (D).

“Lo veo muy bien, es util, fundamental. Hay muchos odontélogos que trabajan en servicios
colectivizados, puedo comparar todos los lados y todos son distintos, la experiencia no es
la misma en todos los lados y las prestaciones que uno realiza tampoco [...] sirve agarrar
velocidad en la practica. Yo ahora como me siento con mas capacidad de atender a un
paciente, mas rapido, concreto, me mentalizo lo que tengo que hacer, me programo y voy
como al grano mas rapido (E).

“Para mi puntualmente fue la parte de la carrera que me gusté mas. Aprendi un monton de
cosas, me relacioné barbaro con los docentes, trabajé con responsabilidad, para mi fue
fundamental, agarré mucha experiencia. Aparte, hasta tuve un reconocimiento de la gente.
Pienso que impacta positivamente, nos sirve para conocer la realidad de afuera. Estaria
bueno que se siga haciendo y mejorando (E).

“Es muy importante y te da bases para después seguir, porque es la primera vez que se
enfrentan a un paciente solo y tenemos que atenderlo de manera integral. Enfrenta a
situaciones clinicas que no estamos acostumbrados (P).

- Subcategoria: Desafios en la articulacion universidad/servicios:
Se plantea la necesidad de cambios, de apertura, de interrelacion, de articulacion con otros
programas de extensién de la universidad y del pais.

“El programa ha mantenido la estructura y ha llevado adelante los temas curriculares,
pero no ha logrado una participacion mayor como en la negociacion con los actores de
las diferentes areas, en cuanto a si las actividades del estudiante en Facultad y en la
comunidad tienen la misma validez, los mismo créditos y que la supervision la realicen
otros docentes” (D).

“Creo que estamos en un momento politico sustancial para poder generar cambios,
seguir con un programa docencia-servicio como estaba instalado hace diez afos, me
parece que no tiene sentido. El programa se tiene que abrir a nuevas experiencias, La
facultad tiene que seducir, y tienen que seducir los programas en los cuales estamos
participando, para que el recurso humano calificado siga en este proyecto (D).

Se aprecia que el contacto con el contexto real de formacidon genera una actitud positiva,
que lleva a la busqueda de informacion y de razonamiento. Esta interaccion tiene beneficios
para ambas partes y motiva al personal estable a actualizarse y perfeccionarse de forma

continua.

“Para el servicio es estar en contacto con la Facultad todo el tiempo, yo cuando tengo
dudas de algo le pregunto a los chiquilines, cosas con las que uno no esta siempre en
contacto o algun dato nuevo” (P).

“Si, repercute, en los servicios que son fuera de facultad, donde hay colegas que hace
afios que no tienen contacto con la facultad es positivo porque siempre hay aportes. Hay
un intercambio de las dos partes. (P).
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“Para nosotros ha sido barbaro recibir a los estudiantes y creo que para ellos mas. En los
servicios nosotros los recibimos con mucha alegria y aprendemos de ellos, asi como ellos
aprenden de nosotros, intercambiamos ideas con ellos, nuevas técnicas, nuevos
materiales. Nos ha refrescado mucho tener juventud aca con nosotros (P).
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“iDe gran ayuda! Porque asi como ellos se nutren de lo nuestro, nosotros también nos
nutrimos de lo de ellos. Siempre hay intercambio de conocimiento y aporte, después de la
jornada de trabajo siempre hay una sentada en la mesa y un intercambio de lo que viste y
de como se resolvio y como lo hubiera resuelto cada uno; Esos intercambios, para la gente
que estamos en el interior y no tenemos contacto con la facultad, nos viene barbaro,
porque es como estar en una pequeia clase (P).

“Con las pasantias la Intendencia, desde lo econdmico, no tiene que nombrar odontdlogos
y con eso no estoy de acuerdo, a las policlinicas nos sirve muchisimo, si no tuviéramos los
estudiantes, practicamente tendriamos que cerrar la policlinica (P).

“Creo que el servicio se renueva, porque después se hace una devolucion de lo que nos
parecio, de las cosas positivas y negativas y ello puede servir para que el servicio se vaya
continuamente renovando, dentro de lo posible (P).

Los docentes del Programa Docencia-Servicio plantean que existe falta de reconocimiento
por parte del resto del cuerpo docente de la facultad. Esto se debe a la perspectiva
situacional generada por una escision de la escuela profesional en dos mundos, habitados
respectivamente por docentes orientados a la ensefianza disciplinar y docentes mas
comprometidos con el rol social de la institucion educativa. Esta situacion refiere a la
subjetividad de los afectados, pero también se le reconoce una perspectiva politica
importante. Si bien esta insatisfaccién llega a definirse como un problema, hay algunas
propuestas para mejorar la situacion, basadas en la investigacion, comunicacién y

motivacion.

“Hay pocos docentes, no hay motivacion o la gente no sabe. No sé qué es lo que esta
fallando, si es falta de informacién, si es que la gente no quiere trabajar en docencia-
servicio, si no lo conocen o no les parece valioso, como que es de otro nivel. Cual es la
falla, no sé, pero me parece que no se le da la importancia que tiene; se generan
inequidades en la contrataciéon de recursos humanos. Entonces, ¢qué prioridad le esta
dando la institucidon? ;Le parece importante, no le parece importante? (D).

“El Programa Docencia-Servicio siempre fue algo como desprestigiado. Creo que es
porque no lo conocen, las personas que no lo conocen piensan que es de baja calidad,
solamente le da valor aquellos docentes que estan realizando sus tareas dentro de
docencia-servicio, hay un gran desconocimiento, tienen una idea que es diferente a lo que
estamos realizando (D).

“Creo que no se visualiza la prioridad, es mala. Hace 5 afos el programa ha sufrido, no sé
si “serruchadas”, pero es como que esta ahi y que funciona porque es un requisito, pero
sin incentivar, sin proyectar. Entonces, es como que hay esfuerzos personales, de los
directores o a veces iniciativas docentes de mantenerlo. Es como que esta devaluado.
docencia-servicio [...] y creo que le falta sistematizacion de datos, le falta como una
cuestion bien metodoldgica para demostrar qué es lo que se hace [...] investigar en el
medio es mas importante que investigar aca adentro en el laboratorio. Creo que alguna
gente lo ve como prioridad y otros como de segunda mano. Se instal6 algo que es horrible,
no sé si vino de los docentes o de los estudiantes, “la odontologia para pobres”, y la
asocian a docencia-servicio, después esta “la odontologia para ricos” [...] a veces
discutimos las cosas desde los prejuicios y no desde lo académico” (D).

“Docencia-servicio se considera divorciada de la academia. Creo que mejoré pero [...]
costd mucho para que entrara en la cabeza de la gente, era casi un castigo, un destierro.
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de la actual formac n Odontol desde la ae

El programa hoy recoge docentes que antes pensabamos que no, y con muy buena
respuesta, los docentes que eran criticos, cuando van, tienen una camiseta mas fuerte que
hasta con la propia catedra. Para los docentes que trabajan en docencia-servicio tiene una
prioridad barbara, el resto de los docentes lo siguen viendo, basicamente, como un
programa paralelo a la facultad. Los de las basicas no saben ni que existe el programa.
También reconozco que el programa tiene muchas falencias, la masa de docentes no lo
considera importante y cuando hay que tomar resoluciones es necesario tener apoyo en el
resto de los docentes, los estudiantes y los profesionales y ahi se complica. Yo pienso que
impactar, impacta [...] seria interesante hacer una evaluacién que nunca se ha hecho, es
muy complicado” (D).

El caracter interdisciplinario de la salud, apoyado en el trabajo en equipo, ha ampliado de
manera considerable la responsabilidad docente de los técnicos porque deben ocuparse de
la formacién de los otros integrantes del grupo, para asi llevar adelante la atencion integral.
A través de esta integracion se pretende lograr un trabajador de la salud mas consciente,

critico y participativo.

Es necesario entonces ofrecer espacios de formacion para docentes, profundizar las
actividades interdisciplinarias e interinstitucionales y para los profesionales que actuan como
supervisores en los servicios, dado el rol formativo que cumplen en el desarrollo de

competencias de los estudiantes para la practica profesional.
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CAPITULO 5. Conclusiones

La tesis intentd dar cuenta de las valoraciones que tienen docentes, estudiantes y
profesionales, sobre la ensefianza de la odontologia en la FO, UdelaR y de cémo incide ésta

en el perfil profesional del egresado.

En este marco, sostuve que el analisis de entrevistas semiestructuradas a los distintos
actores universitarios permitiria recoger informacién valiosa, que llevaria a la construccion

de nuevo conocimiento.

Las conclusiones permiten contar con elementos para evaluar la implementacién y el
desarrollo del Plan de Estudios 2001, especificamente de la practica clinica curricular

desarrollada en distintos escenarios socio-culturales.

La seleccion de la pasantia Atencion en Servicio y Comunidad Ill resultd un contexto

relevante y propicio para la investigacion.

No pretendo afirmar que lo observado en esta comunidad universitaria y en este tramo
curricular pueda extrapolarse al resto de la carrera. Sin embargo, la interpretacion del
conocimiento permite avanzar en el reconocimiento tedrico de la problematica y ofrece

informacion para la evaluacion como proceso permanente.

Las dimensiones construidas para el analisis llevaron a las siguientes conclusiones sobre los

ejes centrales de la investigacion:

1. Perfil profesional
Se advierte que existe una clara coherencia entre la formacion curricular y el perfil
de egreso de la carrera de Odontologia. El odontdlogo es un profesional capacitado
para actuar en la promocion de la salud, en la prevencién y tratamiento de las
problematicas prevalentes, y para desempefiarse en la comunidad integrado a
equipos de salud. El plan de estudios proporciona una formacién generalista, donde
las competencias y capacidades generales y especificas son las apropiadas para
dicho perfil, coinciden con los objetivos de la carrera y con la realidad socio-

epidemioldgica del Uruguay.
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2. Modelo pedagégico

2.1. La estructura curricular permite alcanzar las competencias profesionales
definidas; es una estructura integral, programada por UDA y areas de
conocimiento con los contenidos organizados por niveles de complejidad.

2.2. El enfoque interdisciplinario de la ensefianza encuentra un importante
desarrollo en las pasantias en centros y servicios. El Hospital surge como el
gran exponente de experiencia interdisciplinaria integrandose los estudiantes a
un contexto operacional. Se presentan dificultades en las clinicas en Facultad;
la propuesta de integracién en un marco mas general aun hoy esta en proceso
de una implementacion completa.

2.3. En referencia a la relacion T-P se valoran los procesos de integracion
disciplinar pero se reconoce que es necesaria su profundizacion. Se ha
avanzado en el inicio de actividades clinicas en forma temprana, salvando los
adiestramientos técnicos puros, lo cual debe equilibrarse desde los primeros
anos de la carrera donde los contenidos de las bases biologicas mantienen una

distancia considerable con su aplicacién en la practica profesional.

3. Modelo de atencidon

3.1. La practica clinica contextualizada resulta ser un pilar muy significativo,

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

integra tanto el modelo de atencion como el modelo pedagdgico de la
odontologia. La experiencia en distintos ambitos de practica permite que el
estudiante integre los conocimientos académicos a las necesidades y
demandas de la sociedad. Provocan en los estudiantes efectos nucleares en su
trayecto de formacion.

3.2. En cuanto a la jerarquizacién del paciente se observan avances en el
reconocimiento de las personas como seres sociales, en el establecimiento de
un vinculo que permite entender sus problemas, promover conductas positivas
hacia la salud y acciones preventivas para su mantenimiento. Los problemas
identificados hacen referencia a limitaciones de los servicios debido a pautas
institucionales. En Facultad la seleccion de problemas en funcion del

curriculum hace que se prioricen las necesidades del estudiante sobre las del
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3.3. La practica basada en la resoluciéon de problemas reales, se comprueba en

senanza

los servicios de salud extramurales. Esto incluye habilidades pedagoégicas por
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lo que es necesario promover actividades interdisciplinarias e
interinstitucionales pues se hace imperioso contar con una adecuada formacion

de docentes y profesionales supervisores.

4. Programa Docencia-Servicio

Es muy significativa la valoracién del Programa Docencia-Servicio; la integracion del
estudiante a equipos de salud estables, tiene beneficios para ambas partes: genera
en el estudiante una actitud positiva hacia la busqueda de informacion y de
razonamiento y motiva al personal estable a actualizarse y perfeccionarse. Es
importante el relacionamiento que ha establecido la FO con otras instituciones:
NUMErosos convenios con servicios prestadores de salud y espacios de dialogo con
actores externos. Sin embargo, se reconoce la necesidad de cambios, de apertura,
de interrelacion, de articulacion con otros programas de extension de la Universidad
y del Pais.

Los docentes del Programa D-S perciben falta de reconocimiento por parte del
cuerpo docente de la Facultad e incluso de la institucion acerca de las practicas que

desarrollan y de su formaciéon académica.

Reflexion final

Este trabajo de tesis representa una de las primeras experiencias en el area de la educaciéon
odontolégica que incorpora la metodologia cualitativa explorando en especial las
innovaciones curriculares que orientaron la transformacion curricular y su impacto en la

calidad de la formacion profesional y en el perfil profesional.

Surgen algunos problemas importantes vistos como dificultades en la implementacién de las
innovaciones que deberian ser tenidos en cuenta en futuras investigaciones y propuestas
institucionales:
- Algunas clinicas de Facultad aun no han logrado la integracién necesaria;
- Persistencia de un modelo de ensefianza y evaluacién centrado en las necesidades
de aprendizaje;
- Dificultades en la seleccién y asignacion de los escenarios de practica extramural de
acuerdo con los objetivos curriculares;
- Falta de oferta de ambitos de formacion pedagégica para docentes vy
profesionales/supervisores a fin de reforzar los espacios de practica como instancias

de formacion;
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le la actual formac n Odonto desde la de

- Necesidad de transformar el Programa Docencia-Servicio, de profundizar la
investigacion y de integrar las actividades de extension de la Facultad con otras que

se llevan a cabo en la Universidad y en el Pais.

La Facultad de Odontologia inicia en el afio 2012 la implementacién de un nuevo ajuste
curricular. En él, se procura reasignar contenidos y carga horaria, fortalecer la integracion
inter-areas y avanzar en el proceso de flexibilizacién de la carrera con la oferta de nuevos

cursos optativos.

Considero que el conocimiento generado por el presente trabajo con las valoraciones de los
distintos actores que son los que realmente llevan adelante las reformas, representa un

insumo significativo para complementar la nueva propuesta

La concepcién del curriculum como proceso de construccion se edifica entre el curriculum
prescripto y el curriculum en accién. Dewey (1967) considera relevante “incluir la experiencia

vivida en la puesta en practica de lo que fue disefiado a priori’.

Finalmente, estimo importante resaltar dos constataciones relevantes:

1. La poblacion universitaria que intervino en este trabajo tiene un alto grado de

conformidad con la formacion recibida en la carrera de grado.

2. Los profesionales de los servicios de salud a nivel nacional, que tienen a cargo la
supervision de estudiantes, cumplen un importante rol formativo que posee un alto

grado de responsabilidad y se muestran especialmente motivados en la labor que

llevan a cabo.
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PLAN DE ESTUDIOS

Capitulo | Antecedentes
Capitulo I Fundamentos
Capitulo lll Objetivos y Perfil del graduado

Capitulo IV Estructura curricular y Estrategias de desarrollo

Capitulo V Caracteristicas generales de los Cursos

5.1 Morfofuncién

5.2 Patologia

5.3 Tratamiento

54 Odontologia Social
55 Cursos Optativos

Capitulo VI Diagramas curriculares y Distribucion horaria

Capitulo VII  Descripcion basica de las Unidades de Aprendizaje y Cursos optativos

Presentacion

Atendiendo a los fines generales de la Universidad de la Republica, las Facultades, Institutos y
Escuelas que integran el Area Salud, promueven una formacién adecuada a los requerimientos
actuales de la sociedad, ajustando y transformando sus curriculos a los acelerados avances
cientificos, técnicos y pedagodgicos del nuevo siglo y a los consensos alcanzados por el colectivo
universitario para el presente periodo.

Durante los ultimos quince afios, y retomando algunas definiciones ya adoptadas en el Plan de
Estudios 1966, la Facultad de Odontologia impulsé un rico y complejo proceso de transformacion
curricular que logré movilizar ampliamente la vida institucional.

El mismo supuso esencialmente la readecuacion del perfil de egreso de la carrera, mejorando
sus niveles de pertinencia, la adopciéon de un modelo docente-asistencial acorde a los requerimientos
de atencion de la Salud del pais y a los enfoques tedricos vigentes, asi como la incorporaciéon de
numerosas innovaciones pedagdgicas que apuntan al logro de una formaciéon moderna y de calidad.

La primer reforma curricular del nuevo periodo se plasmé en el Plan de Estudios 1993 el cual -
a través de una estructura dindmica y participativa de gestidn curricular- requirié progresivos ajustes,
inspirados fundamentalmente en criterios de adecuacion a las condiciones de ensefanza y al logro de
mayores grados de coherencia interna con vistas al cumplimiento de los objetivos trazados.

Posteriormente, y en consonancia con los procesos de flexibilizacién curricular acordados por
la Universidad de la Republica, se incorporan cambios estructurales que consolidan un nuevo
proyecto de formacién de grado odontoldgica.

En suma, el presente Plan de Estudios recoge las modificaciones efectuadas durante el
proceso de evaluacién y supervision curricular de los aflos noventa, aprobadas oportunamente por el
Consejo de Facultad, y nuevas propuestas de ajuste que, en su conjunto, se expresan sumariamente
en:

e Una reestructuracion de contenidos, denominaciones y ubicacion de las Unidades de
Aprendizaje que se concibieron inicialmente.

¢ Un re-disefio de las oportunidades de practica pre-profesional e insercion social a través
de la concrecién y reglamentacién de pasantias en servicios y comunidad con
supervision profesional.

¢ Una ampliacion de la formacion interdisciplinaria, interinstitucional y de profundizacion en
campos especializados de las Ciencias de la Salud.

e Laincorporacion de tres tipos de cursos optativos que amplian y enriquecen la formacién
basica.

o Una adecuacién plena de la carga horaria de la carrera a los parametros internacionales
del campo disciplinar.

La transformacion curricular desarrollada de forma ininterrumpida por la Facultad de
Odontologia desde 1993 supone esencialmente, de este modo, la ruptura con la tradicional
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ensefianza por disciplinas, adecuandose en el plano académico no sélo a las tendencias
epistemolégicas mas modernas, sino también a las necesidades sociales que se plantean en el
momento histérico actual. Se trata asi de un verdadero proceso de transformaciéon académica y social
desde el seno de una institucion educativa; proceso abierto en el que se deliberan y confrontan de
forma permanente concepciones filoséficas, cientificas, pedagdgicas y politicas, y a través del cual se
construyen acuerdos y se profundizan compromisos.

PLAN DE ESTUDIOS - CARRERA DE DOCTOR EN ODONTOLOGIA

l. Antecedentes

Se destacan como antecedentes fundamentales del presente Plan de Estudios: la exposicién
de motivos del Plan de Estudios de Odontologia 1966 y el proceso de revisién y acuerdos
desarrollados institucionalmente por la Facultad a partir de la reapertura democratica, plasmados en
el Plan de Estudios 1993.

Una fuente esencial de aporte de criterios innovadores, en cuanto al fortalecimiento de una
perspectiva social y cientifica de la Odontologia, la constituy6 el Plan de Estudios 1966. Dicho plan,
expreso para la Odontologia el rico proceso de transformaciones que venia gestandose durante la
década de los afios sesenta para el conjunto de la Universidad.

Si bien presentoé un disefio tradicional por asignaturas y fue menos radical en sus innovaciones,
se defini6 como una propuesta de transicion, que avizoraba de futuro una practica odontolégica
interdisciplinaria, interprofesional, integral y preventiva. Asimismo, considerd aspectos relativos a una
reorganizacion de las estructuras académicas, esboz6 una propuesta de renovacién metodoldgica y
de evaluacion del aprendizaje. Dichos parametros se rescatan en su espiritu en la reformulacién
curricular de los afios noventa.

El largo paréntesis de 1973 a 1985 impidi6é el desarrollo pleno del Plan 66, retomando en
cambio el proceso de ensefianza profesionalizante en sentido estricto de anteriores décadas. Esto es,
un proceso predominantemente técnico, operativo, basado en la autoridad docente, distanciado de la
investigacion, que debilité por consiguiente el fundamento cientifico y social de la ensefianza de las
disciplinas.

En segundo término, la reinstitucionalizacién universitaria supuso una apertura a visiones del
mundo en transformacion, a la actualizacion en el desarrollo del campo odontolégico, al estudio de las
necesidades sociales en salud, en un contexto de demandas masivas en materia de educacion
superior, de una poblacién estudiantil y docente de nuevas caracteristicas socioculturales, asi como
del actual perfil emergente del mercado profesional. Estas variables en su conjunto, ofrecieron el
marco de coyuntura que pautd la renovacion de propuestas curriculares de varios servicios
universitarios en el decenio de 1990, entre ellos, la Facultad de Odontologia.

Concebir el curriculum universitario como un instrumento articulador de los problemas sociales
con la formacién superior, en tanto factor de transformacién de la realidad, requiri6 como punto de
partida la identificacion de dichos problemas en la coyuntura.

Una segunda fuente, entonces, la constituyd el arduo debate institucional realizado en el
periodo 86—-93 que culminara en la formulacién del Plan de Estudios 1993. Este recoge el estado de
situaciéon respecto de la ensefianza odontolégica y de la salud bucal de la poblacién, cuyos
principales nucleos de problematicidad resultaran orientadores de los cambios institucionales y
curriculares propuestos.

En tal sentido, existié consenso en las siguientes consideraciones.

1.  El sistema de atencion de salud odontoldgica del pais presenta carencias tales como:

- ausencia de una estructura de coordinacion del sistema, que posibilite el desarrollo de
programas nacionales masivos de promocion y educacién sanitaria, basados en un
diagndstico de salud bucal de la poblacién nacional, a partir de estudios socio-
epidemiolégicos rigurosos y multivariados;

- inadecuada administracion de los recursos humanos y materiales existentes, ante una
reconocida alta prevalencia de patologias bucales identificadas en la poblaciéon, que
generan una demanda insatisfecha.

2. Resulta necesario revertir el enfoque curativo hacia un enfoque preventivo asistencial,
destacandose:
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- la vigencia de un paradigma ya superado de atencion médica y odontoldgica, en el proceso
de formacién y en la practica privada, fundamentalmente centrado en la enfermedad, de
caracter individual, biologicista, mecanicista, de alta densidad tecnoldgica y tendiente a una
pseudo especializacion;

- la ausencia de contenidos de educacién para la salud en el conjunto del sistema educativo
que permitan una mayor socializacién de principios preventivos.

3. Predominan condiciones inadecuadas para abordar la formacion de grado del odontélogo:

- critica relacion estudiante-docente-infraestructura tecnolégica y edilicia, que condiciona a
una ensefianza masificada, basicamente magistral y predominantemente técnica;

- escasa motivacion docente para el desempefio de la funcion, relacionada entre otros
aspectos a los bajos niveles salariales;

- insuficiente actualizacion docente en relacion a los acelerados avances cientificos y
tecnoldgicos del darea odontolégica;

- ausencia de politicas consolidadas de promocién y de formaciéon pedagdgica y cientifica que
estimulen un mayor desarrollo docente en el ejercicio de las funciones universitarias
esenciales;

- débil formacion previa de un heterogéneo estudiantado de ingreso, que incorpora al nivel
universitario la crisis institucional de la ensefianza media, dificultando soluciones a la
situaciéon de masividad;

- insuficiente formacién en administracion de servicios odontoldgicos, y en gestion
académica, que obstaculiza un mejor resultado en los procesos educativos.

4. Los sistemas educativos, en sus diferentes niveles constituyen un importante factor de
reproduccién social que tienden a perpetuar en sus caracteristicas a las sociedades en que
se desarrollan, advirtiéndose que:

- los altos costos de la carrera de Odontologia acentuian la seleccidn social del alumnado;

- existe una notoria inequidad geografica ante las posibilidades de ingreso a los estudios
universitarios;

- dicha situacion requiere una adecuada politica de becas destinada a estudiantes de bajos
ingresos.

A partir de este diagndstico, el Plan de Estudios 1993 definid6 como ejes fundamentales de
transformacion de la formacidon odontolégica de grado: una readecuacion del perfil de egreso, la
reconceptualizacion de la practica sanitaria, la adopcion de un modelo curricular integrado, la
renovacion de los procesos de ensefanza y aprendizaje y la conformacién de estructuras de gestion
curricular acordes.

Con una concepcién de supervision y evaluacion permanente del curriculo, desde su
implementacién en 1994 a la fecha, el Plan de Estudios 1993 tuvo numerosas modificaciones y
ajustes aprobadas oportunamente por el Consejo de Facultad.

Asimismo, y acorde a las orientaciones definidas por la Universidad a fines de los noventa,
sintetizadas en el Plan de Desarrollo Estratégico de la Universidad de la Republica, se avanza en
el proceso de flexibilizacion y adecuacion del mismo a los estandares curriculares internacionales.

De este modo, manteniendo las bases conceptuales, de politica de ensefianza y la estructura
curricular basica que fundamentan el Plan de Estudios 1993, se han operado transformaciones que
implican cambios en aspectos sustanciales.

Il. FUNDAMENTOS
Las bases fundamentales del curriculo de la Facultad de Odontologia se constituyen en un
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corpus conceptual, que, elaborado a partir del conjunto de debates que realizara el colectivo de la
Facultad en los ultimos quince afios, se manifiesta en los siguientes términos.

e El Plan de Estudios orientara y regulara el desarrollo de la funcién de ensefianza en la
Facultad de Odontologia teniendo como fuente principal las orientaciones emanadas de la
Ley Organica para la Universidad de la Republica y las que surjan de los acuerdos
universitarios.

e Se concibe como el instrumento articulador de una politica de innovaciones en la formacién
cientifica superior y los problemas actuales de la sociedad que atafien a esta area particular
del conocimiento.

e Se sustenta en una vision del ser humano como totalidad. Ello implica un abordaje integral de
la atencién de la salud bucal en sus multiples dimensiones: bioldgica, psicoldgica y social.

e Reconoce la salud como un derecho humano fundamental, por constituir un inestimable bien
social.

o Define conceptualmente la salud como una categoria bioldgica y social en unidad dialéctica
con la enfermedad, resultado de la interrelacion entre los individuos y su medio, que
condiciona los niveles de bienestar fisico, mental y social.

o Define la atencion desde un enfoque preventivo, esto es, con una filosofia de la practica que
supone la sintesis de esfuerzos destinados a fomentar, conservar y/o restaurar la salud del
individuo por medio de la promocién, mantenimiento y/o restitucion de su salud bucal.

e Concibe la atenciéon con un criterio de unicidad clinica, epidemioldgica y social, esto es,
enfocando la atencion individual desde una perspectiva colectiva. De este modo, la atencién
incorpora el criterio de riesgo surgido del analisis del perfil epidemioldgico de la poblacién en
estudio y orienta modelos de gestion acordes.

e Incorpora a la ensefanza de grado los criterios de interdisciplinariedad, procurando fortalecer
un abordaje integrado e integral de los problemas de salud bucal de la poblacién. En tal
sentido, se define curricularmente la integracion de las catedras para la ensefianza de los
problemas tedricos y practicos de la odontologia, identificados como unidades significativas
de aprendizaje.
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e Responde a una perspectiva transformadora, en cuanto es percibido como resultante
sustantiva de procesos de deliberacion y transacciones entre actores diversos, con visiones
no necesariamente coincidentes de la sociedad, la profesion y las disciplinas, por tanto, sujeto
a las debidas revisiones y la actualizacién que vaya pautando su confrontacién con la
realidad.

e Sera ajustado progresivamente con criterios de flexibilidad, que contemplen tanto los
aspectos surgidos de la evaluaciéon continua, los intereses diversos del estudiante en el
campo odontolégico, como la posibilidad de grados de horizontalizacién curricular en el Area
Salud.

e Impulsa una formacion odontolégica basada en los principios pedagdgicos de la ensefianza
activa. Esto es, privilegia el concepto de experiencia como vivencias significativas que,
confrontadas a la evidencia cientifica, permitan la apropiaciéon de conocimientos sustantivos
del campo odontoldgico en el desarrollo de un pensamiento critico riguroso.

e Rescata y replantea el perfil del rol docente universitario en tanto generador de experiencias
educativas problematizadoras en este nuevo enfoque conceptual de la salud y de la
orientacién pedagdgica, cuya consolidacién conllevara procesos de formacion e integracion
colectivos.
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e Considera la evaluacion de los aprendizajes como un espacio curricular cuya dinamica debe
conjugar la orientacion de los procesos y la acreditacion de los productos esperados, entre
los que se incluye el propio proceso de aprender.
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o Entiende que los docentes y el alumnado forman parte de una realidad histérica comun,
desde culturas generacionales y educativas diferenciadas, cuyos rasgos principales deberan
conocerse a fin de una conduccién adecuada del curriculo y de la ensefianza.

¢ Finalmente, el plan de estudios se visualiza como un instrumento dinamizador de la funcién
de ensefanza, cuyo desarrollo, activa una red de interacciones sustentadoras del conjunto de
los sectores y actores que conforman esta Facultad.

lll. OBJETIVOS y PERFIL DEL GRADUADO

De acuerdo a los fundamentos referidos y en consonancia con el perfil de egreso acordado, el
Plan de Estudios de la carrera de Doctor en Odontologia persigue los siguientes objetivos.

e Formar odontdlogos capaces de contribuir activamente al bienestar humano, al logro de la
salud de la poblacién, en particular, de la salud bucal.

e Brindar y promover una formacioén cientifica, técnica y ética que posibilite un desarrollo del
campo odontolégico y un ejercicio profesional fundamentado, riguroso y de calidad,
fortaleciendo el prestigio y valor social de este campo disciplinar.

e Contribuir a la consolidacién de un enfoque clinico-epidemioldgico y social de los procesos de
ensefianza y de atencién odontoldgica.

e Formar en una concepcion integral de la asistencia, jerarquizando la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad, con una perspectiva bio-psico-social del individuo.

e Desarrollar el binomio docencia y atencion en un marco multi e interdisciplinar,
interprofesional e integrado a la comunidad.

o Reconceptualizar el papel del paciente en oportunidad de la ensefianza, la investigacion y la
extension.

e Promover en la ensefianza un enfoque de investigacion multidisciplinar y critico, orientado a
la solucion de los problemas odontoldgicos de la poblacién de nuestro pais, desde una
perspectiva regional.
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e Impulsar una docencia fundamentada en los enfoques de ensefianza activa que se oriente al
logro de aprendizajes significativos, integre, contextualice y problematice el conocimiento y
procure una articulacion estrecha teoria-practica.

e Promover la participacion activa del estudiante de Odontologia en la vida universitaria,
ofreciendo un conocimiento pleno de la Institucion, sus fines, sus érganos de cogobierno y los
principios basicos que la rigen.

ad de la Republ

e Desarrollar la capacidad critica y creativa a fin de permitir al egresado identificar y proponer
soluciones a los problemas profesionales y cientificos a que se enfrenten.

e Desarrollar la inquietud por educarse y actualizarse permanentemente, perfeccionandose en
las areas especificamente relacionadas con los intereses cientificos y profesionales.

El Plan de Estudios define la formacion de un odontélogo con perfil generalista capaz de tomar
decisiones tendientes a desarrollar reflexivamente los valores intrinsecos de la practica odontoldgica.
Su campo de accion lo constituye la promocién de la salud, el control de la problematica mas
prevalente, el reconocimiento y la derivacién de la alta complejidad y la gestién de los recursos
necesarios para la atencion de la salud bucal.

El profesional formado en este Plan estara habilitado para el desempefio de las siguientes
funciones:

e Operar en sistemas de atencién que brinden una cobertura de salud universal accesible, de
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calidad, participativa, con orientacién preventiva y humanista, a fin de mejorar el nivel y la calidad
de vida de todos los habitantes de la Republica.

e Actuar en un marco de absoluto respeto al ser humano y de defensa permanente de sus
derechos, asumiendo toda la responsabilidad que el ejercicio de la profesion le imponga dentro
de las normas éticas y legales establecidas.

e Prevenir, diagnosticar, pronosticar, tratar y evaluar los problemas de salud bucal que afectan al
individuo y la comunidad.

e Ejercer una odontologia integral, en la que se destaca como pilar fundamental la orientacion
preventiva.

¢ Integrar equipos interdisciplinarios e interprofesionales, particularmente de salud bucal.

e Ejercer profesionalmente en organizaciones estatales o privadas en forma independiente o en
relacion de dependencia.

e Asumir un compromiso profesional que busque dar respuesta a la dinamica politica, social y
epidemiolégica de la realidad en la que ejerza.

IV. ESTRUCTURA CURRICULAR y ESTRATEGIAS DE DESARROLLO

La Facultad de Odontologia orienta el proceso de desarrollo institucional hacia los objetivos
acordados, en base a cuatro ejes fundamentales de transformacién curricular para la formacion de
grado:

1. Adopcion de un modelo curricular integrado, que supone esencialmente:

a) la supresion del listado de asignaturas y la estructuraciéon del curriculo en cuatro
Cursos que vertebran el conjunto del Plan de Estudios, concebidos como los grandes
trayectos curriculares correspondientes a las principales areas del conocimiento odontoldgico:

MORFOFUNCION: comprende los conocimientos anatéomicos, histolégicos,
bioquimicos y fisioldgicos del sistema estomatognatico;

PATOLOGIA: aborda en profundidad el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades que afectan al sistema estomatognatico;

TRATAMIENTO: involucra el conjunto de los procedimientos terapéuticos vy
preventivos en la resolucion de los problemas de salud bucal;

ODONTOLOGIA SOCIAL: comprende el analisis del conjunto de componentes de la
asistencia odontolégica desde la perspectiva de las Ciencias Sociales.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

b) la organizacién de los cursos en Unidades Integradas de Aprendizaje que
conforman nucleos significativos de conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales
dentro del campo, pautados por criterios de pertinencia y oportunidad en el desarrollo de los
aprendizajes, racionalizando la formacion del odontélogo en el perfil buscado;

c) la programacion de las Unidades desde una perspectiva multidisciplinar,
garantizada por una fuerte articulacion entre catedras y entre areas, insertandose la
estructura académica en la dindmica curricular con una modalidad y concepcion diferente al
tradicional binomio catedra-asignatura;

d) laincorporacion de tres tipos de cursos optativos, que contemplen por una parte,
aspectos complementarios de la formacién odontoldgica, asi como programas que articulen
la etapa de grado con la educacién permanente y la especializacion.
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2. Una definicion en aspectos metodologicos orientadores de los procesos de
ensefanza y de aprendizaje inscriptos en los enfoques mas legitimados del pensamiento
pedagogico contemporaneo con origen en diversas tradiciones y tendencias del presente siglo.
Sumariamente se expresa en:
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- un abordaje interdisciplinario del conocimiento,
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- un adecuado equilibrio entre teoria y practica,

- la ensefanza por problemas en instancias pertinentes,

- el aprendizaje en base al analisis y la resolucion de situaciones reales,

- la participacién activa del estudiante en su formacion,

- la combinacion equilibrada de dispositivos grupales y el autoaprendizaje

- la incorporacién al Reglamento del Plan de Estudios de un sistema de evaluacion
que conjuga las modalidades continua y sumativa en la instancia de acreditacién de las UDA,
valorando los procesos y los productos del aprendizaje.

