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Resumen

La Ley 18.211, que consagro la creacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), plantea a la Universidad de la Republica (UR) el desafio de
revisar sus programas de formacion profesional para ajustarlos a los
requerimientos de un modelo centrado en la estrategia de Atencién Primaria
en Salud (APS). Procurando aportar en esta direccion, se estudia el disefo
curricular de la carrera Doctor en Odontologia para conocer sus fortalezas y
debilidades respecto a la formacion de profesionales capacitados para
intervenir en un sistema de salud centrado en dicha estrategia. Se realizé una
investigacion de naturaleza cualitativa, siguiendo el método del estudio de
caso. El disefo implicé los siguientes pasos: 1) identificacion de las
competencias requeridas para intervenir en un sistema de salud centrado en
la estrategia de APS, de acuerdo con los consensos alcanzados a nivel de los
organismos internacionales (Oficina Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud); 2) analisis de contenido de los
documentos curriculares de la carrera (plan de estudios y programas de las
unidades curriculares); 3) entrevistas en profundidad a integrantes de los
organos responsables del disefio y la conduccién curricular de esta carrera,
siguiendo la modalidad del muestreo intencional, y 4) contraste de los datos
obtenidos en 2) y 3), con las competencias especificas identificadas en 1).
Los resultados del analisis curricular realizado y las opiniones vertidas por los
entrevistados parecen confirmar que la formacién de grado actualmente
ofrecida por la Facultad de Odontologia es consistente con los objetivos del
SNIS y con las recomendaciones de la OPS/OMS respecto a la adquisicion
de las competencias técnico — profesionales suficientes para brindar una
atencién apropiada en el primer nivel de atencidn, centrada en la estrategia
de APS. No obstante, se observan ciertas limitaciones en referencia a la
adquisicion de algunas competencias socioculturales y de salud publica, asi
como las requeridas para integrarse a un equipo interdisciplinario de salud.

Para finalizar, se analizan algunos de los cambios propuestos en el nuevo
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Alicia Cabezas

Summary

Law 18,211, which established the creation of the Integrated National Health
System (INHS), presents the University of the Republic (UR) the challenge to
review training programs in order to suit the requirements of a model focused
on Primary Health Care (PHC) strategy. Seeking to contribute in this direction,
the paper examines Doctor of Dentistry curriculum in order to identify
strengths and weaknesses of present training, regarding competence of
graduates to participate in a health system focused on PHC. Of a qualitative
nature, research work involved the following steps: 1) identification of core
competences of the PHC strategy according to the consensus reached at the
World Health Organization (WHO) and Pan-American Health Office, 2) content
analysis of curriculum documents (syllabus and programs of the units), 3) in-
depth interviews with members of the academic staff, following the method of
purposive sampling, and 4) contrast of data obtained in 2) and 3) with specific
competences identified in 1). Results seem to confirm that the training
currently offered by the Faculty of Dentistry of UR is consistent with the aims
of the INHS and PAHO/WHO recommendations, regarding the acquisition of
technical skills and professional competence for providing appropriate care at
the first level. However, some shortcomings were detected regarding the
acquisition of certain social and public health competences, as well as those
required to work as a member of an interdisciplinary team. Finally, taking into
consideration the changes already introduced in 2011 curriculum, some
suggestions are offered in order to increase its relevance regarding the

requirements of a health system focused on PHC strategy.

Key words

Health systems focused on PHC strategy, dental training, professional skills.
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INTRODUCCION

Breves antecedentes del problema

La Conferencia Internacional convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1978 definio la salud como un derecho humano fundamental
y consagré la Atencion Primaria de la Salud (APS) como su principal
estrategia. La Declaracion de Alma- Ata, emanada de dicha conferencia,
sefala que el enfoque de APS supone la intervencion conjunta de actores
sociales y de profesionales “con el adiestramiento debido en lo social y en lo
técnico, para trabajar como un equipo de salud” con la finalidad de atender las
necesidades de la comunidad (OMS, 1978, VII).

En décadas posteriores, la OMS y la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) impulsaron la realizacibn de sucesivos encuentros destinados a
reactivar la estrategia de APS, por constatar que los avances logrados en la
materia, distaban mucho de los acuerdos alcanzados en Alma-Ata. La
Republica Oriental del Uruguay, en su condicién de estado miembro de la
OMS/OPS, esta plenamente obligada a cumplir con estos compromisos. La
ley 18.211, que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), pretende
avanzar en esta direccion, pero resulta imperativo verificar qué
correspondencia existe entre los lineamientos del nuevo modelo y la

formacion actual de sus profesionales.

La instalacion de sistemas de salud centrados en la estrategia de APS ha
requerido, por regla general, una revision a fondo de los programas de
formacion que les permita evolucionar desde el modelo biomédico tradicional,
centrado en la patologia, a otro que privilegie la promocioén de la salud y la

prevencion de enfermedades.
Justificacion y relevancia de la investigacion

A partir de 2008 rige en el pais la ley 18.211, que delinea la arquitectura

general del SNIS, crea dispositivos para su conduccién y modifica los
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mecanismos de financiamiento de la atencion sanitaria mediante la creacion
de un Seguro Nacional de Salud. En referencia a la naturaleza de la atencion
a brindar, esta ley establece que el SNIS: “Tendra como estrategia la atencion
primaria en salud y priorizara el primer nivel de atencion” (art. 34). Asimismo,
prescribe que “las acciones de atencion integral (...) seran practicadas por
equipos interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la

atencion ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia” (art. 36).

La Universidad de la Republica (UR) ha manifestado publicamente su
adhesion a esta concepcion y su voluntad de contribuir a la reforma del
sistema de salud uruguayo (UR/CDC, 2008). En opinion de quien investiga,
esta tarea constituye un desafio y una oportunidad histérica para la UR de
participar en la construccién de un sistema de salud que procura alcanzar el
mayor nivel de salud posible y asegurar el acceso universal de la poblacién a

servicios integrales de atencion.

Por otra parte, la actual Ley Organica de la UR la compromete a “contribuir al
estudio de los problemas de interés general y propender a su comprension
publica”. Asimismo, el proceso actual de la denominada Segunda Reforma
“apunta a forjar una verdadera Universidad para el Desarrollo”, que colabore
con el conjunto del Estado y con otros actores colectivos “para generar
conocimientos, transmitirlos y ponerlos al servicio de la sociedad y

fundamentalmente de sus sectores mas postergados” (UR/ Rectorado, 2008,
p.16).

Dado el escaso tiempo transcurrido desde la aprobacion de esta ley, es
razonable presumir que persistan desajustes entre los programas actuales de
formacién de los profesionales del Area Salud de la UR y las competencias
requeridas por el nuevo sistema en proceso de implementacion. Procurando
contribuir en esta direccion, se propone estudiar la formacién actual de los
Doctores en Odontologia y examinar las competencias especificas que ellos

adquieren para desempefiarse en un sistema de salud centrado en la

estrategia de APS.
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Formulacion del problema

A partir de las recomendaciones emanadas de la OMS/OPS y la experiencia
de los paises que han implementado reformas integrales de sus sistemas de
salud, se asume como supuesto que el Area Salud de la UR deberia revisar
los planes de estudio de sus carreras de grado, a efectos de analizar su
pertinencia para formar profesionales capacitados para desempefarse en el
SNIS (Ley 18.211), que privilegia la estrategia de APS vy prioriza el primer

nivel de atencion.

Ante la imposibilidad de estudiar la propuesta formativa de todas las carreras
del Area Salud, que superan ampliamente la veintena, se opté por analizar la
carrera de Doctor en Odontologia como un estudio de caso. Aunque esta
opcion metodoldgica limite la posibilidad de generalizar los hallazgos, se
privilegié la posibilidad de profundizar en las caracteristicas de la carrera
elegida, reivindicando su potencialidad para contribuir - como caso ilustrativo -

a un analisis mas amplio del tema (Neiman y Quaranta, 2006).

La pregunta de investigacion

La formacion que brinda la carrera Doctor en Odontologia de la UR (Plan
2001), ¢ permite a sus graduados adquirir las competencias necesarias para
desempefiarse en un sistema de salud centrado en la estrategia de APS y
que prioriza el primer nivel de atencién, como el propuesto por la ley 18.211?
¢ Seria conveniente revisar algunos aspectos para aumentar su pertinencia al

respecto?

Objetivo general

Estudiar la pertinencia de la carrera Doctor en Odontologia de la Universidad
de la Republica para brindar una formacién de grado consistente con los
lineamientos del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud (Ley 18.211),
estableciendo convergencias y divergencias entre su propuesta educativa y
las calificaciones requeridas a los profesionales de la salud para intervenir en

sistemas centrados en la estrategia de APS.
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Objetivos especificos

Sistematizar en categorias de analisis las recomendaciones emanadas de los
organismos internacionales (OMS / OPS) y los aportes de especialistas en el
tema, respecto a las competencias especificas requeridas a los profesionales
universitarios para intervenir en un sistema de salud caracterizado por la

estrategia de APS y que privilegia el primer nivel de atencion.

Analizar el texto del Plan de Estudios 2001 y los programas de las unidades

curriculares que lo integran, a luz de las categorias de analisis construidas.

Conocer la vision de responsables del disefio y de la conduccion curricular de
esta carrera respecto a su pertinencia para formar odontélogos capacitados

para desempefiarse en el nuevo sistema de salud propuesto.

Identificar fortalezas y debilidades del Plan 2001 para formar odontélogos
competentes para desempefiarse en un sistema de salud centrado en la

estrategia de APS, que privilegia el primer nivel de atencion.

Sugerir potenciales mejoras a introducir en la formacién de grado de esta
carrera, que contribuyan a aumentar su pertinencia respecto al tema en

estudio.

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Metodologia

Se realizé una investigacion de naturaleza cualitativa, que adoptdé como
método el estudio de caso uUnico y emple6 como técnicas el analisis
documental y la entrevista en profundidad a informantes calificados. Las
fuentes documentales primarias fueron el Plan de Estudios 2001 vy la totalidad
de programas de las unidades curriculares, los que fueron examinados a la
luz de las competencias consideradas como necesarias para desempenarse
en sistemas de salud centrados en la estrategia de APS. Dado que no existe

un documento unico que enumere y describa dichas competencias, se
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categorias: técnico-profesionales, de salud publica, de trabajo interprofesional

e interculturales.

A efectos de complementar el analisis documental, se realizaron entrevistas
en profundidad a responsables del cogobierno y de la conduccién curricular
de la carrera en analisis, para conocer su visidn sobre el asunto y precisar
aspectos no suficientemente explicitados en el disefio, o que presentaran

aparentes inconsistencias.

Orientacién al lector acerca de la organizacion del texto

El primer capitulo describe el problema de investigacién. Lo contextua en el
marco de la reforma del sistema sanitario en curso en el pais y en el
posicionamiento favorable de la UR, y de su Area Salud, respecto a sus
principios orientadores. Se sefalan algunas caracteristicas, inherentes a la
formacion de los profesionales de la salud en esta institucion, que inducen a
cuestionarse si el perfil de sus graduados responde a los requerimientos de
un sistema centrado en la estrategia de APS. Finalmente, se exponen los
motivos que determinaron la eleccién de la carrera Doctor en Odontologia

como caso de estudio.

El segundo capitulo expone el marco tedrico en que se respaldé la
investigacion, realizando un recorrido por la bibliografia de apoyo respecto a
los sistemas de atencion basados en la estrategia de APS, la formacién de
profesionales de la salud consistente con dicha estrategia y el cambio de

modelo operado en las ultimas décadas en el campo de la odontologia.

El tercer capitulo esta consagrado a la definicion de los aspectos
metodoldgicos que guiaron la investigacion: estudio de caso unico, de
naturaleza cualitativa, que empleé como técnicas el analisis documental y

las entrevistas en profundidad a informantes clave.

En el cuarto capitulo, se describen los resultados del analisis documental del
Plan de Estudios 2001 y de los programas correspondientes a las 43
unidades curriculares que integran la carrera, examinados a la luz de las

cuatro categorias de analisis previamente construidas. Asimismo, se da
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cuenta de la vision aportada por los actores institucionales entrevistados,

respecto a los temas en estudio.

El quinto capitulo ofrece la discusién acerca de los resultados obtenidos,
mientras que el sexto y final, se dedica a establecer las conclusiones en
relacién a la pregunta de investigacion, reflejar los alcances y limitaciones del
estudio, y realizar sugerencias que podrian incrementar la pertinencia de esta
carrera para formar profesionales consistentes con los lineamientos de un

sistema de salud centrado en la estrategia de APS.
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CUERPO DE LA OBRA

1 - El problema de investigacion

1.1. La reforma del sistema sanitario uruguayo

Una reciente publicacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) (Gonzélez y
Olesker, 2010) historia los intentos de reforma del sistema de salud uruguayo
durante las ultimas décadas del siglo pasado, muchos de los cuales no
llegaron a concretarse o se vieron desvirtuados en la practica. Asimismo,
reconoce los aportes mas recientes realizados por actores gremiales y
cientificos como el Sindicato Médico del Uruguay, el PIT-CNT y la Convencion

Médica Nacional realizada en 2004.