3. Una resignificacion de la practica sanitaria que revierte la clasica atencion
recortada de los cuadros patoldgicos incorporando:

- la atencién jerarquizada del paciente desde una perspectiva clinica integral, de
prevencion y de promocién de salud, enfatizando el rol activo del paciente como agente de
salud;

- laformacion clinica desde las primeras etapas de la carrera;

- una estrategia de docencia-servicio, tanto hospitalaria como en servicios y
comunidad, que integre la practica sanitaria al proceso pedagdgico;

- la modalidad de pasantias -con y sin apoyo docente- que permiten al estudiante
avanzado abordar niveles de autonomia crecientes, asi como el conocimiento integral de las
instituciones vinculadas a la salud en su estructura, en sus dinamicas y en los
comportamientos que generan.

4. Conformacion de diversas estructuras académico-administrativas que permitan
desarrollar una dinamica de transformacion curricular a través de procesos colectivos, abordando
especificamente:

- La gestion académica curricular. Se crea e instala una Unidad de Supervision y
Transformacion Curricular —UNSTRAC-, con las funciones delegadas de conduccion y
evaluacion curricular, y de asesoramiento y propuesta al Consejo de Facultad en lo relativo a
las politicas de ensefianza.

- La formaciéon docente y el apoyo estudiantil. Se crea e instala una Unidad de
Apoyo Pedagdgico que impulse y profundice la formaciéon pedagdgica y didactica de los
docentes, en las lineas metodoldgicas planteadas en el Plan de Estudios. Se prevé la
instalacion de una Unidad de Apoyo Estudiantil que realice el asesoramiento e implemente
acciones de apoyatura curricular a los estudiantes.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

- La gestion administrativa. Se amplia el soporte administrativo, creando
Secretarias de Curso adjuntas al Departamento de Ensefianza, con el objetivo de generar
condiciones de viabilidad de gestién a los complejos procesos puestos en marcha.

En sintesis, la innovacion propuesta reorganiza el curriculo con independencia de la estructura
docente por catedras, renueva los procesos de ensefanza, dinamiza los procesos de aprendizaje,
reorienta la concepcion del paciente y de la practica odontoldgica, a la vez que integra los diversos
actores institucionales involucrados, procurando posibilitar un cambio radical de la formacién de grado
que impacte decisivamente en la profesion.

V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CURSOS

5.1. CURSO DE MORFOFUNCION

Tiene por finalidad formar al estudiante para:

e Integrar los conocimientos anatdmicos, histoldgicos, bioquimicos y fisiolégicos del
sistema estomatognatico en estado de salud, posibilitando su aplicacién en la prevencion y
tratamiento de patologias estomatolégicas.

e Reconocer, mediante la observacién y exploracion clinica, los componentes del
sistema estomatognatico en estado de salud.

e Conocer el organismo humano como unidad biolégica y sus diferentes niveles de
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organizacion.

e Analizar, en profundidad, la relacion del sistema estomatognatico con los demas
componentes del organismo.

¢ Integrar los conocimientos biolégicos adquiridos en el curso, en la concepcion bio-
psico-social de la salud.

El Curso de Morfofuncién comprende las Unidades de Aprendizaje:
UDA1 Componente osteoartromuscular

UDA 2 Componente neurovascular

UDA 3 Cavidad bucal

UDA 4 Biologia Celulary Tisular

UDA 5 Medio Interno

UDA 6 Sistema Estomatognatico

El ordenamiento curricular de las mismas se realiza de acuerdo a los criterios siguientes.
a) Los niveles de organizacion de los sistemas bioldgicos, jerarquizando su estudio en
relacion a la mejor comprension de las estructuras y funciones del sistema estomatognatico.

b) La motivacion especifica del estudiante de Odontologia, para comprender el por qué
del estudio anatomico, histolégico, bioquimico y fisiolégico de las estructuras normales del
sistema estomatognatico y su vinculacion con el resto del organismo.

c) La naturaleza diferencial de las distintas Unidades de Aprendizaje. Las mismas
tendran contenidos fundamentalmente analiticos o sintéticos en relacién a la jerarquizacién de la
tematica odontolégica y la unificacion de contenidos. El andlisis parcializado de acuerdo a las
necesidades de aprendizaje en las diferentes unidades, de los temas referidos a células vy tejido,
hace necesaria la sistematizacion y profundizacién de los mismos en una unidad de Biologia
celular y tisular. También se considera de importancia primordial la unificacién y analisis funcional
de los contenidos de interés odontolégico en una Unidad de Sistema Estomatognatico.

d) Los niveles de integracion. A nivel de las disciplinas del curso: determinara el
abordaje macroscoépico, microscopico, molecular y funcional simultaneo y coordinado en el
transcurso de cada Unidad de Aprendizaje de los mismos nucleos tematicos con el fin de facilitar
el aprendizaje integrado multidisciplinario.

La integracion con otros cursos estara condicionada a las propuestas y necesidades de los
mismos. De acuerdo a la conveniencia involucrara la planificacion conjunta, estudio conjunto y
participacion directa de docentes de Morfofuncion en momentos pertinentes.

5.2. CURSO DE PATOLOGIA

A través de este Curso el estudiante sera capaz de:
e |Integrar a su formacién especifica la historia de la Patologia y sus diferentes componentes, como
base para comprender los conceptos de diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.

e Conocer los conceptos basicos de Patologia para comprender las enfermedades bucales
especificas.

o Controlar las enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia en nuestra poblacién,
conociendo en profundidad su epidemiologia, su prevencion, sus sintomas y signos.

o |dentificar los cuadros patolégicos de menor prevalencia del sistema estomatognéatico para su
derivacién pertinente.

e Reconocer las patologias generales con repercusion en el sistema estomatognatico a fin de
orientar el tratamiento odontolégico hacia un equipo multidisciplinario de salud.

e lograr una formacién en Patologia y un manejo clinico adecuados al perfil generalista,
capacitandolo para integrar equipos de salud.
e Incorporarse a las tareas de investigacion basica y clinica especifica en relacion al area y su

Maestria en Ensefianza Universitaria ) Conselod
UNIVERSIDAD : Facultad onsejo de

Comision Sectorial de Ensefianza L:—:)J DE LA REPUBLICA ®ggmelr%éer%§r?zcam”al e oo idades J8 Formaci6n en

Area Social y Artistica Quey  urucuay y Ciencias de la Educacién @ coucacion

Consejo de Formacion en Educacion



Maria del Carmen Lépez Jordi

conexion con otros cursos.

El Curso de Patologia comprende los siguientes componentes curriculares y contenidos:
A) Unidades de Aprendizaje

UDA 3/1* - Transmision de Infecciones
UDA 4/2* - Diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento
UDA 5/3*- Tratamiento de las enfermedades mas prevalentes |
UDA 4 - Semiologia
UDA S - Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral
UDA 6/6* - Cirugia buco-maxilo-facial |
UDA 9/7* - Cirugia buco-maxilo-facial Il
UDA 18/8* - Cirugia buco-maxilo-facial Ill
B) Clinicas correspondientes a las Unidades de Aprendizaje:
UDA 4/2* - Clinica Integrada Adultos |
UDA 5/3* - Clinica Integrada Adultos |
UDA S5 - Clinica de Patologia y Semiologia
UDA 6/6* - Clinica Integrada Quirdrgica |
UDA 9/7* - Clinica Integrada Quirargica Il
UDA 18/8* - Clinica Integrada Quirargica Il

* Unidades integradas con el Curso de Tratamiento

El ordenamiento curricular de las diferentes Unidades de Aprendizaje correspondientes a este
curso se realiza de acuerdo a los siguientes criterios.
a) El abordaje de conocimientos patolégicos se realiza de lo general a lo particular; de lo
basico a lo especifico especializado.

b) Se introduce al estudiante en diferentes niveles de complejidad dandole las
herramientas necesarias que le permitan llegar a un diagndstico adecuado de las enfermedades
bucales.

c) Las diferentes disciplinas del curso se integran abarcando todos los capitulos que
incluye la Patologia, es decir, el estudio de los factores etioldgicos (haciendo especial énfasis en
los agentes bioldgicos), el estudio de la Patogenia, el estudio de la Semiologia, de los medios
semiotécnicos y de los medios de diagndstico clinicos y paraclinicos.

d) En los niveles de integracion se destaca la disciplina Farmacologia que aporta al
estudiante los elementos fundamentales para el tratamiento médico de las enfermedades bucales
apuntando a la interdisciplinariedad dentro del area y con el curso de Tratamiento.

e) El curso de Patologia tiene una fuerte conexion interdisciplinar intracurso e intercurso
con Morfofuncion en los primeros afios de la carrera y con Tratamiento en 4to. y 5to. afio.

Se prevé la existencia de espacios para actividades curriculares asociadas a unidades
tematicas que permitan introducir o profundizar conceptos a modo informativo. Estos temas podrian
darse en forma individual por cada Catedra o bien en forma integrada quedando a eleccién de los
mismos, su forma de ejecucién y el momento oportuno de integrarlas, para lo cual se debera
contemplar tiempo y espacio para su desarrollo en el esquema general horario del Plan.

Las modalidades de practica comprenden: ateneos practicos de Anatomia Patoldgica en torno
a casos tratados en la Clinica de Patologia; ateneos de casos clinicos integrados con las Catedras (o
Clinicas) Quirurgicas; jornadas sobre temas farmacolégicos de interés.

5.3. CURSO DE TRATAMIENTO

Tiene por finalidad formar al estudiante para:

>~
=)
=
Ee]
(D)
e
)
)
Ee)
=
Q
[9p]
<
n
©)
Ee)
©
o0
%)
o
oL
1
(“:‘
=
o
=)
o
Q
(a4
o)
<)
o
o
T
2
n
)
=
(=
D
1
T
<
5=
n
)
=
(=
D

e Conocer en profundidad las normas y aplicar rigurosamente los procedimientos de bioseguridad
en la préactica odontoldgica.

senanza

e Desarrollar una odontologia integral multi e interdisciplinar que le permita formar parte de equipos
de salud, en el ejercicio liberal de su profesidn o en servicios sanitarios y programas comunitarios, asi
como el abordaje cientifico de los problemas odontoldgicos.

e
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o Participar del modelo de atencién educativo-preventivo-asistencial y de su adecuaciéon a cada
ambito de asistencia y a su contexto social.

e Dominar el concepto de salud bucal en los individuos de todos los grupos etarios y la evaluacién
del riesgo de contraer enfermedad.

e Integrar y aplicar los diversos aprendizajes curriculares en la concepcion de opciones de
tratamiento para los diferentes niveles de atencion.

e Formular el diagnéstico y la planificacion terapéutica en los individuos afectados por las
enfermedades mas prevalentes del sistema, mediante un modelo cientifico que considere al paciente
en sus aspectos bioldgico, social, econémico y cultural.

e Conocer y seleccionar los biomateriales y las técnicas a aplicar en la resolucion de las patologias,
mediante procedimientos terapéuticos preventivo-rehabilitadores en todos sus aspectos (endodoncia,
periodoncia, rehabilitacién, cirugia, etc.).

o Diagnosticar y conocer la terapéutica especifica de la patologia menos prevalente del sistema, asi
como los ambitos de derivacion pertinentes.

e Protagonizar la toma de decisiones basada en la evidencia cientifica, reflejando su compromiso
ético con los individuos y la sociedad.
El Curso de Tratamiento comprende los siguientes componentes curriculares y contenidos:

A. Unidades de Aprendizaje

UDA 1 - Introduccioén a la atenciéon odontologica y materiales dentales

UDA 2 - Introduccion a la prostodoncia y oclusion
UDA 3/1* - Transmision de infecciones

UDA 4/2* - Diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento
UDA 5/3* - Tratamiento de las enfermedades mas prevalentes |
UDA 6/6* - Cirugia buco-maxilo-facial |

UDA 7 - Tratamiento de las enfermedades mas prevalentes Il
UDA 8 - Tratamiento de la edentacion |

UDA 9/7* - Cirugia buco-maxilo-facial Il

UDA 10 - Pediatria |

UDA 11 - Odontologia restauradora

UDA 12 - Terapéutica periodontal

UDA 13 - Terapéutica endoddntica

UDA 14 - Tratamiento de la edentacién Il

UDA 15 - Pediatria Il

UDA 16 - Ortodoncia

UDA 17 - Tratamiento de la edentacion Il

UDA 18/8* - Cirugia buco-maxilo-facial Illl

* Unidades integradas con el Curso de Patologia

B) Clinicas correspondientes a las Unidades de Aprendizaje:
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UDAs 2, 4/2y 5/3 - Clinica Integrada Adultos |
UDA7 - Clinica Integrada Adultos Il
UDA 8 - Clinica de Prostodoncia Removible
UDAs 11,12,13y 14 - Clinica Integrada Adultos Il
UDA 17 - Clinica Integrada Adultos IV
UDA 6/6 - Clinica Quirurgica |
< UDA 9/7 - Clinica Quirargica Il
o UDA 18/8 - Clinica Quirdrgica Il
N UDA 10 - Clinica Integrada Pediatrica |
Q UDA 15 - Clinica Integrada Pediatrica Il
5 UDA 16 - Clinica de Ortodoncia
~ C) Pasantias
)
&
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Atencion odontolégica en servicios y comunidad |
Atencién odontolégica en servicios y comunidad Il
Atencion odontolégica en servicios y comunidad Il

Organizacién de la atencién de salud bucal
De acuerdo al perfil de egreso descripto, se define como espacio privilegiado de accién del
odontélogo generalista el primer y segundo nivel de atencidén de la salud bucal, asignandole al
postgrado la formacién especializada.
> Los niveles de atencion
El presente plan de estudios concibe los niveles de atencion como estrategias de organizacion
flexible de los recursos para enfrentar las necesidades de atencién de la poblacién. Ello supone un
abordaje escalonado de los problemas de salud bucal de acuerdo a un criterio de cobertura plena y
predeterminacion de niveles de complejidad creciente.
Las acciones del primer nivel de atencién estaran centradas en:
e urgencias
promocién de salud
prevencion
inactivacion de caries
detartraje
ortodoncia interceptiva

Las acciones del segundo nivel de atencidén estaran centradas en:
o tratamiento restaurador mediante operatoria dental
e tratamiento restaurador mediante prostodoncia
e tratamiento periodontal sin incluir cirugia
e tratamiento quirirgico alvéolo dentario
e tratamiento ortopédico y ortodéncico
Las acciones del tercer nivel de atencién estaran centradas en:
e tratamientos periodontales en base a cirugia
tratamientos restauradores complejos
cirugia maxilo-facial
tratamientos protéticos complejos
ortodoncia compleja
En este marco, el Curso de Tratamiento se estructura en torno a dos ambitos de practica
preprofesional cuyo propésito fundamental es la atencion integral del paciente: la clinica odontolégica
que se desarrolla en el servicio central y la clinica odontoldgica que se desarrolla en los servicios y la
comunidad.
Estos espacios de formacion clinica se organizan a su vez en base a dos grandes estrategias:

> La Clinica Integrada
Se define la clinica integrada como una estrategia para la formaciéon de odontélogos que, a

través de un abordaje multi e interdisciplinar de la atencién, propone la organizacién racional de
conocimientos y habilidades a fin de adoptar las decisiones clinicas que favorezcan la salud bucal
como componente de la calidad de vida de las personas.

El modelo de organizacion de la formacion clinica adoptado en el presente plan conjuga la
incorporacion de la teoria por especialidades con clinicas integradas por niveles de complejidad.

Los niveles de complejidad creciente corresponden a los conocimientos, habilidades y
destrezas requeridos para abordar en cada etapa curricular la resolucién de los problemas de salud
bucal, por lo tanto, se definen desde un punto de vista académico en relacion a los estadios de
aprendizaje y a los niveles de autonomia profesional progresivamente alcanzados por el estudiante.

De acuerdo a la calidad de los problemas de salud existentes y la realidad institucional, el
disefio curricular clinico de atencién del adulto se estructura en cuatro niveles de complejidad
creciente:

Primer nivel: comprende pacientes mayores de quince afios, sanos, con lesiones dentarias
o paradenciales incipientes. Los objetivos de la atencién son la promocién de la salud, la aplicacién
de procedimientos preventivos, el control de la infeccidn y las acciones de control y mantenimiento.
Nivel de resolucion: alta basica, alta basica modificada, alta integral en casos de baja complejidad.
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Segundo nivel: comprende pacientes con doce afos cumplidos (segundos molares
erupcionados), lesiones paradenciales incipientes, lesiones cariosas incipientes y de mediana
complejidad del sector anterior y posterior, sin evidencia de afectaciéon pulpar y edentacion nula.
Los objetivos de la atencién son los enunciados en el primer nivel, el tratamiento de la gingivitis, el
tratamiento invasivo de la caries mediante restauraciones plasticas, la avulsidon simple y la
aplicaciéon de técnicas de ortodoncia interceptiva. Nivel de resolucion: alta basica modificada, alta
integral parcial y alta integral total.

Tercer nivel: comprende pacientes mayores de quince afos, con edentacion nula o parcial,
lesiones cariosas de mediana y alta complejidad, lesiones cariosas en dientes anteriores y
posteriores que involucren camara pulpar, lesiones paradenciales de mediana y alta complejidad
que involucren cirugia periodontal, sin sintomas y signos de desérdenes craneo-mandibulares. Los
objetivos de la atenciéon son los anteriormente enunciados, el tratamiento de las periodontitis, el
tratamiento del érgano dentino-pulpar y su restauracién mediante sustancias de insercion rigida, el
tratamiento de la edentacion parcial a través de protesis removible. Nivel de resolucion: alta integral
parcial y total.

Cuarto nivel: comprende pacientes mayores de quince afos, con edentacion parcial
minima, sin/con sintomas y signos de desodrdenes craneo-mandibulares incipientes. Los objetivos
de la atencién son los anteriormente enunciados, el tratamiento de la edentacion parcial a través de
la prétesis fija. Nivel de resolucion: alta integral.

El disefio curricular clinico de atencidon del nifio se estructura en dos niveles de complejidad
creciente:

Primer nivel: comprende pacientes pediatricos en control, con denticion temporaria y mixta
temprana. Los objetivos de la atencion son la promocién de la salud, la aplicacion de
procedimientos preventivos e intercepctivos de las enfermedades producidas por placa y de las
disgnacias, las acciones de control y mantenimiento. Nivel de resolucién: alta integral, alta basica.

Segundo nivel: comprende pacientes pediatricos en control y asistencia, con denticién
temporaria y permanente joven, que presenta patologia diversa referente a: disgnacias, caries,
enfermedades gingivo-periodontales, patologia bucal, urgencias, traumatismos y cirugia menor.
Los objetivos de la atencidon son los anteriormente enunciados, la terapéutica restauradora,
endododntica, periodontal, quirdrgica y de ortodoncia basica. Nivel de resolucion: alta basica, alta
basica modificada, alta integral.

De este modo, en la ensefianza de grado el estudiante iniciara su aprendizaje tomando
contacto con pacientes sanos o con problemas basicos, aplicara terapias preventivas, conservadoras
y de mantenimiento de la salud, avanzando posteriormente y de forma escalonada a niveles
superiores de complejidad.

A fin de lograr una eficiente programacion de la asistencia, acorde a este modelo, se
conformara un Centro de Admision y Diagndstico capaz de recepcionar, diagnosticar y derivar los
pacientes ingresados para su atencion clinica segun el grado de complejidad de su problematica.
Este Centro cumplird asimismo objetivos de ensefianza, de investigacion y de consulta legal y/o
forense.
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> Una estrategia de docencia-servicio-investigaciéon en centros de salud y
a nivel comunitario

Otro pilar fundamental de la formacion preprofesional lo constituye la practica integral
odontologica desarrollada en servicios y comunidad.

Ligada a las funciones esenciales universitarias de docencia, extensién-asistencia e
investigacion, el presente plan prevé la implementacion de una estrategia de atencién de la salud
bucal a través de pasantias curriculares realizadas fuera del servicio central.

Dicha actividad supone desde el punto de vista del estudiante actuar en ambitos organizados a
nivel institucional y/o comunitario vinculados a la atencién de la salud bucal de la poblacién,
incorporandose a un equipo de salud o educativo establecido, recibiendo orientacion y respaldo de un
plantel docente especifico.

El desarrollo de un programa de atencion de estas caracteristicas implica:

¢ Una ensefianza orientada hacia la comunidad que supone el conocimiento de la salud
bucal de los grupos humanos a través del reconocimiento del contexto social y de su realidad
epidemiolégica.
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e Un aprendizaje en el ambito real donde el proceso salud-enfermedad se gesta,
transcurre y se resuelve, posibilitando la comprensién integral del mismo.

e La practica de un modelo de atencion integral que, acorde a los lineamientos generales
del Plan de Estudios, jerarquiza la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, con
una perspectiva bio-psico-social del individuo.

e El involucramiento de las personas que directa o indirectamente participan en el
programa de salud bucal, constituyendo la participacién organizada de la comunidad una
herramienta fundamental para el logro de una adecuada atencién.

e La integracién de los programas de docencia-servicio en propuestas mas amplias que
apunten a la mejora de la calidad de vida de los grupos sociales a quienes se dirigen.

Reafirmando la vocacion universitaria de desarrollar modelos de docencia adecuados a las
necesidades de cambio del pais, esto es, articulados a politicas de salud y educacién que respondan
a las necesidades sociales, la implementacién de este tipo de programas universitarios requiere la
confluencia de las instituciones responsables de la salud de la poblacién, de la institucidon educativa y
de las organizaciones representativas de los intereses de la comunidad.

Con este fin, la Facultad de Odontologia establece acuerdos y convenios docente -
asistenciales con:

Servicios de salud Programas de salud comunitarios
Ministerio de Salud Publica Escolares
Intendencias municipales Barriales

Instituto Nacional del Menor Guarderias
Policlinicos comunitarios Hogares del .NA.ME.

De acuerdo al criterio de logro de niveles progresivos de autonomia profesional, las mismas se
desarrollaran de forma creciente a partir de tercer ano de acuerdo a las siguientes actividades de
atencion:

A) Nivel educativo-preventivo

Promocioén de salud

Aplicacion de medidas preventivas

Co-participacion en la atencién de pacientes

B) Nivel asistencial (con y sin supervision docente directa)

Participacion en programas escolares, barriales, comunitarios.
Atencién de pacientes en policlinicos odontolégicos / Area del nifio y del adulto.
Pasantias en el actual Servicio de Registro y Admision de Pacientes de la Facultad de

Odontologia.

Pasantias en el Servicio de Urgencia de la Facultad de Odontologia.

Las pasantias en servicios de salud y en programas comunitarios se realizaran en dos
modalidades:

1 — Con supervision de docentes de la Facultad de Odontologia que se integran en los
programas de atencion de la salud bucal, orientando la formacion, los planes de tratamiento y la
evaluacion de los pasantes.

2 — Con supervision y evaluaciéon de los profesionales que se desempefan en las diversas
instituciones de asistencia que acuerden y convenien con la Facultad para participar en este periodo
de la formacion de grado.

5.4. CURSO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

Tiene por finalidad:
o Estudiar el proceso salud - enfermedad en la sociedad, visto desde multiples
abordajes.

e Aportar herramientas a la formacion del profesional odontélogo, que le permitan
constituirse en dinamizador de los cambios en la atencion a la salud, propendiendo a la
implementacién de un modelo universal, integral, equitativo y ético.
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¢ Integrar curricularmente el conocimiento especifico de la Odontologia Social con las
otras areas académicas.

e Presentar los componentes y fundamentos esenciales de la Universidad de la
Republica y de las profesiones de la salud, integrando dichos conocimientos al contexto
social, como introduccién orientadora a los estudiantes que ingresan a la carrera.

e Propender a la aplicacion del método cientifico en las disciplinas de la salud:
estudiar el proceso salud-enfermedad en el hombre como ser bio-psico-social y reconocer las
diferentes practicas en salud.

e Integrar el conocimiento de las Ciencias Sociales en el estudio del proceso salud-
enfermedad, a través del conocimiento de los contenidos y método de la Epidemiologia y su
aplicacion al estudio del sistema estomatognatico, asi como de la Estadistica, su método y su
aplicacion como disciplina de la Salud Publica.

e Reconocer los aspectos que hacen a la gestidon de los servicios de salud en general
y odontolégicos en particular, y su aplicacién practica.
El curso de Odontologia Social comprende los siguientes componentes curriculares y contenidos:
Curso. Introduccioén a la Odontologia
UDA 1 - Salud y Prevencién
UDA 2 - Salud Colectiva |
UDA 3 - Salud Colectiva Il
Acciones de integracién con el Programa Docencia-Servicio y con el Curso de Tratamiento
El ordenamiento curricular se realiza de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Se parte del estudio de la Universidad y de las profesiones de la salud ubicando al
estudiante desde lo institucional, en su responsabilidad social y ética como futuro profesional.
b) Con respecto a la naturaleza diferencial de las unidades de aprendizaje, se definen en

base a tres grandes areas del conocimiento:

- las Ciencias Sociales y su aporte a la comprensién del proceso salud-enfermedad;

- la Epidemiologia en su dimensién general y la Epidemiologia bucal;

- los modelos asistenciales de salud y la gestion en servicios de salud.

c) Con respecto a los niveles de integracién, se busca lograr la continuidad y la integracion
entre los contenidos especificos enunciados, desarrollando asimismo, actividades de integracion
horizontal -de caracter permanente (UDA 1 Tratamiento) o circunstancial- con otras areas de
Facultad.

d) La integracion teoria practica, basada en los contenidos del curso, se desarrollara, en los
siguientes ambitos:

- Catedra de Odontologia Social (actividades especificas relacionadas a la tematica abordada en
cada Unidad);

- Programa Docencia-Servicio (actividades desarrolladas en instituciones escolares, comunitarias y
de asistencia en salud e integradas a otras areas del conocimiento);

- Clinicas del curso de Tratamiento o, de futuro, del Hospital Odontolégico.

5.5. CURSOS OPTATIVOS

El Plan de Estudios 2001 se flexibiliza a través de tres tipos de cursos optativos que amplian la
formacién de grado, fortaleciéndola en aspectos basicos o instrumentales que hacen al ejercicio y
desarrollo de la Odontologia. Los contenidos especificos que se enuncian responden a necesidades
identificadas y experiencias previas, pudiendo ser ajustados a nuevas realidades curriculares o al
surgimiento de tematicas relevantes.

Cursos de desarrollo académico

Tiene por objetivos aportar metodologias de investigacion cientifica e instrumentos técnicos
que posibiliten profundizar la formacién cientifica del odontélogo a la vez que conformar una base de
produccion critica en la Facultad.

¢ Iniciacioén a la investigacién cientifica
o Comprensién lectora del idioma inglés
e Curso basico de informatica para estudiantes

Técnicas de apoyo a la atencién odontolégica
Ofrece espacios de formacion orientados a obtener un dominio basico de técnicas de
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comunicacion social y practicas de salud para su aplicacion especifica, o de soporte, en el acto
odontoldgico.

e Atencion de pacientes odontolégicos en situacion de emergencia general

¢ Incidencia de factores psicoldgicos en la practica odontoldgica

Introduccidn a los niveles especializados de la Odontologia
Esta linea de cursos tiene por objetivos impulsar la formacion permanente y/o especializada del

odontdélogo a través de la presentacion de los problemas odontologicos de mayor complejidad, que se
resuelven en campos especializados, asi como las bases fundamentales de dichas especializaciones.

e Bases fundamentales de Ila atencion a pacientes especiales (alérgicos,

discapacitados, pacientes oncolégicos)

e Principales problemas que aborda la prétesis buco-maxilo-facial

e Atencién odontolégica del adulto mayor

e Odontologia legal y forense

VII. DESCRIPCION BASICA DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE

Este capitulo ofrece una breve sintesis de contenidos de cada una de las unidades de
aprendizaje y cursos optativos que componen el Plan de Estudios.

1er. ANO

Introduccién a la Odontologia — Odontologia Social

El estudiante tomara contacto con la instituciéon universitaria a la que pertenece a través del
conocimiento de su historia, formas de gobierno actual y caracteristicas que la definen: autonomia
y cogobierno.

Introduccion al conocimiento de las profesiones de la salud, en particular los problemas relativos a
la profesion odontoldgica.

Estos temas se abordaran de forma integrada con las otras areas del plan de estudios.

Componente 6steo artro muscular — UDA 1 de Morfofuncion

Desarrolla el andlisis de las bases bioldgicas de este componente desde los puntos de vista
estructural y funcional en los niveles macroscaépico, microscépico y molecular.

Comprende el estudio de los conceptos anatdémicos, bioquimicos, biofisicos, histolégicos y
fisiolégicos, generales y especiales, integrados o coordinados, de los componentes 0Oseos,
musculares y articulares del sistema estomatognatico, asi como de las relaciones fundamentales
de estos componentes entre si y con el resto del organismo.

Comprende, ademas, una introduccién al manejo de los instrumentos de andlisis y al conocimiento
de Tos métodos de estudio del material biologico.
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Componente neurovascular - UDA 2 de Morfofuncién

Tiene por objetivos proporcionar el conocimiento biolégico de los sistemas nervioso y circulatorio
en general y especificamente en el sistema estomatognatico, desde los puntos de vista estructural
y funcional en los niveles macroscépico, microscépico y molecular.

Comprende:

a) El estudio de la organizacion, estructura y funcion del sistema nervioso (central y periférico) del
sistema circulatorio (sanguineo vy linfatico) asi como su interrelacion.

b) Las relaciones entre los sistemas nervioso y vascular, y sus vinculos con los otros
componentes del sistema estomatognatico.

Cavidad Bucal - UDA 3 de Morfofuncién

Al finalizar esta UDA el estudiante sera capaz de describir y analizar el conocimiento biolégico
integrado de la cavidad bucal y de su contenido a partir de los puntos de vista de las distintas
disciplinas basicas.

Comprende:
a) el estudio panoramico de la embriologia general, y especifico y detallado de la embriologia del
sistema estomatognatico y del contenido de la cavidad bucal,

Universitaria - Univers
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b) el estudio biolégico multidisciplinario de las paredes de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y del complejo alvéolo dentario de ambas denticiones, asi como las relaciones
interdentarias y las regiones peri y para bucales.

Introduccién a la Atencién Odontolégica y Materiales Dentales

UDA 1 de Tratamiento

Tiene por cometidos la introduccién del estudiante en el conocimiento de las estrategias
asistenciales de los modelos de atencion odontolégica y de las propiedades, caracteristicas y
manipulaciones de los biomateriales que tengan directa relacion con la actividad clinica.

Introduccién a la Prostodoncia y Oclusién

UDA 2. Médulo 1° de Tratamiento

Los contenidos del primer modulo de la Introduccién a la Prostodoncia y Oclusion se encuentran
integrados a la descripcién global de esta Unidad en el cuadro correspondiente a Segundo Afo.

Salud y Prevencién - UDA 1 de Odontologia Social

Tiene por cometido introducir al estudiante en el conocimiento del proceso salud- enfermedad y su
determinacion social. Analizara desde un enfoque antropoldégico e historico, las diferentes teorias
de la salud y de sus practicas consecuentes.

Curso basico de informatica para estudiantes (60 hs.) - Optativo
Tiene por objetivo que el estudiante incorpore la tecnologia informatica a su instrumental de
estudio.

Se abordan como contenidos:

- problemas que pueden resolverse con una computadora;

- conceptos basicos de la informatica y funcionamiento de un ordenador;

- manejo de programas informaticos;

- procesamiento de textos;

- base de datos y procesamiento estadistico;
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Comprension lectora del idioma inglés (60 hs.) - Optativo

Tiene por objetivo capacitar al estudiante de Odontologia en la lectura comprensiva de textos

especificos en idioma inglés.

Realiza el abordaje global de textos de interés general y de interés especifico para el area de la

Odontologia, a través de la lectura y de ejercicios de complejidad creciente, de forma

sistematizada, reconociendo:

- la organizacion general del texto;

- el léxico especifico basico;

- las estructuras gramaticales mas utilizadas;

- el reconocimiento de tiempos verbales, de la sinonimia, antonimia y parafrasis que permitan la
ampliacion del léxico estudiado;

- nexos y marcadores textuales.

ad de la Republ

2° ANO

Biologia Celular y Tisular - UDA 4 de Morfofuncién

Proporciona el conocimiento relativo a la biologia celular y tisular normal y patoldgica, que se

lograra profundizando, luego de sistematizar, los conocimientos correspondientes adquiridos en las

unidades de aprendizaje anteriores.

Comprende:

a) El analisis en profundidad de células eucariotas e introductorio de células procariotas desde el
punto de vista morfolégico, bioquimico, funcional y patoldgico.

b) El origen, sistematizacion y patologia de los tejidos.

Universitaria - Univers
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Tiene por objetivo facilitar la adquisicion del conocimiento a nivel de organismo. Su regulacion

intrinseca e intercambio, asi como su adaptacion e interrelaciéon con el medio externo.

Comprende:

a) El estudio de los sistemas de control nervioso y enddcrino desde el punto de vista estructural y
funcional.

b) Los sistemas cardiorrespiratorio y renal; su organizacion, estructura y funcién.

c) Sistemas vinculados a las funciones de nutriciéon y de defensa de la integridad del organismo
(sistema inmune).

Sistema Estomatognatico - UDA 6 de Morfofuncion

En esta unidad el estudiante podra analizar el sistema estomatognatico en profundidad vy
sistematizar globalmente los conocimientos adquiridos en las unidades anteriores.

Comprende:

Crecimiento y desarrollo de los maxilares y apdfisis alveolares. Valoracion y sistematizacion de los
diferentes componentes del sistema estomatognatico; sus funciones e interrelaciéon entre si y con el
resto del organismo.

Trasmision de infecciones — UDA 3/1 de Tratamiento y Patologia

Analiza los procesos involucrados en la transmision de infecciones, su control, técnicas de asepsia,
antiasepsia, desinfeccion, esterilizacion y su relaciéon con la practica odontoldgica, integrando los
conceptos de bioseguridad, control ambiental y los conceptos y conductas que rigen su aplicacion.

Diagnéstico, Prondstico y Plan de Tratamiento — UDA 4/2 de Tratamiento y Patologia

Introduce al estudiante en el conocimiento del protocolo de Historia Clinica y sus componentes:
anamnesis, examenes clinicos y paraclinicos.