La publicacion sostiene que el sistema de salud anterior ya no respondia a las
necesidades de la poblacion porque se ha producido “una transformacion
demografica, epidemioldgica y social” que define un nuevo perfil de
necesidades. El aumento de la expectativa de vida, asi como la reduccién de
la fecundidad, determinan una estructura poblacional envejecida, en la cual
predominan enfermedades cronicas no trasmisibles como la hipertension y la
diabetes. Por otra parte, segmentos importantes de la poblacién - donde la
natalidad se mantiene relativamente elevada - viven por debajo de la linea de
pobreza, tienen graves dificultades para acceder a sus derechos y padecen
las mayores tasas de mortalidad infantil. Por lo tanto, existe una nueva
estructura de riesgos donde los determinantes sociales juegan un papel
preponderante. Tanto los estilos de vida no saludables, como los riesgos
vinculados a la exclusién social, requieren “de un abordaje de equipos de
salud multidisciplinarios, que hagan énfasis en la educacién y la promocion de
salud” (p. 46).
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La Exposicion de Motivos del proyecto de ley, elevado al Parlamento por el
Poder Ejecutivo, para la creacién del SNIS y el Seguro Nacional de Salud

(SNS), expresa textualmente:

“La proteccion de la salud es un derecho humano fundamental por
cuyo efectivo ejercicio el Estado debe responsabilizarse, creando
condiciones para que toda la poblacion residente en el pais tenga

acceso a servicios integrales de salud” (p. 2).

Asimismo, manifiesta que el sistema de salud imperante en Uruguay se ha
caracterizado por la presencia de una amplia variedad de prestadores de
servicios - diversos en su naturaleza juridica y en sus formas de
financiamiento - subdivididos en dos sectores (publico y privado), ninguno de
los cuales es homogéneo ni presenta relaciones de complementacion con el
otro, verificandose grandes desniveles en el gasto por usuario. Destaca que la
atencion de la salud ha estado “centrada en la enfermedad, con consecuentes
altos gastos en tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, ademas de
duplicacion, dispersion y subutilizacion de los recursos disponibles”, lo que
constituye “un marco altamente disfuncional al ejercicio pleno del derecho
humano a la proteccion de la salud”. En funcién de lo anterior, “aconseja la

urgente instrumentacién de una reforma”, cuyo objetivo fundamental debe ser:

“asegurar el acceso universal a servicios integrales de salud,
orientados por principios de equidad, continuidad, oportunidad, calidad
segun normas, interdisciplinariedad y trabajo en equipo, centralizacion
normativa y descentralizacién en la ejecucién, eficiencia social y
econdmica, atencion humanitaria, gestion democratica, participacion
social, y derecho del usuario a la decisién informada sobre su

situacion” (p. 3).

Para alcanzar ese objetivo, la reforma del sistema de salud contempla
cambios en tres niveles: a) en el modelo de atencién a la salud, privilegiando
la prevencion y la promocién en base a una estrategia de APS, con énfasis en
el primer nivel de atencién b) en el modelo de gestion, asegurando la
coordinacion y complementacién de servicios publicos y privados en todos los
niveles; la profesionalidad, la transparencia y la honestidad en la conduccion

de las instituciones de asistencia y la participacién activa de trabajadores y
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usuarios y, c) en el sistema de gasto y financiamiento del sector, que asegure
mayor equidad, solidaridad y sustentabilidad, a través de un fondo Unico

administrado centralmente.

Cuadro 1. Estrategia de la Reforma

Cambio en el
modelo de
atencion

Sistema Nacional
Integrado de Salud

Cambio en el >
modelo de
gestion

Seguro Nacional de
Salud

Cambio en el
modelo de
financiamiento

Fuente: Fernandez Galeano, M. Primer Encuentro de Educacién Superior en Ciencias
de la Salud, XlIl Congreso Odontoldgico, Montevideo, 3 de octubre de 2006

El articulo 4 de la ley 18.211 resefa los objetivos del Sistema Nacional

Integrado de Salud:

A. “‘Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion
mediante el desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y
al medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida, y la
participacién en todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién.

B. Implementar un modelo de atencién integral, basado en una
estrategia sanitaria comun, politicas de salud articuladas, programas

integrales y acciones de promocion, proteccidon, diagndstico precoz,
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C. Impulsar la descentralizacién de la ejecucion en el marco de la
centralizacion normativa, promoviendo la coordinacion entre dependencias
nacionales y departamentales.

D. Organizar la prestacion de los servicios segun niveles de
complejidad definidos y areas territoriales.

E. Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos,
materiales, financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.
F. Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos
humanos para la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la

investigacion cientifica.

G. Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.
H. Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de
la salud” (p. 2).

Para cumplir con estos objetivos, el articulo quinto encomienda al MSP

elaborar las politicas y normas conforme a las cuales se organizara y

funcionara el SNIS. Por su parte, el capitulo tercero de la ley crea la Junta

Nacional de Salud, en el ambito del Ministerio de Salud, a efectos de

administrar el Seguro Nacional de Salud.

1.2. El posicionamiento de la Universidad de la Republica

La UR y su Area Salud ya habian manifestado en reiteradas oportunidades su

opinion favorable a la transformacion del sistema de atencion sanitario del

pais, asi como su apoyo explicito a la estrategia de APS. Ejemplo de esto fue

la creacion del Programa APEX-Cerro, que comenz6 a funcionar en 1992. Su

Ordenanza lo define como:

“un programa educacional y de extension universitaria, de proyeccion
social y comunitaria de la Universidad de la Republica que procura la
concurrencia conjunta integrada o, al menos, coordinada de los
servicios  universitarios al espacio comunitario asociando
indisolublemente la docencia con la prestacion del servicio de
atencién primaria de la salud, cooperando estrechamente con las
instituciones oficiales responsables de dicha atencion sobre bases de

integracion docente-asistencial y promoviendo la participacion

Facultad

Maestria en Enseinanza Universitaria )<

P UNIVERSIDAD . L ammtmrial  ®
Comision Sectorial de Ensenanza {-::-J DE LA REPUBLICA CD'rLigrEﬁgrlnbﬁ%O”d‘
A S ; it 5 > ensel

Area Social y Artistica QP URuGuaY aes

Consejo de Formacion en Educacion

_] . Consejo de

Formacién en

de Humanidades
y Ciencias de la Educacion - . Educacion



Alicia Cabezas

protagénica de la comunidad y sus organizaciones no
gubernamentales en sus diversas formas de expresién” (UR/CDC,
1993).

En la misma linea, el Plan Estratégico de Desarrollo de la UR 2000 — 2004
planted la necesidad de establecer y consolidar “programas permanentes que
integren y articulen las funciones de ensefianza, investigacion y extension con
proyeccion a la comunidad, desde una perspectiva interdisciplinaria”, con el
proposito de obtener un “incremento significativo de los vinculos de la
Universidad con la sociedad para el logro de la utilizacion del conocimiento

para el desarrollo humano” (UR, 2001, p. 21).

La UR particip6 activamente en el Consejo Consultivo convocado por el Poder
Ejecutivo en 2006 para discutir las estrategias de implementacién del nuevo
sistema de salud, asi como en el estudio de la ley 18.211. Por su parte, el
Consejo Directivo Central manifesté - de forma unanime - su posicion
favorable a la ley de creacion del SNIS y celebrd “la iniciativa de construir un
Sistema Nacional Integrado de Salud, basado en el reconocimiento de la

Salud como un derecho humano esencial’(UR/CDC, 2009).

De acuerdo con la experiencia internacional, se asume que la consolidacion
del SNIS en Uruguay exige cambios en la formacién de grado y postgrado de
los profesionales de la salud. Las autoridades de la UR y del MSP han
coincidido en la trascendencia de trabajar conjuntamente para alcanzar los
objetivos planteados en el SNIS, pero su concrecion va a depender — en
buena medida — del ajuste que logre establecerse entre los programas de
formacion de los profesionales de la salud y los requerimientos
internacionalmente consensuados para una atencion consistente con los

principios de la APS.

En este sentido, en junio de 2010 comenzé a funcionar la Comision Mixta
MSP - UdelaR - integrada por autoridades del MSP y representantes del Area

Salud de la UR - con el propdsito de “construir una agenda estratégica en
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E; politica de recursos humanos” en salud ( Acta N° 1). Desde el comienzo se

g acordé conformar dos subcomisiones, que abordaran las tematicas de

L; investigacion en salud y de formacién de recursos humanos. Aunque todos
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los participantes parecen estar contestes en la necesidad de profundizar el
vinculo entre la UR y el MSP para que el cambio de modelo se efectivice, las
opiniones respecto a las acciones requeridas no siempre coinciden. A modo
de ejemplo, mientras los representantes del MSP han destacado Ila
importancia de “cambiar la estructura de formacion de los RR.HHY vy
“reperfilar’ a los profesionales actuales y futuros; algunos representantes de
la UR consideran que “los cambios curriculares ya operaron” y que es el
mercado de trabajo el responsable por no introducir esos cambios (Acta N°
10). No obstante estas dificultades, una reciente resolucién del CDC declara
su pleno acuerdo con la propuesta de las autoridades del MSP de incentivar
el funcionamiento de esta Comision Mixta y establece una serie de criterios

para su implementacion (UR/CDC, 2011).

1.3. La formacién de los profesionales de la salud y la estrategia de APS

Los perfiles de egreso de la mayoria de las carreras del Area Salud de la UR
describen objetivos de formacion y sugieren competencias a alcanzar por sus
graduados que - explicita o implicitamente - hacen referencia a la estrategia
de APS. Sin embargo, no resultan igualmente evidentes los criterios
empleados por los diferentes Servicios del Area Salud de la UR para
seleccionar los contenidos y las practicas de formacion que capacitarian a sus
egresados para intervenir, de forma pertinente, en acuerdo con esta

perspectiva.

Varios indicios conducen a preguntarse si la formacion efectivamente
implementada por dichos Servicios posibilita la formacion de graduados
comprometidos con la estrategia de APS y adecuadamente capacitados para

realizar una practica cotidiana consistente con dicho enfoque:

- Por regla general, los estudiantes de las carreras del Area Salud se
forman en la especificidad de su campo disciplinar. Sus planes de
estudio no prevén instancias compartidas para la formaciéon en la
estrategia de APS. Por lo tanto, la interaccidon con estudiantes o
egresados de otras carreras del Area queda limitada a los espacios de

practica en los que temporal o geograficamente coinciden por azar. En
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consecuencia, cabe presumir que su entrenamiento para el trabajo

interprofesional sea escaso.

- Los planes de estudio de las diferentes carreras del Area Salud son
poco explicitos respecto a las caracteristicas de las actividades de

formacion vinculadas con la estrategia de APS.

- El intercambio con colegas de otros Servicios de la UR permite poner
en duda que la formacion de grado contemple la adquisicion integral
de las competencias especificas necesarias para un desempefo

consistente con la estrategia de APS.

- Diez afios de experiencia en la coordinacion del Proyecto Institucional
Formacién Didéctica del los Docentes del Area Salud sugiere que los
docentes participantes del mismo tienen una escasa visibilidad de la
estrategia de APS como objetivo primordial en el proceso de

formacién de sus estudiantes (Artigas, 2006) (Cabezas, 2006).

- Una reciente auto-evaluacion del Programa Apex — Cerro - definido
como “un programa de integracion docente asistencial que se
desarrolla en el marco de la Atencion Primaria de Salud” — senala,
entre otras consideraciones, que “hay una deteccion fuerte por parte
de docentes y estudiantes del déficit del trabajo académico
interdisciplinario” y que “las dificultades relevadas conspiran contra la
construccioén interdisciplinaria de la intervencion en salud” (Bianchi y
Goémez, 2008, p. 48). Aunque las causas de este déficit pueden ser
diversas, lo cierto es que se constatan dificultades cuando actores
provenientes de diferentes servicios del Area Salud de la UR
participan en el Programa APEX e intentan implementar acciones

consistentes con la estrategia de APS.

La bibliografia consultada (OMS, 1978) (Rovere, 1993) (Morales Calatayud,
1999) (Saforcada, 1999) (Starfield, 2001) (Venturelli, 2002) (OPS/OMS, 2007)
(OPS/OMS, 2008) (Grupo de Investigacion en APS de Porto Alegre, 2008) es
coincidente en reconocer la importancia de la estrategia de APS, asi como la
necesidad de conformar equipos basicos de atencion, integrados de forma

interdisciplinaria, segun las necesidades y caracteristicas epidemiologicas de
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la comunidad considerada. Aunque la inclusidon de médicos y enfermeros sea
la mas habitual, todos los profesionales de la salud - asi como los agentes
comunitarios - pueden aportar significativamente al mejoramiento de la salud
de la poblacion, siempre que cuenten con las competencias especificas

requeridas para intervenir en este contexto.
1.4. La elecciodn del caso

Dada la imposibilidad de estudiar todas las carreras del Area Salud de la UR,
se optdé por estudiar la propuesta curricular de la carrera Doctor en
Odontologia Plan 2001 y analizar su pertinencia respecto a la construccion de
competencias especificas para intervenir en un sistema de salud centrado en

la estrategia de APS.

La eleccién se fundamenta en las siguientes razones:
- los organismos internacionales (OMS/OPS) y nacionales (MSP)
reconocen al odontélogo como integrante potencial del equipo basico

de atencion a la salud,

- la bibliografia consultada (Kriger, 1997) (De Carvalho Weyne, 1997)
(Cormack, 2004) (Cowpe et al., 2009/ (LOpez Jordi, 2010) reporta un
“‘cambio de paradigma” en la Odontologia a nivel mundial, coincidente

con el estrategia de promocion de la salud sustentada por la ley de
creacion del SNIS y por la OMS/OPS,

- la Facultad de Odontologia ha impulsado un proceso constante de
revision y reformulacion de su propuesta formativa (1993, 2001, 2011),
procurando revertir el enfoque curativo tradicional hacia uno
preventivo - asistencial y ponerse al servicio de las necesidades de la

poblacion uruguaya,

- los atributos vinculados a la estrategia de APS tienen un lugar

relevante en el perfil de egreso del Doctor en Odontologia de la UR,

- su Plan de Estudios 2001 ha estado en vigencia por un numero

suficiente de afios para haber disefado e implementado todos los

Maestria en Enseinanza Universitaria y
Comision Sectorial de Ensenanza (

UNIVERSIDAD N 0L . Py
{ == J DE LA REPUBLICA ® ég@ﬁgﬂq&ﬁ;&oﬂa\
Area S i OHLy URUG > ense
Area Social y Artistica W7 URUGUAY anza

Consejo de Formacion en Educacion

Facultad _]. Consejo de

Formacién en

de Humanidades
y Ciencias de la Educacion -. Educacion



>~
=)
>
O
(D)
<
)
—
=)
Q
n
Q
wn
©)
o
(qv]
0]
w
o
(oL
1
q)
©)
)
\\m]
o
Q
@z
(qv]
)
o
O
T
©
n
)
>
(=
1
(qv]
(qv]
—
n
)
>
(=

senanza

Maestria en En

Alicia Cabezas

tramos de la formacion previstos en el mismo,

- las autoridades de la institucion mostraron una excelente disposicion

para hacer posible el desarrollo de la investigacion

En sintesis, se propone estudiar el caso de la carrera Doctor en Odontologia
a partir del analisis de sus documentos curriculares (plan de estudios y
programas de las diferentes unidades curriculares), complementada con la
vision de actores politicos (integrantes del cogobierno) y actores técnico-

académicos (integrantes de la Unidad de Transformacion Curricular).

Siguiendo a Coll (1997), esto supone situarse en los primeros niveles de la
concrecién del curriculo (el proyecto o disefio curricular), sin ingresar en el
estudio del “curriculo en accion”. Considerando las limitaciones de una
investigacion realizada en solitario, la pretension de incluir el analisis de las
practicas de ensefanza y de aprendizaje que efectivamente se realizan,

afectaria seriamente sus posibilidades de concrecion.
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2. El marco tedrico

2.1. Los sistemas de atencion a la salud basados en la estrategia de

atencion primaria

En 1946, la Organizacién Mundial de la Salud define la salud como "el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades" (OMS, 1946, p. 100). Sin embargo, recién a
comienzos de la década de los setenta, el gobierno de Canada encarga a un
grupo de asesores el examen y revision de sus politicas en salud en
consonancia con dicha definicion. Aunque el gasto en atencién médica se
habia multiplicado en las dos décadas anteriores, las estadisticas mostraban
que la salud de los canadienses no habia mejorado en forma proporcional a
dicha inversién. Hubert Laframboise, quien comandaba este grupo de
trabajo, da a conocer en 1973 un nuevo modelo explicativo del proceso de
salud y enfermedad basado en su Concepto de Campo de la Salud (Health
Field Concept) (Laframboise, 1973) (Lalonde, 2002) (Mc Kay, 2000)

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

Apoyandose en la definicion de la OMS y en estudios similares realizados en
el Reino Unido, Laframboise (1973) concluye que el enfoque tradicional de la
atencién sanitaria es inadecuado porque no tiene en cuenta los determinantes
fundamentales que intervienen en el mantenimiento o pérdida de la salud. A
esos efectos, propone un modelo para analizar las politicas sanitarias,
identificando cuatro factores que intervienen en la conservacion de la salud:
los estilos de vida, el medio ambiente, la organizacion de los servicios de
salud y los aspectos relacionados con la biologia humana. Segun este autor,
mientras la biologia y los servicios de atencién han acaparado histéricamente

el gasto publico en salud, se ha prestado escasa o nula atencién a los estilos
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En 1974, Marc Lalonde, Ministro de Salud de Canada, se apoya en esta
conceptualizacion de Lafambroise para elaborar su New Perspectives on the
Health of Canadians, informe que resultaria clave para la transformacion del
sistema de salud canadiense. En el mismo se sostiene que las condiciones
ambientales y los estilos de vida son mas importantes para la salud de los
canadienses que la asistencia médica, pese a que los recursos disponibles
estan fundamentalmente dirigidos a ésta, y no a introducir cambios en los
otros determinantes de la salud. Aunque el Informe Lalonde no tuvo
repercusiones inmediatas en el sistema de salud canadiense, obtuvo el
respaldo de importantes autoridades de la OMS/OPS y aporté el marco
conceptual necesario para impulsar los cambios que se sucederian en las

siguientes décadas.

Cuatro afos mas tarde, entre el 6 y el 12 de setiembre de 1978, tiene lugar en
Alma- Ata, Kazakistan, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, convocada por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). La Declaracion de Alma-Ata - emanada de dicho evento -
reafirmé la definicién de salud de la OMS, agregando que "es un derecho
humano fundamental” y que su realizacién "exige la intervencion de muchos

otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud" (OMS, 1978,

).

El numeral V de dicha Declaracion expresa que “Uno de los principales
objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y
de la comunidad mundial entera (...) debe ser el de que todos los pueblos del
mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una
vida social y econémicamente productiva” y que “La atencién primaria de

salud es la clave para alcanzar esa meta.”

La citada Declaracién define la atencion primaria de salud (APS) como “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar”.
Asimismo, afirma que la estrategia de APS “representa el primer nivel de

contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
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de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion...al lugar donde residen y
trabajan las personas”, como primer paso de un proceso continuo de
asistencia sanitaria. (OMS, 1978, VI).

Entre otras caracteristicas, sefiala que la estrategia de APS:

“se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de
casos, en personal de salud, con inclusiéon segun proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como
de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se
necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para
trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades de salud
expresas de la comunidad” (OMS, 1978: VII).

En su parte final, la Declaracion de Alma-Ata exhorta a gobiernos,
organizaciones internacionales, personal de salud y a la comunidad mundial
“a la urgente y eficaz accidén nacional y internacional a fin de impulsar y poner
en practica la atencion primaria de salud en el mundo entero y

particularmente en los paises en desarrollo” (OMS, 1978: X).

La implementacién de estas nuevas politicas suponia la reorganizacién de los
sistemas de salud en torno a la estrategia de APS, asi como la formaciéon de
profesionales que comprendieran y practicaran esta concepcién. Algunos
paises como Canada, Cuba y el Reino Unido procuraron reorientar sus
sistemas de salud en consonancia con estos lineamientos. Sin embargo,
transcurriecron mas de veinte afios sin que se observaran cambios
consistentes con los principios acordados en Alma-Ata en la mayoria de los

paises signatarios de dicha Declaracién.

Segun Green (1996), las estadisticas de la época indicaban que en los
Estados Unidos de América, el 90% del gasto publico en salud se invertia en
asistencia médica, pese a que solo el 12% de las muertes prematuras

evitables podia atribuirse a la falta de cuidados médicos. Por el contrario, se
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personas menores de 75 afos. El autor concluye que este modelo biomédico
deshumaniza el rol de los profesionales de la salud, en la medida que centra
la atencion en las cadenas causales de la enfermedad desde una perspectiva
exclusivamente cientifica y tecnoldgica, excluyendo los otros factores

determinantes en la preservacion de la salud y de la vida.

Para Saforcada (1999), desde fines del siglo XV a la fecha, las ciencias de la
salud se han centrado restrictivamente en la clinica, “lo cual implica tener
como objeto de trabajo tedrico-técnico a la enfermedad y como campo de

accion al individuo descontextuado del medio social” (p. 78).

En la misma linea, De Lellis y Saforcada (2006, p. 22) postulan la necesidad
de “promover el factor humano como eje central de las decisiones que afectan
al bienestar colectivo” y cuestionan en forma radical el modelo clinico
hegemonico que se centra en la enfermedad, la concibe como una alteracion
de caracter exclusivamente fisiolégico o anatomico, estructura la atencion en
términos estrictamente técnicos y fragmentarios y desatiende el potencial de
salud que poseen, tanto los individuos, como sus grupos de pertenencia. Por
el contrario, un modelo centrado en la salud - sin descuidar el factor biolégico
- resalta la importancia de los determinantes sociales, psicoldgicos,
econémicos, ambientales y politicos (incluido el sistema de salud imperante),
tanto para la preservacién de la salud como para la superacién de la

enfermedad.

Siguiendo los aportes de Laframboise y Lalonde, el modelo “salubrista” -
sustentado por Saforcada (1997), Morales Calatayud (1999), de Lellis (2006)
y otros autores - centra sus objetivos en la formulacion de politicas publicas
saludables desde wuna perspectiva intersectorial, la promocion de
comportamientos saludables, el fortalecimiento de redes sociales, la
reduccion de la inequidad y la reorganizacion de los servicios sanitarios. A
diferencia del modelo biomédico (denominado por estos autores “modelo
clinico hegemonico”), esta orientacion opera siguiendo un proceder cientifico
expansivo que contempla los aportes tedricos y técnicos de todas las
disciplinas que se ocupan del devenir humano y de su dinamica sociocultural,
lo que implica concebir a cada ser humano como una entidad bio-psico-social-

cultural- econémica y politica (Saforcada, 1997).
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En 2003, el 44° Consejo Directivo de la OPS/OMS adopta la Resolucion CD44
R6, exhortando a los Estados Miembros a considerar una serie de
recomendaciones para fortalecer la estrategia de APS (OPS/OMS, 2003).
Constatando que - pese a los veinticinco afios transcurridos desde Alma-Ata -
persisten grandes inequidades, debilidades e inconsistencias en la aplicacion
de los enfoques de APS, dicha resolucion insta a los paises de la region a
generar las condiciones que permitan reafirmar la plena vigencia de esta
estrategia y a organizar una consulta regional que defina las orientaciones
programaticas que hagan posible su concrecién. En consonancia con esta
resolucion, se organizaron numerosos eventos de discusion y se conformaron
varios grupos de trabajo a nivel internacional, destinados al estudio de las
transformaciones necesarias para reorientar los sistemas de salud y para
adecuar la formacién de los profesionales a los requerimientos de una
atencion centrada en la estrategia de APS (OPS/OMS, 2005) (OPS/OMS,
2006).

En la 572 Sesion del Comité Regional de la OPS, realizada en Montevideo en
2005, los estados miembros se comprometieron a abogar por la integracion
de los principios de la APS en el desarrollo de los sistemas nacionales de
salud y encomendaron la preparacion de planes de accion que tuvieran en
cuenta los siguientes criterios: el compromiso de facilitar la inclusion social y
la equidad en materia de salud, el reconocimiento de la funcién decisiva del
individuo y de la comunidad para establecer sistemas basados en la
estrategia de APS, la orientacion hacia la promocion de la salud y la atencion
integral e integrada, el fomento del trabajo intersectorial, el énfasis en la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente, el fortalecimiento de los
recursos humanos en materia de salud, el establecimiento de condiciones que
permitan la renovacion de la APS, garantias para su sustentacion financiera,
el desarrollo de politicas de investigacion y tecnologia apropiados, asi como
el fortalecimiento de las redes y asociaciones de coordinacién internacional
que apoyan la estrategia de APS. (OPS/OMS, 2007, pp. 25-26)

En julio de 2007 se publica La Renovacion de la Atenciéon Primaria de Salud
en las Américas: documento de posicion de la OPS/OMS, el cual sintetiza el
resultado de los debates y estudios realizados en los afos anteriores,

articulando los componentes necesarios para la renovacion de la APS y
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esbozando los pasos que los paises miembros deberian seguir para
garantizar su implementacién. Este documento reconoce que se han
realizado reformas en los sistemas de salud de la mayoria de los paises
americanos en los ultimos treinta afios. Pero constata que “a pesar de las
enormes inversiones efectuadas, los resultados de la mayoria de las reformas
han sido limitados, contradictorios o incluso negativos en lo que refiere a la
mejora de la salud y la equidad”. Asimismo, establece que las encuestas
realizadas a profesionales de la salud corroboran la importancia del enfoque
de APS, pero “confirman que abundan las discrepancias y los conceptos
erroneos respecto a su significado, incluso en un mismo pais” (p. 3). En
Europa y otros paises industrializados se identifica la APS con el primer nivel
de los servicios de salud para toda la poblacion y se la denomina “Atencion
Primaria”. En muchos paises en vias de desarrollo, la APS es de naturaleza
“selectiva”, por cuanto se ha focalizado en escasas intervenciones de
envergadura, generalmente orientadas a atacar las causas mas prevalentes
de la mortalidad infantil y de algunas enfermedades infecciosas. Pocos paises
aplican una estrategia de “APS integral” a nivel nacional, apoyada en los
principios originales de Alma- Ata, o reformulada en el sentido de enfatizar la

importancia de sus determinantes sociales y politicos.