Aborda en particular los examenes histopatolégicos, de fisica radiolégica e imagenologia de las
patologias dentarias, relacionandolas con el diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.

Introduccién a la Prostodoncia y Oclusién - UDA 2. Médulo 2° de Tratamiento

Analiza en profundidad los conocimientos de Oclusién y Sistema Estomatognatico necesarios para
aplicar en la prevencion y el diagnéstico de la edentacion y de sus secuelas patologicas, la
formacién del estudiante en lo referente a los procedimientos paraclinicos relacionados con el
tratamiento de la edentacion parcial y total, asi como la informacién sobre los procedimientos y el
tratamiento mediante prétesis convencionales y simplificadas.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Tratamiento de las enfermedades de mas prevalentes |
UDA 5/3 de Tratamiento y Patologia

Tiene por cometidos el aprendizaje de los conocimientos bésicos de etiopatogenia de las
enfermedades causadas por placa bacteriana, del enfoque de riesgo y del modelo de atencion.
Promueve la iniciacidon del estudiante en su formaciéon en Operatoria Dental en el marco de una
concepcion preventivo restauradora, su adiestramiento pre clinico en preparaciones dentarias,
técnicas de restauracion y manipulacion de materiales dentales de uso corriente, y su preparacion
para el ejercicio de una Odontologia Integral en la que se destaca como pilar fundamental la
orientacion preventiva.

Iniciacion a la investigacion cientifica (60 hs.) - Optativo

Como objetivos, se propone posibilitar la conformacién en la Facultad de un cuerpo de jovenes

investigadores que aborden la problematica de la salud bucal, contribuyendo a su mejoramiento y

al desarrollo de la actividad académica en el Area Salud desde el campo odontolégico.

Se desarrollan los siguientes contenidos:

- Papel de la investigacion como pilar basico del desarrollo nacional y de la ensefanza
universitaria.

- Disefos de investigacion clinica y particularidades a considerar.

- Elaboracion de un protocolo de investigacion; introduccion al disefio de experimentos.

- Elementos de Bioestadistica: estadistica descriptiva, probabilidad, inferencia.

- Posibilidades de acceso y seleccion de la informacién en investigacion cientifica.
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3er.ANO

Semiologia - UDA 4 de Patologia

Profundiza los contenidos de Semiologia desarrollados en la UDA 4/2. Analiza las bases
patologicas y farmacoldgicas que permita realizar un correcto interrogatorio y evaluar los riesgos
que puede significar el tratamiento odontolégico de ese paciente.

Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral — UDA 5 de Patologia

Comprende el estudio de los fundamentos patologicos y farmacolégicos necesarios para que
pueda manejarse adecuadamente frente al paciente en el ambito de la clinica. El estudiante debera
diagnosticar las enfermedades inflamatorias y tumorales de la mucosa bucal y establecer un
prondstico y plan de tratamiento adecuados. Ademas debera manejar las enfermedades cuyo
tratamiento es farmacolégico.

Cirugia buco — maxilo — facial I - UDA 6/6 de Tratamiento y Patologia

Tiene por cometidos la formacion del estudiante en el diagnéstico general y regional del paciente,
los procedimientos de asepsia, antisepsia y hemostasia, en relacién con la avulsiéon simple, los
procedimientos y técnicas anestesioldgicas y su iniciacion en las técnicas de exodoncia.

Tratamiento de las enfermedades mas prevalentes Il

UDA 7 de Tratamiento

Tiene por cometidos la formacion del estudiante en:

a) el diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento del paciente con patologias de los tejidos duros
dentarios de baja y mediana complejidad asi como su resolucién por técnicas restauradoras
que involucren biomateriales de insercion plastica;

b) el conocimiento de la semiologia, etiologia, patogenia, diagnéstico, plan de tratamiento,
tratamiento y mantenimiento del paciente con enfermedad paradencial incipiente (gingivitis);

c) el conocimiento de los fundamentos y tratamientos preventivos y conservadores del érgano
dentino pulpar, e informarlo acerca de los procedimientos restauradores con biomateriales de
insercion rigida para la resolucion de patologias de los tejidos duros en piezas pulpadas.

Tratamiento de la Edentacién | - UDA 8 de Tratamiento

Tiene por cometidos la formacion del estudiante en:

a) los procedimientos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes
desdentados, totales y casi totales, mediante prétesis removibles convencionales vy
simplificadas;

b) en el conocimiento y diagndstico de los cambios bucales provocados por el envejecimiento;

c) los procedimientos terapéuticos mediantes técnicas especiales, en un nivel informativo.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Salud Colectiva | — Odontologia Social

Comprende:

a) El concepto de salud — enfermedad desde el aporte de las Ciencias Sociales.

b) El estudio de la Epidemiologia, su objeto, campo de estudio, aportes a la clinica desde un
enfoque bio-psico-social.

c) La Epidemiologia del sistema estomatognatico y la investigacion en este campo.

d) Una aproximacion epistemolégica al concepto de ciencia y método cientifico

e) Seminario de Bioética.

Atencion Odontolégica en Servicios y Comunidad |

Tiene por cometidos formar al estudiante en un marco de experiencias de aprendizaje
desarrolladas en la asistencia comunitaria. Su participacién comprendera la planificacién, ejecucion
y evaluacion de programas educativos, preventivo- asistenciales. Se desarrollard una estrecha
vinculacion entre teoria y practica cuando se utilicen los criterios epidemiolégicos. Se buscara
profundizar todos los aspectos referidos al trabajo interdisciplinario y particularmente aquel por el
cual se integran actividades en el equipo de salud bucal.

La emergencia general en la asistencia odontolégica (40 hs.) - Optativo
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Como objetivo general, se plantea la capacitacién del estudiante para el manejo clinico de
pacientes con descompensaciones de enfermedades frecuentes durante la atencién odontoldgica.
Contenidos:
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- Manejo de los pacientes odontoldgicos con riesgo general.

- ldentificacién de los eventos mas frecuentes que se presentan en la consulta odontolégica que
requieren atencion de urgencia y/o emergencia.

- Conocimiento practico de técnicas basicas que contribuyen a mitigar los riesgos, actuando en
forma oportuna, segura y humana en la prevencion y la atencidon de las situaciones de
emergencia que presenten los usuarios durante la atencion odontoldgica..

- Importancia de la conformaciéon de un equipo sanitario y de un programa previsto para tales
eventos, asi como del intercambio de experiencias desde sus respectivos campos.

Elaboracion de protocolos de atencidn, que permitan prever y/o tratar con eficacia y eficiencia tales

situaciones.

Incidencia de los factores psicolégicos en la practica odontolégica (40 hs.) - Optativo

Su objetivo general es integrar los factores psicosociales a la practica odontoldgica.

Desarrolla el siguiente temario:

- Motivaciones de la demanda odontoldgica. El lugar del odontélogo en el imaginario social.

- El acto odontolégico inserto en la relacion odontdlogo-paciente; analisis de los aspectos
vinculares, institucionales y macrosociales.

- El significado psicolégico de la boca en las distintas fases del desarrollo humano. La boca
como zona erégena, su significado estético y social.

- Incidencia de los factores analizados en el éxito o fracaso técnico. Atencién de nifios y
adolescentes. El significado de la “reparacion en la tercera edad”.

- Incidencia de los factores psicosociales en las estrategias de prevencion y en el autocuidado
de la salud bucal. Algunos elementos de “manejo practico” en la consulta odontolégica.

4° ANO

Cirugia buco — maxilo — facial Il - UDA 9/7 de Tratamiento y Patologia

Tiene por cometidos la formacion del estudiante para realizar las técnicas de diagnostico general y
regional y su adiestramiento para el tratamiento quirdrgico radical de los focos sépticos derivados
de las patologias dentarias en piezas erupcionadas; la promocién del conocimiento de las técnicas
quirargicas en relacién con la endodoncia, las infecciones buco maxilo faciales y los quistes y
seudoquistes buco maxilo faciales.

Pediatria | - UDA 10 de Tratamiento

Introducir al estudiante en la atencidon odontolégica del paciente pediatrico, enfatizando una
concepcion filosofica preventiva, con vocacidon de servicio, reconociendo al nifioc como persona,
inmerso en su medio social (unidad bio-sico-social), tanto en la asistencia individual como
colectiva.

Reconocer las particularidades de la atencion del paciente pediatrico y fomentar conocimientos de
Promocion de Salud y Prevencion de las enfermedades mas prevalentes de la caries bucal.
Manejar el diagndstico de salud bucal y de las enfermedades mas prevalentes (caries,
enfermedades gingivo-periodontales, maloclusiones) y los procedimientos preventivos e
interceptivos para su control.
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Odontologia restauradora - UDA 11 de Tratamiento

Tiene por cometidos la formacion del estudiante en el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento
del paciente con patologias de los tejidos duros dentarios de mediana y alta complejidad, asi como
su resolucion por técnicas restauradoras coronarias parciales o totales para piezas dentarias
pulpadas o despulpadas. Se profundizara en el conocimiento de las disfunciones del Sistema
Estomatognatico, el diagndstico de la disfuncién oclusal y su tratamiento mediante técnicas de
desgaste selectivo.

Universitaria - Univers

Terapéutica periodontal - UDA 12 de Tratamiento

Tiene por cometidos la formacién del estudiante en semiologia, etiologia, patogenia, diagndstico,
planificacién terapéutica, tratamiento y mantenimiento del paciente con patologia periodontal de
mediana complejidad como periodontitis, incipientes, medias y avanzadas y la capacitacién del
mismo para su rehabilitacion mediante las técnicas de raspado y alisado, gingivectomia y colgajo
periodontal y su mantenimiento.
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Terapéutica endoddntica - UDA 13 de Tratamiento

Tiene por cometidos la formacion del estudiante en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
patologias pulpares y periapicales, mediante técnicas preventivas y conservadoras del érgano
dentino pulpar y la capacitacion del mismo para la resolucién de las patologias que requieran
tratamiento radical tanto en piezas uni como multirradiculares, vitales y no vitales.

Tratamiento de la edentacion Il - UDA 14 de Tratamiento

Tiene por cometidos:

e formar al estudiante en los procedimientos de asistencia del paciente desdentado parcial
mediante proétesis removible convencional y simplificada, asi como en la interrelacién clinica-
laboratorio vinculada a la misma.

e informar al estudiante sobre los procedimientos de asistencia de la edentacion parcial mediante
técnicas de mayor complejidad.

Atencién Odontolégica en Servicios y Comunidad Il

Tiene por cometidos capacitar al estudiante en la practica asistencial contextualizada en la
comunidad. Aplicara criterios de riesgo y adecuara los niveles de resolucién de acuerdo a las
necesidades de los servicios.

El trabajo en los Servicios de Admision y Registro y de Urgencias de la Facultad de Odontologia
también estara formando parte del escenario de practica. Se buscara integrar adecuadamente
instancias de planificacion, ejecucion y evaluacion tanto en la asistencia directa como en la
referencia hacia otras catedras o servicios.

5° ANO

Pediatria Il - UDA 15 de Tratamiento

Comprende:

a) La ejercitacion de los contenidos tedricos y la practica clinica en la atencion odontolégica del
paciente pediatrico, enfatizando una concepcidn filosoéfica-preventiva, con vocacion de servicio,
reconociendo al nifio y al adolescente como personas inmersas en su medio social (unidad
buco-sico-social) tanto en la asistencia individual como colectiva.

b) El desarrollo de las capacidades necesarias como profesionales para sobrellevar las
particularidades en la asistencia odontoldgica del paciente pediatrico, con un modelo de
atencion preventivo rehabilitadora.

c) El manejo fluido de procedimientos de diagnéstico y terapéuticos invasivos y no invasivos en
referencia a la terapéutica preventiva y restauradora, endodéntica, perioddntica, urgencia y de
cirugia del paciente nifio o adolescente.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Ortodoncia - UDA 16 de Tratamiento
Tiene por cometido formar al estudiante en la prevencion diagnéstico y plan de tratamiento de las
disgnacias dento-maxilo-faciales en atencion a la alta prevalencia de las mismas.

Tratamiento de la Edentacion Ill - UDA 17 de Tratamiento

Tiene por cometidos formar al estudiante en el tratamiento de la edentacion parcial mediante
proétesis fijas convencionales y simplificadas, los procedimientos clinicos y la interrelacion clinica —
laboratorio en relacién con las mismas; los procedimientos de prevencidon, diagndstico y
planificacién del tratamiento de los desérdenes témporo mandibulares musculares y de la
articulacion témporo mandibular, e informarlo acerca de los procedimientos terapéuticos de la
edentacién mediante técnicas que requieren mayor complejidad en su resolucion.
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Cirugia buco-maxilo facial Il - UDA 18/8 de Tratamiento y Patologia

Tiene por cometidos formar al estudiante en las técnicas quirdrgicas de avulsion simple y a colgajo
de piezas dentarias erupcionadas, y consolidar sus conocimientos acerca de las patologias
tumorales y seudotumorales, traumatismos dento maxilo faciales, los defectos funcionales mas
frecuentes del area buco maxilo facial, las afecciones de las glandulas salivales, de la articulacion
témporo mandibular y trigeminales y no trigeminales. Asimismo, desarrollar a nivel informativo las
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técnicas quirurgicas relacionadas con la prétesis, la ortodoncia y la ortopedia.

Salud Colectiva Il - UDA 3 de Odontologia Social

Comprende:

a) El estudio de los sistemas de salud en términos generales y el caso particular de nuestro pais
en el contexto regional.

b) EI andlisis de situacion de la profesion odontolégica en términos de mercado y de la
problematica del sector salud en el Uruguay.

c) Conocimientos basicos de gestion en salud y en particular de los servicios odontolégicos.

d) El estudio de los aspectos ético — legales de las practicas en salud.

SEMESTRE 11

Asistencia Odontolégica en Servicios y Comunidad Il

Tiene por cometidos capacitar al estudiante en la practica pre-profesional buscando profundizar los
niveles de autoformacion y poniendo en practica una evaluacion descentralizada. Tendra caracter
curricular bajo la forma de pasantias adecuadamente planificadas para contemplar las distintas
necesidades docente-asistenciales.

Odontologia legal y forense (40 hs.) - Optativo

El curso esta orientado a la introduccién del estudiante en el conocimiento de los aspectos basicos
de la Odontologia forense como especialidad y a la profundizacién de los aspectos legales
correspondiente.

Comprende el tratamiento de los siguientes temas:

- profundizacion en los principios generales de Bioética: derecho de los pacientes, ley del
consumidor, consentimiento, confidencialidad;

- tipos de responsabilidad profesional: ética, juridica, civil, penal;

- pericias en los juicios por responsabilidad profesional, institucional, penal y civil;

- elementos fundamentales para la identificacién de evidencias forenses de maltrato, de nifios y
jovenes indocumentados y de restos humanos;

- formatos documentales que aportan a la pericia forense.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Bases fundamentales de la atencién a pacientes especiales (60 hs.) - Optativo

Curso de caracter tedrico, con practicas de observacion.

Se plantea brindar una introduccion a los problemas y propuestas de atencién odontoldgica a los

pacientes especiales.

Aborda como contenidos:

- Conceptualizaciéon del paciente especial como el que presenta desvios crénicos o sistémicos
de la normalidad de diverso origen (mental, fisico, sensorial, del comportamiento y/o
crecimiento), acentuados de tal modo que no les permite cuidar de si mismos ni ser atendidos
de acuerdo a los programas rutinarios de asistencia.

- Modelo de atencién desde una perspectiva integral, preventiva, conservadora y rehabilitante de
la salud bucal en las condiciones del paciente con discapacidad.

- Reaquisitos del equipo de salud, del entorno familiar y de la planta fisica.

Principales problemas que aborda la protesis buco-maxilo-facial (60 hs.) - Optativo

Este curso, de caracter tedrico, tiene por objetivo profundizar en el conocimiento de los principales

problemas que presentan los pacientes con mutilacion buco-maxilo-facial, y de los actuales

procedimientos de diagnéstico y tratamiento protético.

Desarrolla los siguientes temas:

- Historia de la prétesis buco-maxilo-facial.

- El equipo multidisciplinario en la rehabilitacién bio-psico-social del paciente mutilado facial.

- Analisis de las prétesis obturatriz, ocular, cosmética facial, nasal, auricular, 6culo-palpebral y
facial extensa.

- Las endoprotesis y las somatoprotesis.

- La prétesis buco-maxilo-facial como aporte en el tratamiento de las malformaciones.

- Proétesis buco-maxilo-facial implanto-asistida.
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le la actual formac n Odonto desde la de

Atencién odontoldgica del adulto mayor (60 hs.) - Optativo

Curso de caracter tedrico practico que comprende actividades clinicas de observacion y/o ateneos

con pacientes.

Tiene por objetivos presentar al estudiante los fundamentos y practicas pilares de la atencion

odontoloégica del adulto mayor como actividad profesional especializada, desarrollando los

siguientes contenidos:

- Situacion del adulto mayor en el ambito nacional e internacional.

- Caracteristicas biologicas y psicosociales del adulto mayor.

- Promocién de salud y enfoque preventivo integral de la atencién odontolégica para este sector
etario.

-  Problematica prevalente y su resolucion por abordaje multidisciplinar.
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Anexo B

Resultados encuesta estudiantes 2009

En el afno 2009 se realizé una encuesta de opinidén a estudiantes de los cinco anos de la carrera de
Doctor en Odontologia. Se encuestd a un total de 354 estudiantes: 162 de primer afo, 86 de
segundo, 15 de tercero, 88 de cuarto y 3 de quinto afio (dado el bajo nimero de casos de quinto afio,
en ocasiones se trataran junto con los de cuarto afio).

Para el analisis se diferenciaron cinco secciones: FORMACION RECIBIDA, ENSENANZA,
DOCENTES, EVALUACION, y CONDICIONES PARA EL APRENDIZAJE.

Vale realizar una aclaracion acerca de la herramienta utilizada para este estudio. El cuestionario
contaba con 39 preguntas que debian ser respondidas con valores en una escala del 1 al 5, siendo el
valor 1 la calificacién mas baja y 5 la mas elevada. El valor 3 puede ser leido como si correspondiese
a un valor de conformidad/disconformidad respecto a la afirmacion, o como indiferencia respecto de la
misma. Para este estudio se manejaran ambas posibilidades.

FORMACION RECIBIDA.
Plan de estudios.

Ante la pregunta “; Como consideras tu conocimiento sobre el Plan de Estudios?”, el 42% del total de
los estudiantes respondio con un valor intermedio (3). A la interna de los distintos afios de la carrera,
esta opcion se mantienen para 1°, 2° y 3° afo, con valores de 46%, 47% y 60% respectivamente, que
representa niveles medios de conformidad/disconformidad. Por su parte los estudiantes de 4° y 5°
ano de la carrera respondieron con un valor bajo (2), 52% para los de 4° y 67% para el caso de los
estudiantes de 5° afio."
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Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto

1 24% 20% 23% 20% 35% 0%

2 34% 29% 30% 47% 45% 67%

3 31% 35% 37% 27% 18% 33%

4 8% 13% 5% 7% 2% 0%

5 2% 3% 5% 0% 0% 0%
- Total 344 153 86 15 87 3
E—: Ante la pregunta “; Consideras que la formacion recibida es acorde al perfil que se propone en el Plan
IS de Estudios? (esta pregunta soélo la respondieron estudiantes de 3° 4° y 5° afio), un 49% de los
2]
by
5 ' Se recomienda leer con cautela los datos de 5° afio dado el bajo numero de casos.
T
?} gllaestrsialen‘ dEr;seﬁanza Universitaria | unaversioan comisién sectorial ,) Facultad _) [ Conseiode
= rea Social yArstca @ e (Ormi ( (| Pty

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 13% 10% 15% 20% 16% 0%
2 29% 20% 24% 0% 52% 67%
3 42% 46% 47% 60% 25% 33%
4 14% 22% 11% 7% 7% 0%
5 2% 2% 4% 13% 0% 0%
Total 344 153 85 15 88 3

A lo anterior podemos asociarle la pregunta “;Cémo consideras tu conocimiento sobre el reglamento
del Plan de Estudios?”, dejando entrever que los estudiantes consideran no conocer el reglamento,
dado que el 58% dice tener un bajo conocimiento del mismo. Si se revisa la respuesta dependiendo
del afio de cursado, en 1° y 2° afo el valor que sobresale es el intermedio (3), 35% y 37%
respectivamente; mientras que para 3° 4° y 5° afio es el valor 2 el que mas se destaca con un 47%,
45% y 67%, respectivamente.
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estudiantes encuestados considera que la formacién recibida no es acorde con el perfil que se
propone, donde el 34% de los estudiantes encuestados responde con un valor 2.

Total Tercero Cuarto Quinto
1 15% 29% 14% 0%
2 34% 29% 35% 33%
3 32% 14% 33% 67%
4 17% 29% 16% 0%
5 2% 0% 3% 0%
Total 98 14 81 3

Formacion recibida Ante la pregunta “;Cémo consideras el nivel de formacion recibida en la

institucién hasta el momento?”, en términos generales, y sumando los valores maximos de respuesta,
el 52% de los estudiantes demuestra un elevado nivel de conformidad con la formacion recibida, y
solamente el 13% demuestra disconformidad.

3%

10%

35%

38%

14%

1

3

5

Igualmente, al preguntarles acerca de su valoracion respecto de la formacion recibida al finalizar cada
UDA, el 54% de los estudiantes, consideran tener un elevado nivel de conformidad con la misma,
siendo solo el 16% de los estudiantes los que no se encuentran conformes.

13%

- I
1 2

29%

37%

17%

5

Carga horaria.
En relacion a la distribucion de las cargas horarias tedrico y practica en las materias basicas, las

opiniones de los estudiantes encuestados son muy parejas, el 38% responde con los valores mas
elevados, mientras que un 22% elige responder con un valor muy bajo (1), dejando ver una variada

opinidn entre los estudiantes.
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En el caso de los cursos clinicos, el 65% de los estudiantes encuestados considera que la distribucion
de las horas tedricas y practicas no es adecuada, correspondiendo al 41% los que optaron por un
valor bajo (2).

Cursos optativos.

Para este apartado se consultdé Unicamente a estudiantes de 3°, 4° y 5° afio, y en términos generales
el 52% considera que los cursos optativos no contribuyen a la capacitacion en temas de su interés. El
32% de los estudiantes encuestados valoran la contribucién de los cursos optativos con un término
intermedio y la minoria (16%) considera que los capacita en temas de su interés.

ENSENANZA. Integracion disciplinar.

“@

Ante la pregunta “;Consideras que se logra la integracion disciplinar durante el desarrollo de los
cursos basicos?” el 40% (sumando los valores de respuesta mas altos) de los estudiantes entiende
que la integracion disciplinar se logra eficazmente, se debe resaltar que el 39% de los estudiantes
responden con un valor intermedio (3), dejando a entrever que este sigue siendo un aspecto a
considerar y reforzar.

Total Primero | Segundo |Tercero Cuarto Quinto
1 5% 3% 4% 7% 9% 0%
2 16% 7% 24% 33% 19% 33%
3 39% 36% 27% 40% 56% 67%
4 32% 42% 36% 20% 14% 0%
5 8% 12% 10% 0% 2% 0%
Total 336 149 81 15 88 3

Al mismo tiempo, respecto de los cursos clinicos y ante la pregunta “;Consideras que se logra la
integracion disciplinar durante el desarrollo de los cursos clinicos?”, el 41% de los estudiantes
encuestados (excluyendo a los estudiantes del primer afio, dado que no tienen cursos clinicos
durante su afio curricular) respondié con un valor intermedio (3), siendo 37% el porcentaje de
aquellos estudiantes que demuestran conformidad.

Total Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 5% 5% 13% 5% 0%
2 16% 13% 27% 18% 0%
3 41% 33% 40% 48% 100%
4 30% 34% 20% 30% 0%
5 7% 16% 0% 0% 0%
Total 186 80 15 88 3

Para concluir este capitulo y tener una idea cerrada acerca de la precepcidon que tienen de los
contenidos desarrollados durante la carrera, se les preguntdé “;Como valoras la reiteracion de
contenidos a lo largo de la carrera?”, ante lo cual el 75% de los estudiantes encuestados, (de los
cuales se optd por excluir a los estudiantes de primer y segundo afio dada su breve trayectoria en la
misma), consideraron que la reiteracion se encontraba en un término medio. De todos modos es
recomendable leer con atencion estos valores, dado que no reflejan con exactitud si el hecho de que
la reiteracién para los estudiantes sea positiva o0 negativa, lo que puede explicar el elevado grado de
respuesta correspondiente al valor medio.
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Total Tercero Cuarto Quinto

BAJA 5% 7% 5% 0%

MEDIANA 75% 73% 74% 100%

EXCESIVA |21% 20% 22% 0%

Total 106 15 88 3
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cidencia en el perfil profesional de la actual formac N Odontologia desde la valoracion de los actores universitarios

Modalidades de ensehanza.

Las modalidades de ensefianza mas valoradas por el estudiantado fueron los cursos practicos con
una conformidad general de 65%, siguiéndole los cursos tedricos-practicos con una conformidad de
62%. Luego con un valor intermedio (3) se destacan las siguientes modalidades: tedricos (48%),
seminarios (38%), talleres técnicos (37%), pasantia (37%) y practicas clinicas (32%). Se debe
agregar que los estudiantes encuestados demuestran un elevado nivel de conformidad con las
modalidades de ensefianza y su efectividad en los proceso de aprendizaje, sumando los valores mas
elevados, se obtienen los siguientes porcentajes de conformidad en las distintas modalidades: 65%
en los practicos, 62% en los tedrico-practicos, 54% en las practicas clinicas, 39% en las pasantias,
35% en los tedricos, 33% en los talleres técnicos y finalmente, 31% en los seminarios.

18% 21% 18%
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PASANTIA TEORICOS PRACTICOS TEORICO-PRACTICO PRACTICAS SEMINARIOS ~ TALLERES TECNICOS

CLINICAS

Respecto a la carga horaria para el conjunto de las actividades curriculares, el 61% de los estudiantes
la consideraron suficiente, mientras que el 36% la consideraron excesiva.

DOCENTES. Nivel académico.

Este apartado tiene como objetivo indagar en la opinién de los estudiantes acerca del nivel de
académico de las distintas areas y materias de la carrera. En este sentido, es en el area de
Morfofuncién donde se refleja el mayor nivel de conformidad con el nivel académico, dado que el 60%
de los estudiantes encuestados responden dentro de los niveles de maxima puntuacion.

Luego, en orden de conformidad le sigue el area Tratamiento donde el 49% de los estudiantes
demuestran un elevado nivel de conformidad, aunque se observa un 42% que respondié con un valor
intermedio.

En el area de Patologia el 47% de los estudiantes encuestados demuestran una elevada
conformidad, se observa que el porcentaje de respuesta mas frecuente es el valor intermedio con un
38%.

En el area de Odontologia social, el 43% de los estudiantes demuestran una elevada conformidad
con el nivel académico del area, aunque como en el caso anterior la respuesta mas frecuente
corresponde al valor intermedio con un 32%.

Por ultimo, el area que representa menor nivel de conformidad con el nivel académico es la de
Cursos Optativos, donde el 46% de los estudiantes declara una elevada disconformidad con el
mismo.

MORFOFUNCION | TRATAMIENTO | SOCIAL PATOLOGIA | OPTATIVAS
1 1% 2% 8% 2% 17%
2 8% 7% 17% 14% 29%
3 32% 42% 32% 38% 28%
4 44% 35% 26% 36% 21%
5 16% 14% 17% 11% 5%
Total | 344 301 339 172 166
Maestria en Ensefianza Universitaria
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Tutoria docente.

Ante la pregunta “;Cémo consideras la tutoria docente en las actividades practicas y/o clinicas?”, el
39% de los estudiantes encuestados consideran de forma positiva la tutoria docente, aunque hay un
32% que responden con valor intermedio (3), y un 29% que responden con los valores mas bajos.
Esto permite ver la disparidad de opiniones acerca de este item, la cual puede ser explicada por el
grado de avance en la carrera y los vinculos que se generan con el plantel docente.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 9% 2% 10% 13% 15% 0%
2 20% 11% 21% 27% 28% 0%
3 32% 25% 26% 40% 42% 50%
4 32% 50% 31% 20% 14% 50%
5 7% 12% 12% 0% 0% 0%
Total 271 92 77 15 85 2

Relacion docente-estudiante-paciente.

Ante la pregunta “;Coémo consideras la relacion docente-estudiante-paciente?”, el 39% de los
estudiantes encuestados entienden negativamente esta relacion, siendo un 26% del total los que
responden con un valor bajo (2); mientras que otro 26% responde con un nivel intermedio (3). Si bien
es mas elevado el porcentaje correspondiente a los valores mas bajos en la escala, los valores
maximos obtienen en conjunto un 35% de aceptacion, lo que muestra una distribucién bastante
pareja en la consideracion de la relacion planteada.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto

1 13% 0% 10% 33% 17% 0%

2 26% 4% 20% 13% 38% 67%

3 26% 32% 19% 33% 28% 33%

4 23% 32% 32% 13% 15% 0%

5 12% 32% 19% 7% 2% 0%
Total 210 25 79 15 88 3

EVALUACION

Grado de dificultad de los métodos de evaluacion.

En este apartado se buscé saber la opinion de los estudiantes respecto de los métodos de evaluacion
empleados a lo largo de la carrera, es importante aclarar que en la medida que se avanza en la
carrera la opinién de los mismos ha pasado por un proceso de maduracion de los beneficios que los
diferentes métodos representan para la incorporacion de conocimiento.

Para el total de los estudiantes los tres métodos de evaluacion se ven como con altos niveles de
dificultad (respuestas correspondientes a los valores 4 y 5). Las pruebas orales son las que
representan mayor dificultad para el estudiantado mientras que las pruebas multiple opcion son las
que fueron catalogadas como de menor nivel de dificultad.

Diferenciando por grado de avance en la carrera vemos que, las pruebas de multiple opcion
representan mayor grado de dificultad para los estudiantes de 1° y 3° afo; mientras que los
estudiantes de 2° y 4° afio consideran que éste método de evaluacién presenta un grado de dificultad
medio tendiendo a alto.

Las pruebas escritas representan un nivel alto de dificultad para los estudiantes de todos los afos,
predominando en todos los casos el valor 4, con la excepcion de 4° afio donde son la misma cantidad
de estudiantes los que consideran que las pruebas escritas representan un alto nivel de dificultad que
los que consideran que representan un nivel de dificultad medio (3).

Como se mencion6 anteriormente las pruebas orales son consideradas con un alto grado de dificultad
para el conjunto de los estudiantes, pero es para los de 1° afio que representa una mayor dificultad, lo
cual puede deberse, como se aclara al comienzo, al grado de avance y experiencia en la vida
universitaria en particular.
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Total Primero |Segundo |Tercero |Cuarto |Quinto

1 7% 8% 9% 0% 5% 33%
PRUEBAS |2 12% 1% 1% 13% 15% 33%
MULTIPLE
OPCION 3 33% 22% 35% 40% 51% 33%

4 32% 39% 29% A7% 21% 0%

5 15% 21% 15% 0% 8% 0%

1 3% 2% 6% 7% 1% 33%
RUEBAS 2 7% 5% 6% 7% 14% 0%
ESCRITAS

3 34% 36% 28% 20% 39% 33%

4 40% 42% 39% 47% 39% 0%

5 15% 15% 22% 20% 7% 33%

1 5% 4% 4% 40% 2% 0%

2 9% 9% 7% 27% 8% 0%
PRUEBAS
ORALES 3 22% 19% 24% 20% 23% 100%

4 33% 29% 41% 13% 38% 0%

5 30% 39% 25% 0% 28% 0%
TOTAL 349 160 85 15 86 3

Aportes de los métodos de evaluacién al aprendizaje.

En general, para el conjunto de los estudiantes las pruebas orales (62%) son las mejor valoradas a la
hora de evaluar el grado de aporte al aprendizaje. Le siguen las pruebas escritas (51%) y por ultimo,
las pruebas multiple opcion (40%).

En particular, si bien las pruebas orales son las mejor valoradas por todos los estudiantes
encuestados, se destaca el aporte para los estudiantes de 4° afno. Las pruebas escritas tienen un alto
aporte al aprendizaje para los estudiantes de 1° y 2° afio, mientras que para los estudiantes de 3°
éste método de evaluacion tiene un muy alto aporte al aprendizaje. Por ultimo, los estudiantes de 4° y
5° afo optaron por el valor medio de la escala.

Para finalizar, si bien las pruebas de mudltiple opcién son las que tuvieron menor porcentaje de
respuestas en los valores mas elevados, éstas representan un aporte alto para los estudiantes de 1°
afio, y un aporte medio para el resto de los estudiantes, lo cual permitiria analizar a nivel docente el
nivel de aporte de este tipo de modalidad.

Consejo de Formacion en Educacion

Total Primero | Segundo |Tercero |Cuarto Quinto

1 10% 9% 13% 0% 8% 33%
PRUEBAS 2 18% 12% 17% 20% 29% 0%
MULTIPLE 3 33% 29% 28% 40% 44% 33%
OPCION o o o o o o

4 24% 30% 28% 33% 10% 0%

5 16% 21% 15% 7% 9% 33%
PRUEBAS 1 3% 3% 6% 0% 1% 0%
ESCRITAS |5 1% |9% 11% 13%  [13%  |33%

3 35% 35% 28% 20% 45% 33%
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4 37%  |43%  |35% 20%  |32%  |33%
5 14%  |11%  |21% 41% | 9% 0%
1 4% 6% 3% 7% 1% 0%
2 12%  |17% | 10% 7% 6% 33%
PRUEBAS |3 23%  |26% | 26% 20%  |15%  |67%
ORALES 4 38%  |31%  |31% 3%  |52% | 0%
5 24%  |21% | 24% 33%  |26% | 0%
TOTAL 346 158 83 15 87 3

Evaluacién continua.

El 67% de los estudiantes encuestados, considera que la evaluacion continua es un instrumento
adecuado para el aprendizaje, siendo el valor mas frecuente, con un 39% de las respuestas, el mas
elevado (5), mientras que el 14% lo considera inadecuado,

Total Primero | Segundo |Tercero |Cuarto Quinto
1 4% 2% 10% 7% 2% 0%
2 10% 6% 11% 13% 15% 33%
3 18% 13% 16% 53% 24% 33%
4 28% 31% 20% 20% 32% 0%
5 39% 47% 44% 7% 26% 33%
Total 348 159 84 15 87 3

Con respecto a la aplicacion de la evaluacidon continua, los datos obtenidos muestran una elevada
aprobacion de la misma (52%), aunque un 29% de los estudiantes encuestados optaron por
responder con un valor intermedio.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 6% 4% 9% 0% 7% 33%
2 12% 6% 18% 9% 18% 0%
3 29% 33% 24% 46% 28% 33%
4 29% 29% 22% 27% 38% 0%
5 23% 29% 27% 18% 9% 33%
Total 343 157 85 11 87 3

Practicas extramurales.