En vista de esta disparidad de criterios, el documento define los valores,
principios y elementos esenciales que deberian estar presentes en un
enfoque renovado de APS, evitando expresamente prescribir un modelo
rigido, a fin de respetar las peculiaridades sociales, culturales, politicas,
econdémicas y geograficas de cada pais miembro. En consecuencia, define al

sistema de salud basado en la estrategia de APS como:

“un enfoque amplio de la organizacion y operacién de los sistemas de
salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible
su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad
del sistema...se guia por los principios propios de la APS tales como
dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, orientaciéon
hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los
gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacion e
intersectorialidad...estd conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el

acceso universal a los servicios, los cuales son aceptables para la
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poblacion y promueven la equidad. Presta atencién integral, integrada
y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencion y la
promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema,
tomando a las familias y comunidades como base para la planificacion
y la accidn...requiere un solido marco legal, institucional y organizativo,
ademas de recursos humanos, econémicos y tecnoldégicos adecuados
y sostenibles. Emplea practicas 6ptimas de organizacion y gestion en
todos los niveles del sistema para lograr calidad, eficiencia y
efectividad, y desarrolla mecanismos activos con el fin de maximizar la
participacion individual y colectiva en materia de salud...promueve
acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud
y la equidad ... Reconoce que la APS es algo mas que la prestacion de
servicios de salud en sentido estricto: su éxito depende de otras
funciones del sistema de salud y de otros procesos sociales” (pp. 8 -
14) .

Segun este documento existe considerable evidencia a nivel internacional
respecto a que, “en igualdad de condiciones, los paises con sistemas de
salud con una solida orientacion a la APS suelen obtener resultados en salud
mejores y mas equitativos, son mas eficientes, tienen costos de atenciéon mas
bajos y logran mayor satisfaccién del usuario” (p.15). Se argumenta que
mejoran la equidad porque resultan menos costosos para los ciudadanos y
son mas rentables para la sociedad, que los sistemas centrados en la
atencion especializada. Asimismo, “pueden garantizar mayor eficiencia de los
servicios, gracias al ahorro de tiempo en la consulta, al uso reducido de
pruebas de laboratorio y a los menores gastos de atencion a la salud”,
liberando recursos para mejorar la cobertura de la poblacion mas pobre y
estimulando la participacion de estos sectores en el disefio y funcionamiento
del sistema de salud. Por otra parte, el énfasis en la universalizacion de la
cobertura permite actuar sobre los factores sociales, culturales, econémicos y

politicos que operan como barreras para el acceso a la atencion de la salud.

En el capitulo final, consagrado a recomendaciones y compromisos a asumir
por los Paises Miembros, se identifican condiciones favorables vy
desfavorables para la efectiva implementacion de sistemas centrados en la
estrategia de APS. Entre los factores que operan como barreras se

jerarquizan las dificultades para modificar los enfoques curativos
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tradicionales, centrados en el marco hospitalario, y transformarlos en
enfoques preventivos, desarrollados en el ambito de la comunidad. A ello
contribuyen la segmentacion y fragmentacion de los sistemas de atencion, la
inadecuada coordinacion entre los actores participantes y la escasa

cooperacion intersectorial.

Entre los aspectos que facilitan el desarrollo efectivo de la APS, se
mencionan el reconocimiento de que la salud esta determinada por muchos
factores - algunos de los cuales estan fuera del control directo de dicho sector
- y “el compromiso politico continuo a nivel nacional, incluida la prevision
necesaria para garantizar que la financiacion de la salud satisfaga las
necesidades de la poblacion”. Se sefala que las experiencias exitosas en
APS demuestran que, “para mejorar la salud y la equidad no basta con
limitarse a aumentar el numero de centros de salud y a capacitar al personal
durante periodos breves”. Por el contrario, se requiere: “enfoques amplios que
abarquen todo el sistema”...”hacer mayor énfasis en la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad”, estimular la participacion y la rendicién de
cuentas y asegurar un grado apropiado de inversion que garantice “la
disponibilidad de servicios adecuados y accesibles a todas las personas, sin

importar su capacidad de pago” (p. 18).

Asimismo, se considera que la inversién en recursos humanos constituye un
area clave “dado que la calidad de los servicios de salud depende en gran
medida de quienes trabajan en ellos” y que “el personal de salud debe recibir
una capacitacion integral desde el punto de vista técnico y humanistico” que
garantice su buen desempefio. En este sentido, se destaca la falta de
reconocimiento para quienes trabajan en APS, la insuficiencia de personal
calificado, el escaso desarrollo del trabajo en equipo y la inadecuada
formacion universitaria de grado y postgrado del personal de salud, en tanto

no se ajusta a los requisitos que esta practica demanda.

En esta misma linea, se describen algunas consecuencias de un sistema de

salud basado en la APS, en relacion con las politicas en materia de recursos
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deben planificarse de acuerdo a las necesidades de la poblacion. La
capacitacion de los recursos humanos debe articularse con las
necesidades de salud y tiene que ser sostenible. Deben aplicarse
politicas de calidad sobre el desempefo del personal. Es preciso
caracterizar las capacidades humanas (perfiles y competencias), y el
perfil de cada trabajador debera ajustarse a una labor especifica
dependiendo de sus caracteristicas. Se requieren mecanismos de
evaluaciéon continua que faciliten la adaptacion de los trabajadores de
salud a las nuevas situaciones y a las necesidades cambiantes de la
poblacion. Las politicas deben apoyar el enfoque multidisciplinario de
la atencidon integral. La definicion de trabajador de salud debe
ampliarse para no incluir sélo a los médicos, sino también a quienes
trabajan en los sistemas de apoyo, la gestion y la administracion de
servicios. Ir mas alla del ambito clinico a traves de la capacitacion y del
empleo de agentes comunitarios de salud y otros recursos

comunitarios” (p. 19).

Entre otras recomendaciones, el documento finaliza instando a los Estados
Miembros de la OPS/OMS a “liderar y desarrollar el proceso de renovacién de
la APS” y a “realizar una evaluacion de la situacion del pais y disefiar un plan
de accion a 10 afos para la implementacién de un sistema de salud basado
en la APS” (p. 21).

2.2. La formacioén de recursos humanos consistentes con la estrategia
de APS

En concordancia con la bibliografia consultada, los documentos emanados de
la OPS/OMS vy la normativa uruguaya en materia de salud, se asume como
supuesto que la formacién de los recursos humanos es un vector de suma
importancia para la concrecion de cambios en el modelo sanitario de un pais,
donde todas las profesiones de la salud tienen la oportunidad de contribuir a
este desafio - desde sus marcos tedricos y técnicos especificos — siempre y

cuando asuman la complejidad de las cuestiones a resolver y adopten

>
=)
>
o
(D]
I
Q
me)
>
(D]
[90]
©)
n
o
o)
©
o)
N
o
o
1
(":1
O
o
\D
o
5]
(a4
oo}
QL
O
o
(":‘
S
n
(D]
2
=
-
|
oo}
S
=
n
(D]
2
=
-

criterios de integracién disciplinaria.

(qv]

N

C

(qv]

e

qg En los paises donde se ha avanzado en esta direccién (Canada, Cuba, Reino

= Unido, Brasil, entre otros), la implantacion de sistemas integrados de salud ha

b}

&

5 Maestria en Enseinanza Universitaria ‘ ) ) corslode
) L~ ~ prey UNW’*WJM‘\“{ n Si6n sectorial ¢/ Facultad n: ‘

= rea Socily Aristcs Gy S (D emase ( s svcacon 8 Eovcacin

Consejo de Formacion en Educacion




a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

O
o
)

o

)
%

(qv]

)
T

('c
RS

:J‘l

)
=

(=
D

1

(qv]

<
=

:J‘l

)
=

(=
D

senanza

Maestria en En

Alicia Cabezas

ido acompafiada de cambios importantes en el vinculo entre las instituciones
formadoras de los profesionales y los estamentos gubernamentales. Entre
otros cambios relevantes, se ha promovido: la creacion de facultades o
escuelas de ciencias de la salud, la reorientacién de los curriculos con
énfasis en los determinantes sociales de la misma y la integracién docente —
asistencial en areas geograficas donde los servicios de atencién y los centros
formadores comparten responsabilidades, tanto asistenciales como
pedagdgicas (Lalonde, 1974) (Morales Calatayud, 1999) (De Lellis, 2006)
(OPS/OMS, 2008).

En la Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en Toronto, Canada
(OPS/OMS, 2005), los paises miembros se comprometieron a cumplir veinte
metas referidas a la reforma de los sistemas de salud y a la formacion de
recursos humanos para el periodo 2007 — 2015. En referencia a este ultimo

punto, se comprometieron a:

“Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la
fuerza laboral, de manera tal que se adapte a los cambios previstos en
los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad institucional

para definir estas politicas y revisarlas periddicamente” (p. 7).

En este sentido, el compromiso establece que:

“Todos los paises habran formado equipos de atencion primaria de
salud con una amplia gama de competencias que incluiran
sistematicamente a agentes comunitarios de salud para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la
comunidad” (Meta 3) ... "habran establecido una unidad de recursos
humanos para la salud, responsable por el desarrollo de politicas y
planes de recursos humanos, la definicion de la direccidn estratégica y
la negociacién con otros sectores, niveles de gobierno e interesados
directos” (Meta 5) ...“Al menos el 70% de los trabajadores de atencion
primaria de salud tendran competencias de salud publica e

interculturales comprobables” (Meta 7) (pp. 7-8).

Asimismo, se comprometieron a crear mecanismos de cooperacion entre las

instituciones educativas y de servicios de salud para que sea posible adaptar
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la educacion de los profesionales de la salud a un modelo universal y
equitativo de prestacion de atencion de buena calidad, que satisfaga las

necesidades de salud de toda la poblacién. En este sentido, se acordd que:

“El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su
formacion hacia la atencidn primaria de salud y las necesidades de la
salud comunitaria y habran incorporado estrategias para la formacion

interprofesional” (Meta 17) (p. 9).

En consonancia con esta perspectiva, Rovere (1993) habia sostenido que “el
analisis de la formacion de diferentes categorias y estamentos profesionales
muestra un panorama de fragmentacién en multiples instituciones que
trabajan bajo regimenes legales diferentes y con légicas también diferentes”.
Asimismo, advertia que la formacion de los profesionales de la salud opera
como “un rito iniciatico”, a través del cual las corporaciones profesionales
cuidan sus vinculos y sus influencias sobre las instituciones formadoras de los
nuevos miembros, respetando los intereses de la profesién en cuestién. En la
misma linea, destacaba la importancia de las relaciones de poder que existen
en el campo sanitario, que “impiden la estabilizacion de ciertos cambios aun

cuando estos pudieran parecer indiscutibles y muy valorados” (p. 34).

En una publicacibn mas reciente, Rovere reitera que “la organizacién
curricular predominante en el campo de la salud publica mantiene la influencia
del modelo flexneriano: es decir opera en un sentido deductivo intentando
organizar los conocimientos en forma de una secuencia basico- aplicado”, de
forma que los estudiantes “estudian e incorporan conocimientos que no saben
para qué se aplican (vg. estadistica) y cuando la requieren para su aplicacion
ya la han olvidado”. Plantea como alternativa una orientacién mas inductiva,
donde “los alumnos organizan su aprendizaje avanzando desde lo conocido a
lo desconocido a través de problemas de complejidad creciente y buscan
activamente el conocimiento basico cuando los problemas lo reclaman”
(Borrel y Rovere, 2004, p. 41).
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< “avanzar por arcos de aprendizaje transductivos que conecten teorias y

(=

e practicas en procesos de doble via, inductivos y deductivos”. Asimismo,

qé recuerda que las condiciones reales de desempefio profesional exigen
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habilidades interpersonales, capacidad comunicacional y trabajo en equipo,
por lo cual “el aprendizaje en grupos interdisciplinarios, las frecuentes
presentaciones y discusiones, el desarrollo de habilidades para manejar los

disensos y los conflictos resultan parte sustancial de la formacion” (p. 42).

En igual sentido, de Lellis y Saforcada (2006) afirman que persisten “notorios
desajustes entre la oferta formativa, las demandas laborales y las
caracteristicas y naturaleza de los problemas que genera la afluencia de los
usuarios a los sistemas publicos de servicios de salud”. A modo de ejemplo,
sefalan que en la Republica Argentina “el 80% de los contenidos de
formacion estan dirigidos a atender las necesidades del 20 % de las
patologias, mientras que solo el 20% del total de la formacién esta orientado a
cubrir las necesidades del 80% de los problemas de la poblacion que acude a

atenderse en el Primer Nivel de Atencion” (p. 312).

Bresolin Pinto (2008), a partir de su experiencia de trabajo en la Universidad
Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre (Brasil), coincide en la
conveniencia de que los programas de formacion universitaria de los
profesionales de la salud se desarrollen en forma coordinada con las politicas
publicas en esa materia, a efectos de que dichos profesionales puedan
responder en forma pertinente a la estrategia de APS propugnada por los

sistemas de salud de cada pais.

De forma similar, un estudio elaborado por el Grupo de Investigacion en APS
de Porto Alegre (2008) sistematiza la informacion disponible respecto a la
formacion de grado, postgrado y educacion continua de médicos, licenciados
en enfermeria, obstetras y agentes comunitarios de salud en América Latina.
En referencia a la formacion de grado destaca la importancia de formar
profesionales “que reconozcan la importancia del APS para la organizacion
del sistema sanitario y que posean algunas de las competencias mas
importantes para el trabajo en APS”. Este grupo de investigadores identifica

como competencias basicas:

“el cuidado integral y continuo centrado en la persona, la identificacion
y el cuidado apropiado de los problemas clinicos mas frecuentes, el
énfasis en la promocion de la salud, en la prevencion de enfermedades

y en el trabajo interdisciplinario e intersectorial dirigido a los
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determinantes socioeconémicos del proceso salud- enfermedad, el
desarrollo de una comprension y de un abordaje biopsicosocial del
proceso salud — enfermedad, y la identificacién de intervenciones

sobre las necesidades sanitarias y demandas de la comunidad” ( p. 7).

Asimismo, sefalan que los escenarios de ensefianza deberian ser “des-
hospitalizados” y diversificados en centros de APS vy estructuras
caracteristicas de cada region (escuelas, centros comunitarios, comedores,
organos de participacion social del sistema de salud, etc.), a efectos de
aumentar la exposicion del estudiante a las enfermedades prevalentes de la
poblacion. En el mismo sentido, aseguran que la exposicion del estudiante a
la estrategia de APS deberia ocurrir — desde el inicio de su formacién - en
programas docente-asistenciales, en los distintos niveles del sistema de salud
y con base territorial claramente definida. Esto permitiria la interaccion del
estudiante con la poblacién y con los profesionales de la salud, aumentando
Su exposicion a las patologias prevalentes en la zona. Asimismo, destacan la
importancia de que se establezcan convenios claros entre la entidad
universitaria y la red publica de atencidn sanitaria, donde se especifiquen las

responsabilidades y compromisos de cada parte (pp. 16 - 19).

En referencia al curriculo de grado, estos investigadores sefialan que debe
ser integrado y sin asignaturas aisladas, donde las areas basicas funcionen
como referencia para la busqueda de conocimientos que permitan solucionar
problemas clinicos reales. Las actividades extra-murales deben ser incluidas
desde el inicio de la carrera, con grados crecientes de complejidad, y con foco
en los determinantes socio - econémico — culturales del proceso de salud —
enfermedad. Para ello, los centros de formacion deberian desarrollar “una
fuerte interaccion con los servicios de salud y servicios sociales o
comunitarios, enfocando articuladamente aspectos relativos a la promocién

de la salud, prevencion y curacion de enfermedades” (p. 20).

Respecto a los métodos de ensefianza, el estudio recomienda el aprendizaje
activo de los alumnos, con orientacion tutorial continua, en escenarios
multiples y utilizando diversas fuentes de conocimiento (bibliotecas,
comunidad, laboratorios de simulacion, medios informaticos, etc.). En relacion

a la evaluacion de los aprendizajes, se sugiere combinar las modalidades
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sumativa y formativa, a efectos de considerar los diferentes aspectos de la

formacion del estudiante (conocimientos, habilidades y actitudes).

Otra publicacion de la OPS/OMS, resultante de la reunién realizada en Belo
Horizonte (Brasil) para analizar avances y dificultades relacionadas con la
formacion de médicos con orientacion en APS, reporta avances en algunos
paises de la regién respecto a la formacion de los profesionales de la salud.
Las experiencias relatadas como “buenas practicas” resultan sugestivas
respecto a la estrecha relacion que parece existir entre las politicas publicas
implementadas por los gobiernos de dichos paises y la posibilidad de
establecer cambios sustantivos en la formacién de recursos humanos por
parte de los centros educativos, que privilegien la estrategia de APS y
promuevan la conformacién de equipos multiprofesionales para la atencion de
la poblacion. Como afirma dicho documento, “se requiere un médico que no
solo tenga habilidades para la practica en el primer nivel de atenciéon médica,
sino que vea la APS como un concepto integral, que incluye acciones
comunitarias y que requiere necesariamente un enfoque interdisciplinario e
interprofesional; por lo tanto necesariamente integrado a un equipo de
trabajo” (p. 22).

Dada la importancia que se otorga a la formaciéon universitaria de los
profesionales de la salud, también resulta pertinente considerar los aportes
realizados por los académicos que se han dedicado a estudiar los procesos
de ensenanza y de aprendizaje en el nivel superior. Algunos de estos autores
no investigan especificamente en el campo de la salud, pero sus hallazgos

ayudan igualmente a reflexionar sobre los procesos involucrados.

En este sentido, resulta insoslayable la conceptualizacién de Freire (1996)
acerca de las practicas educativas, asi como el lugar que propone al docente
frente al saber: “respetar no solo los saberes con que llegan los educandos,
sobre todo los de las clases populares - saberes socialmente construidos en
la practica comunitaria -, sino también discutir con los alumnos la razén de ser
de esos saberes en relacién con la ensefanza de los contenidos” (2004, p.
10). Esta postura resulta particularmente relevante si se trata de formar
profesionales comprometidos con las necesidades de la comunidad o - al
decir de Schoén (1992) - “profesionales reflexivos”, capacitados para intervenir

eficazmente en situaciones complejas para las que no existe una respuesta
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univoca. Schén plantea que la verdadera articulacién teoria — practica solo
puede ocurrir si se genera un proceso donde “hacer - reflexionar sobre lo
hecho - repensar la intervencion - volver a intervenir”, constituyen un espiral

en constante movimiento.

En la misma direccién, Andreozzi (1996, pp. 21-25) define las practicas de
formacién profesional desarrolladas durante la formacién de grado como “una
instancia privilegiada de socializacion profesional”’, “un espacio de transicion
en el que el estudiante ratifica, renueva o revoca una serie de acuerdos sobre
los rasgos que caracterizan al “ser” y al “deber ser” profesional” que “marca”,
y en algun sentido “inaugura” la trayectoria profesional de cada sujeto.
Siguiendo la propuesta tedrica de Schdn respecto a la configuracién del
pensamiento practico, esta autora identifica tres cometidos que estas
practicas habilitan: “incorporar una serie de esquemas de accion ligados al
desarrollo de tareas que componen el puesto de trabajo”, “desarrollar un
repertorio de categorias de pensamiento y esquemas de interpretacion que
intervienen en el dialogo abierto con los efectos inesperados del propio
desempeno” ( la reflexion en la accion) y “analizar las acciones realizadas y
sus efectos en un tiempo diferido” (la reflexion sobre la accién pasada)
(Andreozzi, 1998, p. 33).

Si se trata de estudiar los aspectos referidos al abordaje interprofesional e
interdisciplinario de la problematica de la salud colectiva, resultan igualmente
ineludibles los aportes de Piaget (1979) respecto a la epistemologia de las
relaciones interdisciplinarias, asi como los desarrollos de Morin (2002)
relativos a la creciente parcelacion de las disciplinas y a la necesidad de una
reforma universitaria radical, que permita religar conocimientos y aprehender
la complejidad de las realidades en estudio. El enfoque de Morin respecto a

la ensenanza de la ciencia es subsidiario de su conviccidn acerca de:

“la falta de adecuacién cada vez mas amplia, profunda y grave entre
nuestros saberes disociados, parcelados, compartimentados entre
disciplinas y, por otra parte, realidades y problemas cada vez mas
pluridisciplinarios, transversales, multidimensionales, transnacionales,

globales, planetarios” (p. 13).
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Segun el autor, la parcelacion de las disciplinas hace imposible aprehender lo
complejo, que en su acepcion original significa “lo que esta tejido junto”.
Aunque reconoce que la disciplina es una categoria organizadora dentro del
conocimiento cientifico, que instituye los beneficios de la divisién y la
especializacion del trabajo, le reprocha “los inconvenientes de la super
especializacion, del enclaustramiento y de la fragmentacién del saber”. Desde
su perspectiva, el sistema de ensefianza perpetua estos inconvenientes en la

medida que:

“‘Nos ensefa desde la escuela primaria a aislar los objetos (de su
entorno), a separar las disciplinas (mas que a reconocer sus
solidaridades), a desunir los problemas, mas que a vincularlos e
integrarlos. Nos induce a reducir lo complejo a lo simple, es decir, a
separar lo que esta unido”...”a eliminar todo lo que le aporta desorden
o contradicciones a nuestro entendimiento. En estas condiciones, las
mentes jovenes pierden sus aptitudes naturales para contextualizar los
saberes y para integrarlos en los contextos a los que pertenecen” (p.
15).

En este sentido, aboga por una reforma de la ensefianza en todos su niveles,
que en la universidad implicaria “una reorganizacion general a través de la
instauracion de facultades, departamentos o institutos dedicados a las
ciencias que ya hayan experimentado una unién de campos pluridisciplinaria”
(p. 88) y que Morin identifica con la ecologia cientifica, las ciencias de la
Tierra y las cosmologia, en tanto su objeto de estudio es el ecosistema, en su
calidad de sistema complejo. A esos efectos, propone instituir en todas las
universidades y facultades “un diezmo epistemoldgico o transdisciplinario, que
preservaria el 10% del tiempo de los cursos para una ensefianza comun que
trate sobre los presupuestos de los diferentes saberes y sobre las

posibilidades de comunicacién entre ellos” (p. 89).

Asimismo, resulta ineludible considerar el debate en torno a la formacién por
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= reconoce dos puntos de influencia para el empleo del término “competencia”

c

qg en el campo de la educacién. Uno proviene del campo de la linguistica, en
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= relacion con el concepto de “competencia linglistica” acufiado por Chomsky
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en 1964, y el otro proviene del mundo del trabajo, vinculado al andlisis de
tareas y la determinacion de etapas para que un técnico adquiera las
habilidades y destrezas necesarias para un desempenfo eficiente. En opinion
de este autor, es factible identificar las competencias complejas que
caracterizan el grado de conocimiento experto de algunos profesionales, por
ejemplo, el de los médicos. No obstante, advierte que la propuesta curricular
por competencias puede contener elementos contradictorios. Aunque
reconoce su "capacidad para establecer una formulacién de alta integracion
en la competencia general’, advierte que facilmente podria derivar en “una

propuesta de construccion curricular por objetivos fragmentarios” (p. 15).

Pese a sus criticas al modelo, Diaz Barriga revisa los aportes de varios
autores para realizar un ordenamiento de las competencias. En primer lugar,
analiza las competencias genéricas y distingue las necesarias para la vida
cotidiana (de convivencia, de ciudadania) de las académicas (comunicativas,
lectoras, etc.). En segundo lugar, aborda las competencias referidas al
curriculo, las que subdivide en disciplinares (por ejemplo, anatémicas) y
transversales (competencia clinica). Desde la perspectiva de la formacion
profesional, diferencia las competencias complejas o integradoras, de las
derivadas, y de las sub-competencias inherentes a la formacion profesional
(utilizar un software, realizar entrevistas). Finalmente, considerando el
desempeno profesional, discrimina las competencias basicas (adquiridas
durante los cinco afios de formacion universitaria y de practica supervisada),
de las competencias iniciales (propias de la primera etapa del ejercicio
profesional, y de las competencias avanzadas (obtenidas luego de cinco afios

de practica independiente).