Respecto de como evaltan los estudiantes las practicas extramurales, el 39% se manifiesta con un
valor intermedio, dejando entrever que la opinion estudiantil no es clara en este aspecto, mas alla de
que el porcentaje de respuestas positivas es mayor al del extremo opuesto. Es necesaria la
aclaracion que los que respondieron a dicha pregunta son el 15% del total de los estudiantes
encuestados, y se podrian excluir a los estudiantes de 1° y 2° afio dada su baja -o nula- participacion
en este tipo de actividades, lo que reafirma la sensacién de indiferencia o desconocimiento ante tal
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tema.
Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto

1 11% 0% 67% 7% 6% 33%

2 20% 0% 0% 13% 28% 0%

3 39% 0% 33% 33% 44% 33%

4 20% 100% 0% 27% 16% 33%

5 9% 0% 0% 20% 6% 0%

Total 54 1 3 15 32 3
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CONDICIONES PARA EL APRENDIZAJE. Estructura edilicia.

La estructura edilicia de la Facultad es valorada positivamente por los estudiantes, siendo que un
48% de los encuestados respondié con los valores mas elevados.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 6% 1% 10% 0% 13% 0%
2 18% 12% 18% 0% 33% 0%
3 28% 23% 29% 20% 38% 100%
4 33% 1% 38% 27% 15% 0%
5 15% 24% 6% 53% 1% 0%
Total 335 153 80 15 86 1

En relacién al ambiente que ofrece la institucion para las actividades estudiantiles, en particular la
sala de lectura, la opinion estudiantil se encuentra en un estado intermedio (30%), con una pequefia
tendencia a otorgarle una baja valoracion.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 17% 13% 19% 27% 20% 0%
2 20% 22% 19% 20% 20% 0%
3 30% 29% 23% 27% 38% 33%
4 22% 24% 19% 13% 20% 67%
5 12% 12% 19% 13% 4% 0%
Total 333 155 78 15 82 3

Con respecto a la adecuacion de la cantidad de equipos informaticos para la realizacion de las
actividades curriculares, los estudiantes encuestados en términos generales, se situan en un término
medio (30%), pero con una pequefa tendencia a creer que son adecuados.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 12% 7% 19% 0% 17% 0%
2 20% 15% 18% 13% 31% 67%
3 30% 35% 21% 13% 33% 0%
4 24% 28% 23% 33% 15% 33%
5 14% 15% 19% 40% 4% 0%
Total 326 149 78 15 81 3

Departamento de Biblioteca.

El servicio que brinda el departamento de biblioteca en la actualidad es muy bien visto por los
estudiantes, un 62% de los mismos lo valoran positivamente, solamente una minoria (11%) valora
negativamente el servicio prestado por dicho departamento.

Respecto al material bibliografico que se encuentra disponible en biblioteca, se da un comportamiento
similar al anteriormente mencionado, la mayoria de los estudiantes encuestados opinan que es muy
adecuado (74%) y una minoria (7%) considera que el material no es adecuado.

Unidad de Apoyo a la Ensefianza (UAE).

El grado de informacion que tiene la mayoria (79%) de los estudiantes sobre la Unidad de Apoyo a la
Ensefianza, es minimo o casi nulo. El 52% de los estudiantes encuestados responden con el valor
mas bajo. Solo una minoria (5%) expresa estar informado sobre las funciones de apoyo estudiantil
que brinda la UAE.
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Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 52% 36% 68% 40% 72% 0%
2 27% 33% 21% 53% 18% 0%
3 16% 25% 8% 7% 11% 0%
4 2% 3% 3% 0% 0% 33%
5 3% 4% 1% 0% 0% 67%
Total 311 141 78 15 74 3

Bedelia.

Ante la pregunta, “;Cual es tu conocimiento de las pautas de bedelia para inscripciones a cursos y
evaluaciones finales?”, el 32% de los estudiantes responde con un valor intermedio, lo que
nuevamente puede representar indiferencia ante tal cuestiéon o falta de informacién sobre la misma,

mientras que un 45% de los estudiantes encuestados eligié responder con valores altos.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 7% 8% 6% 0% 8% 0%
2 16% 18% 18% 13% 10% 33%
3 32% 30% 32% 7% 41% 0%
4 31% 32% 32% 7% 32% 67%
5 14% 13% 13% 73% 8% 0%
Total 349 159 85 15 87 3

Estrés. Ante un tema delicado como este, es importante prestar atencién a los resultados obtenidos
ante la pregunta “;Qué grado de estrés te generd tu pasaje por la clinica?”, (se excluyé a los
estudiantes de 1° afio dado que a esa altura de la carrera no han tenido experiencia clinica).

En términos generales los estudiantes califican con un valor elevado el grado de estrés que les
genero6 su pasaje por las clinicas. El 41% de los estudiantes encuestados lo califica con el maximo
valor, solo el 4% le otorga el valor minimo. Es de destacar que los estudiantes de 4° afo de la
carrera, son los que consideran mas elevado su grado de estrés, dejando en evidencia que el
cursado de dicho afio es en el cual los estudiantes se ven mas afectados por estas cuestiones.

Total Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 4% 5% 7% 2% 0%
2 9% 16% 0% 3% 33%
3 20% 23% 47% 12% 33%
4 27% 31% 13% 24% 33%
S 41% 26% 33% 59% 0%
Total 189 84 15 87 3

En cuanto a la autopercepcion que tiene los estudiantes sobre el manejo de su estrés, los datos
obtenidos muestran que un 29% lo perciben como en un término intermedio, mientras que un 45%
cree tener un elevado nivel de manejo, lo que no significa necesariamente que logren manejarlo
satisfactoriamente y que eso no tenga repercusiones es sus actividades académicas.

Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto
1 12% 0% 9% 85% 6% 0%
2 15% 4% 18% 8% 18% 0%
3 29% 28% 32% 0% 32% 0%
4 24% 40% 23% 8% 23% 0%
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21%

28%
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0%

22%
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Total

199

25

79

13
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Calidad de la atencion. La calidad de atencion que brinda la Facultad de Odontologia, es considerada

e

positivamente por los estudiantes encuestados (52%), destacando que la opcidon mas elegida es un
valor alto (4) con un 40%.
En relacion a los aspectos éticos en la atencién a los pacientes, el 55% de los estudiantes
encuestados consideran que se manejan positivamente dichos aspectos, siendo solo el 18% que la
valora negativamente.

Area Social y Artistica
Consejo de Formacion en Educacion
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Total Primero Segundo | Tercero Cuarto Quinto

1 5% 2% 3% 100% 7% 0%

2 13% 9% 10% 0% 19% 0%

3 28% 19% 24% 0% 39% 50%
4 32% 42% 33% 0% 24% 50%
5 23% 28% 30% 0% 12% 0%

Total 168 43 63 1 59 2

o o mversitane o dWome

y Ciencias de la Educacion . . Educacion



Maria del Carmen Lépez Jordi

Anexo C

Perfil y competencias del egresado
Taller 4 de julio 2009
Organizado por el Claustro de la Facultad de Odontologia

Servicios Externos que participaron en la Jornada:

IMM — Intendencia Municipal de Montevideo

SSFFAA — Servicio de Sanidad Fuerzas Armadas

S. POLICIAL - Sanidad Policial

SMI — Servicio Médico Integral

COFI — Federacion de Cooperativas Odontoldgicas del Interior
Red-Dentis — Cooperativa Asociacion odontoldgica uruguaya

INAU — Instituto Nacional de Ayuda a la infancia

CASEF CASMU - Seguro de salud para funcionarios del CASMU
ANDA — Servicio Odontolégico de la asociacion Nacional de Afiliados
AFFUR — Servicio Odontolégico para Funcionarios de la UDELAR
Circulo Catdlico —Servicio Odontolégico

SEMM- Servicio Odontoldgico

ASSE — MSP — Ministerio de Salud Publica

Asociacion Espaniola - Servicio Odontoldgico

UCM - Servicio Odontologico

IMPASA - Servicio Odontoldgico

BPS — Servicio Odontolégico

Facultad de Odontologia de la UDELAR — Docentes, estudiantes y egresados.

Fortalezas del Egresado con el Plan de Estudios 2001:
v" Muy buena formacion preventiva-educativa y social. Maneja mejor aspectos
comunitarios. Autonomia en actividades educativas.
v" Buen desempeiio en APS
v Buena formacién teérica que permite rapidamente adaptarse al trabajo en los
servicios (Becarios).
v' Excelente manejo en actividades preventivas tanto de Odontélogos como Higienistas
y Asistentes.
Muy buen relacionamiento con pacientes y otros profesionales de la salud.
Vision integral del paciente
La experiencia extramuros aporta hacia una practica pre-profesional consolidada y
con mayor rendimiento asistencial.
v" Muy solventes a la hora de manejar estrategias del 1° nivel de atencion y medidas
preventivas
v" Compromiso social mayor al de las Generaciones anteriores (interés por el otro,
participacién, estar en lugares donde hay compromiso con la atencién del conjunto).
v Aunque se ha incrementado, se sugiere aumentar el nimero de Higienistas y
Asistentes. Pensar en dar titulo intermedio en la carrera.

AN

Dichas conclusiones fueron resumidas de la participacidon de los servicios externos que
contratan al profesional odontélogo que egresa de nuestra casa de estudios.

Dr. Pablo Pebé — Presidente de Claustro
Dra. Mabel Visconti — Secretaria de Claustro.
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de la actual formac n Odontol desde la ae

Anexo D

Resultados encuesta egresados 2011

En el mes de febrero del afio 2011 se llevd a cabo una encuesta telefénica a 50 egresados del Plan
de Estudios 2001, con el objetivo de recoger sus visiones, percepciones y opiniones acerca del Plan;
la formacion recibida en la Facultad de Odontologia (FO); asi como también datos acerca de su
insercion y situacion laboral.

Es importante mencionar que hacia el mes de Febrero del corriente afio, figuraban 58 egresados en
el padron entregado por la Bedelia de la Facultad, pero dados ciertos cambios en los datos de
contacto e imposibilidades para contactar a otros, se encuesté a 50, considerandosela igualmente
una muestra altamente representativa de la poblacion total.

La muestra se distribuye de la siguiente manera: 36 de los egresados son Mujeres y 14 Hombres;
dependiendo del lugar actual de residencia, 38 reside en Montevideo y 12 residen en el Interior del
pais; segmentados por edad, 45 de ellos tienen entre 25 y 29 afios y solamente 5 se encuentran en el
rango de 30 a 34 afos.

A continuacién se presentan y analizan los principales resultados obtenidos.

ACERCA DE LA FORMACION RECIBIDA

En este apartado se presentan los resultados acerca de la adecuacion y conformidad con Ia

formacion recibida en la Facultad.

En primer término, ante la pregunta: “;Como calificaria, en términos generales, la formacién de
Doctor en Odontologia que recibié en la Facultad, segin la siguiente escala: 1: Insuficiente; 2:
Regular; 3: Buena; 4: Muy buena y 5: Excelente?” se observé una valoracion altamente positiva de
los egresados dado que el 48% la califica como buena, el 40% muy buena, y el 6% excelente.
Teniendo en cuenta que, en general no se tiende, por parte del encuestado, a optar por los extremos,
éste resultado es sumamente positivo, ya que ninguno la consideré insuficiente. Asi, se observa que
el 88% de los encuestados se situa en los valores medios de la escala, permitiendo concluir que la
formaciéon de Doctor en Odontologia es valorada como buena y muy buena por la mayoria de los
egresados encuestados.

Excelente; Regular;

6% Y

A lo anterior se puede asociar las respuestas a la pregunta: “;Qué tan adecuada considera que fue
su formacién de grado para el ejercicio de su profesion, segun la siguiente escala: 1: Muy
inadecuada, 2: Inadecuada, 3: Ni adecuada ni inadecuada, 4: Adecuada y 5: Muy adecuada?”.

En este sentido, se vuelve a comprobar una valoracién altamente positiva acerca de la adecuacion de
la formacioén. El 70% de los egresados la considera adecuada para el ejercicio de su profesion, el
26% muy adecuada. Solamente un 4% de los egresados encuestados considera que la formacion
recibida no fue ni adecuada ni inadecuada para ejercer su profesion.

En conclusién, se observa que para el 96% de los egresados encuestados la formacion de grado para
el ejercicio de su profesion es valorada como adecuada y muy adecuada.
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le la actual formac n Odonto desde la de

Mi
adecuada
ni
inadecuad Mury
a adecuada
4% 26%

Adecuada

l‘b

Aporte de diferentes areas y materias. Para tener una visién mas especifica acerca de la formacion,

se pidi6é a los egresados que calificaran el aporte de distintas areas y materias que componen la
carrera.

Esto permite ver la mayoria de las areas son vistas como positivas, en cuanto al aporte que le
generaron al egresado, salvo por Odontologia Social, para la cual los egresados consideran que su
aporte es Inadecuado (36%) y un 32% lo valora como Ni adecuado ni inadecuado. Algo similar
sucede con Ortodoncia, donde el 38% responde con el término medio y el 24% con la inadecuacion.
Este dato permitiria explicar en parte, la eleccién de esta especialidad a la hora de continuar con sus
estudios de posgrado. También, es acerca de los Cursos Optativos donde los porcentajes se inclinan
hacia la inadecuacién, donde ese porcentaje es del 28%, y el término medio corresponde al 38% de
las respuestas.

En oposicién, es Endodoncia el area que mejor conceptuada esta por parte de los egresados, con
88% de las respuestas correspondientes a Adecuado y Muy adecuado (46%), siguiéndole
Prostodoncia con el 82% de las respuestas considerando adecuado el aporte de ésta area en su
formacion.

Ni
m;gecuado Inadecuado ﬁ?ecuado Adecuado g/ldueycuado NSNC
inadecuado
Morfofuncion 0% 2% 38% 38% 20% 2%
Odontologia social | 6% 36% 32% 26% 0% 0%
Patologia 0% 2% 22% 46% 28% 2%
Operatoria 2% 2% 16% 46% 32% 2%
Prostodoncia 0% 0% 18% 48% 34% 0%
Endodoncia 0% 2% 10% 42% 46% 0%
Periodoncia 0% 10% 22% 48% 20% 0%
Cirugia 0% 6% 20% 44% 30% 0%
Odontopediatria 2% 4% 26% 44% 24% 0%
Ortodoncia 6% 24% 38% 20% 12% 0%
Pasantias 0% 6% 12% 48% 32% 2%
Cursos optativos | 8% 28% 38% 14% 12% 0%
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES. Antes de mostrar los resultados cabe mencionar que el total de
respuestas alcanzadas acerca de las fortalezas de la carrera de Doctor en Odontologia fue de 70 y de
87 para las debilidades.

La principal fortaleza mencionada de la carrera es la formacion recibida, (dato que apoya y fortalece

lo mencionado en el apartado anterior acerca de la conformidad con la formacién recibida), siendo
mencionada por el 23% de los egresados encuestados. A la interna de esta dimension, es el nivel
académico recibido el que mayor peso tiene, 50% de las respuestas, mientras que el marco tedrico
dictado cuenta con una representatividad del 44%.

La segunda fortaleza destacada de la carrera son las pasantias con un porcentaje de respuestas del
16%, demostrando la importancia que la parte de vinculaciéon con el medio tiene para ellos. En tercer
lugar se mencionan fortalezas relativas a la calidad y el nivel académico del cuerpo docente (13%),
siguiéndole la formacion integral (7%), y la autosuficiencia en la practica profesional (11%).

FORMACION RECIEIDS I = 5%
PAZAMNTEAZ I 1 57
FLAMTEL ¥ HIWEL DOCENTE I 1 3%
FOREMACIKIN PERSOMAL AUTOSUFCIENCLS, I 11 %,
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL I 74
FLAM DEESTUDNDS I S
AMCU LG COM PASIEMNTES vaRIADODS I &
BFRAESTRUCTURS I =2
RELACION EMTRE ESTUDIAMTES NN 2%
DOTROS I 107

Por su parte, la mayor debilidad destacada por los egresados encuestados es el Plan de Estudios en
si mismo (21%). Esto genera una contradiccion con las fortalezas mencionadas, en particular con la
formacién recibida, pero puede entenderse como una falta de conocimiento del mismo, o como
consecuencia de ser de las primeras generaciones en cursar bajo este nuevo plan. En segundo lugar
se encuentra el plantel y nivel docente (20%), dentro de la que se menciona al vinculo entre docentes
y estudiantes como mayor debilidad (41%), al tiempo que la formacion del plantel docente tiene un
gran peso dentro de ésta categoria (35%).

Le siguen, la duracion de la carrera (13%), infraestructura (11%), organizacion (9%), relacionamiento
con pacientes, exigencia y atraso curricular (6%), éste ultimo puede entenderse también como
consecuencias de la implementaciéon de un nuevo plan.

PLAaMDEESTUDICS I -1
FLAWTEL ¥ MIVEL DOCENTE I -0
puracion I 13
MFRAESTRUCTURS I 11
orGaMNIzacoN I
RELACICH COM PACIENTES NN &%
ExicEMCL, NN 5
ATRASCCURRICULAR I &%
oTrRoS [

En conclusién, si bien hay aspectos sobresalientes acerca de las fortalezas y debilidades de la
carrera, hay algunos que son mencionados en ambas categorias, como ser “la formacién docente”,
20% dentro de las debilidades, y13% dentro de las fortalezas, lo que deja de manifiesto la necesidad
de fortalecer el recurso docente y su vinculo con el estudiantado dentro de la institucion.

FORMACION DE POSGRADO Ante la pregunta ;Ha realizado o realiza algun curso de educacion
permanente para egresados? el 58% respondié negativamente, lo cual puede deberse a la
proximidad con el egreso; pero del 42% que respondié afirmativamente, 38% de esos responde que
realiza o realizaria cursos de Ortodoncia, siguiéndole con 14% Implantes como Cirugia. Por ultimo,
cuando fueron preguntados acerca del lugar donde lo realizan o realizarian, el 52% correspondio a la
FO; el 43% en la Universidad Catdlica y el restante 5% en la Asociacién Odontolégica del Uruguay.

Maestria en Ensenanza Universitaria )' Conselod

N 0nsejo ade
Cormision Sectoral de Enseianza =) o (O gmstnsecois [0 e, B roiciren
Area Social y Artistica Ry urucuaY y Ciencias de la Educacion @ coucacion

Consejo de Formacion en Educacion



>~
=)
>
O
(D)
<
)
o
=)
Q
n
Q
wn
©)
o
(qv]
0]
(%2]
(@)
QO
(oL
1
q)
©)
)
=]
o
Q
ez
(qv]
)
-
Ee)
T
©
n
)
>
(=
1
(qv]
(qv]
—
n
)
>
(=

senanza

Maestria en En

Maria del Carmen Lépez Jordi

lencla el perfil pr sional de la actual mac Od ologia desde la valor: 1 de 3 actores universitaric

Por otra parte, ante la pregunta ¢Piensa realizar alguna carrera de posgrado en los préximos dos
afios? (Especialidad, maestria o doctorado), el 86% del total respondié afirmativamente,
destacandose dentro de este porcentaje la inclinacion a las especialidades en Ortodoncia con el 30%
y Cirugia con el 21%. Acerca del lugar donde lo estudiarian, las elecciones se distribuyen entre la
F.O, con un 37%; quedando en segundo lugar la Universidad Catdlica con un 14%, y con un 12% los
que eligen continuar su formacion en el exterior; pero cabe mencionar que el 30% de los que
respondieron declararon no saber aun donde realizarian sus posgrados.

En resumen, ninguno de los encuestados realiza maestrias o doctorados; el 42% considera o de
hecho realiza cursos de especializacion, donde es evidente la pareja eleccién entre la oferta
académica de la FO y de la UCUDAL,; por ultimo esta brecha se hace mas distante a la hora de
considerar realizar una especialidad, maestria o doctorado, donde del 86% de los que responden
positivamente, la FO parece ser el destino elegido para continuar con su formacion.

INSERCION Y SITUACION LABORAL Acerca de este apartado, cabe destacar que del 100% de los
egresados encuestados, el 56% tiene dos o mas empleos, ya sean en el sector publico o privado, lo
que refleja la posibilidad del pluriempleo que ofrece la profesion. Por otra parte, del 40% de los que
tienen un solo empleo, el 80% lo desempefia en el sector privado, en su mayoria en consultorio
privado que ya han establecido o que arriendan. El restante 4% declara aun no ha encontrado empleo

MO TIEME ERMPLEDY
m MASDE 2
EMAPLELDS

2 EMPLEOS

= 1 EMPLED

EMIGRACION Para finalizar, se traté de indagar acerca de las consideraciones sobre la emigracion y
sus motivos. Ante la pregunta ;Ha considerado la posibilidad de emigrar en el plazo de un afio?, el
68% de los egresados respondié negativamente, pero del 32% restante que si ha considerado la
posibilidad de emigrar, el 50% declara deberse a cuestiones labores y el 21% a razones de
ampliacion y continuacion de sus estudios.

trabajc N o
estudio [ NN 1<
estudioy trabajo | 14%

otros [ 11%
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Anexo E

Resultados encuesta autoevaluacion docente 2011

Durante los meses de febrero y marzo de 2011 se llevé a cabo una encuesta a docentes de la
Facultad de Odontologia. Del total de docentes (310) que desempefian tareas en la institucion se
seleccionaron 100 a los que se les entregd la encuesta, ésta ultima auto-administrada. Para que la
muestra fuera representativa de la poblacion docente, se consideré la cantidad de docentes por
céatedra, y al grado actual de los docentes. Dado que hay docentes que se desempefian en mas de
una catedra, éste hecho fue considerado para no realizarle la encuesta mas de una vez a una misma
persona. Si contamos el total de docentes considerando su desempefio en mas de un cargo en
distintas catedras, el numero asciende a 379. Es en base a éste ultimo dato que se establecieron las
proporciones de docentes a encuestar por cada catedra.

Total de docentes: 310

Total de cargos docentes en distintas catedras: 379

Docentes % de docentes Muestra

Patologia 38 10% 10
Tratamiento 273 72% 72
Morfofuncién 36 9% 9

Social 11 3% 3
Optativas 7 2% 2
Docencia y Servicio 14 4% 4

Total 379 100% 100

Docentes a encuestar segun catedra - Muestra: 100 docentes (10 de Patologia, 72 de
Tratamiento, 9 de Morfo funcién, 3 de Social, 2 de Optativas, 4 de Docencia y Servicio).
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= Microbiologia 8 21% 2
(@)
CEE‘ Patologia 15 39% 4
= TOTAL 38 100% 10
b}
o Morfofuncién
ge!
ﬂ
E Docentes | % de docentes | Muestra
GZJ Anatomia General y bucodental 10 28% 3
:CJ Histologia 9 25% 2
' Fisiologia 10 28% 2
= Bioquimica 7 19% 2
Z TOTAL 36 100% 9
> .
= Tratamiento
D)
:f\j Docentes % de docentes | Muestra
8 Cirugia BMF1 18 7% 5
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Endodoncia 20 7% 5
Farmaco 8 3% 2
Materiales dentales 12 4% 3
Oclusion y prostodoncia 13 5% 4
Odontopediatria 27 10% 7
Operatoria dental 1 13 5% 4
Operatoria dental 2 20 7% 5
Ortopedia DMF1 30 11% 7
Paradentologia 14 5% 4
Radiologia 11 4% 3
Rehabilitacién, prostodoncia removible 2 16 6% 4
Rehabilitacion, prostodoncia removible 1 14 5% 4
Rehabilitacion, prostodoncia  fijja vy

trastornos 13 5% 4
Técnica de operatoria dental 15 6% 4
TOTAL 273 100% 72

Docentes a encuestar segun grado

Total de docentes con grado: 348 (algunos docentes tienen mas de un grado)

Docentes % de docentes Muestra
G°1 45 13% 13
G°2 191 55% 55
G°3 62 18% 18
G°4 18 5% 5
G°5 32 9% 9
TOTAL 348 100% 100

e

A continuaciéon se presentan los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta segun médulo
tematico: Pertinencia del Plan de Estudios, Métodos pedagdgicos y organizacién curricular, Plantel
docente, Infraestructura y soporte técnico, Contenido de las actividades curriculares, Métodos de
evaluacion, y Plan estratégico. La encuesta consiste en varias afirmaciones que los encuestados
debian valorar dentro de una escala que va del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de
acuerdo).

CAPITULO A. Pertinencia del Plan de Estudios

Ante la primera afirmacion “En términos generales la formacion de Doctor en Odontologia
actualmente es muy buena”, las opiniones de los docentes encuestados se encuentran concentradas
entre el desacuerdo y el acuerdo, adquiriendo estos dos extremos los valores maximos de respuesta,
lo cual permite decir que no existe una plena conformidad con la formacidon que actualmente se
imparte.

De igual manera, ante la segunda afirmacién “La contribucion del proceso de formacién curricular
actual al perfil profesional es muy buena”, las respuestas muestran una similar distribucién, tendientes
a colocarse en los valores medios, aunque resultan mas favorables al acuerdo, 39%.

Al indagar acerca de objetivos propios del Plan y de lo que de él se esperaria, “El abordaje
interdisciplinario del conocimiento se cumple en forma adecuada” y “El propésito de
“JERARQUIZACION DEL PACIENTE” en la préctica clinica se esta cumpliendo en forma adecuada’,
se ve que los valores que predominan son los vinculados al acuerdo (33% y 35% respectivamente),
aunque en ambos casos, tanto la categoria Ni de acuerdo ni en desacuerdo (29% y 23%) y En
desacuerdo (26% y 18%), se presentan valores cercanos a los primeros.

Ante la afirmacion “Conozco adecuadamente el Plan de Estudios”, el 49% de los docentes responde
estar De acuerdo y el 20% responde estar Totalmente de acuerdo ante tal afirmacion, lo que
representa que mas de la mitad de los docentes consideran conocer el Plan vigente, quedando un
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20% del total de los docentes que no estan de acuerdo con tal afirmacion. Se pueden relacionar estos
resultados con los referentes a la afirmacién “Estoy de acuerdo con el perfil del Odontélogo definido
en el Plan de Estudios” viendo que existe un amplio porcentaje de respuestas favorables al acuerdo
(46%) con lo anteriormente mencionado, siendo muy menores los porcentajes correspondientes a las
otras opciones de respuesta. Esto demuestra un respaldo por parte del plantel docente al nuevo plan
de estudios y el tipo de profesionales que se forman dentro de la institucion.

Buscando conocer las opiniones respecto de las capacidades que permitiria desarrollar el Plan de
Estudios en el futuro profesional, se les presentaron las siguientes afirmaciones, “La formacién que se
logra con el Plan de Estudios vigente permite una adecuada insercion en el mercado laboral”; “El Plan
de Estudios habilita a los estudiantes a comprender las responsabilidades nacionales y sociales del
odontdélogo”; “El Plan de Estudios actual contribuye a desarrollar en los estudiantes una adecuada
capacidad para elaborar Planes de tratamiento acordes a las necesidades econdémicas y sociales del
pais”. Asi, se ve que en términos generales, los docentes se encuentran en su mayoria de acuerdo
con dichas afirmaciones, ain mas en lo que refiere a la comprension de la realidad social y la
capacidad de realizar acciones en consonancia con la misma. Este porcentaje disminuye
considerablemente con la afirmacién acerca de la futura insercién laboral, siendo méas pareja su
distribucion en los valores medios.

CAPITULO B. Métodos pedagdégicos y organizacion curricular.
Este capitulo refleja la opinién de los docentes respecto de la catedra por la que fueron

seleccionados. La primera afirmacion “La carga horaria asignada a la ensefianza de la disciplina en la
que participo es adecuada” tuvo como resultado de respuesta un 66% que demuestran acuerdo con
la misma, el cual se distribuye de la siguiente manera: 55% De acuerdo y 11% Totalmente de
acuerdo.

Al relevar acerca de los métodos pedagdgicos utilizados en sus catedras, se obtuvieron los siguientes
resultados. “Los métodos de ensefianza-aprendizaje utilizados en la mayoria de las actividades
curriculares en que participo son planeados en funcién a criterios pedagdégicos acordados en la
unidad docente”, muestra que el 68% del plantel docente tuvo una respuesta afirmativa, mientras que
solamente un 9% demostré estar en desacuerdo con la misma. En segundo término, “Los métodos
pedagdgicos utilizados en la mayoria de las actividades curriculares en que participo estimulan la
participacion activa de los estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje”, demuestra que el
63% de los docentes esta de acuerdo con tal afirmacion. Seguido a esto, se les presenté una serie de
métodos pedagdgicos para que respondieran acerca de la efectividad de los mismos. En términos
generales, para los encuestados, todos los métodos presentados (tedricos, practicos, tedrico-
practicos, salidas extramurales, talleres, seminarios, preparacion de trabajos grupales, preparacion de
trabajos individuales y pasantias) tienen un elevado grado de efectividad en la adquisicion del
conocimiento por parte del estudiantado.

Por ultimo se presentan los resultados obtenidos para las afirmaciones referentes a la funcién de
investigacion por un lado y de extension por otro. En primer término, a la hora de evaluar la
importancia de la funcién de investigacion, el 72% de los docentes declaré estar Totalmente de
acuerdo con la misma, pero a la hora de evaluar esa funcién a la interna de su catedra y de la
planificacién que se le dedica a esas, se puede ver que el 50% esta de acuerdo con que eso sucede
en su catedra.

Para el caso de la funcién de extension las respuestas se comportan de manera similar a las
obtenidas para la funcion de investigacion, con la salvedad de que el porcentaje de Totalmente de
acuerdo desciende al 42%, pero al sumarle el correspondiente a la opcion De acuerdo (38%) vemos
que el 80% de los docentes concuerdan con tal afirmacion; y a la hora de considerar si en la unidad
docente en la que participa se plantea trabajar en la funcion de extension (afirmacion Unicamente
respondida por aquellas disciplinas relacionadas a la atencion odontolégica), el 50% de los docentes
esta de acuerdo con tal afirmacion.

CAPITULO C. Plantel docente.

Continuando en la linea de los resultados presentados anteriormente, se pueden asociar las
respuestas obtenidas ante la afirmacion “Los docentes en su conjunto estamos comprometidos con el
desarrollo de la Facultad de Odontologia en sus funciones de ensefianza, investigacion y extension”.
Las mismas se distribuyen de manera bastante uniforme entre los valores medios y altos, Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (27%), De acuerdo (24%), Totalmente de acuerdo (21%), lo que muestra
una elevada y positiva auto percepcién acerca del compromiso del plantel docente en general.

Acerca de la formacion académica como pedagdgica con la que cuentan para desempefiarse en sus
disciplinas, vemos que el 85% de los docentes considera que la formacion que poseen les permite
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desempenar una buena labor docente. Mientras que a la hora de evaluar si han recibido o adquirido
preparacion pedagdgica y didactica para poder ejercer sus tareas docentes, el 44% dice estar de
acuerdo con tal afirmacion y un 27% esta en desacuerdo con la misma.

Al preguntarles sobre las motivaciones y estimulos que ofrece la facultad para desempefiar su labor
docente, excluyendo los salarios, el 41% de los docentes se encuentra en desacuerdo, siendo este
un porcentaje mas elevado que el que responde estar de acuerdo (30%). Por otro lado, acerca de si
tienen la motivacion necesaria para desempefiar las tareas docentes, se puede ver que, si bien
declaran que la Institucion no les proporciona los estimulos adecuados, el 70% considera que tiene la
motivacion para ejercer su labor docente de modo eficiente.

CAPITULO D. Infraestructura y soporte técnico.

En relacion a la opinién de los docentes acerca de la infraestructura, en términos generales, ante la
afirmacioén “La infraestructura edilicia de la Facultad es adecuada para un correcto desemperio de las
actividades curriculares” las opiniones se encuentran divididas entre el acuerdo y el desacuerdo,
ambas con un 30% de las respuestas, pero al sumar los porcentajes extremos, los mismos se inclinan
hacia el desacuerdo, representando el 38% del total de las respuestas.

En particular, la indagar sobre el lugar fisico propio para desempefiar sus labores, las respuestas se
invierten, y el porcentaje de acuerdo se eleva al 41% y el de desacuerdo desciende al 33%. En
consideracion de los docentes, las principales cuestiones a mejorar en infraestructura serian, la
mejora de los salones de clases y la necesidad de generar una mejor accesibilidad para
discapacitados son los items que muestran mayor acuerdo, siguiéndoles la mejora en equipamiento
de aulas y de los servicios higiénicos.

En relacién a la Unidad de Apoyo a la Ensefianza (UAE), y su vinculo con los docentes, en particular
al apoyo que les brinda respecto de técnicas pedagodgicas y de si atiende las necesidades de
formacién que tienen como docentes, llama la atencién que el porcentaje mas elevado de respuesta
corresponda a la categoria No sabe/No contesta, lo que puede darnos a entender que exista un gran
porcentaje de docentes que no sepa cuales son las funciones especificas de esta unidad.

CAPITULO E. Contenido de las actividades curriculares.

Ante la afirmacién “El Curso y las actividades curriculares de las UDAs tienen contenidos tematicos
complementarios entre si”, el 70% de los docentes estd de acuerdo con la misma. Sucede un
comportamiento similar al preguntarles acerca de si sus cursos contribuyen a introducir a los
estudiantes en la utilizaciéon de la metodologia cientifica aplicada a la Odontologia, donde el 60%
responde dentro de los valores de acuerdo.

Se les pregunté también acerca de las pasantias y las habilidades que las mismas les proporcionan a
los estudiantes en su proceso de formacion. En este sentido, la primer afirmacion “Las pasantias en
servicio y comunidad son esenciales para facilitar la vinculacién de los estudiantes con el medio”
obtuvo un 83% de acuerdo (49% estan Totalmente de acuerdo con tal afirmacién), lo que refleja el
importante valor de las mismas en la formacion de futuros profesionales, y el valor que los docentes
le otorgan. La segunda afirmacion, “Las pasantias son necesarias para que los estudiantes adquieran
habilidades para el analisis y la resoluciéon de problemas reales”, obtuvo resultados similares, siendo
el 86% de los docentes los que se encuentran de acuerdo con la misa, (50% corresponde a los que
estan Totalmente de acuerdo).

CAPITULO F. Métodos de evaluacién.

Al preguntarles acerca de los métodos de evaluacion y su efectividad, fueron las pruebas orales las
que mejor se posicionaron, con un 50 % de acuerdo, si bien para las demas opciones: Elaboracion de
informes individuales; Elaboracion de informes grupales; Pruebas de preguntas de desarrollo y
Pruebas de multiple opcién o F — V, fue mayor el porcentaje de acuerdo que el de desacuerdos.

Al tratar el tema de si los métodos de evaluacidn continua son utilizados en forma frecuente en sus
actividades, las pruebas con preguntas de desarrollo, pruebas de multiple opcién o F-V y las pruebas
orales, fueron las que arrojaron los mayores porcentajes de acuerdo, en el caso de las preguntas de
desarrollo obtuvieron un acuerdo del 50%, las pruebas de miltiple opcion o F-V lograron un 58%,
mientras que las pruebas orales un 81%, dejando entrever que son estas ultimas las mas utilizadas
en su actividad curricular.