El autor reconoce que “no es facil aceptar una conceptuacion del término
competencias”, pero admite que toda competencia requiere del dominio de
una informacion especifica, del desarrollo de una serie de habilidades
derivadas de los procesos de informacion y de su puesta en accién en una
situacion problema, donde efectivamente se logre generarla. Asimismo,
sostiene que “la mejor manera de observar una competencia es en la
combinacion de estos tres aspectos” y que este factor podria dificultar su
concrecion, considerando el riesgo de que las situaciones problema
propuestas se vuelvan rutinarias. No obstante, reconoce que “se pueden

simular situaciones de la vida cotidiana o de la vida profesional” en el ambito
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educativo, que “no necesariamente son los problemas que constituyen la vida

real aunque son una buena aproximacion a esos problemas” (p.20).

En vinculacion con estos planteos, el modelo de Miller (1990) concibe la
evaluaciéon de las competencias profesionales como una piramide de cuatro
niveles de formacion por orden de complejidad. En la base de su esquema
sitla los conocimientos requeridos para desarrollar las tareas profesionales
con eficacia (saber), seguidos por la habilidad para aplicarlos a casos
concretos (saber como). En el tercer nivel ubica la competencia cuando es
medida en ambientes “in vitro” o simulados, donde el estudiante debe
demostrar lo que es capaz de hacer (mostrar cémo). En la cima de la
piramide, el autor coloca el desempefio real, entendido como lo que el sujeto
es capaz de hacer en su accionar cotidiano y que demostraria su dominio de

la competencia en cuestion.

Segun Perrenoud (1999), el enfoque por competencias promueve la
movilizacién de la informacion en el proceso de aprendizaje, materializa la
perspectiva de Piaget sobre la conformacion de los esquemas de accion vy, al
mismo tiempo, se encuentra relativamente cercano al enfoque del aprendizaje
basado en la resolucion de problemas. En este sentido, tendria la ventaja de
oponerse al enfoque enciclopedista tradicional, aunque también advierte

respecto a los peligros de una utilizacion simplista del modelo.

De forma similar, Camilloni (2010) ha sefalado que el concepto de
competencia tiene la ventaja de ser un saber en accion, especialmente
cuando se le vincula a la resolucion de problemas complejos situados en el
proceso de formacion de los profesionales universitarios. Sin embargo, la
autora se opone a cualquier deslizamiento que implique considerar las

competencias como “destrezas especificas”.

Pese a la polémica que este concepto ha desatado en ambitos académicos -
y sin pretender fijar posicion al respecto - resulta ineludible remitirse al mismo
por ser el modelo adoptado por la OMS/OPS y por otros organismos
internacionales, en los documentos referidos a la formacién de recursos
humanos para la salud. En la publicacién Sistemas de salud basados en
APS: Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS (OPS/OMS, 2008)

se afirma que:
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“Las competencias constituyen en la actualidad una conceptualizacion
y un modo de operar en la gestién de recursos humanos que permite
una mejor articulacion entre gestion, trabajo y educacion. Las
competencias tienen que ver en este caso con una combinacion
integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un

desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos” (p. 18).

Segun dicha publicacion, “las competencias son caracteristicas
(conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que se ponen de
manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estan
relacionadas con el desempefo exitoso en una actividad, laboral o de otra
indole”, para lo que es necesario “tener conocimientos (saber), habilidad para
poner en practica los conocimientos (saber hacer), estar motivado y tener
actitud (querer hacer) y disponer de los medios y recursos necesarios (poder
hacer)” (Ibid.).

A continuacion, el documento clasifica las competencias en genéricas,
especificas y humanisticas y analiza las caracteristicas de cada una de ellas.
Respecto a las competencias genéricas, expresa que “son comunes Yy
compartidas a todos los miembros del equipo de salud” y permiten “que los
profesionales se adapten a nuevas condiciones de trabajo, se mantengan
actualizados y superen los problemas que deben enfrentar en sus respectivos
puestos de trabajo” (p. 19). En referencia a las competencias especificas,
plantea que se encuentran ligadas a los conocimientos y habilidades
inherentes a cada profesion, por lo cual predominan los aspectos técnicos,
mientras que la competencia humanistica “refiere al conjunto de valores
éticos que se forman en el profesional para el uso y aplicacion de los
conocimientos adquiridos. Esta relacionada con el ejercicio profesional y su

responsabilidad social ante la comunidad®(p.23).

Partiendo de la conceptualizacion arriba citada, Nebot, Rosales y Borrel

(2009) analizan las competencias necesarias para intervenir desde la
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perspectiva de APS y concluyen que los profesionales de la salud deben

tener - ademas de los conocimientos técnicos para brindar la atencién

senanza

apropiada - capacidad para trabajar en equipo, habilidades para comunicarse

con los otros miembros del equipo y con la comunidad, asi como
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competencias de liderazgo respecto a los beneficios potenciales de la APS,
que les permita contribuir al estado de salud de la poblacion y a un
funcionamiento mas eficiente del sistema sanitario. Dichos autores agrupan
las competencias que consideran mas idoneas en seis categorias, que se

presentan en el cuadro siguiente:

Cuadro 2. Competencias necesarias para intervenir en APS

Enfoque integral: vida, género, culturas,
individuo, familia, comunidad

Trabajo en equipo

Coordinacion entre niveles: sistemas de
referencia y contra-referencia

Caracteristicas especificas de la APS

Trato al paciente

Atencioén centrada en el individuo y la familia
Atencién preventiva, curativa, rehabilitadora y
cuidados paliativos

Seguimiento compartido

Emergencias

Atencién domiciliaria

Area clinica

Entre profesionales

Entre profesionales de salud e individuos
Con la comunidad

Manejo de conflictos

Anuncio de malas noticias

Comunicacién

Uso de sistemas de informacion
Uso de Internet
Medicina basada en pruebas (guias clinicas)

Gestion del conocimiento

Conocimientos de epidemiologia
Enfermedades de declaracién obligatoria,
salud brotes, campafias de vacunacion

Habitos y estilos de vida

Salud publica y promocion de la

Funciones administrativas y gerenciales:
liderazgo, supervision y coordinacién
Negociacién

Gestion de la calidad, reclamos
Planificacion y evaluacion

Gestion clinica

Area de gestién

Fuente: Nebot, Rosales y Borrel, 2009, p. 177

Los paises integrantes de OPS se valen de un Manual de Indicadores, a
efectos de monitorear el cumplimiento de cada una de las veinte metas
acordadas para el periodo 2007-2015. En la cuarta revision de este Manual y
en relacién a la Meta 7, que refiere a las competencias requeridas a los

trabajadores de APS, se explicita lo siguiente:
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“La eficiencia del equipo de Atencion Primaria de la Salud depende en
gran parte de que los miembros posean las habilidades clinicas
necesarias, conocimiento de salud publica y competencias
interculturales para diagnosticar a los pacientes, administrar el
tratamiento y monitorear los resultados, que sean apropiados y reflejen
las necesidades de salud de las diferentes comunidades (étnicas,

linguisticas, religiosas, socio-econémicas, etc.)” (p. 19).

En consonancia con lo anterior, se precisan los “términos clave” para
considerar las competencias en salud publica y las competencias
interculturales y se propone tomar como indicador el porcentaje de

trabajadores primarios de la salud que las poseen:

“Competencias de salud publica pueden incluir, pero no estan
limitadas a, alguna combinacion de lo siguiente: habilidad de
desarrollar estrategias para la promocién de la salud, vigilancia de
factores de riesgo y condiciones epidemioldgicas, educacién y
tratamiento preventivo para prevenir enfermedad vy lesiones,
conocimiento de la interaccion de salud publica con los servicios de

salud a nivel local, capacidad para utilizar evidencias en la toma de

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

decisiones, politicas y desarrollo de programas y practicas y capacidad
de llevar a cabo investigaciones, asi como planificar, monitorear y

evaluar los procesos y los impactos.

Competencias interculturales incluyen habilidades interactivas y de
comunicacion que reconocen y realzan las capacidades cognitivas,
emotivas y de intercambio que deben ser tomadas en cuenta cuando
se proporciona cuidados de salud a grupos étnicos, linguisticos,

religiosos y socio-econdmicos diversos” (p. 19).

En referencia a la Meta 17, que apunta a la transformacién del curriculo
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de la formacién, por ejemplo a través de estadias prolongadas en

centros comunitarios y de atencion primaria”(p. 43).

Asimismo, propone como indicadores del cumplimiento de la meta: valorar

Si

las universidades mantienen un modelo biomédico, si han integrado

contenidos y/o practicas de APS y si han incorporado estrategias de

formacién interprofesional.

Recientemente, Morales Calatayud (2010) ha propuesto una guia basica para

la evaluacion de los programas universitarios orientados a la atencion de

la

salud de la comunidad que, en su vertiente cualitativa, supone responder a

las siguientes preguntas:

1. “El modelo profesional ¢ esta orientado a la salud comunitaria?

2. ¢Estéa declarada en las estrategias académicas del Plan de
Estudios la  voluntad de vinculacion y el alcance de ésta, tanto en lo
curricular como en la investigacion y la extension?

3. ¢ Esta fundamentada en el Plan de Estudios la vinculacion entre
las disciplinas basicas bioldgicas, las sociales y las mas relacionadas con
la asistencia?

4. ¢Estan declarados en los programas de las materias cuales
contenidos se desarrollaran en los servicios y qué formas organizativas de
la docencia de educacion en el trabajo se adoptaran para estos
contenidos?

5. ¢ Estan acreditados los espacios de los servicios de salud en la
comunidad para la funcion académica? s Como se hace esta acreditacién
de escenario? ¢ Participa la comunidad?

6. Las tareas en que participan los estudiantes en la atencién de la
salud ¢son tareas reales destinadas a tener un impacto efectivo en la
salud de la poblacién, como parte del trabajo regular de la institucion?

7. En la evaluacién de los estudiantes ¢en qué medida interviene la
accion realizada en el trabajo en la comunidad?

8. ¢, Se mantiene por la universidad atencion sistematica y evaluacién
de la tarea? 4 Se tienen en cuenta en esta evaluacion los resultados de la
tarea y la opinién de los usuarios?

9. ¢ Hay proyectos de investigacion de la universidad en marcha en

estos escenarios? ¢ Participan los estudiantes?
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10. ¢ Estan acreditados como docentes, los tutores que trabajan con
los estudiantes en los servicios de salud?

11. Ademas de los tutores ¢participan otros profesionales de los
servicios y otros docentes de la universidad en el trabajo con los

estudiantes?”

En consonancia con esta postura, Pernas, Sierra, Fernandez, Miralles y Diego
(2009) analizan los principios estratégicos de la educacion en ciencias de la
salud en Cuba. Afirman que la pertinencia “debe considerarse tomando en
cuenta su correspondencia con las necesidades de salud de las personas, las
familias y las comunidades en su ambiente social y natural” (p.3) y plantean
diversas alternativas al problema. En primer lugar, advierten que muchos
curriculos de la regién “contindan respondiendo a modelos profesionales que
no se han obtenido a partir de una correcta caracterizacion de la demanda o
necesidad social’. Una segunda posibilidad es que el modelo se adecue
formalmente, pero que los planes de estudio y los programas de las unidades
curriculares continten siendo proyectados “de acuerdo con la logica interna y
los métodos tradicionalmente utilizados por cada disciplina”. Por ultimo,
consideran la posibilidad de que los componentes del curriculo formal
respondan coherentemente al nuevo modelo adoptado, pero que “el curriculo
oculto, que depende de la actividad cotidiana de estudiantes y profesores en
los ambientes docentes, esté determinando finalmente las competencias
reales de los egresados”. En cualquiera de las tres alternativas, para estos

investigadores:

“El denominador comun es la contradiccion dialéctica entre el enfoque
social integrador emergente y el enfoque biomédico de atencién y
formacion en salud, que continta siendo el modelo dominante en la
practica asistencial y en la educaciéon médica en diversos paises de la
region, 30 afios después de la Declaracion de Alma Ata y a pesar de
que la totalidad de los cdnclaves internacionales del area de la Salud
y/o de la educacion médica celebrados desde entonces, han declarado
a la atencién primaria de Salud (APS) como la estrategia basica para la

atencion y la formacion en el area de la Salud” (p. 5).