Sin embargo, es necesario aclarar con respecto a la elaboracion de informes individuales y grupales,
que serian los métodos de evaluacion menos usados por los docentes. Los informes individuales
obtuvieron un porcentaje de acuerdo de 42%, mientras que la elaboracién de informes grupales
solamente consiguié que un 37% de los docentes encuestados se manifestaran estar de acuerdo.
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de la actual formac n Odontol desde la ae

Ante la afirmacién “Las evaluaciones de los aprendizajes representan una instancia necesaria para
integrar los conocimientos desarrollados en las actividades curriculares”, casi la totalidad, 91%, de los
docentes encuestados manifiestan estar de acuerdo, destacando que el 61% manifestaron estar
Totalmente de acuerdo.

En relacién a si los examenes finales son una instancia util para globalizar los conocimientos
adquiridos, la mayoria, 85% de los docentes encuestados, se manifiestan de acuerdo.

Finalmente, acerca de “Realizo una activa y responsable evaluacién de las actividades docentes en
que participo”, se obtuvo que el 82% de los docentes encuestados considera estar realizando
evaluaciones de sus actividades docente, lo que permitiria decir que tienen un elevado nivel de
autocritica.

CAPITULO G. Plan estratégico

En este capitulo se buscé indagar sobre sus consideraciones acerca de la necesidad de la existencia
de un plan estratégico para la gestidn y el desarrollo de la Facultad. Esto obtuvo como resultado un
89% de acuerdo en las respuestas, y un 11% que podriamos marcar como indiferencia (Ni de
acuerdo ni en desacuerdo y No sabe/ no contesta).

Al mismo tiempo se buscd saber si sabian de la existencia de dicho plan, en este sentido la
afirmacion “Estoy informado acerca de la elaboraciéon del Plan Estratégico de la Facultad de
Odontologia” tuvo una distribucion mas pareja en las distintas categorias, aunque el porcentaje de
docentes que declararon estar de acuerdo con ella fue del 44%, lo que demuestra la falta de
conocimiento por parte del plantel docente.
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Anexo F

LISTADO DE SEGMENTOS RECUPERADOS - GRUPO DOCENTES

1. Dimension de analisis: Perfil profesional

Documento: D1

Cédigo: Perfil profesional

En el salirse de la artesania, me parece que en eso ha contribuido muchisimo, como una formacién
mas general sobre el individuo y las necesidades de salud del individuo, que no pasan por el
agujero... En mi generacion eso no se marcaba, era la prestacién. Aca hay como una involucracion,
“‘que esta pasando con el individuo” y desde ahi lo abarcan. Algunos con mas entrenamiento, otos
con menos. Pero creo que eso es lo mas importante, que el curriculo aporta.

Documento: D2

Cadigo: Perfil profesional

En parte contribuye si, desde mi punto de vista desde el area social y ultimamente trabajando con
docencia-servicio y desde extensién, creemos que si, que contribuye pero con un espacio muy
pequefio, muy reducido. Un nimero de horas no es lo suficiente de trabajar en cuanto a la formacion
del perfil que queremos darle, con un perfil mas desde el punto de vista de la comunidad, de los
aspectos sociales. Sigue siendo mayor el peso que tienen las horas curriculares en intramuros y las
horas clinicas, donde el perfil sigue siendo mayoritariamente técnico. O sea, que no tiene tanto un
perfil desde el punto de vista practico, mayoritariamente sigue siendo un perfil de adiestramiento
técnico.

Documento: D3

Cédigo: Perfil profesional

Si contribuye, les da una formacion integral, insertarse en un policlinico que esta en funcionamiento,
lo mismo la clinica privada. Les da herramientas a la hora de insertarse en su experiencia laboral y
todo lo que tiene que ver con la atencion integral del paciente. Buscamos solucionar la salud bucal a
todos ....

Documento: D4

Cadigo: Perfil profesional

De manera directa, totalmente, se refleja en como va a ser la practica. Nos posicionamos en un
modelo mas preventivo, interrelacionado con el medio, en un modelo participante, en un modelo en el
que exista y que se fortalezca lo que es la multidisciplina, la interdisciplina, vamos a obtener practicas
basadas en los procesos mismos que generan, este nuevo concepto de salud- enfermedad en las
comunidades, en la realidad. Creo que se cumple con el fin social que tiene la profesion, Si,
indudablemente impacto. Ahora, el grado de impacto tiene que ver con como lo llevamos adelante. Si
estamos comprometidos en la tarea, brindamos cosas que son herramientas validas. Creo que cada
vez mas, el estudiante estd comprometido, estamos en un momento histérico que podemos generar
cambios importantes, trascendentes. Una cosa es lo interdisciplinario y por el otro gran eje es lo
interinstitucional. O sea, si la facultad se queda encerrada aca y no genera espacios interdisciplinares
con los cuales vincularse, no crece. La facultad tiene que apuntar a un mayor contacto
interinstitucional, no quedarnos por fuera de las politicas de salud y participar de lo que son las
politicas de salud bucal.

Documento: D5

Cadigo: Perfil profesional

Creo que cumple el objetivo de formar un profesional con otro perfil. Me parece que ese es el gran
cambio que se ha dado. Ves que hay algunas personas que empiezan a hacer otras practicas, mas
alla de las convencionales, entre 4 paredes. Creo que de a poco hay odontdlogos que hacen otras
cosas, que no estan en un consultorio, hay odontélogos trabajando en barrios, de otra manera, en
equipos de salud.

Documento: D6
Cédigo: Perfil profesional
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Creo que si colabora, pero que todavia quedarian metas por alcanzar. Hemos mejorado mucho en la
formacién del perfil del nuevo odontdélogo, en los ultimos afios. Cada vez mas se van haciendo todos
los tratamientos que necesita el paciente independiente de lo que el estudiante precisa en su
formacion.

Documento: D7

Cédigo: Perfil profesional

Al perfil de egreso si. Lo que pasamos fue todo una evolucién a lo largo del tiempo, como que cada
generacion que egresa a lo largo del tiempo se ve la evolucion. Tal vez tenga que ver con el proceso
interno que hace el docente con respecto al plan de estudio y lo que es el proceso curricular, §no? Y
como aplicar la docencia en el proceso curricular, pero si, el perfil del egresado de hoy dista mucho
del egresado de 5 afios aun cuando ya el plan de estudio ya habia cambiado. Hay una fuerte
concepcion preventiva, hay un respeto a lo que es la aplicacion de procedimientos con mayor base
cientifica, hay una busqueda de soluciones en lo que son las situaciones y problemas dia a dia. Eso
uno lo ve, el que sale, sale con un aspecto mas critico de la situacion para la aplicacion de las
medidas. Eso lo hemos visto a lo largo de los afios. Si bien el plan de estudio es muy claro en lo que
es la construccion del perfil del egresado, en una formacién preventiva con una concepcion
epidemiolégica y demas, nos costé mucho a los docentes el captar hacia donde tenia que ir nuestra
orientacién a los estudiantes para lograr ese perfil. Y creo, que en este momento hay docentes de
muchos afos, por lo menos en el area de docencia-servicio.

Documento: DC1

Cédigo: Perfil profesional

Ah, no. Cambio todo. Pero sabes una cosa, que el perfil sigue siendo curativo... les damos para que
llenen al final una planilla y dice prestaciones y prestaciones preventivas, y en las preventivas nos
ponen 7 u 8. Entonces les explicas, que en realidad hacen un montén de prevencion sin anotarla.
Pero para ellos prevencion son sellantes y fluor. Y es una lastima.El plan dice, “preparar odontélogos
para los servicios”. Y preparas un odontélogo para ejercer su profesién en cualquier ambito. Entonces
yo discrepo con eso. Nosotros lo que les damos es la vision desde los servicios, y creo que aporta un
montén. Me parece que el plan de estudios le hace demasiado énfasis en los servicios, esa frase no
tendria que estar.... porque de repente a ti te toca trabajar en forma privada, entonces al insistir tanto
... te olvidas de una parte, entonces lo que yo veo es que estan como queriendo trabajar en un
servicio, que todos lo pasamos. Pero me parece que se fue un poquito de rosca. Segun ellos se
cumple el plan de estudios y los objetivos del plan y que se sienten que facultad los forma bien.

Documento: DC2

Cédigo: Perfil profesional

Es buena la congruencia, y pienso sinceramente que es buena, nos falta un trecho por ser una
especialidad definida con un norte histérico en donde era muy dificil que el modelo de atencidon
impactara sobre la mayoria de la poblacion. Para un perfil generalista de odontélogo que impacte en
la gente y que a su vez se meta como herramienta en los distintos modelos de atencién privada,
publico, individual y colectivizado, nos falta un trecho, ¢por qué? Porque todavia los cuadros
formadores de jévenes y de planes de estudio tenemos la cabeza de la vieja profesion.... los
docentes jovenes, van a estudiar atencion colectivizada, y eso es bueno,

Documento: DC3

Caodigo: Perfil profesional

Indudablemente colabora sobre el perfil profesional. Yo creo que si, que hay. La virtud mayor que
tiene el plan de estudios es que ha generado un comportamiento dirigido a la prevencién en la salud y
creo que eso es algo que lo marca bien. El estudiante cuando sale de aca, sale con esa cabeza, de
que tengo que encarar el tema preventivo de la salud.

2. Dimensién de analisis: Integralidad

Documento: D1

Cadigo: Integralidad

Me parece fundamental el tema de la formacion en el todo ,mas como individuo y no sdlo la boca
como area. Creo que en los elementos del interrogatorio, por ejemplo en el diagnoéstico, lo veo sobre
todo en los servicios, se busca como un diagnéstico de lo légico, que es lo que esta pasando y como
esta viviendo el paciente. Entonces, en vez de indagar desde la boca hacia afuera, se indaga ya de
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entrada sobre la forma de vida. El ver la complejidad de la boca como un todo y no del diente como
unidad,o sea, te hablo del individuo a la boca y... Hay estudiantes como mas entrenados en esto y
otros menos, pero siempre van de un plano mas general que es la boca al plano concreto de la
unidad dental. Creo que el plan busca eso, que al final ellos tengan mucha mas practica, lo que creo
que la teoria es buena, me parece que es mejor que la nuestra, porque de nuevo, tienen como esa
concepcion de la enfermedad, como del individuo relacionado a su medioambiente y después, les
falta entrenamiento.

Documento: D2

Cadigo: Integralidad

El abordaje interdisciplinario es un tema que queda bastante en el debe. En algunos lugares si,
dependiendo del lugar de la experiencia en comunidad, en los servicios, puede tener alguna... En la
extramural tienen una interrelacion. En otras catedras no sé hasta donde llega esa realidad, también
un poco por la voragine esa de los curso, de aprobar, de seguir. El plan de estudio lo plasma en lo
que dice pero después en los hechos me parece que hay todavia no hay equilibrio entre teoria-
practica al dia de hoy, o sea, que sigue siendo mas lo retérico que después los hechos, del punto de
vista reales. Pienso que en los hechos la Facultad ha hecho un esfuerzo por darle una respuesta al
usuario que concurre a Facultad, desde el punto de vista de hacer una asistencia integral, de tratar de
solucionarle toda la problematica.

Documento: D3

Cédigo: Integralidad

Por lo menos lo que yo veo, en la clinica integrada es asi y en docencia-servicio también. Siempre
basado en que nivel de atencién podemos alcanzar, pero dentro de ese nivel de atencion se da la
interdisciplina, la interconsulta... creo que esta bien y eso es el ejercicio de la profesion. Tenés la
teoria y tenés que plasmarlo a la practica. Nada es como dicen los libros, nada es negro o blanco,
estan los grises y en eso vale la experiencia, lo que tienen que ir a buscar los estudiantes. ;Qué
hago?, tengo la teoria y ahora lo tengo que hacer practicamente. Para mi si. Es dificil igual, ellos a
veces van muy estructurados y nosotros también, tenemos una formacion que cuando te enfrentas a
la realidad, no podés. Y en eso estamos, tratar de adaptar la teoria a lo que pasa.

Documento: D4

Cédigo: Integralidad

Yo sobre todo estoy en lo que son las practicas en un abordaje con relacién al medio. Entonces, ha
habido avances, estamos trabajando en un proyecto que es el IUPNA (instituto Universitario de
Primer Nivel de Atencién), es sobre territorio, en lo que es el programa integral metropolitano, el PIM.
Entonces, eso, la generacién de programas incrementales ha sido uno de los aspectos metodoldgicos
en los cuales la Universidad ha puesto todo lo que es extension como una herramienta mas de lo que
es la Universidad. Enfrentarte a estudiantes con otro vivir, trabajando sobre la misma problematica
pero con otro lenguaje. El lenguaje desde la psicologia, nos entendemos bien con medicina pero
tenemos un lenguaje totalmente distinto al de nutricion y es, es tan heterogéneo. Es lo rico de lo
heterogéneo, son estudiantes que vienen, los nuestros son los mas chicos, los de odontologia,
después ya tenemos estudiantes de nutricion que practicamente estan terminando, son mas
maduros, estan terminando su experiencia, es la pasantia final. Medicina estan un poco mas
avanzados y Psicologia también, son estudiantes que estan a mediados de la carrera pero que tienen
esto de manera curricular, con un tiempo especifico, no es una pasantia, es un curso. Entonces son
expectativas de los estudiantes totalmente diferentes, realidades distintas, por ejemplo, medicina que
tiene una curricula que por su tiempo estdn sobre exigidos, entonces para la mayoria esta
experiencia es una carga importante, pero dentro de todo, se trabaja muy bien y creo que es un
adelanto fundamental en lo que es el abordaje interdisciplinario. Si, creo que existe un equilibrio entre
teoria y practica. En esta experiencia tratamos de que exista una formacién teédrica y cotejarla con lo
que estamos haciendo, que sea un ida y vuelta. Reflexionar sobre la teoria con la que contamos, con
la que partimos, ¢no? Un ida y vuelta que debe existir entre teoria y practica, reflexionar sobre qué
cosas desde la practica harian a una teoria diferente. Creo que en esta experiencia se realiza, en
otras experiencias mas clasicas que lleva adelante el programa docencia-servicio, en el area social, a
veces eso cuesta, le cuesta verlo al estudiante, lo preventivo, lo educativo. Pero creo que todavia nos
falta.

Documento: D5

Cadigo: Integralidad
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Esa la veo dificil, mas. Todavia no tan desarrollado, como que esto es un aspecto que le falta un
poco. Estd como compartimentado el conocimiento. No veo que haya todavia mucho, ha habido
cambios pero queda mucho camino para recorrer. Al estudiante todavia le cuesta tomar el rol activo.
Creo que hoy, un odontélogo no puede seguirse pensando de forma tradicional, de estar trabajando
entre cuatro paredes y solucionar el problema de un diente, sino que tiene que ver al individuo de
forma mas integral, y trabajando mas en comunidad. Y bueno, creo que ahi el programa tiene mucha
responsabilidad, en esa formacién, de repente habria que acompafiar eso con algo un poco mas
conceptual.

Documento: D6

Cadigo: Integralidad

Si, eso desde que trabajamos juntos. Si bien la clinica integrada no ha alcanzado totalmente como se
planificd en un principio, ha sido muy favorable lo interdisciplinario. Tanto para el estudiante como
para la formacion docente, digo porque es muy importante el intercambiar la opinidon con otros
docentes, el conocimiento con los docentes de las otras catedras. Ese es el proceso del cambio
interno en la formacién que tuve en la facultad

Documento: D7

Cédigo: Integralidad

Intramuralmente muy poco. Algo muy puntual, hemos tenido alguna experiencia en Odontopediatria
puntualmente. Si, a nivel extramural, fue uno de los objetivos planteados. Ya vamos tres afios de
tratar de incorporar a los chicos en grupos interdisciplinarios. Tienen distintas experiencias, ya sea
con enfermeria, es muy fuerte el intercambio con enfermeria. Lo que es el intercambio con, incluso
con la gente de administracion, como para armar un grupo donde ellos tengan que hacer gestion y
demas, esta caminando a que esto cada vez sea mas fuerte. Han podido intercambiar y hacer algun
proyecto en concreto con Psicologia, han podido trabajar con Pediatria, ni que hablar, sobre todo en
jornadas de integracidon que hemos hecho. Pero bueno, cuesta un poquito, ¢no?. La relacion teoria-
practica creo que es buena, les cuesta integrar los conocimientos, eso si es un obstaculo que uno lo
ve en el desarrollo de la clinica. Uno hace una pregunta sobre el plan de tratamiento preventivo y
ellos realmente lo saben. Les cuesta llevarlo a la practica porque han tenido poca clinica. Creo que lo
preventivo es lo mas fuerte de estas generaciones que estan saliendo. Es lo mas lindo que uno ve. Si
uno le hace propuestas interesantes, dinamicas, se entusiasma rapidamente en lo que es la
busqueda del conocimiento nuevo. Si uno le plantea desafios, enseguida reaccionan.

Documento: DC1

Cédigo: Integralidad

Si, se estd cumpliendo, en todos lados. Por ejemplo hospitales, centros de salud, que haya
interdisciplina. Sélo el hecho de compartir la historia clinica con la parte médica, es fantastico. Porque
te dicen, yo recibo la historia y puedo leer que tiene el paciente... que no tiene y tienen al médico ahi
para consultarlo. Y trabajan compartiendo. En eso estan chochos. No en todos los... bueno, en la
intendencia tiene, salud publica tiene. Venimos acostumbrados a ver al médico como una cosa
superior, y ellos estdn mano amanoy ...

Documento: DC2

Cédigo: Integralidad

El [IUPNA Si, en la transdisciplina, donde trabajamos con médicos, psicélogos, licenciados, ciencias
sociales, etc., se avanzd muchisimo. Lo que fue APEX Cerro y Docencia - Servicio, te obliga, ¢no?
Creo que fue bueno eso, se crearon estructuras que entraron a obligar al cambio. Nunca es idéneo
qgue una estructura te obligue al cambio, ;no?, pero bueno, es lo que tenemos a la mano.

Documento: DC3

Cédigo: Integralidad

El plan de estudio tiene también un peso muy dificil de evaluar, porque es mucho mas en los valores
sociales, culturales, el modelo en el que queda inmerso. Lo determina mucho mas eso que el hecho
del plan de estudios. Cuando va a atender se comporta de acuerdo a un modelo en el que se esta
metiendo y a determinados valores sociales que no pasan necesariamente por un determinado plan.
Nombraron docentes de social que estan trabajando en el Plan Integral Metropolitano, dentro del
marco del IUPNA, son docentes que estan yendo a trabajar con gente de Psicologia, Nutricion,
Medicina y también de Ciencias Sociales y demas.

Entonces, cuando hacés otro invento de trabajo interdisciplinario, siempre hay alguien que es un
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obstaculo, que la Facultad de Medicina es hegemanica, que la de Psicologia divaga por el mundo,

se avanza en ese sentido, yo creo que si, pero avanza como aquel cuento del caracol que todos los
dias subia 3000 metros y bajaba dos, bueno esto es asi. Todavia del pozo no salimos.

En onceavo semestre cuando hacen la practica en el sistema publico si van a un hospital, en general
logran una relacion con los profesionales, con las parteras, con los oncélogos, con el pediatra. Entran
con los cirujanos a los blocks cuando hay algo donde participa un odontélogo, también entran ellos.
Tienen todo una experiencia que creo que es mas variada en el interior que en Montevideo, porque
en el interior cuando van a un lugar hacen de todo un poco, en cambio en Montevideo esta todo como
mas compartimentado. El funcionamiento en el hospital, sobre todo cuando se aborda a los pacientes
que tienen complejidades médicas, en general se da una buena relacioén, y hay una consulta y cierto
respeto por cada una de las profesiones.

3. Dimension de analisis: Practica contextualizada

Documento: D1

Cédigo: Practica contextualizada

En el policlinico es muy buena, la devolucién, porque quieren accion, es como que lo buscan...

me parece que es importante, que se logra. Ellos a nivel tedrico tienen un manejo mas global,
entonces, cuando le pedis hacer planillas, tabulaciones, cosas que tienen que ver con la cuestiéon
mas metodoldgica, mas cientifica, encaran mas, no tienen tanto problema. Eso lo he visto no desde el
plan 90 y pico, mas desde el plan 2001, es mas como metodologia, y aplicada. Les impacta en la
repeticion y en el entrenamiento. Actualmente es donde tiene un impacto mayor. Es donde ellos se
sienten que pueden hacer mucho.

Si, les importa es un hecho de la realidad, el abordaje del paciente dentro de su cuestion, impacta en
eso porque tienen que reflexionar. Y lo hacen solos. Como yo te decia: en el manual dice esto pero
aca pasa esto. Pero lo otro es mas importante para ellos creo, lo otro es una reflexién necesaria al
actuar. El tener curricularizado todo el tema de la extension fue una decisién politica, dura de tomar
en su tiempo.

Documento: D2
Cadigo: Practica contextualizada
Hace a la calidad, sin dudas.

Documento: D3

Cédigo: Practica contextualizada

Una simbiosis que, conocian a los pacientes, conocian sus estados de cuenta, conocian que
patologia tenian. Algunos se sabian hasta de memoria los teléfonos de los pacientes. Al ser vecinos
de la zona, conocen a la familia, porque se atiende la abuela, el abuelo, los nietos, los hijos. Para mi
es todo el entorno, el paciente en salud, y como mantenerlo y como motivarlo. Es como hoy te decia,
influye la formacién del docente, lo que tu le digas al estudiante y que ademas el policlinico esté
adaptado a eso

La interdisciplina para mi es fundamental. Y después desde el punto de vista humano, también,
porque ven otra realidad. Hay muchos estudiantes que no salen de lo que es el entorno de su casa, la
realidad, entonces, ven otras realidades, hablan con el paciente, es fundamental. Es diferente al
paciente que viene a facultad, no es lo mismo. Vos alla te insertas en su barrio, en su vida; atendés a
la mujer, al marido, sabés de los hijos, tenés otra relacién, conocés a toda la familia. Porque es asi,
después viene el cufiado, como que te vas interiorizando con el resto de los vecinos.

Habria que buscarle la vuelta de contar con mas docentes, por ejemplo solucionar problemas de mas
infraestructura, es peor que en la facultad. Y eso a la facultad, si bien, capaz no le compete, no sé, a
veces vas Y el silléon no funciona, la turbina no tiene agua, no esta bien trabajar asi. Eso es algo que
habria que mejorar, la infraestructura seria fundamental. Que la facultad pudiera invertir en eso, en
cambiar los sillones, en mejorarlo. Estan todos los sillones viejos all, hay dos sillones nuevos que los
usa el odontélogo y el becario. O sea que no tenemos acceso a esos sillones.

Documento: D4

Cadigo: Practica contextualizada

Empezamos a trabajar, en talleres y lo que se establecié es un proyecto de salud integral en el que se
aborda lo que son los cambios corporales, tanto fisicos como psicolédgicos, y dentro de los fisicos, la
importancia del cuidado odontolégico y demas. Entonces abordamos aspectos preventivos,
educativos, interactuar, mejorar la comunicacion. Es una experiencia que es muy enriquecedora, que
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yo creo que es muy valido, creo que es un gran avance pero nuestro norte es lograr lo
interdisciplinario en distintas zonas son distintas realidades y los muchachos hacen distintas cosas. A
veces hay un abordaje educativo pero también a nivel de policlinico, entonces interactian esos actos.
Los estudiantes, yo creo que se enganchan muchisimo. Al principio son un poco reacios, pero que
pasa, como las practicas ya se estan generando de salida al terreno, hacer las practicas extramuros
desde el primer afo, y le vamos incorporando cada vez mas elementos de mayor complejidad, como
que lo acercan mucho a la realidad. Les seduce, si la cosa es muy disciplinaria no les interesa mucho,
pero las novedades, el cambiar sobre lo que estamos haciendo, yo tuve evaluaciones muy
importantes de los estudiantes de odontologia en esta experiencia IUPNA que los vi muy maduros
para el momento en el que estaban, trabajaron muy, muy bien. Me decian cuanto habian aprendido
los otros estudiantes sobre las tematicas odontolégicas, ese dialogo entre saberes fue muy rico.

Documento: D5

Cadigo: Practica contextualizada

Me parece que el estudiante lo ve como algo mas que tiene que hacer para recibirse. También no es
solo la culpa del estudiante porque a veces, capaz que habria que hacer como una preparacion del
estudiante que se va a otro lado, o sea a él le dicen que vaya y va, no sabe de hecho por qué, en qué
marco, como que lo tiene que cumplir. Me parece que ahi podria faltar un poco de apoyo como mas
tedrico, explicarle un poco mas o hacer un trabajo previo con el estudiante que va a trabajar ahi.
Capaz que tampoco logras el objetivo, pero bueno, para como situarlo al estudiante a donde se va y
por qué lo esta haciendo.

Depende mucho del estudiante y de como él lo viva y su perfil. Ahi varia mucho porque hay de todo, y
hay estudiantes que se van pensando que fue la mejor experiencia que tuvieron en su vida y hay
otros que te dicen que no hacian nada, como que no lo aprovecharon o no les sirvio.

Yo creo que es el primer acercamiento que tiene el estudiante a un paciente en el ambito de donde el
paciente vive, 0 mas cerca, y €so como que cambia un poco la percepcion. Estas en el terreno del
paciente y no en tu terreno, eso cambia bastante.

Me parece que deberia estar en primero ya, cuando el estudiante empieza a trabajar cosas, que se
hace, también desde la catedra de Odontologia Social se hace. Pero, por eso nosotros con la unidad
de Extension estamos tratando ya desde el IO hablar del concepto de Extension, de comunidad, y
que tengan oportunidad de ir al Cerro. Entonces, eso, me parece que tendria, como Medicina, que el
Plan ha cambiado mucho y los estudiantes tienen comunidad desde el primer afio. Capaz que en la
Facultad estaria bueno poder desarrollar eso un poquito mas, poder trabajar mas desde el primer ano
y no hacia finales de la carrera. Habria que ver como se instrumenta porque es dificil.

Documento: D6

Cédigo: Practica contextualizada

Se maneja tedricamente, que es lo que seria. Se educa al estudiante en ese sentido, pero en la
practica no lo realizan totalmente por terminar el curso y aprender a hacer determinadas prestaciones
antes, no le impide dejar al paciente como deberiamos atenderlo. Que eso si se puede hacer en
docencia-servicio, semestre 10. Porque ahi no tenemos problemas, de tiempo ni de nada, en llevar
primero a salud y después empezar las restauraciones, salvo las urgencias que los pacientes
plantean. Es lo que tratamos de hacer y muchas veces se hace. También tenemos un pool de
pacientes que, de repente deambulan sin la soluciéon adecuada, por depende del momento en que
asisten. Digo la facultad tal vez precisaria una clinica asistencial. Tener para completar, digo, si la
facultad quiere dar solucion a los pacientes, no solo a través de la formacion estudiantil sino también
dar algun tipo de solucién a la poblacion, deberia tener algun tipo de clinica asistencial.

En intramuros la presion del curso, en extramuros tienen otras formas y si se planifican las
posibilidades, se hace un plan de tratamiento de la boca del paciente, por lo general como estan en
ese momento. Se entrega una historia clinica, se planifica. Creo que aca en los cursos, la mayoria no
lo hace.

Afuera el econémico y si hay algunas prestaciones que no se hacen, eso te determina hacer o no
algunas cosas, eso es como politica, por se supone que si son restauraciones mas complejas, que
llevan més tiempo, impide el reingreso de otros paciente que necesitan salud. Entonces los
tratamientos mas complejos, o sea en molares cuando estd indicado se hace pulpotomia, como
alternativo, que han dado buen resultado.

Hay una visién de ver lo que el paciente necesita. Lo que es mas indicado como tratamiento. Porque
se ha cambiado

Documento: D7
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Cédigo: Practica contextualizada

También los sitios de practica han cambiado, y los objetivos de aprendizaje en los sitios también han
cambiado. Y eso creo que ayuda a dirigir un poco mejor lo que son las practicas, porque...

hemos aprendido en docencia-servicio a canalizar, justamente, esa necesidad que teniamos para que
el perfil se ajuste mucho mas a los objetivos iniciales. Creo que al principio era solamente salir a
hacer practica sin tener en cuenta en si este perfil. Hoy en dia se tiene en cuenta el perfil y los
objetivos planteados para desarrollar las practicas. Creo que por ahi, podemos evaluar mejor. A lo
mejor los resultados antes eran iguales, pero la evaluacion en este momento es mucho mas clara,
Por lo menos tratamos de evaluar eso en las reuniones con docentes, y creo que es mucho mas
claro, grupos con distintas disciplinas, con distintas cabezas, siempre es dificil el intercambio.
Entonces, uno tiene que sentarse y decantar. El mirar, escuchar y razonar la exposiciéon del otro, a
veces no se incorpora inmediatamente. Creo que de cualquier manera deja un sedimento en el chico,
que se va a ver en su trabajo en servicio. Que la mayoria va a trabajar en servicios y con esta
modalidad. Entonces, creo que de cualquier manera es una semillita que en cualquier momento va a
dar sus frutos aunque sea muy corto, muy poco, ellos por lo menos lo viven. Trabajar por ejemplo con
las parteras. El discutir, por ejemplo, en la Escuela de parteras, el amamantamiento. Entonces, ellos
tener que intercambiar con los estudiantes de la Escuela de parteras y tener que explicarle, el uno al
otro. Creo que eso enriquece, se nutren ambos.

En un servicio, por ejemplo, imponen su forma de pensar del tratamiento frente al colega que esta alli
hace anos, de repente anquilosado en su forma de trabajar. Uno ve que los chicos van y dicen
“nosotros hacemos esto, Los controles periddicos “ellos establecieron en algunos servicios la
necesidad de controlar periéddicamente de acuerdo a riesgo al paciente”. Eso es muy fuerte, los
chicos que tienen la posibilidad de terminar intra para empezar extra, Es mas dificil cuando lo hacen
simultaneo. El que ya termind quinto y empezé semestre 10, desarrolla la practica, recibe muchos
mas aportes a su conocimiento que el que lo hace simultaneo, que tiene mas trabas.

En el semestre 10 no tienen mas remedio que ir a buscar la respuesta. No en todos los lugares de
practica, que ese es otro de los inconvenientes (no estan equiparados los lugares de practica).
Entonces el lugar mas fuerte es el hospital, el Pereira Rossell, ahi se encuentran todos los dias con
situaciones que no tienen ni idea, que alguna vez la vieron en su carrera pero que tienen que ir a
buscar la solucién en el momento, no pueden esperar una semana. Creo que ahi es donde tienen
mas necesidad. Pero, yo creo que si. Los chicos estan estimulados. La gran mayoria tiene una gran
avidez por conocer, por saber.

El tema del ejemplo clasico es Villa Constitucion. El estar una semana doble horario trabajando de
forma intensiva, planificando antes de ir, trabajando, evaluando cada dia las actividades, evaluando
posterior. Eso les fascina, realizan una cantidad de practica clinica, tanto a nivel de comunidad como
de consultorio, porque tienen su consultorio armado, y ven altas. El poder evaluar pacientes que han
tenido sus amigos o companeros anteriores y ver qué resultados tuvo el programa.

Pediatria adora la practica de los estudiantes de odontologia en el hospital, valoran, se han
enriquecido de los estudiantes, no tanto de los docentes. Valoran el contacto permanente con los
estudiantes de aqui. Porque una de las cosas que ven, el docente de pediatria decia, es como si
fuera una tutoria entre pares, el estudiante de odontologia y de medicina enriqueciéndose en su
formacion, y el docente de pediatria absorbiendo ese conocimiento.

Llevarlos a la realidad, hacer la practica en situacién real, eso es lo que van a ver cuando salgan.
También estan acostumbrados a trabajar enmarcados en una situacion, entonces cuando van si no
se desesperan porque no tienen los mismos materiales, ni las mismas situaciones, ni pueden hacer lo
mismo, porque hay que adaptarse a la realidad del medio, del paciente, y yo creo que eso los lleva a
usar el racionamiento, todos esos conocimientos que tengo a ver como los puedo aplicar en esa
situacién. Yo creo que si, que es realmente muy interesante.

Desde el 2008 uno de los objetivos clarisimos de la pasantia de docencia-servicio, era la experiencia
interdisciplinaria. Entonces si bien teniamos la experiencia del hospital, incluso incorporamos por
ejemplo en el Cerro. Facultad de Pscicologia fue a trabajar con los estudiantes de odontologia. Fue
una experiencia muy corta, quizas no muy feliz, pero fue una experiencia que a los estudiantes les
aporto.

A nosotros el intercambio con los administrativos, a nivel del hospital, fue fabuloso. Porque las clases
que nos dieron en cémo llevar adelante nuestra gestion, fue fabuloso. Y si, creo que es un
aprendizaje importante. Hay que ver lo que vas ganando. Me encantaria que estuvieran con un
pediatra o con un oncologo, pero eso tampoco es de todos los dias, en cambio la administraciéon de
un consultorio, si es de todos los dias y la de un servicio también.

Documento: DC1
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Cédigo: Practica contextualizada

Hay una evolucion, de los distintos servicios. Por ejemplo, el Maciel es un cuarto con 4 equipos y
tienen una salita al costado donde tienen café, té. Nunca les dieron LOA CHICOS, ni un vaso de
agua, hay un informe que dice, “nos sentiamos como perritos”. Dicen que cuando van a un servicio
por primera vez, el servicio se retrae y después se va abriendo. Y bueno, llevd, yo creo que ...

se dan cuenta que la pasantia los incluye a ellos y ellos a su vez toman una practica brutal. Si sera
importante. Cada servicio tiene sus pautas. El lio mas grande es que la prioridad nacional son
embarazadas y nifios en primer nivel de atencion. Y esta faltando toda...

el problema de los servicios es que los pacientes no te van, y te faltan mucho, el compromiso, es todo
un tema cultural también. Porque la asistencia es absolutamente gratuita, entonces que pasa, a vos lo
que te regalan, no lo aprecias. La cadena de bioseguridad al maximo y en ningun servicio la cadena
se cumple y van a quiréfano en los hospitales y ven que no es asi. Entonces lo tiene como un
obstaculo en la formacion.

Documento: DC2

Cédigo: Practica contextualizada

Entonces, la teoria acepté que habian practicas que habian que cambiar, que habia que dar
alternativas que no eran..., al revés, que habia que hacer las cosas lo mejor posible para la gente en
determinado momento y determinado contexto. Eso apuntdé a mejorar la teoria con practica. Todavia
nos queda.

4. Dimension de analisis: Jerarquizacion del paciente en la asistencia

Documento: D1

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

yo creo que si. Te hablo desde mi perspectiva, siempre te hablo desde nifios, desde el area donde yo
trabajo. En el nifio pasd, yo lo vivi desde cuando yo era estudiante, en la clinica de odontopediatria
fue el sentido clinico centrado en el nifio, en los aspectos del nifio, en la cuestidon familiar como
determinante de la salud, se vivio en el viejo y en el nuevo

desde extramural, porque yo fui de la generacion que hizo extramuros con el plan viejo, y era tal cual,
era el modelo de aca exteriorizado. Cuando cambiamos de plan, trabajamos en el centrado de
pacientes, y en extramuros es mucho mas importante centrar al paciente como un todo que, le pongo
la amalgama que vale tanto, al incrustacién que vale tanto, era asi cuando yo estudiaba.

Documento: D2

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Creo que ahi es fundamental la participacion que tienen hoy los usuarios en todos los equipos, darle
una cabida a la comunidad, al usuario, de que no sea so6lo un mero receptor, sino que también
participe activamente en la elaboracién y gestion de los servicios.

Documento: D3

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

Yo creo que si, en eso para mi se avanzé muchisimo. La gente no controla la placa, no se sigue
avanzando. Le ensefiaste a cepillarse y no se cepilla, no se sigue avanzando porque todo lo que se
haga va a ser en vano. En eso creo que para el paciente fue un plus, digo, gané muchisimo.

es parte de la formacion que se le da al estudiante, el estudiante sabe que el paciente nunca esta de
alta, siempre necesita los controles,

le das el alta en mayo y en mayo estan llamando al paciente para que vuelva a control. Un paciente
sano se lo controlaba 3, 4 veces por afo

Documento: D4

Cédigo: Jerarquizacioén del paciente

hablemos de lo extramural. Yo creo que se ha priorizado al paciente, al usuario, a mi me gusta
llamarlo més usuario, en los servicios. Yo creo que si, que hay una jerarquizacién, que ha habido un
cambio en el perfil del estudiante, de aquel plan 66 que yo cursé al plan actual, ha habido un cambio.
Es verdad eso. Ha habido una evolucion. Yo justo terminaba ayer una clase que hablaba de calidad,
la atencion de calidad. Hoy por hoy, se apunta a eso, el usuario es el eje fundamental en la atencion
de los servicios y en la calidad de los mismos. Esto por una serie de cosas, si nosotros pensamos lo
que es el Sistema Integrado de Salud hoy el usuario tiene un rol protagénico en ese Sistema, un rol
fundamental, tiene derechos, tiene deberes, esta escrito en la ley. Entonces, si la facultad en sus
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planes de estudio que cambié el perfil del egresado, no hubiese tenido en consideracion eso, hubiera
sido una gran falla. Yo creo que si, ha habido avances, que uno en su practica diaria trata de
jerarquizar al usuario, y que sea visto como un todo, desde el respeto del momento en que ingresa a
facultad, y como debe ser atendido y demas. En lo extramural yo creo que pasa esa jerarquizacion de
los usuarios, de los pacientes, en este caso hablamos de, creo que si, que cada dia uno trabaja en lo
que es la garantizacién del derecho, en la buena comunicacién. Yo creo que ha habido un avance
muy importante.

Documento: D5

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Creo que no siempre, no. Todavia hay que ajustar algunas cosas, pero ya te digo, quizas no es soélo
responsabilidad de facultad, porque a veces es muy dificil, con los recursos que tenemos y eso,
cumplir con todas las demandas de los pacientes, pero dentro de lo odontoldgico es como que estan
faltando cosas. Pensando que sélo me quiero quedar con lo odontolégico, ¢no? Ya te digo, el tema
de las... es un tema que no se le esta pudiendo dar una completa asistencia al paciente, y es mucho
mas la demanda que lo que hay en recursos humanos, todo.

yo creo que si lo que se da, en general, hay excepciones, pero en general se apunta a resolver ese
problema integral del paciente. Siempre, lo que pasa es que yo no quiero dar siempre con el lado
negativo.

Di pila de altas, en nifios y en adultos, y trabajandolos en diferentes disciplinas y diferentes
problemas. Eso es algo que creo que antes no era asi, O sea, que esta bueno. Y fuera de facultad a
mi me toco trabajar en las becas de la Intendencia y también en Trabajo en Uruguay, que también, es
un poco mas limitado porque hay muchas cosas que no podés hacer, y las resoluciones de protesis
son..., hay protesis a placa, que hacés porque no obtenés recursos para otra cosa, pero dentro de
todo, esa persona va hacia una salud bucal un poco mejor, $no? Y bueno, por ese lado digo, o creo
que estamos trabajando asi, con ese sentido, jerarquizando mucho mas al paciente, aunque siempre
podemos seguir mejorando cosas.

Documento: D6

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

se devuelve salud.

Con cierto limite.

El paciente hay que analizarlo todo, es cierto, su medio social, las urgencias de su trabajo, lo que
precisa, las posibilidades econdmicas que tiene. Entonces a veces, encontramos todavia que a veces
no se hace el tratamiento previo mas indicado.

En el semestre 10, mejor todavia, porque siempre devolvemos salud

Hay una visién de ver lo que el paciente necesita. Lo que es mas indicado como tratamiento

Documento: D7

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

Si. Yo hablo por odontopediatria, y si, rotundamente si.

esta dentro de lo que son los objetivos marcados, no? Y, hacer que el chico se olvide de la cavidad y
vea al paciente como un todo y su plan de tratamiento tiene que estar ajustado a las caracteristicas
de ese paciente y de ese entorno. Es como que no cuestiono que sea de otra manera. No, no se da
de otra manera. Y en general, los chicos lo ven asi. La evaluacién de riesgo, cuando van, ¢ no sé si es
porque saben que es odontopediatria? Pero la valoracién. No veo dificultades en eso, no.

yo creo que si. Yo creo que es del nuevo plan de estudio. Desde que hubo un Crick de cambio, creo
que ha ido evolucionando y en este momento creo que es de lo mas fuerte que tenemos. Ya no ven la
cavidad clase 1 en el molar, ven la enfermedad, ven si hay placa, ven la actividad.

Documento: DC1

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

En facultad estan 4 horas en la clinica y atienden dos personas, entonces tienen, todavia los veo con
la “goma dique” colgando para sacarse la radiografia, y estan toda la mafiana.Alla tienen agendas,
que las pueden fijar ellos pero tienen determinado lapso para atender al paciente, y les da bien. Al
principio van mas lento, después van mas rapido, pero todos te dicen como fijan la relacién con el
paciente, van conociendo todo su entorno, la familia.

van afuera y tienen que empezar todas las etapas del paciente, y aca seguimos en que necesito tal
cosa y hago eso. Es muy poquito lo que te da el alta. No tienen nimero de nada. Cada servicio es lo
que les brinda en ese periodo.
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Documento: DC2

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Capaz que ahora cuando uno va hablando se da cuenta que se arrima mas al 8 que al 5, porque los
docentes dicen “se le hizo una endodoncia de tal cosa, se le hizo...” y los docentes no son
endodoncista, entonces seguro, toma un estudiante mas maduro, con asistentes que asisten todo. Y
el paciente también no es demanda programada por la especialidad, alli va, se sienta en un sillon y
bueno, se atiende lo que hay que atender. Asi que yo te diria que la extramuros avanza mucho mas.
El plan sin lugar a duda que lo reafirma continuamente. Yo creo que aca siempre el paciente esta
jerarquizado, tenemos problemas, todavia tenemos una mentalidad de cierre de cursos y de una
cantidad de cosas que se hacen en el paciente, y el paciente queda como un objeto. Todavia
tenemos ese problema. Pero, yo vi un trabajo de satisfaccién del usuario, en cuarto afio se hizo un
cuestionario a alguna gente por parte de Odontologia social, y bueno, la hicieron y fue favorable,
sabés que los pacientes en general, yo te diria que son amparados, por el tutoreo de los pacientes y
por los estudiantes.

todavia nos queda que a veces el eje de las necesidades del paciente las acomodamos un poco a las
necesidades de la ensefianza, ese es un problema que es dificil de sacar.

La ensefanza por ejemplo, en cuarto afio, yo que sé, endodoncia, hay que hacer un tratamiento de
conducto, entonces ya desaparece el paciente y aparece el tratamiento de conducto. Eso nos cuesta
mucho. Pero una vez que se sentd y decidimos que hay que hacer un tratamiento de conducto,
trabaja muy bien, pero la discordancia entre las necesidades del paciente y las necesidades de la
asignatura, a veces no esta resuelta del todo. También te diria que ahi, avanzamos sustancialmente
desde el plan viejo al nuevo, y nos queda esa reservita, por lo que yo te diria que la cabeza, esta en
el viejo.

Documento: DC3

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

El paciente funciona de acuerdo a los intereses del estudiante, y se lo ve como una cosa obvia, que
debe ser asi.

El paciente tiene como poca accesibilidad. La relacién que existe en el paciente que se atiende dentro
del modelo liberal, en cuanto a posibilidades de hacer opciones, no la tiene el que se atiende dentro
del sistema publico. Pero ademas el estudiante tiene la opcidon de elegir, él tiene sus propios
intereses. Y me parece a mi que tiene un peso muy fuerte, muy determinante, y que la Facultad lo
tiene pensado en ese sentido.

5. Dimensidén de analisis: Resolucion de problemas reales

Documento: D1

Cadigo: Problemas reales

No intramuros, me parece que sigue siendo un modelo donde no lo llegan a comprender, creo que
cuando van a los lugares, ahi si. Por ejemplo, me pasa mas cuando ellos van a un barrio donde esta
el policlinico y van mas a un lugar mas cercano a donde esta la vivienda del nifio, eso es como mas
real que en el ambito escolar. Si bien en el &mbito escolar es como méas acondicionado, pero como
que se desestimulan porque estan institucionalizado, igual que si vieran aca. Pero cuando van al
barrio o al policlinico, a veces vienen las madres e interactian con la madre, el padre o quien los
cuida, ahi es como un shock, es como que dicen “le quiero poner esto y esto” y después dicen “no,
pero este nifio esta atravesado por esto, y tengo que hacer esto otro”.

Solo con la interaccion, lo que te permite la llegada, sobre todo a la relacién familiar del paciente, es
como importante. Me parece que es ahi donde se vive que el abordaje de la situacién real, si no sigue
siendo una especie de ejemplo de libro.

Aca adentro pasa eso, “y en este caso qué harias”, te sacan el manual. Cuando estan alla te dicen,
“el manual dice esto pero el paciente tal cosa”, entonces es como que vos decis, “por esto y por esto,
tal”. A veces también se plantean la justicia de eso, si esto es justo, o porque es mas pertinente tal
cosa, o “si yo tuviera mi consultorio”. Es como, que ahi ellos se empiezan a hacer esas preguntas
reales, porque de nuevo es como que es la situacion real, donde vos le das los elementos.

pero cuando la prestacion es paga y el modelo econémico se mete en la estructura, ahi es como
cuando mas se preguntan cosas. Asi que me parece que si, la situacion real la viven sobretodo en los
policlinicos a nivel barrio.
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Documento: D2

Cadigo: Problemas reales

creo que hay un esfuerzo grande de las clinicas y de todos los actores grandes de facultad de tratar
de salir de ese esquema y creo que de alguna manera se esta llevando adelante

tiende a ser mas integral, a solucionarle mas los problemas, que lo que le solucionaba antes.

Documento: D3

Caddigo: Problemas reales

el nuevo plan de estudios en eso avanzé muchisimo. Antes buscabamos hacer la clase dos de
amalgamas. O sea, yo cursé con el nuevo plan, o sea, eso lo tengo como experiencia que me
contaban pero hoy es solucionar el problema que tiene el paciente, sea lo que sea.

Si, totalmente

eso para mi es un proceso. Yo lo vengo viviendo, sobre todo en la clinica integrada, que al principio
seguiamos pensando en cuadros de trabajo, y bueno, la gente joven sobre todo le cuesta menos
adaptarse a lo que es el alta del paciente. La situacién real que tiene ese paciente hay que resolverla
sea como sea, vamos a solucionar la patologia del paciente. Yo creo que en eso se avanzé
muchisimo, sobre todo para lo que tiene que ver para el paciente, mucho mejor, y para el que se esta
formando, también, es a lo que se va a enfrentar después. Y eso es como muy valioso, la situacién
real, solucionar el problema que tiene el paciente, en el momento eso y ta.

Documento: D4

Cédigo: Problemas reales

una cosa es lo que uno realiza adentro del programa, porque se da, una resolucién de las situaciones
reales.

lo que yo veo es un abismo entre lo que la facultad desde la practica clinica especificamente aporta a
los estudiantes, creo que muy pocas veces se da una resolucién de las situaciones reales.

como docente observo. Creo que en eso se necesita muchisimo mas avance, creo que ahi hay que
cambiar muchos instrumentos que se estan usando para que se resuelvan las situaciones reales. Ha
habido avances, ha habido avances en la conformacién de servicios, através de convenios, que de
alguna manera el estudiante ya participa de una forma de resolucién concreta, la problematica de los
pacientes. Pero, creo que hay que seguir trabajando muchisimo en esto.

Yo lo veo alejado todavia, a pesar de que han existido modificaciones y no sé cuantas cosas, pero
creo que... Ademas, la situacion real del paciente que viene a Facultad, creo que todavia el
estudiante no conecta esas realidades que tienen los pacientes reales de aqui para afuera. Me
parece que no entienden mucho en el contexto en el que estan los pacientes, en donde viven los
pacientes, yo que sé. Yo al menos concibo que la resolucién integral de los problemas no sélo pasa
por ejecutar una restauracién y que quede perfecta, me parece que hay mucho mas. El poder ver el
todo a veces lleva su tiempo, y yo a veces me pregunto si el estudiante en quinto afio logré ver el
todo. Me supongo que hay estudiantes que si y hay otros que no, que después en si la vida
profesional le hace ver otras realidades que no es la universitaria.

Documento: D5

Cédigo: Problemas reales

Si. yo creo que si. lo que pasa es que los problemas que tiene el paciente pueden ser mas amplios
que los que nosotros podemos solucionar.

Documento: D6

Cadigo: Problemas reales

En docencia- servicio lo hacemos si. Resolvemos lo que el paciente pide y necesita. Si el paciente
necesita

hay pacientes que los traemos y los atendemos aca en la clinica, que son derivados

Documento: D7

Cédigo: Problemas reales

Si. Yo creo que si. Intramural me esté faltando un poquito de tiempo.

una vez que ellos bajan la ansiedad de terminar ese curso y bajan a la practica mas tangible, mas
tranquilo, lo logran.

Documento: DC1
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Cédigo: Problemas reales

ven la realidad de la poblacion del Uruguay, y otra cosa que fue muy buena es que lo hagan por
Salud Publica en todo el pais. Te acordas que teniamos un sistema que era Salto, Paysandu, Rivera
y Cardona, que habia que necesariamente mandar estudiantes. Y ahora cada uno lo hace en su lugar
de (residencia). Entonces, hasta la insercion y la realidad en su departamento. Son cosas muy lindas.

Documento: DC2

Caodigo: Problemas reales

cosas buenas de la formacion vieja, que mantuvimos y no desechamos, sino que al revés, la
mejoramos, la potencializamos, que es el aprendizaje en condiciones reales, que es el eje de nuestra
carrera, y que en los hechos, ese aprendizaje en condiciones reales, lo lleva a que vaya a un servicio
y se desempefie, ahi si con una practica que antes no teniamos en el viejo plan, que como que esta
de tu a tu, con los problemas de la realidad de la salud bucal.

El aprendizaje en condiciones reales, en la clinica que tenemos hoy aca y la que se hace en
extramuros, yo creo que es pasible de mejorar pero creo que estamos en niveles de aprendizaje
sustancialmente buenos.

un odontélogo de la Intendencia o de Salud Publica que te dice “el estudiante viene en tales o cuales
condiciones”. Y yo creo que van en condicion de saber defenderse, el estudiante tiene las
herramientas, que las podemos mejorar indudablemente, podriamos tener mas tiempo de practica en
servicio. Pero anda a saber donde nos falta tiempo después, porque es que nos falta espacio para
poner en el curriculum, pero ¢jcuantas horas mas le vamos a poner? Entonces, cuando vos eso lo
comparas con ltalia, Francia, yo que sé, donde tenés Universidades o Facultades que ensefian en
fantomas de pre grado, decis, la miércoles..... alguien que te hace una extraccion.

El que aprende en fantomas, es lo mismo que aprendiera

en simuladores de vuelo. Hay que aprender en simuladores pero sélo en eso, no. Nosotros
ensefiamos con un simulador y después lo ponemos con un instructor y maneja una avioneta, un
helicoptero, hasta un Boeing

la misma odontologia restauradora a veces se creaban problemas, no digamos que era que se hacia
el dato ajeno, pero se inventaban problemas donde no los habian.

y en eso, se avanzé muchisimo, la situaciones, lo que se trata hoy en la clinica son problemas reales,
aca en intramuros todavia seleccionamos mas de lo que debiéramos, no es de una demanda
programada, pero son problemas reales, son problemas de la gente.

Documento: DC3

Cédigo: Problemas reales

Me parece que la practica de Facultad tiene poco que ver con el mundo externo. Me parece que no.
Cuando salen inmediatamente se adaptan a las soluciones del lugar.

Si vos vas a un servicio y ves que no tenés mas remedio, llega la persona y tenés que hacerle una
extraccion, a ese nifio hay que controlarlo, a este otro hay que hacerle otra cosa. Inmediatamente. La
gente queda muy conforme, los profesionales quedan muy conformes, y ellos también.

6. Dimension de analisis: Valoracion del Programa Docencia-Servicio

Documento: D1

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

creo que no se visualiza la prioridad, es mala. Es como te digo, hace 5 afios el programa ha sufrido,
no sé si “serruchadas”, pero es como que esta ahi y que funcione porque es un requisito, pero sin
incentivar, sin proyectar. Entonces es como que hay esfuerzos personales o de las direcciones, de los
directores o a veces iniciativas docentes de mantenerlo. Es como que esta devaluado.

hay dudas de si lo que hacemos es extensidon o no, hay una discusion de los mas tedricos de si esto
es, Yo creo que no hay que entrar en esa discusion, esa discusién no aporta.

docencia - servicio, vos le podés cambiar el nhombre, ponerle objetivos nuevos, establecer metas
diferentes, y creo que le falta sistematizacion de datos, eso es importante, le falta ademas como una
cuestion bien metodolégica para demostrar que es lo que se hace.

Es como que hubo una iniciativa de tener docentes de primera linea, habia gente que habia
impulsado desde el poder eso, pero después se despreocupd.

como “yo quiero que esto sea asi, que tengan el mismo nivel académico, entonces voy a buscar
quien lo tiene y quien no y voy a hacer los llamados nuevos”. Asi se desarma un grupo que venia
trabajando bien y se arma otro. Entonces, el programa en si mismo desde el poder ha tenido como
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cuestionamientos importantes, si la gente que estaba ahi tenia nivel o no; yo creo que hubo un
cuestionamiento importante desde el cogobierno,

a nivel de la estructura de poder institucional, que pasa por el decano, los asistentes, por esa
estructura ;,Cuales son los problemas que nos preocupan? El atraso curricular, etc., docencia -
servicio es como un requisito. Esa es la sensacion que yo creo que la institucion toma con esas
actividades, por eso no ha, si ha dicho que se hagan extensiones horarias pero no... Vamos a tener
que tener docentes que dentro de su funcién van a tener que tener la funciéon de extension, otros la
investigacion, otros la ensefianza, y modalidades de eso, pero si no se visualiza ese programa como
un programa que tiene fuerte nivel de extensién y que hay que darle idea, cabeza, investigar en el
medio que es mas importante que investigar aca adentro en el laboratorio, obviamente que no es
remunerado pero se ve el contenido ahi en el proceso, es mucho mas pertinente cargas las pilas, el
presupuesto. Eso no se visualiza, no hay inversion

Los pares como te ven a vos? Y yo creo que a alguna gente la ven como que si y a otras como de
segunda mano.

Se instalé algo que es horrible, no sé si vino de los docentes o de los estudiantes, pero es “la
odontologia para pobres”, entonces asocian, pero “la odontologia para pobres” se da en docencia -
servicio, en los servicios; entonces después esta “la odontologia para ricos”.

la odontologia no es ni para pobres ni para ricos, algo dentro de mi consultorio va a tener un costo y
afuera va a tener otro porque lo esta cubriendo el estado.

a veces discutimos las cosas desde los prejuicios y no de lo que estamos haciendo desde lo
académico.

no hubo un desafio a nivel de los integrante o del equipo, tanto a nivel adultos, social, de decir, vamos
a cambiar la practica y demostrarlo que podemos hacerlo.

Me parece que tiene que haber esa cuestion de identificarse, no para ser diferente, ya de hecho sos
diferente, pero si desmitificar para decir al otro, “mira el valor agregado que tiene ensefiar en
servicios”.

Documento: D2

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Tienen un rol relativo, parcial. Creo que tiene un rol importante desde el afio 93, 94, de que formo
parte de lo que son los cursos y la obligatoriedad que tiene dentro de la curricula, o sea que sin lugar
a dudas se logré un avance importante, pero...

La institucion le tiene un reconocimiento parcial, tiene un reconocimiento porque lo han mantenido a
lo largo del tiempo, porque si no, no hubiera perdurado. Creo que también deberia tener un rol, una
participacién mayor.

Creo que el programa también en algin momento, me parece que como todo a nivel publico, se ha
burocratizado el programa, en algun rol, en algin momento, y ha quedado como una figura mas,
como una pasantia mas, un lugar mas de trabajo, sin lograr articular acciones mas implicitas con los
usuarios, con la comunidad, manteniendo un poco la estructura, que también, un poco por eso de los
ultimos afos del atraso curricular, donde tal vez no se haya podido interactuar, trabajar mas los
temas. Pero, creo que el rol, el programa existe y se lo respeta sin lugar a dudas.

Podria tener una mayor visualizacion, participacion, pero también esta el punto de vista de los actores
que estamos implicados en cuanto a interactuar. Creo que lo que nos falta bastante, nos queda en el
debe lo de interactuar un poco mas con todo lo que es la parte clinica, que aveces quedamos un poco
descolgados. Hemos tenido en los ultimos afios, dentro del programa, una participacion mas activa de
los docentes que somos de docencia-servicio, viendo como algunos docentes que son de la parte
clinica se han desprendido un poco mas del programa, han quedado, tal vez por los tiempos de
facultad y eso implica que la realidad de las areas hace que algunas tengan mas contacto con
algunos grupos que con otros, ahi en definitiva se pierde un poco el contacto con alguna gente.

El programa ha mantenido un poco la estructura y ha llevado adelante los temas curriculares, pero no
se ha logrado una participaciéon mayor.

la negociacion con los diferentes actores de las diferentes areas, en cuanto a si realmente el
estudiante tiene la misma validez, los mismo créditos, lo que hace en Facultad o lo puede culminar en
comunidad, que a su vez tiene la flexibilidad de que lo lleve adelante con la supervisién de otros
docentes, que no sean los docentes del afio.

muchos estudiantes en los ultimos tiempos valorizan mucho el aprobar el curso, los famosos tipo
“carrera de atletismo”, tratar de salvar y hacer lo de la manera mas cémoda. Entonces, también les
cuesta bastante el tema. O sea, han participado y participan en las condiciones, pero desde el punto
de vista de docencia-servicio y extension. Hay un grupo que participa mas activamente, después los
otros...
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reconocen que si, que les ha abierto un poco mas la cabeza,

Documento: D3

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Porque es un eje fundamental en el plan de estudios, en el programa pero en la practica me parece
que no. Hay pocos docentes, no hay motivacion, o la gente no sabe. Eso para mi es un gran
problema, que no puedas ni siquiera cumplir con tus derechos de licencia porque no se consiguen
docentes. No sé qué es lo que esta fallando, si es falta de informacién, si es que la gente no quiere
trabajar en docencia - servicio, si no lo conocen, o lo tienen capaz como algo que no les interesa, o
no les parece valioso. Cual es la falla, no sé, pero me parece que no se le da la importancia que
tiene, que es real.No sé si no lo conoce, si no les interesa, o lo ven como si es de otro nivel. No lo
valoran como lo que es. Es un servicio que esta apostando a la formacion, igual o mas que cualquiera
de las otras clinicas.

me parece que eso también en los docentes jévenes es mas facil. Pero ahi hay algo, no sé si es falta
de motivacion, que tendria que haber mas...

Documento: D4

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Cuando hablamos por ejemplo, de lo fines universitarios, docencia, extension e investigacion,
indudablemente tener un espacio como docencia - servicio es un espacio que nos posibilita eso. O
nos deberia posibilitar el trabajo en este aspecto. Entonces, ahora, el grado de prioridad que le da la
facultad y el resto, yo a veces lo pongo en duda. Primero, por el nUmero de docentes que somos, la
carga horaria que se le da, generalmente estamos luchando con desigualdades entre contratos y
efectividades, entonces se generan inequidades en la contratacion de recursos humanos. No tener el
recurso suficiente, a veces se necesitan para ejecutar las practicas. Entonces a veces yo dudo que si
en realidad no tenemos esto, que prioridad le esta dando la institucién a la actividad que estamos
realizando. ¢Le parece importante, no le parece importante? Es lo que yo me cuestiono. Ahora, creo
que estamos en un politico sustancial para poder generar cambios, seguir con un programa docencia-
servicio como estaba instalado hace diez, me parece que no tiene ningin sentido. Creo que el
programa se tiene que abrir a nuevas experiencias, sobre todo en el area social esto de hace de dos
afo, la generacion de este instituto, una experiencia para generar recursos que sepa trabajar en
equipo, que sepa trabajar en la interdisciplina, es un avance sustancial. Ahora, a veces, falta estimulo.
Falta estimulo. Si un llamado dura un afo, no sale, no viene el recurso econémico, o sea, la gente
prioriza por otro lado, eso es una realidad. Y a los que estamos muy metidos en esto, que realmente
nos interesa esto muchisimo, no necesitamos ese estimulo econémico pero también te corto el hilo
por el lado mas fino. Cuando no tenés grandes motivaciones, tarde o temprano, si viene alguna cosa
mas tentadora se termina dejando de lado. Y es una lastima porque hay persona que han hecho un
trayecto importante, tienen una formacién, experiencia, que a veces esto queda como ..., que la
facultad tiene que seducir, y tienen que seducir los programas en los cuales estamos participando
para poder que el recurso humano que esta calificado siga en este proyecto.

Documento: D5

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Yo creo que es muy prioritario. Porque vos lo medis, en todo, en la cantidad de recursos que hay, por
lo tanto econdémicos, en el plan de estudios, la cantidad de horas que tienen los estudiantes. Me
parece que si, que aparentemente es prioritario. Por lo que yo veo asi, se le da prioridad al programa.
yo creo que se valoriza. También porque hay varios docentes de varias disciplinas trabajando en el
programa, en general todas las disciplinas estan trabajando ahi, ¢no?

Si, yo capaz que ahora veo mas todavia. Creo que igual fui como estudiante de las que lo valoraron.
Lo valoré y lo disfruté, pero ahora con el tiempo lo valoro mas. Veo que importante que es trabajar en
extension y veo que es la herramienta mas fuerte que tiene Facultad para hacer extensioén, es la
herramienta mas fuerte que tiene hoy por hoy. Ya tiene varios afios, un monton de experiencia
acumulada, creo que estaria bueno tratar de ... un poco mas y de flexibilizarlo también,

seria una carencia tremenda. Es super importante e imprescindible, todos lo van a vivir de manera
distinta y lo van a aprovechar de manera distinta, pero les da la oportunidad de vivirlo, de poder hacer
e incorporar eso o no, depende de cada uno, pero nadie te va a evaluar.

Documento: D6
Cadigo: Programa Docencia-Servicio
Creo que no mucho. Digo, el programa docencia y servicio siempre fue algo como desprestigiado

Maestria en Ensefianza Universitaria ) Conselod
UNIVERSIDAD : Facultad onsejo de

Comision Sectorial de Ensefianza L:—:J DE LA REPUBLICA ®ggmel%éer%§§zcéoﬂal e oo idades J8 Formaci6n en

Area Social y Artistica Quey  urucuay y Ciencias de la Educacién @ coucacion

Consejo de Formacion en Educacion



>~
=)
=
o
(D)
e
(g0}
)
He)
=
Q
2]
)
[%2]
©)
©
©
o0
2]
Q
o
1
fao]

Universitaria - Univers

senanza

Maestria en En

Maria del Carmen Lépez Jordi

digamos. Y creo que es por no lo conocen, porque no hay conocimiento del programa.

las personas que no lo conocen piensan que docencia y servicio es cosa de baja calidad, creo que
eso fue lo que fue siempre. Se han hecho evaluaciones y los estudiantes, inclusive le gusta. Trabajan
con menos tension, Es un complemento importante

dar el alta basica que nosotros alta basica modificada con eliminaciones de caries, eso que el
estudiante hace alli, eso mismo lo hace en un servicio si el paciente no puede pasar a otra etapa o lo
hace en su consultorio particular.

hay que tratar de manejar bien los recursos, los recursos que el paciente tenga o del medio que el
paciente se atiende, volcarlo a la salud y al mantenimiento.

Documento: D7

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

El programa es como un resumen de lo que venimos viendo a lo largo de la carrera. El programa
docencia y servicio, creo que la transformaciéon que ha hecho es que ha querido como resumir, como
de alguna manera englobar lo que los chicos han venido viviendo a lo largo de la carrera.

Si bien en lo que es el plan de estudio, en un momento se hablé de que podia ser el eje de lo que son
las practicas de la formacién. Creo que dista mucho, pero dista mucho porque es necesario, por
ejemplo equiparar los lugares de practica, de pronto, para que realmente se puedan cumplir los
objetivos claros. Porque sino en cada sede estamos cumpliendo objetivos diferentes. Entonces yo
creo que puede tener un peso muy fuerte porque es el lugar de practica por excelencia. Pero en este
momento no veo que tenga el peso que puede llegar a tener.

no se ha podido, de alguna forma, buscar los sitios de practica de tal forma que puedan ser
equiparables y donde se puedan cumplir todos los objetivos juntos en un mismo lugar. Entonces, tu a
los chicos, por necesidad, los tenés que dividir en lugares diferentes. Entonces hay chicos que
cumplen unos objetivos, otros que cumplen otros. Entonces tu no podés tomar docencia-servicio
como eje de practica cuando son tan dispares los lugares de practica. No, no creo que haya algo en
particular.

Creo que solamente le dan valor al lugar de practica aquellos que estan realizando sus tareas dentro
de lo que es docencia-servicio, y un porcentaje menor, pero creo que primero hay un gran
desconocimiento.

hay un gran porcentaje de docentes que desconocen lo que se realiza en docencia y servicio.

hay un gran porcentaje que tiene una idea que es diferente a lo que nosotros estamos realizando.
Tienen una preconcepcion de lo que es docencia-servicio que no es la realidad. Entonces eso hace
que un, no sé, 15%, esté sabiendo lo que se hace, y en relacién a saber lo que se hace, valorando o
no valorando lo que es docencia-servicio. Uno habla con docentes de primero de facultad, y capaz no
tiene ni idea, salvo que haya sido un docente joven que le haya tocado hacer alguna préactica. Mi
apreciacion es que no hay gran conocimiento de lo que se hace o el potencial que puede tener.

Los estudiantes, les encanta. Y les encantaria la posibilidad de modificar, de que las practicas sean
mas activas

hay como siempre un porcentaje, que lo ven como un relleno en la carrera y van para cumplir el
horario y terminarlo. Pero es muy poco, siempre es un porcentaje minimo que es hasta despreciable,
pero el estudiante valora la practica.

yo creo que muchisimo. Porque llevarlos a la realidad, hacer la practica en situacién real, eso es lo
que van a ver cuando salgan. También estan acostumbrados a trabajar enmarcados en una situacion,
entonces cuando van si no se desesperan porque no tienen los mismos materiales, ni las mismas
situaciones, ni pueden hacer lo mismo, porque hay que adaptarse a la realidad del medio, del
paciente, y yo creo que eso los lleva a usar el racionamiento, todos esos conocimientos que tengo a
ver como los puedo aplicar en esa situacién. Yo creo que si, que es realmente muy interesante.

Documento: DC1

Caodigo: Programa Docencia-Servicio

docencia - servicio sigue siendo un acoplado, en la letra es la base de la formaciéon pero en la
realidad creo que no. F

Como siempre se reivindica, si vos le das peso en el plan de estudio, dale peso académico. Es como
que esta divorciada la academia de docencia y servicio. Ademas te discuten que no es académico.
Una cosa.. y eso todavia esta mejor calculo. Creo que mejoro pero...

yo creo que impacta y mucho. Por lo menos en lo que ellos sienten. No sé de qué calidad salen
porque tu evallas la clinica, pero ellos se sienten... una cosa que me llamé la atencién es que todos
te recalcan que de facultad salen bien formados de forma clinica.

Cuando van al taller final es super divertido porque vienen con su propia vivencia y te dicen “pensar
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que yo, que me parecia un bodrio tener que hacer semestre 11” pero estan como contentos.

Documento: DC2

Caédigo: Programa Docencia-Servicio

al principio, y después para involucrar a los docentes, al principio se hizo. Hubo una imagen muy
negativa, costé mucho para que entrara en la cabeza de la gente, era casi un castigo, un destierro.

Si. Te vas al Cerro a trabajar y chau. Incluso hubo que darle un pago diferencial. Se generaron
muchos problemas, y constantemente se trabajé sobre el tema, “la gente tiene que ir a Docencia -
Servicio”,

Entonces ese programa que salid, hoy recoge docentes que antes pensabamos que no los iba a
recoger, te lo digo de odontologia restauradora que eran los mas dificiles

hoy la Facultad no hace demasiado, los docentes van.

habria que hacer mas, que habria que hacer mas para que los docentes se involucraran, que habria
que buscar un poquito mas herramientas para difundir cuales son las experiencias, y me parece que
podriamos trabajar un poquito mas. Tenemos el problema ahora de que los convenios, todo lo que es
salud, como se sale afuera, cambié un poco el escenario, tanto del Ministerio como de la Intendencia.
Yo creo que ahora en Docencia - Servicio tenemos docentes que era impensable que antes
estuvieran y con muy buena respuesta. Y lo otro, los docentes que hasta eran criticos, cuando van
ahi, no se sacan la camiseta ni a palos, pero tienen una camiseta mas que hasta la que tienen en la
propia catedra, a mi me llama mucho la atencién eso. Y por ejemplo, el policlinico del Cerro, la
defensa de ese espacio, son por ejemplo odontélogos de restauradora que lo quieren mantener.
Cuando van, se enfrentan a una atenciéon que son grupos chicos, donde se involucran mucho con los
pacientes y los estudiantes, y se involucran de tal manera que van a conocer a los pacientes,
entonces, ya no es demanda programada, al paciente lo siguen, lo conocen.

fue el patito feo, y yo creo que hoy esta reivindicado

los estudiantes lo mismo, es el destierro y después todos quieren al programa.

Porque una cosa es el voluntariado con los rasgos nuestros, pero no es lo mismo un voluntariado,
etc., a esto que es un programa. Salvaste la pasantia o marchaste.