Aunque Pernas et al. (2009) reafirman la importancia de adquirir “los

conocimientos y habilidades apropiados para alcanzar un adecuado
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desempeno en la APS”, la equiparan en importancia con “la formacién integral
de la personalidad profesional”, entendida como el desarrollo de los valores
requeridos para que “un profesional de la salud esté dispuesto a trabajar
donde sea necesario”. Segun los autores, esto “no se resuelve agregando
asignaturas de corte humanista en los curriculos, sino a través del enfoque
humanista en la prestacién de los servicios de salud como modelo y

paradigma del proceso formativo” (p. 6)

Finalmente, resefan las caracteristicas mas relevantes que, a su entender,
ponen de manifiesto la pertinencia de la educacion cubana en el campo de la

salud. En referencia a los planes de estudio, destacan:

- “la concatenacion entre grado, postgrado y educacién permanente,
reservando al grado el desarrollo de las competencias requeridas para
la atencion de los problemas de salud mas generales y frecuentes,

- la preparacion para trabajar en equipos multidisciplinarios de salud, en
interrelacién con otros profesionales y especialistas,

- el fortalecimiento de las ciencias basicas de forma pertinente,

- el desarrollo de habilidades para la investigacion,

- el fortalecimiento de la salud publica y la formacion sociohumanista,

- la incorporacion de metodologias que propician el autoaprendizaje y la
participacion protagonica de los estudiantes en el proceso de
aprendizaje, y

- el contacto con escenarios laborales reales desde el inicio de la
carrera, “lo que favorece su identificacion con la problematica social y
la especifica de la salud que tiene la poblacién cubana en el contexto

en que les corresponda actuar” (p. 9).

Sintetizando los aportes bibliograficos, podria afirmarse que un programa de
formacion consistente con la estrategia de APS, ademas de considerar los
conocimientos y habilidades inherentes a la profesion en cuestion, deberia

contemplar los siguientes aspectos:

- comprension de los determinantes sociales de la salud
- cuidado integral y continuo centrado en la persona y en la familia, con

énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion de

enfermedades.
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- conocimientos generales relacionados con las ciencias sociales y la
realidad sociopolitica y cultural del pais

- exposicion temprana del estudiante a practicas en la comunidad,
enmarcadas en la estrategia de APS

- practicas interdisciplinarias e interprofesionales, que lo habiliten para
participar efectiva y activamente en el ambito comunitario como
integrante de un equipo de salud

- articulacion entre la institucion universitaria y los servicios de salud,
tomando como base el perfil epidemiolégico de un contexto

poblacional y geografico determinado

2.4. La estrategia de atencidon primaria y el cambio de modelo en

odontologia

Segun Lopez Jordi (2010), el buen desempeno tradicional del odontélogo se
asentaba en el tratamiento curativo. Se esperaba la aparicion de danos en la
denticion para proceder a implementar técnicas restauradoras de las
cavidades que se producian en los 6rganos dentarios como consecuencia del
proceso carioso. Muchas veces, no se habia finalizado de “tratar” un sector,
que ya aparecian nuevas lesiones a restaurar. Esta odontologia curativa se
apoyaba fundamentalmente en el desarrollo tecnolégico de las practicas
restauradoras e inducia a eliminar importantes porciones del diente para
sustituirlas por materiales que el mercado innovaba en forma constante. La
autora destaca que, con el paso del tiempo, seguramente iban a requerirse
nuevas restauraciones mas complejas y costosas que, al no incidir sobre las
causas de produccion de los procesos patolégicos, generaban un circulo
vicioso que muchas veces culminaba con la extraccion del diente y la

realizacion de una protesis.

Apoyando su exposicién, Lopez Jordi reporta que:

“una evaluacion de la Organizacion Mundial de la Salud al final de los
70 mostraba que Nueva Zelanda presentaba, paraddjicamente, la
mejor cobertura de las necesidades restauradoras a los 13 afios y el
mayor porcentaje de adultos edéntulos entre los paises

industrializados estudiados”(p. 6).
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Segun la autora, estos pésimos resultados condujeron a los paises
industrializados a concentrar “un importante volumen de recursos en la
investigacion cientifica del proceso salud-enfermedad con el objetivo de
entender las verdaderas causas de las enfermedades, su etiopatogenia y el
valor de la cultura y subculturas de las comunidades para su mantenimiento y
control” (Ibid.). Plantea que este cambio de enfoque obligd a rever la
importancia del componente social, asi como el papel de la prevencion y la
promocion de la salud y que, de esta forma, “los paises desarrollados
consiguieron en menos de tres décadas cambiar el perfil epidemiologico de

sus poblaciones, elevando sustancialmente el nivel de salud bucal” (Ibid.).

Por su parte, de Carvalho Weyne (1997) sostiene que el cambio de modelo
en odontologia comenzd a gestarse en la década de los 60 del siglo pasado,
cuando se demuestra cientificamente que la caries dental y las afecciones
periodontales son enfermedades de caracter infeccioso, dependientes de la
presencia de determinadas bacterias. Afirma que, entre 1960 y 1980, fue
posible acumular suficiente evidencia cientifica para comprender la
etiopatogenia de ambas afecciones y encontrar los procedimientos idéneos
para controlar las causas de su aparicion. En referencia a la caries dental,
también se pudo establecer que el control de las recidivas y las lesiones
secundarias no dependia del formato, ni del tamafio, ni de las cualidades
intrinsecas del material restaurador utilizado, contrariando los postulados de

la odontologia restauradora tradicional.

Como plantea el autor, a partir de estos descubrimientos, se inicia el proceso
de apertura a un “‘cambio de paradigma” que ha implicado “transitar de una
filosofia fuertemente centrada en procedimientos mecanicos y artesanales, a
otra forma de atencion refrendada por las bases cientificas que dan soporte a
sus métodos preventivos, de diagnostico, de tratamiento especifico y de
control de las principales enfermedades bucales” (p. 20). En Brasil, este
cambio comienza a concretarse con la fundacion de la Asociacion Brasilera
de Odontologia Preventiva (ABOPREV), creada inicialmente con el objetivo
de discutir y divulgar la prevencion y reorientada posteriormente hacia la
promocion de la salud. A continuacion, resume los principales conocimientos

que, a su entender, sustentan dicho cambio de modelo:
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- “Comprensién de los fendmenos de desmineralizaciéon que operan
permanentemente en la boca y que explican por qué las pérdidas
minerales localizadas derivan en el rompimiento del equilibrio
dinamico que debe existir entre el mineral del diente y el medio
ambiente bucal.

- Comprobacién de la eficacia pre y post eruptiva de los
compuestos fluorados y mejor comprensién de sus mecanismos
preventivos y terapéuticos, incluyendo el papel que desempefian
en los fendbmenos de desmineralizacion y en la alteracién del
ambiente ecoldgico de la placa bacteriana.

- Desarrollo de métodos clinicos para el diagnostico de la actividad
cariogénica y periodonto - patogénica, creando condiciones para la
deteccioén precoz y el tratamiento mas especifico de aquellos que
presentan mayor riesgo de exhibir lesiones en el futuro.

- Comprobacion de que es posible retardar la colonizacion /
infeccién de los nifios por bacterias cariogénicas y disminuir el
desafio cariogénico futuro, trabajando en el ambito materno —
infantil.

- Comprension de que el tratamiento odontolégico no puede
centrarse en las lesiones, pues éstas son apenas el resultado de

un desequilibrio duradero del binomio salud — enfermedad y no su

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

causa.

- Comprension de que estas lesiones deben ser tratadas como
enfermedades y no como lesiones, siendo por lo tanto necesaria la
identificacion de las variables intra y extra bucales que estan
desequilibrando el proceso salud - enfermedad cariosa o
periodontal.

- Concientizacion acerca de la importancia de garantizar el control
de las infecciones cruzadas y de la bioseguridad en los
consultorios y servicios, mediante el uso apropiado de los nuevos
conocimientos y las nuevas tecnologias.

- Reconocimiento de que la atencién odontolégica debe ser hecha

desde una perspectiva multidisciplinar y multiprofesional, dado que
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- Comprobacion de que las enfermedades infecciosas bucales
pueden producir enfermedades sistémicas y que, en algunas
circunstancias, pueden estar correlacionadas con cuadros graves

capaces, inclusive, de llevar al paciente a la muerte” (p. 20).

Aunque reconoce que este nuevo paradigma se esta difundiendo
rapidamente, especialmente entre los odontélogos mas jévenes, de Carvalho
Weyne afirma que muchas facultades aun se muestran renuentes a modificar
sus curriculos tradicionales. La division de la odontologia en departamentos
que no se comunican entre si y una propuesta formativa que se limita a
ensefar las cuestiones estrictamente bucales y quirdrgico restauradoras,
tiende a producir “especialistas” desde una perspectiva “dentocéntrica”.
Segun este autor, los planes de estudio consistentes con el nuevo modelo
deben hacer énfasis en las materias de contenido biolégico y cientifico,
incorporar contenidos pertenecientes a las ciencias del comportamiento y del
medio ambiente, asi como reducir progresivamente la carga horaria de las
asignaturas dedicadas a los procedimientos restauradores, que en algunos
casos ocupan hasta el 90% del tiempo que el estudiante permanece en la
facultad. El odontélogo “generalista”, sin descuidar sus responsabilidades
especificas en el mantenimiento de la salud bucal, tendra que capacitarse
para integrar el equipo de salud y disponer de conocimientos que le permitan
participar en la comunidad, educando e informando a las personas sobre los
efectos de la dieta, del tabaquismo, del consumo de alcohol, del uso de
drogas y de la presion arterial sobre el proceso de salud — enfermedad. Por lo
tanto, sera necesario transformar los curriculos en mddulos
interdepartamentales e interdisciplinarios, e interactuar con otros
profesionales del area salud, a efectos de lograr que los individuos reduzcan
su exposicién a los factores de riesgo y adopten un estilo de vida mas
saludable (p. 23).

En el marco del X Congreso Nacional de ABOPREV, Kriger reitera la
importancia de formar un odontdlogo generalista (Cormack, 2001). Sin
embargo, reconoce que el perfil de egreso de muchas facultades brasilefias
sigue apuntando a la formacion de “especialistas”, debido a que la mayoria de
sus profesores son especialistas en su area, e inducen a sus estudiantes a
formarse en esa orientacion. Sefiala que, durante mucho tiempo, la

odontologia solo se preocupd por mostrar “sus obras de arte” en materia de
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restauracion, sin evidenciar el menor interés por integrarse a un equipo de
salud donde los problemas sean discutidos de forma interdisciplinaria. En
cambio, cuando la odontologia entra en un programa de salud familiar, debe
trabajar con los riesgos comunes para la preservacion de la salud: la afeccion
periodontal, el tabaquismo, las enfermedades coronarias y las respiratorias.
Por lo tanto, sostiene que la odontologia debe salir de su limitada dimension
quirurgico restauradora e insertarse en el contexto del riesgo comun,
comprendiendo que el control de la ingesta de azucar en la dieta habitual, no

solo previene la caries dental sino también la obesidad y la diabetes.

En consonancia con esta postura, a inicios de 2004 la OMS difunde las
principales conclusiones del Informe Mundial sobre la Salud Bucal 2003, en el
cual se establecen los principales componentes y prioridades de este

programa:

“‘Ademas de abordar factores de riesgo modificables como los habitos
de higiene buco dental, el consumo de azucares, la falta de calcio y de
micro nutrientes y el tabaquismo, una parte esencial de la estrategia
también se ocupa de los principales determinantes socioculturales,
como la pobreza, el bajo nivel de instrucciéon y la falta de tradiciones
que fomenten la salud buco dental. Los paises deberan velar por que
se haga un uso adecuado del flior para prevenir la caries dental, al
tiempo que deberan tener en cuenta que la insalubridad del agua y la
falta de higiene son factores de riesgo medioambientales para la salud
buco dental y para la salud en general. Los sistemas de salud buco
dental han de estar orientados hacia los servicios de atencion primaria

de salud y la prevencién”.

Por su parte, la Asociacion para la Educacion Odontolégica Europea (Cowpe
et al, 2010) define en 2004 y revisa en 2009, el perfil del dentista europeo

estableciendo que éste debe:

- “Poseer una amplia educacién académica y odontolégica y ser
capaz de desenvolverse en todas las areas de la odontologia
clinica.

- Tener la suficiente formacién en todas las ciencias biomédicas.
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- Ser capaz de trabajar junto con otros profesionales, tanto dentales
como de otros campos de la salud, dentro del sistema de atencién
a la salud.

- Tener buenas habilidades de comunicacion.

- Estar motivado para mantener una actitud receptiva y positiva
frente a los nuevos conocimientos y avances tecnoldgicos,
apoyando el concepto de que el aprendizaje se desarrolla a lo largo

de toda la vida

- Ser capaz de practicar una odontologia basada en evidencias,
utilizando tanto conocimientos tedricos como habilidades practicas,

desde el enfoque de la resolucién de problemas” (p.194).

En consonancia con estos cambios, la Facultad de Odontologia de la UR
inicia en 1993 un proceso de reformulacién de su propuesta formativa, que se

consolida en su Plan de Estudios 2001 cuando propone:

“la formacién de un odontélogo con perfil generalista, capaz de tomar
decisiones tendientes a desarrollar reflexivamente los valores
intrinsecos de la practica odontolégica. Su campo de accion lo
constituye la promocion de la salud, el control de la problematica mas

prevalente, el reconocimiento y la derivacién de la alta complejidad y la

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

gestion de los recursos necesarios para la atencién de la salud bucal”
(p. 15).