Documento: DC3

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Para la gente que trabaja en Docencia y Servicio tiene una prioridad barbara porque le gusta. Yo digo
para los que estan, docentes. El resto de los docentes yo creo que lo sigue viendo, basicamente,
como un programa paralelo a la Facultad. Los de las basicas no saben ni que existe el programa.
Para los estudiantes, después que terminan suelen reconocer que les resultd de interés, mientras
tanto, mas o menos. Yo también reconozco que el programa tiene muchas falencias, entonces a
veces uno acusa al resto de que se quejan porque no es de interés, pero en realidad, en muchos
casos es asi, ni es de interés ni aprenden lo suficiente. Tiene muchas falencias

Yo creo que para algun grupo de docentes, que son los que estan mas comprometidos con la
Facultad y que tienen una vision mas clara del deber ser de la Facultad y demas, yo creo que esa
gente lo considera importante, no la masa de docentes. Yo creo que si, que lo consideran
importantes, pero lo que pasa es que cuando tienen que tomar resoluciones tienen que tener apoyo
en el resto de los docentes, los estudiantes y los profesionales, y ahi se complica.

Yo que pienso que impactar, impacta, como impacta el plan de estudios. No creo que sea en si
mismo la variable mas importante, creo que es una variable a tener en cuenta, seria interesante ver,
hacer una evaluacion que nunca se ha hecho, es muy complicada.
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Anexo G

LISTADO DE SEGMENTOS RECUPERADOS - GRUPO ESTUDIANTES

1. Dimension de analisis: Perfil profesional

Documento: E1

Cédigo: Perfil profesional

€so es nuevo, Yy a mi entender, esta bien, antes salian con esa mentalidad como muy mecanica, salir
a toparte con la sociedad. Siento que me voy formada de aca adentro, que me llevo una formacion,
creci aca adentro, siento eso, que profesionalmente falta la experiencia y todo lo demas, que falta
mucho, pero me siento capacitada para salir al... a mi me parece como que refleja lo que pueda
llegar a hacer, y me parece bueno, por ahi pienso en el antes de la pasantia y en el después de la
pasantia,

Documento: E2

Cadigo: Perfil profesional

Ahi creo que hay una diferencia, me parece. Creo que por un lado se trata de formar un odontélogo
ideal, un ideal que se adapta a una situacién ideal también, me parece que la Facultad tiene que salir
un poco de lo que es la institucion y fijarse en las necesidades que realmente precisa la ciudadania.
Me parece que en eso, la Facultad hace un enfoque como muy idealista, creo que lo que necesita la
poblacién es otra cosa.

Capaz la idea original si esta bien, los programas capaz que fueron propuestos con un sentido, pero
me parece que entre lo que es ideal y la realidad hay un trecho ahi. Creo que el odontélogo no es una
persona aislada encerrada en cuatro paredes y trabajando en la boca.

Documento: E3

Cédigo: Perfil profesional

Se apunta a un odontdélogo general, que conozca o tenga los conocimientos, las herramientas para
establecerse en un fututo, con un consultorio, lo que apunta la carrera es a un odontélogo general.

Documento: E4

Cadigo: Perfil profesional

Perfil en prevencion, que esta bien, porque es a lo que se apunta, pero como que en realidad es muy
facil aprender la parte de prevencién y con qué te lo digan un par de veces ya lo aprendiste. Esta bien
que te sigan diciendo en todas las materias como que hay prevencion en todas las materias y en
todas las areas. Me parece que si sos responsable y prestas atencion a lo que te estan diciendo, y a
todo lo que te da la Facultad, entendés el perfil que quieren, entendés. Ta, me parece que va en la
persona, hay gente que sale de la Facultad y no aplica nada de la prevencion, no aplica nada de
bioseguridad porque no le parece importante o porque le embola, o yo que sé, pero t4, la Facultad te
lo ensefia.

Hablando con odontélogos de muchos afos nunca le dicen el estado bucal, o no se sientan a charlar
con el paciente, como que a nosotros nos choca y nos parece “pah, ¢ por qué no hizo esto?” y no es
que es un bestia, es que esta acostumbrado a trabajar asi y nosotros venimos con otra cabeza. Ahi te
das cuenta de que si, que se esforzaron tanto en lograr esto, que esta buenisimo, la verdad es una
forma de pensar muy linda, muy preventiva, que esta bueno, pero ta, es lo que acabo de decir. Me
parece que mientras no se solucione toda la patologia que tiene la poblacién no se puede ensefar
todo prevencién y nada de lo otro, no solo prevencién pero casi todo prevencion,

Las cosas que mas te viene al consultorio y que hay que hacer de resolucién rapida, las sabemos
manejar. Yo que sé, las urgencias uno las sabe manejar, las caries, todas esas cosas nos ensefaron
bastante y las sabemos manejar, me parece que esta bien porque yo me siento bastante segura, no
me siento tipo, se me sienta el paciente adelante y no sé qué hacer con este individuo. Me siento
segura para diagnosticar al paciente y atenderlo, eso si, entonces la educacion esta bien porque si no
yo no me sentiria capacitada, aparte yo soy bastante responsable y no me gusta, cuando hay algo
que no sé hacer no me meto.

Documento: E5
Cédigo: Perfil profesional
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Me parece que si, que hay coherencia, esta enfocado mas a la prevencion, en el Maciel la prevencion
es practicamente nula, y ahi uno se da cuenta de las diferencias de las formaciones que tenemos
nosotros con respecto al odontélogo mas viejo. Hay mucha especializacién también, ;no? Estan
saliendo especializaciones, ahora salié endodoncia creo que salié ortodoncia y prostodoncia no sé si
no estaba. Esta especializandose, estan sacando cosas, me parece, de la carrera de pregrado, o por
lo menos se estan enfocando menos algunas cosas, y por ahi se le esta dando mas importancia a la
especializacion.

Mas bien en la practica me parece que nos faltan cosas, que supongo que las iremos adquiriendo de
a poco. Me siento seguro para muchas cosas, para otras no tanto, por eso me parece que es bueno
seguir o reafirmar, va, depende de cada uno de que sea...

Documento: EG6

Cadigo: Perfil profesional

Yo creo que esta bien el tema del perfil generalista, no?, ahi estoy de acuerdo. Particularmente yo
soy mas de derivar, bueno, si hay otra persona que lo puede hacer mejor, mejor. Creo haberme
formado de esa manera por lo menos. Siempre que haya alguien que lo pueda hacer mejor que yo,
derivar me parece la solucién. Creo que el generalista; o sea el que apunta a un diagnéstico, a la
prevencion de las enfermedades prevalentes y.....como describirlo, no?.... Yo creo que si, que mas
que nada es generalista, que se apunta al diagnéstico y a la prevencion, no?, a tratar de preservar las
piezas, llegar como ultima opcién a la pérdida de la pieza dentaria. O sea, mas que nada un perfil
preventivo, no como el anterior que era mas radical.

Tiene algunas carencias, pero creo que estoy formada, si tuviera que mafana recibida presentarme
a un concurso, yo me presento. O sea que me considero formada. Obviamente, que no voy a hacer
un tratamiento de ortodoncia pero tampoco es a lo que se apunta en Facultad. Légicamente hay
determinados niveles de atencién que se necesita mas estudio, mas preparacion. De repente en que
tendriamos que hacer mas cosas, tener mas experiencia.

Documento: E7

Caédigo: Perfil profesional

Una de las cosas del perfil fue que agregaron actividades extramurales trabajando mas con la
comunidad, aplicando los conocimientos que nosotros recibimos en la Facultad y de esa manera
brindarle un aporte a la comunidad desde nuestro punto de vista.

Cambiar la cabeza del odontélogo, de no ir tanto a lo asistencial y trabajar mas el tema de la
prevencion. Un odontélogo mas integral, o sea un odontélogo que se integre mas a las problematicas
de la comunidad, me parece que va por ese lado....

Creo que si, que hay coherencia, creo que es eso lo que recibimos a lo largo de toda la formacién y
tratamos de aplicarlo de esa manera.

La formacion de facultad es muy buena, se exige mucho. Es muy exigente la carrera, al estudiante se
le exige mucho cada afo, tanto con examenes como en las clinicas mismo. Si es muy exigente pero
lo evallio como positivo, la formacién es buena. También al salir afuera me di cuenta que es buena, lo
que se aprende con el paciente, con la experiencia, el conocimiento que se adquiere es bueno.

2. Dimension de analisis: Integralidad

Documento: E1

Cédigo: Integralidad

El hospital es interdisciplinario, con los médicos, por ejemplo. Te llega la historia completa del
paciente que estd internado, del ambulatorio también tenés la historia integral, digamos, en toda la
atencion integral del paciente. Me parece como que cuesta un poco, no sé. Se logra ver al final, me
paso6 que el ultimo examen de quirlurgica, empezas a ir para atras y decis “tenian razén que yo iba a
necesitar esto y esto”, y estd bueno eso, estd muy bueno. Capaz que todavia hay que seguir
mechando a lo largo de la carrera, para que no se te olvide que en primer afio tuviste esto porque en
quinto ibas a hacer esto, porque me paso6 ahora de tener que ir a los libros de primer afio.

Documento: E2

Cadigo: Integralidad

En el hospital si en cierto modo se da la interdisciplina, porque en el hospital si habia muchos
pacientes que eran derivados del médico para interconsulta o porque se iban a operar, pero en los
demas sitios la interdisciplina o la multidisciplinar yo no la vi, sélo la vi en la parte de hospital y de

Maestria en Ensenanza Universitaria )
UNIVERSIDAD ) Facultad _]. Consejo de

. . . ) I °
Comision Sectorial de Ensefianza L@J TS ®ggmelr%%r%§ﬁzcam”al de Humanidades Formacion en
Area Social y Artistica 1T y Ciencias de la Educacién . . Educacion

Consejo de Formacion en Educacion



>~
=)
>
Ee)
(D)
<
)
e
=)
Q
[9p]
©)]
%
©)
e
©
o0
(%2]
o
(oL
1
fo]

ad de la Republ

Universitaria - Univers

senanza

Maestria en En

Maria del Carmen Lépez Jordi

medicina.
Algo que cambiaria del plan de estudio es que en los primeros afios hay mucha informacion tedrica,
que esta bien, pero la practica me parece que tiene que ser mas extensa, haria mas practica.

Documento: E3

Cédigo: Integralidad

Lo que se enseia tedricamente se aplica en las clinicas, es verdad. La clinica, a mi me cambid.
Atender al paciente y bueno tuve buenos profesores, buenos docentes que me recalcaron que yo
estaba frente a un paciente, que tenia una persona a cargo. Eso fue la marca, creo que dije “no
puedo venir a la clinica sin saber lo que voy a hacer”. El docente te lo dice una vez, dos veces, pero
tampoco va a estar como un padre arriba tuyo, pero después pasa por uno que se de cuenta de lo
que esta haciendo, que no puede hacer macanas o, por mas que seamos estudiantes y estemos para
aprender hay cosas minimas que hay que saber.

Documento: E4

Cédigo: Integralidad

Antes la teoria era con materias separadas y después como que se fusionaron e hicieron las UDAS.
Lo de las Udas me gustd, porque hacer por temas me parece que retenés mas o asocias mas que por
materia, porque por materia es como muy abstracto, asi ves el todo. La clinica esta integrada pero
mas 0 menos, y tampoco me parece que si salvaste operatoria y perdiste endodoncia, tengas que
hacer operatoria de vuelta, es como que no, son dos materias separadas.

La interdisciplina en el Clinicas capaz, en el Maciel tenia mas contacto con las historias clinicas y con
lo médico y un par de veces fui a ver como era el funcionamiento y esta bueno. Mas que nada en el
Clinicas me parece que hay mas relacién con los médicos.

Me gusta el perfil que te dan, esta bueno, el de mirar al paciente entero, a mi por lo menos me quedo,
de ver la salud de la persona, de ver cémo impacta todo en la persona y no ir directo al dientito ese.
Esta bueno porque ves mas las cosas, no se escapan tanto las cosas.

Documento: E5

Cadigo: Integralidad

Si, hay equilibrio entre teoria y practica. Que después uno por ahi no lo haga, aca adentro hay un
equilibrio, por ahi afuera no se hace a veces. Claro, aca se ensefia lo ideal, en teoria y se hace lo
ideal, por ahi afuera en la practica a veces se pasan algunas cosas, me parece.

Documento: EG6

Cédigo: Integralidad

En el policlinico hay odontélogos, medico general; partera, pediatra, nutricionista, psicéloga. Hay un
espacio adolescente también donde se integran todas las disciplinas. Es bastante integrado. En
cuanto a la prevencion, seguro que si. Y bueno con respecto a la gestion de los recursos necesarios
también....si, encuentro mas acuerdos que desacuerdos. Mas que nada lo ves en las pasantias, o
sea, en el boca a boca, en el docente que te dice esto tiene que ser asi pero bueno, en determinada
situacion capaz que se hace de otra manera. Igual creo que esta bueno saber como tienen que ser
las cosas, como es lo correcto, para después bueno si te tenés que desviar de la linea saber que lo
estas haciendo por determinado motivo. Pero yo creo que si, que esto se aprende con el docente en
las pasantias, metiendo mano como quien dice. Te lo ensefian, y creo que a todos nos queda claro
eso, pero al momento de cursarlo o hacerlo hay algunas disciplinas mas integrales que otras. Creo
que afuera, por lo menos en la experiencia del semestre 11, si hay esa combinacién, pero durante el
curso no tengo esa idea. Pero ahora si; capaz que también es porque yo estoy dentro de un
policlinico que es bien integral, ;no? Que la psicéloga de repente manda alguien para el dentista,
bueno y ni que hablar el pediatra o la partera. Por mas que se supone que enj Facultad son clinicas
integradas y que se tocan todos los puntos; capaz que falta hacerlo realmente integral pero igual creo
que ahi la visién nos la dan, creo que la idea la tenemos, la teoria esta.

Y también, en los primeros anos integrar un poco mas toda esa masa tedrica con la parte practica,
como para que no se haga tan pesado hasta tercero no ver nada; bueno, en realidad hay una clinica
integrada en segundo que se podria aprovechar un poco mas, porque cuando yo la hice era mas que
nada armar el sillén y...muy basica.

Documento: E7

Cadigo: Integralidad
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Creo que cuando salis a la realidad a veces es diferente. Afuera lo vi, en Maldonado por ejemplo
coordinabamos tratamientos con la Facultad y tenia su resultado. En Facultad también, a veces era
complicado pero se lograba cierta interdisciplinariedad; entre las catedras por ejemplo. Aca costaba
un poco mas, afuera se cumplia mejor me parece.

3. Dimension de analisis: Practica contextualizada

Documento: E1

Cadigo: Practica contextualizada

Cuando llegué al servicio de Urgencia, cuando hice el semestre 10, me choqué con ciertas cosas que
mientras estaba cursando, como que no las veia, no sé, era distinto, es como que ves otra realidad.
Creo que la formacion que tenemos es muy tedrica, aplicarla entonces después a la realidad de
nuestra sociedad es otra, Creo que con el tema de las pasantias, como que pude ver la realidad, o
sea el trabajo, lo que te va a llevar a la practica diaria, lo que vas a hacer diariamente. Después
depende de en que contexto lo hagas, o en que nivel, eso varia mucho. Pero, como que si, como que
recién ahi pude ver la realidad, vi una realidad distinta, como que me venia formando de una manera
y ahi entra en juego todo lo social, me parece. Dependiendo donde te toque, qué haces y como lo
haces, viendo la realidad, hay veces que tenés que arreglarte con lo que tenés, con lo que podés,
tenés que usar las herramientas que tenés: el Hospital Pereyra Rossel me parece fantastico, el
Hospital de Clinicas en particular me gusta mucho lo que veo ahi, siento que lo que veo ahi no lo
veria en otros lugares, el Maciel y de INAU, que yo no fui, y en cierta forma te queda eso de que me
hubiese gustado.

Agarré un poco mas de dinamismo, mas confianza, esas cosas que no te hacen salir a toparte con
algo y ¢, ahora como hago?, que evidentemente va a pasar, le debe pasar a todo el mundo, pero te da
un poco mas de seguridad.

Documento: E2

Cadigo: Practica contextualizada

Me parece que en ese sentido esta fallando. Un simple ejemplo, haces planes de tratamiento integral
e ideales, cuando a veces las necesidades basicas no son cubiertas, entonces esos planes de
tratamiento no son muy aplicables por ejemplo en sectores como a mi me tocé en la pasantia del
semestre 10, en el Cerro o en segundo, tercer afio, no recuerdo ahora, ir al barrio La Paloma.
Entonces se aplicaban soluciones a esas necesidades pero que no satisfacian las necesidades de los
usuarios, me parece que en ese sentido hay una carencia. Es muy dificil de hacer eso (relacion teoria
y practica). Es muy dificil decir una cosa y hacer lo mismo que se dice, y lo he constatado que aca
ensefian una metodologia y afuera te chocas con otra realidad y tienes que aplicar cosas distintas
con lo que tienes a la mano y tratar de amoldarlo y darle una solucién al usuario. En ese sentido, me
parece, y siempre yo lo discuto con mis comparieros, esta bien que ensefien lo ideal, pero no tan
estricto, no tan “asi se hacen las cosas, y asi y asi”, porque estaria buenisimo que te lo ensefen asi y
que en el servicio que vayas a trabajar o en cualquier lado, hubieran los implementos para aplicar la
metodologia que te ensefaron, pero si no hay, todo lo que te ensefaron quedd en la nada, porque
vos tenés que manejarte con lo poco que hay, entonces ¢;cuando ponés en practica lo que te
ensefiaron?. Por eso, entre lo que se dice y lo que se hace hay mucha diferencia. Lo elegi asi, porque
a mi no me gustaria encasillarme sélo en un servicio, esta bueno ver otras realidades.

Documento: E3

Cadigo: Practica contextualizada

Puedo comparar todos los lados y todos son distintos, ya que la experiencia no era la misma en todos
los lados y las prestaciones que uno realizaba tampoco eran las mismas. Por ejemplo, aca faltaban
los pacientes en cambio en los otros centros tenian la cita hoy viernes a las 12 y el viernes a las 12 la
persona estaba. Esas son las diferencias que vi yo.

Documento: E4

Cadigo: Practica contextualizada

Las pasantias me encantaron, me encantaron. Y me encantaban las clinicas pero no tenia muy
buena suerte con los pacientes. En un momento pensé que capaz que era problema mio, fui al
psicologo y todo, a ver si yo era que le daba miedo al paciente o que yo le infundia yo que sé, y me
dijo que no y me agarré un poco mas de confianza. Yo que sé, ese tipo de cosas como me daban
impotencia, yo que sé, entonces era un estrés diferente, desconocido. Porque claro, yo estaba
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acostumbrada a eso que te digo, a que tengo un obstaculo y me preparado para sobrepasarlo, y aca
no sabia como hacerlo porque no dependia de mi, dependia del paciente, ese tema.

Documento: E5

Cédigo: Practica contextualizada

Y porque es bueno salir de aca, de las clinicas de Facultad, porque uno ve otra odontologia y
digamos, mas real, por decir algo, mas como se trabaja en un policlinico, porque de ultima nosotros
cuando egresemos, alguno va a terminar trabajando en algun lugar de esos, y tener una idea es
bueno. Creo que a todos nos gusta eso, el 11 semestre.

Documento: EG6

Cadigo: Practica contextualizada

A mi me parece importante todo lo de afuera de Facultad, ir a las escuelas, el policlinico, tomar las
experiencias que te pueda aportar. Es donde justamente creo que vuelco todo el contenido que he
estado aprendiendo y puedo hacer determinada prestaciéon contando con el docente si no lo podés
resolver. Por suerte tenés al docente! Mafana vas a estar solo y bueno te permite poner en practica
todo lo tedrico que aprendimos. Eso en semestre 11, después esta todo lo de las escuelas que te
ayuda a ver otras cosas también. Yo venia a Facultad los primeros afos creyendo que iba a ser una
salén y nada mas; después me di cuenta de un montdn de cosas que te abren la cabeza. Creo que
todas las practicas que tenemos al final se deberian hacer durante la carrera, por que es abismal la
diferencia de cuando empezas las pasantias; es como que aprendés un montén de cosas, que decis
¢, Porque no lo vimos antes?.

Documento: E7

Cédigo: Practica contextualizada

Creo que aca en la facultad intentamos hacer tratamientos especificos que cuando salis afuera, al
policlinico, ves otra realidad. Ves al paciente desde otro punto de vista. Yo pienso que esta bien el
plan de estudios; pienso que las sociedades van cambiando y el plan de estudios se tendra que ir
adaptando a los cambios de la sociedad.

4. Dimension de analisis: Jerarquizacion del paciente

Documento: E1

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Tiene que ver con el momento de la carrera, me parece como que en tercer afio te inculcaban mucho
eso, “el paciente, el paciente, el paciente es lo primero”, y después como que se va un poco, no digo
restandole importancia, pero como que se va perdiendo un poquito.

No tengo idea por qué, no sé si es el estudiante como que empieza a priorizar mas el finalizar,
finalizar, finalizar, y deja como un poco de lado, no sé, puede ser por ese lado.

Un mejor manejo en el tema de informacioén al paciente, por ejemplo, que desde el inicio, desde que
el paciente entra aca, hay que cobrarle, cdmo se le cobra, de qué, por ejemplo, a mi me paso de
tener que hacerme cargo de pagos del paciente porque el paciente no lo podia pagar y si yo no
pagaba perdia el curso, entonces me hacia cargo yo. Entonces como que esas cosas, te estresan
mucho, que te lleva una carga extra. Me parece seria bueno que el paciente entrara sabiendo que
llega a este mostrador y alguien viendo, elaborando un plan de tratamiento para ese paciente, las
prestaciones que se van a realizar, y bueno, tiene que cubrir esto y esto.

Documento: E2

Cédigo: Jerarquizacioén del paciente

En la clinica integrada mas que nada en la 1, si se hacia, se tomaba el tiempo de conocer al paciente,
su situacion, su ambiente; no sélo la resina o el cepillado, su ambiente, conocerlo, donde vive, las
necesidades que tiene, su trabajo, todo eso si; que involucraba todo lo que estaba fuera de la clinica.
Pero por ejemplo, en cuarto no, yo no lo senti asi. En cuarto, creo que es un afo que es muy
intensivo y ahi si se prioriza mas al estudiante que al paciente, me parece que en los tratamientos, en
la integrada te hacen decir, precisas un cuadro de trabajo, una incrustacion, una resina, y se aleja un
poco de lo que necesita el paciente. En odontopediatria si es distinto, por eso dije lo que me pasé en
la integrada mas que nada, operatoria, endodoncia, pero en odontopediatria es distinto, nos exigen
conocer mas el ambito del paciente, influye mas, es totalmente diferente tratar a un nifio que a un
adulto. En nifios si me pasé distinto, de conocer mas el ambito, pero en lo demas, en adultos, no.
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Documento: E3

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Creo que si, lo vi mas en la pasantia ahora en el semestre 11 cuando estuve en Registro que se esta
apuntando bien a individualizar el paciente y ver qué tipo de prestacion hay que realizarle al paciente.
Entonces la buena o correcta derivacién a la clinica correspondiente es basico, fundamental, y
después que en esa clinica se le pueda resolver el problema concreto al paciente, creo que si, que se
da.

Creo que si, sin descuidar los otros aspectos, el cuadro de trabajo es fundamental, la plata, que
venga, que cumpla.

Documento: E4

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

Sé que es re complicado porque eso de agarrar un paciente y hacerle lo que tiene para hacer el
paciente, esta barbaro para el paciente pero si no tiene las cosas que vos precisas aprender, capaz
que salis de la Facultad y no las aprendiste. Yo sé que es re dificil, pero me parece que habria que
ponerle mucha cabeza y realmente, porque me parece que no, no es que no se esta resolviendo, es
que nadie le pone cabeza para tratar de resolverlo.

Si en las pasantia si puede ser.

Documento: E5

Cédigo: Jerarquizacioén del paciente

Si, generalmente si, aunque uno a veces hace los tratamientos y los termina llevando como pacientes
después para terminar un tratamiento que se le hizo aca o se le comenz6 aca, que quedo por la
mitad, eso se ve mas en cuarto. Hay mucha presion de los profesores, de los docentes, porque uno
aca, el estudiante de odontologia depende de todos, depende del docente, depende del paciente, de
los funcionarios.

En realidad, creo que en todas las clinicas, muchas veces se buscan algunos trabajos que hay que
hacer, porque no es que por ahi no pases el curso pero te presionan con esos temas, bueno en
quirargica también. En algunos servicios si. En AFFUR me parece que si, aunque faltan recurso de
todo tipo, pero en otros no tanto. O por el tema de la formacién de los odontélogos que estan ahi a
cargo. Porque muchas veces estan los recursos, esta el tiempo, pero por alguna razén el odontélogo
no hace los tratamientos.

Documento: EG6

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Yo creo que si. Y me ha pasado ademas, de necesitar determinada cosa o prestacion para salvar el
curso y de repente no tenerlo y no se le va a hacer el paciente algo que no necesita, légicamente.
Quizas lo que pase con respecto al paciente es que a veces no sé si por incumplimiento del paciente
o por fallas dentro de la Facultad quedan determinadas prestaciones sin resolver, no se le llega a dar
una atencion integral. Pero ahi creo que es todo un tema, ¢no?. No se si es por falta de control en
Facultad o en el registro, que la gente queda ahi y no se la llama mas, o que no hubo un hincapié de
parte del estudiante de seguir con los controles de mantenimiento, o sea, no dejarlo suelto y decir
“terminé el curso vy listo”. Eso por el lado del paciente. Y por el lado nuestro, bueno, nos cuesta eso
¢,no? decir tengo que hacer una protesis fija pero ademas necesita esta otra cosa como para dejarlo
en éptimas condiciones y darle una atencion integral.

Documento: E7

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Si yo pienso que si, se intenta darle todos los tratamientos posibles y darle la mejor solucién a su
problema. Aca en Facultad por lo menos creo que si. Afuera no tanto me parece, mismo a veces por
las prestaciones que presta el servicio, no?. Por ejemplo a veces un tratamiento de conducto se hacia
la excepcion y se hacia porque era un incisivo central, pero no era la norma.

Aca se trataba de derivarlo, atenderlo hasta donde lo permitia tu clinica y si necesitaba algo mas
derivarlo a otra clinica que necesitara un paciente con ese problema. Afuera no tanto, las limitaciones
estarian dadas por un tema de servicio, por uno no, yo lo haria pero el tema es que habia ciertas
prestaciones que ASSE no las cubria.

5. Dimension de analisis: Resolucion de los problemas reales
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Documento: E2

Cadigo: Problemas reales

En cuarto, creo que es un afio que es muy intensivo y ahi si se prioriza mas al estudiante que al
paciente, me parece que en los tratamientos, en la integrada te hacen decir, precisas un cuadro de
trabajo, una incrustacion, una resina, y se aleja un poco de lo que necesita el paciente, capaz que el
paciente precisaba otra cosa pero yo tallo el diente uUnico sin ver lo otro, de manera de obtener mi
incrustacion y ya esta, el curso salvado

Documento: E4

Cadigo: Problemas reales

Todos los profesores el primer dia de clase, ya estabas podrido de que te dijeran “no hay cuadro de
trabajo, es hacer lo que precisa el paciente”, y después andabas como loco buscando la jacket, que la
precisabas, era como “Ta, no me mientas mas”.

En la clinica eso de que “tengo que hacer la vital, tengo que hacer tal cosa” es horrible para uno y
horrible para el paciente porque lo vas fijando y “ah, no tenés una vital, no te atiendo” en nifios no
tanto, en ninos no.

Se descubrié que la enfermedad era por ciertas cosas y ahora se trata de ir a la etiologia, que esta
barbaro.

Nos falta un poco de practica para poder unir todo y yo que sé, atender los problemas que tiene la
poblacién porque aparte la gente se deja estar muchisimo, te dicen “no, si, hace 20 afios que no voy
al odontoélogo”, y te abre la boca y es un millén de cosas para hacer y complicadisimo, y lo solucionas
pero es como uno mismo se maneja para tratar de solucionarlo, pero no es algo que te hayan
ensenado aca a hacerlo, practicamente digo.

Documento: ES5

Cadigo: Problemas reales

Aca en la facultad creo que no, porque el tema de la clinica integrada tiene muy poco de integrada, y
uno busca siempre los trabajos porque en realidad es lo que a uno le exigen, y ta, todos queremos
salvar los cursos. Y en algunos lados si, y en otros no, no tanto. Por ejemplo, yo en salud publica he
trabajado en el Pereira Rossel que se trabaja muy bien me parece, y en el Maciel que es muy basico.
Depende, y en la consulta privada no sé, no tengo informaciéon de como se trabaja.

Documento: EG6

Cédigo: Problemas reales

Si, yo creo que si. Tanto adentro como afuera, o sea lo que yo he aprendido es lo que tomo como
modelo para la asistencia....si yo creo que si, que son situaciones reales. Si, l6gicamente podés
encontrarte con cosas de mas complejidad que I6gicamente....pero no es lo mas comun, me parece.
Igual creo que eso, aca en Facultad por lo menos, es donde mas se pone hincapié en esas cosas, en
derivar, vamos a resolverlo, yo creo que si.

Documento: E7

Cadigo: Problemas reales

Si pienso que si, o sea, cuando salis afuera ves otra realidad diferente, por lo general es porque son
policlinicos donde la gente que accede es de muy bajos recursos entonces a veces veiamos
patologias que aca en facultad no las veiamos. Aca en facultad era otro publico el que venia y la
realidad de afuera es diferente. O sea, nos sirve igual lo que aprendemos en facultad para aplicarlo
ahi.

6. Dimension de analisis: Programa docencia-servicio

Documento: E1

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Siempre se precisa mas, pero no sé si esta bien apoyado por Facultad. En AFFUR, hay veces que no
hay docentes a quien consultar, y eso como que disminuye un poco, ata al estudiante, yo digo
“bueno, hasta aca llegué, no tengo a quien consultar y prefiero esperar”’. Entonces eso es como una
cadena. Yo llegué a ver en tercer cuando estaba en la Escuela del Cerro, bocas sanas, que venia con
el Programa ya en marcha. A mi me parece que si, que funciona, que bueno, con las limitaciones que
de vuelta vuelvo a decir, y todo lo que pueda ser, pero si, me parece que da resultado.
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Documento: E2

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Hay un grupo de estudiantes que reconoce que es importante, personalmente me ayuddé a ganar
experiencia, con la poca experiencia que salimos de aca, me parece que si, enfrentarme a trabajar
solos, a trabajar independiente, me parece que en ese sentido Docencia-Servicio cumple con los
fines que fueron planteados. Y por otro lado, he hablado con personas que te dicen que es una
materia mas, que hay que cursar, hay que terminar para llegar a algo. Es un obstaculo mas a saltar
para llegar a la meta.

Los docentes en Docencia-Servicio en general lo valoran y los profesionales también. Estda muy
alejado lo que es el odontdlogo que trabaja en un servicio, con la Facultad. Me parece que no hay un
relacionamiento, hay una carencia de comunicacion ahi. Por ejemplo, yo iba a un servicio en el que
ellos no sabian lo que ocurria en Facultad, ciertos odontdlogos me decian “ustedes vienen, los
pasantes vienen y trabajan pero no sé como es la metodologia, no sé que funciéon cumple docencia-
servicio, hasta cuando estan ustedes”. Como que habia falta de comunicacién e informacion, que ¢ si
ellos no la sabian? nosotros tampoco, entonces estdbamos medio perdidos. Me parece que hay una
falta de comunicacién en algunos servicios con respecto a la Facultad y a las autoridades que estan a
cargo del programa Docencia-Servicio. Me hace ver, como decia hoy, otra realidad, pensar que lo
que se hace aca no siempre es aplicable afuera. No sé, mejorar capaz mi prestacién de servicio,
mejorar el trato con los pacientes, manejar el tiempo, todo eso creo que me ha ayudado. Igual veo
que en tres meses que cursas especificamente semestre 11 creo que le aumentaria, mas bien la
ultima parte, semestre 10 y 11, me parece que esta bueno eso, de tener mas contacto con el
paciente, y mas que nada a mi me paso6 ahora en el semestre 11, de que en ciertos servicios me
gustaria seguir un poco mas para agarrar un poco mas ese fogeo, ese trato, esa calidad. El primer
dia que trabajé, demoré y yo veia a los otros que andaban, y claro tenian afos y después empeceé a
entrar en el training y al final creo que algo pude enganchar, igual ellos tienen 20 afios de experiencia
y yo recién salgo, pero...

Documento: E3

Caédigo: Programa Docencia-Servicio

Lo veo muy bien, es util, fundamental. Me doy cuenta en los servicios, y en el semestre 11 que ayuda,
la verdad que ayuda, pero lo que noto es que hay mucha carga tedrica, repetida y poca practica. Por
supuesto que la teoria sirve y es la base, pero hay que acompafarlo de la practica. La preparacion es
buena, es muy buena. Hay muchos odontélogos que trabajan en servicios colectivizados, puedo
comparar todos los lados y todos son distintos, la experiencia no es la misma en todos los lados y las
prestaciones que uno realiza tampoco son las mismas. Hay lugares que capaz que no tendria que
estar o hay otros que tendrian que mejorar. Lo veo muy bien. Es util, fundamental. Los pacientes en
los servicios tenian la cita hoy viernes a las 12, el viernes a las 12 la persona estaba. Aca faltaban.
Esas son las diferencias que vi yo.

Al ser curricular, tenés que hacerlo porque es obligatorio pero, tenia compaferos que estaban muy
motivados, que les gustaba ir, a veces los que iban a un lado solo, como que se habituaban mas, el
que tenia que ir por todo Montevideo a veces se le hacia cuesta arriba. Son 20 horas por semana
mas, el que trabaja y esta preparando los ultimos examenes, a veces se le hace mas complicado,
pero se puede, se lleva. Es importante, estda muy bueno y siempre hay aspectos a mejorar, pero si,
sirve agarrar velocidad en la practica. Yo ahora como me siento con mas capacidad de atender a un
paciente, mas rapido, concreto o me mentalizo lo que tengo que hacer, 0 me programo y voy como al
grano mas rapido.

Documento: E4

Caédigo: Programa Docencia-Servicio

Me parece que a la gente le gusta. Un primer contacto, que esta bueno, como para ver policlinicos.
Me toco ir a un policlinico y ademas de ensenarles cepillado y todas esas cosas a los nifios que iban
al policlinico, podia ayudar y asistir y ver otras cosas, que estd bueno eso, y otros compafieros me
dijeron que no, que ellos hacian cosas en cartulina, ensefiaban y nada.

En la parte de policlinico estaba bueno porque podias hacer las cosas como mejor. Semestre 11 me
gusté mucho, mucho y por lo menos a mis amigos les gusta, cuando salen, salen re contentos. Aparte
al servicio le sirve, los estas ayudando. De repente estan muy cargados de pacientes y me pasaban
pacientes de ellos o yo que sé, yo chocha porque tenia mas para practicar pero...

Documento: E5

Caédigo: Programa Docencia-Servicio
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Para la Facultad. ;Qué prioridad le estan dando? Me parece que no mucha, por lo menos teniendo
en cuenta todos los problemas que hemos tenido con las pasantias. En realidad creo que todos los
cursos los hacemos porque tenemos que hacerlos, 4no? claro, algunos nos gustan mas que otros.
Antes de empezar la pasantia no sabemos, después cuando la terminamos decimos “me gusté, no
me gustd”, pero en realidad todo lo hacemos porque tenemos que hacerlo. Por ahi a alguno le gusta
mas un curso que otro, algunos les gusta mas pediatria y después se va especializando, se va
enfocando. Deberia estar un poco mas organizado, van medio de la mano, un poco mas de prioridad
se organiza mejor.

Documento: EG6

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Creo que la importancia es alta pero no sé si lo valoran. Capaz que pasa por la consciencia de cada
uno. Yo, lo que pasa es que tengo una forma de ver, no se si atipica, pero valoro mucho la
experiencia que me da Facultad o lo que me pueda aportar un docente. Me pasa en el policlinico a
veces alguna patologia que no tenés ni idea y lo derivo para acd, para Facultad y aca en Facultad,
decis “bueno, soy estudiante aprovecho al docente”. Es mi forma de verlo; pero en cuanto al
programa.....no sé. No sé si el programa Docencia-Servicio tiene mucha prioridad. Creo que la
prioridad la vemos méas que nada ahora finalizando la carrera; en el resto de la carrera no sé si la
vemos tanto.

Documento: E7

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Para mi puntualmente fue la parte de la carrera que me gust6 mas, yo traté de dar todos los
examenes primero y dedicarme al semestre 11 con ganas y la verdad lo disfruté pila. Aprendi un
montdn de cosas, me relacioné barbaro con los docentes, trabajé con responsabilidad. Para mi fue
fundamental. Habia companieros que lo hacian como corriendo una carrera, tratando de sacarselo de
arriba porque era un clavo, yo que sé. Yo me lo tomé con otra cabeza, tratando de disfrutarlo,
aprender y valorar lo que me daban, me sirvid, agarré mucha experiencia.

Creo que la institucién tendria que darle un poco mas de prioridad. Habia muchas carencias, cosas
que no se hacian muy bien. Por ejemplo, en lo que es infraestructura tendria que mejorar mucho,
materiales también, habia carencia de materiales y creo que si esas cosas se mejoraran seria todo
mejor. Con respecto a los docentes creo que no le dan mucha importancia. Algunos le dan pero la
mayoria creo que no. Y con respecto a los profesionales tuve de las dos cosas; profesionales que
realmente se preocuparon y otros que no, en Piriapolis si hubo atencién y seguimiento. Piriapolis,
maravilloso! ibamos a escuelas, atendiamos a todo publico, yo lo disfruté pila. Aparte vivo ahi en
Piriapolis y hasta tuve un reconocimiento de la gente que no me conocia.

Pienso que impacta positivamente, nos sirve para conocer la realidad de afuera. En Facultad porque
vemos como tratamientos especificos pero afuera conocés otras realidades y es positivo. Estaria
bueno que se siga haciendo y mejorando afo a afio.
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de la actual formac n Odontol desde la ae

Anexo H

LISTADO DE SEGMENTOS RECUPERADOS - GRUPO PROFESIONALES
1. Dimensidn de analisis: Perfil profesional (coherencia con formacién)

Documento: P1

Cédigo: Perfil profesional

Se esta formando un odontélogo bastante integral. Actualmente es un odontélogo generalista, creo
que esta saliendo con bastantes carencias y que luego va a tener que profundizar con un posgrado
en algun lado.

Documento: P2

Cadigo: Perfil profesional

Coherencia puede ser que haya pero no esta saliendo un odontélogo general que pueda cubrir las
necesidades que cualquier paciente pueda necesitar. No las puede cubrir, se siente inseguro.

Documento: P3

Caodigo: Perfil profesional

Creo que el estudiante, gracias a esta apertura extramural que tiene, puede alcanzar una formacion
mas integral.

Documento: P4

Cédigo: Perfil profesional

Es mucho mas adecuada a la realidad socioecondmica. Creo que la formacién es adecuada, manejan
técnicas adecuadas a las necesidades de los servicios 0 sea que no hay que estar haciéndoles
muchas indicaciones. Reitero, viene con una formacion adecuada a lo que aca necesitamos. Si si, yo
lo veo. La prevencion y promocion lo tienen internalizado si.

Documento: P5

Cadigo: Perfil profesional

Un odontdlogo general, pero muy general. Me parece que estan saliendo muy basicos, esa es la
sensacion que tengo y lo que he podido ver aca.

Si, creo que si hay coherencia. Es generalista. Se trabaja mucho el tema de la promocién de salud.

Documento: P6

Cédigo: Perfil profesional

En cuanto a lo preventivo no hacen nada, no les gusta la parte preventiva. Lo hacen muy bien las
higienistas pero los odontélogos no.

Documento: P7

Cédigo: Perfil profesional

Formados desde el punto de vista de: arréglense con lo que tienen, no utilizan o no esperan tener
todas las herramientas actuales que hoy brinda la tecnologia como para aplicarlas al paciente. Es
muy basica la formacién que se esta dando hoy por hoy. Generalista si, pero salen con un poquito de
todo pero poquito, poquito.

Veo que estda muy focalizado a la cavidad oral, no ven al paciente como un conjunto, un todo social,
biolégico que tiene patologias. Y en cuanto a prevencién no hacen nada. Son pocos los colegas que
se preocupan por la prevencion, incluso los del servicio no lo trabajan.

Documento: P8

Cédigo: Perfil profesional

Actualmente esta saliendo un odontdélogo como mas social, con una formacién mas enfocada a lo
social que la que tuvimos nosotros. Tal vez tengan un poco menos de la parte mas académica en
relacién a la que teniamos nosotros. Creo que esta mas enfocado a lo social. Veo algunas
inseguridades en la parte estrictamente técnica, falta de practica. Los veo muy seguros desde el
punto de vista de los programas sociales que estamos manejando a nivel de todo el pais. Se adaptan
facilmente al llenado de informes, al contacto con gente, a la parte mas social. Ahi los veo sin ninguna
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duda de nada. Ademas también los vinculos con el resto del equipo, si tienen que intercambiar con
médicos, sin problemas, muy seguros.

Quizas nosotros teniamos una formacién mas especifica de operatoria, pero nos faltaba todo esto
otro. Entonces lo veo que a esta altura no es una carencia, porque lo otro se puede adquirir con las
especializaciones; porque no todo el mundo se dedica a todo, como nosotros que haciamos desde
laboratorio hasta todo, entonces si alguno quiere profundizar en algin aspecto lo puede hacer en los
afos siguientes pero es muy importante la parte social.

Documento: P9

Cadigo: Perfil profesional

Yo pienso que desde el punto de vista social muy bien, o sea, cuando yo estudié de la parte social no
se daba nada. Pero creo que se fueron para el otro lado. Yo pretendo algo que sea parejo. Desde el
punto de vista académico esta dejando bastante que desear la formacion. Nosotros saliamos con
mayor seguridad desde el punto de vista académico que lo que salen ahora.

Si, pienso que es coherente con el perfil. Se preocupan por la prevencion, la promocién; estan mucho
mas preparados de lo que saliamos nosotros en ese tema, yo aprendi prevencion y promocion de
salud bucal a los golpes porque en aquella época no existia; y aprendo de ellos también.

2. Dimension de analisis: Integralidad (paciente como persona, interdisciplina,
equilibrio teoria-practica)

Documento: P1

Cédigo: Integralidad

Me parece que en los primeros afios es mucha teoria. En el policlinico si pero dentro de facultad no
mucho. En realidad durante la carrera tenés mucho apoyo docente y se buscan soluciones y también
es una forma de aprender. De todas maneras me parece que tienen poca practica,

Es una carrera que pasas tan mal, que te estresas y empezas a dudar de la carrera. Y recién ahora
me gusta realmente lo que hago y me siento bien. Incluso en las pasantias son 40 hs y seguis y es
como una mochila que cargas. Entonces es como que recién ahora me siento bien con lo que hice.

Documento: P2

Cédigo: Integralidad

Si, creo que si. Porque lo que se da en la parte tedrica, después se hace en la clinica, creo que si,
que existe un equilibrio. Bueno, interdisciplinaria cuesta pero existe también. No hay relacion
interdisciplinar formativa, sino que es mas bien asi en la atencion.

Documento: P3

Cadigo: Integralidad

Nosotros veiamos mas los casos y nos perdiamos en el contexto de lo que era el paciente en
general; ahora yo creo que se forma mas al estudiante integrandolo a las posibilidades del paciente, a
su vez ven al enfermo como un ser mas integral. Creo que les falta un poco de practica. No me
atreveria a decir en la teoria, porque creo que eso lo puede valorar mas un docente pero creo que le
faltan mas casos. Acé en el servicio si, se trabaja de manera inter y multidisciplinaria.

Documento: P4

Cédigo: Integralidad

Si comparas la formacion de ellos con la nuestra puede ser si que en lo tedrico estén mas formados,
no asi en lo practico.

Documento: P5

Cédigo: Integralidad

Yo pienso que si, hay mucha interconsulta, interdisciplina. Y aca entre nosotros también cada uno
tiene una especialidad y nos estamos consultando todo el tiempo.

Documento: P6

Cadigo: Integralidad

Si tienen si, conocimientos tedricos tienen. Las unidades de aprendizaje del nuevo plan estan buenas
en cuanto a tener una interrelacién, porque ya no ven sélo un diente, ven un paciente como unidad,
como ser humano.
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Documento: P7

Cédigo: Integralidad

Sé que es por unidades de indagacion, y después tienen los semestres. Esta bueno el concepto de
las unidades, que unan las cosas porque uno ve todo, pero después no se lleva a la practica, en la
practica no se ve todo el conjunto.

Si, porque creo que la teoria es poca y la practica es poca. Yo creo que si, que existe un equilibrio.
Sobretodo en la parte social creo que lo que se esta ensefiando, se esta aplicando bien.

Documento: P8

Cadigo: Integralidad

Yo creo que si, porque el paciente es tomado integralmente. Pero en esa parte me falta conocer un
poco porque nosotros alla .... no hacemos tratamientos complejos, no entramos ni en la endodoncia
propiamente dicha, ni en la operatoria muy compleja; mas bien hacemos Odontopeditria y Cirugia.
Pero creo que si, que ellos la teoria de cémo llega el paciente y a donde termina la tienen, no lo
pudimos poner en practica por el sistema de atencion del servicio.

Ademas intercambian mucho con el equipo y son muy seguros para intercambiar con los médicos,
consultan cuando los pacientes vienen derivados de otro médico sobre los medicamentos, muy
seguros y sin miedo.

Documento: P9

Cédigo: Integralidad

Si, ni que hablar, ellos por ejemplo tienen mas visién de ir a las escuelas, de hacer participativa la
promocioén y la prevencién con los mismos chicos, lo ves aca en la sala de espera.

A nivel académico también hay mayor intercambio.

3. Dimension de analisis: Practica contextualizada

Documento: P1

Cadigo: Practica contextualizada

Con la supervision de un odontélogo recibido si. Incluso va agarrando practica y cada vez va
haciendo las cosas mas faciles y se siente mas seguro de si mismo.

Lo que me parece es que 4 meses de practica, que es lo que dura el semestre 11 no es un tiempo
suficiente. Y me parece que la practica no tiene que ser tanto en Facultad sino mas bien en
policlinicos, me parece que es mucho mas eficiente trabajar en policlinicos y que te devuelve mas.

Documento: P2

Cadigo: Practica contextualizada

Yo creo que las pasantias son excelentes, es lo que los impulsa a tener que enfrentar al paciente por
si solos, les ensefa a planificar en un todo al paciente, y bueno, es una experiencia que, por lo que
yo veo, implica el primer contacto solos con el paciente, teniendo una repercusién muy positiva.

Documento: P3

Cédigo: Practica contextualizada

Me parece muy positivo sacar a los estudiantes de las paredes de la Facultad y hacer este tipo de
pasantias. Para mi tener muchachos jovenes aqui trabajando, para ellos y para el servicio, ha sido
una cosa muy pero muy positiva.

Creo que ha sido muy positiva esta etapa de los estudiantes trabajando extramuros, donde hagan
practicas en el contexto real y se den cuenta lo que es el odontdlogo inserto en un equipo inter y
multidisciplinario. Porque ahora el odontélogo forma parte de un equipo de doctores y aunque todavia
tiene que mejorar su posicionamiento se lo toma en cuenta para todo. Creo que el hospital aca le da
esa practica al estudiante. Al recibir la historia clinica del paciente y de su contexto, se puede adecuar
la atencion a sus necesidades. Asi este pasaje acd o en otros lugares, le da al estudiante un
panorama mas general del paciente que lo que le da el profesor parado al lado del sillén diciéndoles
como tiene que hacer las cosas. Me gusta este trabajo que hago con ellos porque los estimulo a que
trabajen en equipo, a que no se queden solo encerrados en su consultorio particular porque salir
fuera de su consultorio les da otro contexto de la realidad.

Documento: P4
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Cédigo: Practica contextualizada

Algunos de ellos, lo toman como un tramite a cumplir; otros, digamos el 50% lo toman un poquito
mas, poniéndose y estan los que vos ves que realmente les gusta, que son los minimos. Partiendo de
esa base creo que condiciona mucho su historia previa y si no tiene historia que ayude la sensibilidad
que pueda tener para eso.

Lo que pasa que el estudiante que viene aca si bien lo tiene internalizado, muchas veces la realidad
del paciente le impide o lo condiciona limitandolo. Aca no hay una continuidad de atencion, entonces
si bien se intenta hacer una parte preventiva o educativa la prioridad del tiempo se la lleva la parte
asistencial. No tienen la oportunidad, que tal vez si tienen en Facultad, de seguir una continuidad del
paciente y poder mechar lo educativo. Aca vienen por un periodo corto de tiempo, estan viendo
siempre diferentes pacientes, entonces eso un poco se diluye. Pero no porque no tengan la
formacion.

Diria que aunque son los menos, vienen con una cierta carencia en cuanto a su formacion practica, y
ahi es donde uno hace un mayor seguimiento. Porque claro, aca los tiempos son otros. Aca atendés
un paciente cada media hora y tenés que estar bien despierto haciendo mas de una cosa al mismo
tiempo. Aprendés muchisimol. Y claro como ellos ven que vos tampoco te dormis tienen que seguirte
el ritmo. No me preguntes porqué porque eso yo no lo profundizo, yo creo que por su idiosincrasia o
su interés hay cosas que las han realizado muy pocas veces.

En cuanto a lo que pasa en intramural no tengo la mas palida idea. Del punto de vista de lo teérico
nada, esta bien pero del punto de vista de adecuar lo tedrico a lo practico si, les falta.

Yo creo que moviliza. Cuando estas supervisando a alguien que viene con una formacion teérica
reciente y muy amplia a vos te condiciona, es un ida y vuelta. Te obliga a ir reciclandote e
informandote. Siempre es un reto.

Documento: P5

Cadigo: Practica contextualizada

Sdlo con que los veas los primeros dias ya te das cuenta a quien podés dejar solo y a quien tenés
que estar controlando. Es basico la importancia de los servicios, le da una experiencia y aprendizaje
que no se lo da la Facultad. Te da un gran manejo, practica, velocidad....conocer lo que es un
servicio, trabajar con los asistentes. Para el servicio es estar en contacto con la Facultad todo el
tiempo, yo cuando tengo dudas de algo le pregunto a los chiquilines, cosas con las que uno no esta
siempre en contacto o algun dato nuevo...

Documento: P6

Cédigo: Practica contextualizada

Lo que pasa que estdn acostumbrados a que en los hospitales sélo se hacian extracciones y se
sorprenden que se hagan endodoncia, protesis, operatoria, etc... Hay algunos que no tienen
problemas pero hay otros que si. Al principio cuando vienen no tienen mucha nocién de que hacer
pero van agarrando practica, es decir al que le interesa va agarrando practica. Si no la agarran en un
hospital no la agarran en ningun lado porque lo que se ve aca no se ve ni en Facultad ni en un
consultorio particular.

Y la pasantia les sirve mucho, por como vienen y como salen.... Ademas yo siempre les recalco que
nosotros saliamos de Facultad y si no conocias a alguien no entrabas en ningun hospital y les digo
“ustedes tienen que valorar esto, porque lo que van a aprender acé no lo van a aprender en ningun
lado”. Y bueno, algunos lo entienden, y a otros no les gusta, porque hay gente que no le gusta
trabajar con este tipo de paciente.

Yo creo que las pasantias son muy buenas, porque aprenden cosas que no las van a aprender en
ningun otro lugar. De repente no pueden resolver todo ellos pero después también ven como se
resuelve. Aca si llega alguien con algo que uno no puede resolver lo ayuda otro de otra disciplina, de
hecho el servicio esta dividido por disciplinas, hay gente que hace operatoria, otros que hacen
protesis, extracciones, etc... Siempre hay una interrelacion entre todos, un vinculo, se pide ayuda, se
piden opiniones.Creo que también los del servicio aprenden porque hay muchas cosas que van
cambiando y escuchar a los pasantes por lo menos te da la opcién de consultar o de ver que ha
cambiado y por qué. Nosotros acd, por ejemplo tenemos una consulta de primera vez en la cual se
hace toda la valoracion del paciente y se diagnostica un tratamiento y de ahi se deriva. Entonces al
ver al paciente ahi ya se lo engloba como un todo.

Documento: P7
Cadigo: Practica contextualizada
Por ejemplo esto de las pasantias me parece divino porque yo cuando egresé nunca habia visto la
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historia clinica de un paciente hospitalizado, pero que pasa, vienen aca 4 horitas, rotan, rotan, rotan y
no aprovechan el servicio como realmente lo podrian aprovechar. Eso de que estén rotando por todos
lados hace que llegue un momento en que no hacen nada y los chicos mismos me lo dicen. Hay
veces que por cuestiones de trabajo hay estudiantes que vienen soélo aca y se sienten parte del
servicio y pueden seguir al paciente. Porque aca bajan los pacientes de sala y hay que hacerles las
cosas rapido porque se tienen que operar, entonces tal vez en una semana se resuelve y ellos no
pudieron seguirlo. Los que han venido sélo aca salen re motivados y agradecidos y hasta a veces
siguen honorarios porque les gusta y aprenden un montén; en cambio los que vienen sélo un par de
horitas en la semana es como que no saben seguir la historia clinica ni al paciente. Aca hace como 8
afos que vienen pasantes y ves que hay una decadencia en cuanto al conocimiento y la practica que
traen. Como que no los podés dejar solos, porque son estudiantes que ya terminaron de cursar todo y
los tenés que estar supervisando hasta en las anestesias.

La interdisciplina lo manejan aca cuando nosotros hacemos inter-consultas. Aca a veces se consulta
hasta con la asistente social, 0 se lo ingresa para otra area, al cardidlogo, diabetélogo, etc... Y asi
ven todo ese trabajo que se hace acd, de repente a nivel de consultorio no. Aca se intentan resolver
todas esas problematicas sociales y de la patologia que tenga el paciente. Se trata de resolver lo
basico. Creo que todos los que han pasado por aca estan conformes con lo que aprendieron, como
que ven que se trabaja de una manera diferente y creo que eso los hace crecer. Aunque no a todos
les guste la parte quirdrgica, igual salen mas formados. Al que le gusta muchas veces pide para
seguir honorario y han venido aca de suplentes, y dicen “lo que aprendi aca no lo aprendi en ningun
lado”, inclusive los motiva en la carrera de odontologia. Eso pasa generalmente con la gente que
hace la pasantia soélo aca, porque se integran al equipo, entienden la dinamica y eso los motiva mas.
Al servicio nos da la posibilidad de atender mas gente. En cuanto a actualizar conocimiento la verdad
que no, no aportan. Mas que nada nosotros les aportamos a ellos.

Ellos no piensan en trabajar mas que en su consultorio, después cuando vienen aca te dicen si los
contactés con alguna médico para tener trabajo asalariado.

Documento: P8

Cadigo: Practica contextualizada

Trabajan mucho extramuros, en los policlinicos y eso les da mas formacién como para salir a dar una
charla en la escuela, como para plantarse; se saben parar para dar la charla, hablar con el maestro,
hacerse llegar. Cuando nosotros estudiabamos era mas dificil pararse frente a alguien de afuera de la
comunidad que no fuera el paciente.

Nosotros salimos con los estudiantes a las policlinicas y escuelas a dar charlas a nifos, a
embarazadas y ellos tienen muy buen relacionamiento, se saben parar frente a la parte social, que
nosotros cuando salimos era todo un tema pensar ¢ qué hago?, ;que digo?!

Me parece que estan muy bien, y ojala pudiera haber algun pasante mas todavia! Porque los forma
para esa realidad que escapa al consultorio particular donde viene siempre el conocido; tienen una
realidad social mas abierta, con distintos tipos de poblaciones. Sobre todo en hospitales y policlinicos
donde ven otra realidad de la poblacion, que capaz que no es la que accede al consultorio particular.
Manejamos otro tipo de mecanicas, otro tipo de cosas que lo forman de otra manera, les da mas
seguridad para emprender la carrera profesional y los forma mas como personas.

Documento: P9

Cédigo: Practica contextualizada

Pienso que desde el punto de vista social muy bien, o sea, cuando yo estudié de la parte social no se
daba nada. Pero creo que se fueron para el otro lado, yo pretendo algo que sea parejo. Desde el
punto de vista académico esta dejando bastante que desear la formaciéon. Nosotros saliamos con
mayor seguridad desde el punto de vista académico que lo que salen ahora.

Yo pienso que la facultad deberia hacer cursos de prevencion y promocioén para los ya egresados,
como forma de actualizacion de los nuevos conocimientos en ese tema. Yo me he actualizado con los
chicos y de ver las realidades que veo todos los dias.

Pienso que hacer estas pasantias les hace muy bien a ellos, aunque depende de donde caiga la
pasantia porque, por ejemplo yo hace muchos afos que trabajo en policlinicos y tengo una
experiencia muy vasta y todos se van locos de la vida de lo que aprenden, pero depende de la
persona que esté frente a la policlinica si le interesa verter conocimientos o no a los estudiantes, hay
gente que de repente no lo hace.

En los policlinicos, el mio por ejemplo si se prioriza al paciente; viene el paciente y le hacemos el
diagndéstico, el plan de tratamiento y se cumple tal cual hasta la rehabilitacion. Los estudiantes en ese
caso no van al diente, van al todo.

Maestria en Ensefianza Universitaria ) Conselod
UNIVERSIDAD : Facultad onsejo de

Comision Sectorial de Ensefianza L:—:J DE LA REPUBLICA CS)SEE&%’%:S%OW 1 e Humanidades J8 Formacién en

Area Social y Artistica Quey  urucuay . y Ciencias de la Educacién @ coucacion

Consejo de Formacion en Educacion



>~
=)
>
O
(D)
<
)
o
=)
Q
n
Q
(%2]
©)
o
(qv]
=
o0
(%2]
o
(oL
1
q)

| de la Republic

Universitaria - Universic

senanza

Maestria en En

Maria del Carmen Lépez Jordi

le la actual formac n Odonto desde la de

Hay casos puntuales de casos que he atendido y que vienen de ser atendidos en la tarde por los
docentes y que te das cuenta de que se priorizé el diente y no al paciente porque le hacen cosas que
no se adecuan a las caracteristicas del mismo. Yo creo que los cuadros de trabajo tendrian que ser
mas reales con respecto a la boca en si.

Se van muy contentos y muy agradecidos, aca aprenden. Igualmente se terminan dando cuenta de
que les falta mucho por aprender en la practica, en la vision de lo que tienen que hacer en el
consultorio, en como encarar cada caso clinico y su evolucion.

Y bueno, al principio uno esta mas arriba de ellos controlandolos pero después ya los dejo hacer; hay
alguno que ya vienen con alas para poder volar solos y ningun problema, pero hay otros que hay que
guiarlos un poco. Bueno y ademas en el intercambio hay una actualizacion de conocimientos, uno
nunca deja de aprender; ellos me aportan a mi, yo a ellos, hay una retroalimentacion.

4. Dimensioén de analisis: Jerarquizacion del paciente en la asistencia

Documento: P1

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Dentro de facultad, si bien se trata de que el paciente sea la prioridad, hay veces que por
situaciones, mismo de los cursos, no te lo permite. Y pasa a ser tu curso la prioridad antes que el
paciente. Afuera, en los policlinicos, si se prioriza. Se da una atencién integral que soluciona muchos
problemas de la poblacion.

Documento: P2

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Yo creo que si, que es lo que se esta jerarquizando mas. Creo que se nos fue un poco la mano,
pasamos de tener unos cuadros demasiados exigentes sin importar nada el paciente a pasar a solo
priorizar lo que necesita el paciente y por eso se llega a este semestre con poca practica y sin
aprender cosas elementales. Creo que, en lo que refiere a los trabajos, se esta jerarquizando en
extremo al paciente. Habria que jerarquizarlo desde otro punto de vista, promoviendo que el
estudiante pudiera solucionar en interdisciplina todos los problemas, sin perder el estudiante la
posibilidad de hacer todos los tipos de trabajo.

Documento: P3

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

El objetivo es jerarquizar al paciente, verlo de una manera mas integral. Y creo que ello es muy
positivo.

Documento: P4

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

O sea, a veces la realidad te condiciona, por ejemplo yo trabajo con discapacitados y reclusos y a
veces es complicado; pero en general se trata de darle lo que precisa el paciente.

Documento: P5

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Yo creo que si, que se esta viendo al paciente. No se esta viendo un diente. Se esta viendo como un
todo.

Documento: P6

Cadigo: Jerarquizacion del paciente

Si, en algunos casos si. Hay pasantes que uno se da cuenta que quieren aprender, que escuchan.

Documento: P7

Cédigo: Jerarquizacioén del paciente

Los estudiantes que han venido mas cantidad de horas si lo hacen pero, los que vienen una vez por
semana de repente al paciente que habian atendido nosotros ya lo resolvimos en esa semana
entonces como que no tienen un seguimiento como el paciente de Facultad que lo siguen. Eso es lo
que se pierde cuando vienen pocas horas.

Documento: P8

Cadigo: Jerarquizacion del paciente
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Hay un enfoque mas integral del paciente centrado en resolver con lo que hay y tratar de que la
persona salga con soluciones. También es destacable el trato con el paciente que tienen los
estudiantes, muy buena la contencién del paciente, muy buena la asistencia.

Documento: P9

Cédigo: Jerarquizacion del paciente

Se sigue priorizando a la boca en lugar del paciente, no se ve la boca en si sino el trabajo para el
libro, ese problema se mantiene desde que nosotros estudiamos. En los policlinicos, el mio por
ejemplo si, se prioriza al paciente; viene el paciente y le hacemos el diagnéstico, el plan de
tratamiento y se cumple tal cual hasta la rehabilitacion. Los estudiantes en ese caso no van al diente,
van al todo. Hay casos puntuales de casos que he atendido y que vienen de ser atendidos en la tarde
por los docentes y que te das cuenta de que se priorizd el diente y no al paciente porque le hacen
cosas que no se adecuan a las caracteristicas del mismo. Yo creo que los cuadros de trabajo
tendrian que ser mas reales con respecto a la boca en si.

5. Dimension de analisis: Resolucion de problemas reales

Documento: P1

Cédigo: Problemas reales

No, dentro de Facultad no. Porque en realidad en facultad se ven en casos muy especificos y en la
practica esos casos no aparecen. Son casos muy de libro.

Documento: P2

Cédigo: Problemas reales

Por parte del servicio se alcanza, por parte del estudiante no; porque muchas veces los problemas los
terminamos solucionando los docentes y ellos quedan parados al lado mirando.

Documento: P3

Cadigo: Problemas reales

Eso es lo que tal vez tenemos que profundizar; dejar de ver las cosas como idealistas y ver lo que el
paciente realmente necesita. Creo que aca tal vez esa sea una de las cosas basicas que tenemos
porque recibimos a un contexto de pacientes de nivel socioeconémico medio y bajo donde tenemos
que plantearle cosas que sean reales y tal vez hay cosas que no podemos plantearselas porque
sabemos que el paciente no va a poder acceder. Creo que la Facultad esta bien que ensefie lo
perfeccionista porque indudablemente tenemos que acceder a la excelencia, pero a su vez tiene que
ensefiar a ver que estamos en un contexto socioeconémico determinado y que hay alternativas para
dejarle al paciente la boca en buenas condiciones sin llegar a lo “preciosista”.

Documento: P4

Cadigo: Problemas reales

Si si, claro que si. No es lo mismo cuando entran que cuando salen. Por mas que para unos no es
mas que un pasaje o como realizar un trdmite; creo que a la mayoria le deja una experiencia de la
realidad.

Documento: P5

Cédigo: Problemas reales

Y si, es la clinica lo que te da la experiencia para poder resolver todos estos casos.

Documento: P6
Caodigo: Problemas reales
Si, después de un tiempito se da.

Documento: P7
Cédigo: Problemas reales
Se trata de resolver lo basico.

Documento: P8

Cadigo: Problemas reales

A su vez esto de las salidas al interior me parecen importantes porque ellos ven otra realidad, tienen
idas a quiréfano, a ver discapacitados y esas cosas sino capaz que no las ven.
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Creo que actualmente hay mas una valorizacion de la persona y no tanto centrado en el diente. Tal
vez en detrimento de brillanteces en cuanto a la técnica pero son soluciones mas de la vida diaria.
Eso pasa en los servicios porque a veces no contas con el material especifico pero tenés que
resolver el caso y tratas de ir buscando alternativas hasta llegar a resolver el caso con lo que tenés. Y
en los chicos se nota que intentan solucionar con lo que tienen buscando alternativas para solucionar
el caso.

6. Dimension de analisis: Valoracion del Programa Docencia-Servicio

Documento: P1

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Yo creo que en gran porcentaje y que incluso depende también de la relaciéon con el docente de la
pasantia. Pero es re importante y te da bases para después seguir sola. Porque es la primera vez
que se enfrenta a un paciente solo y tenemos que atenderlo de manera integral. Que en las otras
clinicas, si bien lo haciamos, era un poquito en cada clinica, entonces se pierde un poco lo integral.
Yo creo que también repercute bastante porque es una etapa i portante de la formacién y da mucha
experiencia. Enfrenta a situaciones clinicas que no estamos acostumbrados y hay que resolver
solos. Yo creo que si, que el servicio se renueva. Incluso porque después se hace una devolucion de
lo que nos parecio, de las cosas positivas y negativas y ello puede servir para que el servicio se vaya
continuamente renovando, dentro de lo posible.

Documento: P2

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Si, repercute y creo que en los servicios que son fuera de Facultad, donde hay colegas que hace
afios que no tienen contacto con la Facultad es positivo porque siempre hay aportes. Hay un
intercambio de las dos partes. Creo que es sumamente positivo, por supuesto es mas positivo para el
estudiante pero para el otro que no se acerca a la Facultad, el estudiante le aporta cosas.

Documento: P3

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Yo creo que siempre incide favorablemente. Para nosotros ha sido barbaro recibir a los estudiantes y
creo que para ellos mas. La pasantia le permite ver al estudiante un paciente desde porqué ingresg,
ver que enfermedad tiene y como influye eso en su patologia de boca y en el tratamiento que se le va
a realizar. Acd pueden ver al paciente enfermo y ver como resolvemos un problema general y
concomitantemente como resolvemos el problema de la boca. Y lo ven no en la teoria sino en la
practica, lo ven con el paciente adelante. Y ello es muy positivo para ellos.

En los servicios también, nosotros los recibimos con mucha alegria y aprendemos de ellos asi como
ellos aprenden de nosotros. Nosotros intercambiamos ideas con ellos, nuevas técnicas, nuevos
materiales. A nosotros nos ha refrescado mucho tener juventud aca con nosotros.

Documento: P4

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Si la facultad busca un cambio, el cambio se esta consiguiendo. Por acé y otras experiencias hemos
visto pasar un montén de estudiantes los cuales luego siguieron carreras docentes, otros estan en los
servicios. Recuerdo muchos que era un placer trabajar con ellos, otros que tenias que arrearlos.

Documento: P5

Cédigo: Programa Docencia-Servicio

Tal vez lo que estaria bueno es que el semestre 11 se haga cuando terminaste de cursar todo, al
final. Porque con la locura de querer recibirse, se hace cursando materias y dando examenes y no lo
aprovecha todo lo que podria. Igualmente, tanto el semestre 10 como el 11 les dan un gran manejo,
practica, velocidad....conocer lo que es un servicio, trabajar con los asistentes.

Documento: P8

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

De gran ayuda!! Porque asi como ellos se nutren de lo nuestro, nosotros también nos nutrimos de lo
de ellos, porque por ejemplo, pueden traer alguna técnica nueva. Siempre hay intercambio de
conocimiento y aporte, después de la jornada de trabajo siempre hay una sentada en la mesa y un
intercambio de lo que viste y de cdmo se resolvié y como lo hubiera resuelto cada uno; o mismo ellos
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que estan preparando algun examen para dar y también se da el intercambio sobre los temas que
estan preparando, o dudas que ellos tienen. Esos intercambios, para la gente que estamos en el
interior y no tenemos contacto con la Facultad, nos viene barbaro, porque es como estar en una
pequefia clase. También ayudan en el trabajo, las charlas; son de gran ayuda, sobre todo en los
servicios publicos que a veces tiene carencia de recursos humanos.

Yo soy una defensora niumero uno de las pasantias porque me parecen barbaras!! Me parece
importante que los chicos se formen mas sobre lo que es la realidad del pais afuera y que no todo el
mundo accede a los consultorios. Esa formacion me parece a resaltar.

Después la gran ayuda que han brindado, al menos en el caso nuestro, a los servicios como mano de
obra e intercambio de conocimiento.

Documento: P9

Cadigo: Programa Docencia-Servicio

Con las pasantias la Intendencia, desde el punto de vista econdmico, no tiene que nombrar
odontdlogos y con eso no estoy de acuerdo. Yo llamaria a concursos a estudiantes recién recibidos
para entrar efectivos en las policlinicas o al menos hacer contratos anuales. Las pasantias les
generan unas expectativas de trabajo que cuando las terminan se quedan de brazos cruzados.

Y a las policlinicas nos sirve muchisimo, si no tuviéramos los estudiantes practicamente tendriamos
que cerrar la policlinica.

Es un problema que haya un defasaje entre que se va un pasante y viene otro, cuando en realidad
tendria que estar una semana o 15 dias el pasante nuevo trabajando con el que ya esta porque si no
al pasante nuevo le cuesta mucho adaptarse. Tendria que haber una superposiciéon de horarios para
que exista un aprendizaje entre ellos.
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