Segun se expresa en los antecedentes del Plan 2001, el extenso debate
institucional previo a la formulacion del Plan 1993 habia permitido recoger el
estado de situacion de la ensefianza odontolégica y de la salud bucal de la
poblacion uruguaya. Existia consenso en el colectivo de la Facultad de
Odontologia respecto las carencias que presentaba el sistema de atencion de
salud odontolégica del pais, la necesidad de revertir el enfoque curativo hacia
un enfoque preventivo y el predominio de condiciones inadecuadas para
abordar la formacién de grado del odontélogo. Basandose en ese diagndstico,

el plan 1993 defini6 como ejes de transformacién de la formacion
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curricular integrado, la renovacion de los procesos de ensefianza y

aprendizaje y la conformacién de estructuras de gestién acordes” (p. 11).

Como senala Lopez Jordi (2010), actualmente se reconoce que “la salud
bucal no se limita a los dientes, ni a la boca”, sino que “representa un
componente esencial e integral de la salud en su concepcién mas amplia”. En
consonancia con la Declaracion Final de la Conferencia Regional de
Educacion Superior en América Latina y el Caribe (CRES 2008), la autora

afirma que:

‘La pertinencia de la formacién odontolégica se logra con la
participacién de la institucion educativa en la vida social y cultural de la
sociedad en la cual se inserta y se concreta en las actividades que
realizan los actores de los procesos universitarios, en funcion de la
solucién de los problemas de la comunidad. Esto ha llevado a un
movimiento renovador de la educacion odontolégica (...) planteando la
necesidad de un nuevo enfoque, tanto del modelo de atencién como

del modelo pedagdgico” (p. 64).

Por su parte, la presentacion del Plan de Estudios 2001 sostiene que la serie
de transformaciones que se sucedieron en forma ininterrumpida desde 1993
implica “la ruptura con la tradicional ensefianza por disciplinas”, asi como su
adecuacion “a las tendencias epistemoldgicas mas modernas” en el plano
académico y “a las necesidades sociales que se plantean en el momento
histérico actual” (p. 6). Por consiguiente, el Plan 2001 mantiene las bases
conceptuales, la politica de ensefianza y la estructura curricular basica del
Plan 1993, pero profundiza el proceso de transformacion. En palabras de
Lopez Jordi (2010), se trata de:

“‘entender la practica odontolégica como respuesta cientifica, técnica,
social y ética a las necesidades de la comunidad, retomando su objeto
de estudio dentro del proceso salud-enfermedad, siempre dirigido a la
busqueda conceptual y metodoldgica para localizar puntos de
encuentro y complementacion entre el saber académico y la realidad,
con la perspectiva de construir conocimientos para la accion y la

transformacién social” (p.3).
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En este sentido, parece responder al concepto de pertinencia adoptado por la
UNESCO. El articulo sexto de la Declaracion Mundial sobre la Educacion
Superior en el Siglo XXI: Visién y Acciéon, resultante de la conferencia
realizada en Paris en 1998, postula una “orientacion a largo plazo fundada en
la pertinencia”, que “debe evaluarse en funcion de la adecuacién entre lo que
la sociedad espera de las instituciones y lo que éstas hacen”, para lo cual se
requiere “una mejor articulacion con los problemas de la sociedad y del
mundo del trabajo, fundando las orientaciones a largo plazo en objetivos y
necesidades societales”. Asimismo, plantea que la educacion superior debe
“reforzar sus funciones de servicio a la sociedad”, “aumentar su contribucion
al desarrollo del conjunto del sistema educativo”, asi como “apuntar a crear
una nueva sociedad no violenta” (UNESCO, 1998).
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3. Metodologia

3.1. Los fundamentos del diseno

Se trataba de estudiar la pertinencia de la carrera Doctor en Odontologia del
Plan 2001 de la UR respecto a formar profesionales competentes para
desempefarse en un sistema de salud centrado en la estrategia de APS. Se
optd por el método del estudio de caso, en virtud de considerar que la
prioridad radicaba en lograr un conocimiento en profundidad de los
fendmenos estudiados y de su contexto, por sobre la pretension de

generalizar los hallazgos obtenidos (Neiman y Quaranta, 2006).

Atendiendo a la naturaleza compleja del problema a investigar, se entendié
pertinente adoptar una metodologia de naturaleza cualitativa. En este sentido,
cabe recordar la definicion de Vasilachis de Gialdino (2009), que recoge los

aportes de otros autores:

“La investigacion cualitativa es interpretativa (DENZIN & LINCOLN
1994, p.2; MASON 1996, p.4; CRESWELL 1998, p.15; MARSHALL &
ROSSMAN 1999, p.2; ANGEN 2000), hermenéutica, inductiva
(MAXWELL 2004a, p.36), multimetddica, reflexiva, profunda, rigurosa
(-..) Emplea métodos de analisis y de explicacion flexibles y sensibles
tanto a las particularidades de las personas estudiadas como al
contexto social en el que los datos son producidos (MASON 1996, p.4;
GOBO 2005). Es relacional, se sustenta, fundamentalmente, en la
comunicacion (VASILACHIS DE GIALDINO 2006). Se centra en la
practica real, situada, y se basa en un proceso de investigaciéon
interactivo en el que intervienen el investigador y los participantes
(FLICK 1998, p.6; MARSHALL & ROSSMAN 1999, p.7) “(p. 9).
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Esta perspectiva supone un observador inmerso en la realidad estudiada, a
fin de que pueda comprender su significado. Segun esta autora, "el cientifico
social no puede acceder a una realidad simbodlicamente estructurada soélo a
través de la observacion”, sino que debe compenetrarse con el fendmeno
estudiado para poder interpretarlo, lo que implica sumergirse en lo que se
pretende estudiar y utilizar la comunicacién como herramienta para acceder a

los significados.

Desde una perspectiva epistemoldgica, este enfoque implicaba algunos
riesgos a la hora de establecer distancia con el objeto de estudio, pues era
imperativo reconocer que quién investiga tiene una dilatada participacién en
proyectos conjuntos del Area Salud de la UR, pese a no haber pertenecido
nunca al plantel docente de la Facultad de Odontologia. También es
necesario reconocer su adhesion a los cambios recientemente introducidos
en el sistema de salud y su conviccion de que la UR debe contribuir
decisivamente a su concrecion, ajustando sus programas de formacion
profesional a los requerimientos del nuevo modelo. Por otra parte, su mdltiple
condicién de observadora, entrevistadora, evaluadora e intérprete de las
realidades observadas, hacia imprescindible tener en cuenta la dimension
subjetiva a la hora de evaluar su rol como investigadora (Neiman y Quaranta,
2006). A efectos de minimizar los sesgos que pudieran surgir de esta
situacion, se apel6 a la utilizacion de diferentes instrumentos: construccion de
categorias de analisis para el estudio de los documentos curriculares, estudio
detallado y contrastado de los mismos, opinién de los actores institucionales
respecto a los resultados observados y analisis de la implicacién de la

investigadora.

Desde la perspectiva del analisis curricular, se tuvo en cuenta la concepcion
de Alicia de Alba que lo define como “la tarea especifica de abordar un
curriculum con fines de comprenderlo y valorarlo” (2002, p.137), considerando
diferentes dimensiones, planos y niveles de significacién. En el caso de este
estudio, el analisis se centrdé en lo que la autora denomina plano “estructural
formal”’, que refiere al estudio de los planes de estudio, los programas vy las
disposiciones reglamentarias. De forma similar, siguiendo la concepcion de
Coll (1997), implicaba situarse en el proyecto o disefo curricular de la carrera,
que para este autor comprende los tres primeros niveles de concrecién del

curriculo: perfil, plan docente institucional y plan docente por asignaturas.
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Finalmente, desde la perspectiva metodoldgica, cabia plantease cuales eran
los procedimientos mas adecuados para construir el conocimiento.
Coincidiendo con Quifiones (2008), se buscaba explorar la diversidad de
sentidos y de puntos de vista acerca de la formacidon actual de los
odontélogos para intervenir en un sistema de salud centrado en la estrategia
de APS, haciendo visibles las regularidades, pero también los casos que no
encajaran y las circunstancias que actuaran para que éstas no se
comportaran de la forma esperada, procurando interpretarlas. La variedad de
fuentes de informacién utilizadas (documentos curriculares, resoluciones
nacionales e internacionales referidas a la formacién de recursos humanos en
salud, entrevistas a actores institucionales, etc.) procuraron “captar y describir
la complejidad de los fendbmenos en estudio y su contexto con la mayor
rigueza posible, respetando la mirada de los actores sociales involucrados”
(Neiman y Quaranta, 2006, p. 220). En funcién de la opcién metodoldgica
realizada, se asume que los resultados obtenidos estan sujetos a las
valoraciones subjetivas de los entrevistados y las del propio investigador, en
tanto que participante privilegiado en esta tarea. Siguiendo a Olabuenaga y
Espizia (1989), se empled la técnica de entrevista en profundidad con los
actores institucionales por tratarse de una instancia en la cual “el investigador
busca encontrar lo que es importante y significativo en la mente de los
informantes, sus significados, perspectivas e interpretaciones, el modo en que
ellos ven, clasifican y experimentan su propio mundo” (p.126). Al mismo
tiempo, se esperaba que el didlogo con los entrevistados permitiera descubrir
perspectivas no exploradas en el analisis documental previo y que hiciera

posible redireccionar la busqueda.

Como ya se sefalé en el capitulo anterior, en el campo de la educacion
persiste un intenso debate respecto a la pertinencia de adoptar un enfoque
centrado en el desarrollo de competencias, por considerar que el mismo no es
intrinseco al ambito académico, que ha sido extrapolado del ambito laboral y
que se corre el riesgo de recaer en la consideracion fragmentaria de
destrezas especificas (Perrenoud, 2005) (Diaz Barriga, 2006) (Camilloni,

2010). No obstante, se opté por este enfoque por tratarse del modelo
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3.2. El diseio de la investigacion

Se adopté como método el estudio de caso unico, empleando como técnicas
el analisis documental y las entrevistas en profundidad. Las fuentes
documentales primarias fueron: el Plan de Estudios 2001 de la carrera Doctor
en Odontologia de la UR y la totalidad de programas de las unidades

curriculares que lo integran.

A efectos de analizar los documentos curriculares se construyeron categorias
que permitieran sistematizar los atributos requeridos a los profesionales de la
salud para intervenir de forma pertinente en sistemas centrados en la
estrategia de APS y que priorizan el primer nivel de atencion. Esto fue
necesario debido a que la ley 18.211 establece que “las acciones de atencion
integral a la salud seran practicadas por equipos interdisciplinarios” (Art. 36),
pero no caracteriza la formacion profesional requerida a los integrantes de
estos equipos. Si bien existe profusa bibliografia respecto a los acuerdos
alcanzados en los organismos internaciones de la salud, no fue posible ubicar
un documento que los sintetizara. EI Manual de Indicadores de las Metas de
los Objetivos de Toronto (OPS, 2010) es el que mas se aproxima, pero su
finalidad es monitorear los avances en el proceso de implementacion de los
sistemas de salud y solo tangencialmente la formacion profesional ofrecida
por las instituciones educativas. Para la construccion de estas categorias, se
tuvieron en cuenta: documentos oficiales del Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, la Oficina Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud; fuentes bibliograficas independientes y aportes de informantes

calificados. Se describen a continuacion las cuatro categorias consideradas:

Competencias técnico — profesionales suficientes para brindar una
atencién apropiada en el primer nivel de atencion, desde una perspectiva de
APS. Para la construccion de esta categoria, se tuvieron en cuenta los
documentos consensuados a nivel de la OMS/OPS, la bibliografia consultada
y el asesoramiento de una informante calificada (odontdloga, ex-docente de la
Facultad de Odontologia de la UR, con extensa actuacion profesional en el
ambito comunitario). Dado que el perfil de egreso del Plan 2001 no esta
expresado en términos de competencias, se tomaron como referencia,

algunas de las enunciadas en el Plan de Estudios 2011 de la Facultad de
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Odontologia (recientemente aprobado por el CDC). Se llegdé a la siguiente

sintesis de competencias técnico — profesionales:

poseer conocimientos solidos respecto al funcionamiento normal del
sistema estomatognatico

desempefarse con los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para la promocion y educacion de la salud, el diagndstico,
la prevencion, la rehabilitacion y el mantenimiento en salud de las
afecciones del sistema estomatognatico, a nivel individual y colectivo,
con respaldo en la evidencia cientifica

estar capacitado para indicar e interpretar los estudios paraclinicos
necesarios

desempefarse en forma acorde con los principios y normas de la
bioseguridad

manejar los procedimientos clinicos y las practicas indispensables en
la atencion inicial de las urgencias y emergencias

reconocer y orientar oportunamente la derivacion de los pacientes que
por su patologia deban ser referidos a otro nivel de atencion del

sistema

En consonancia con lo sugerido en el Manual de Indicadores de las Metas de

los Objetivos de Toronto (OPS, 2010), también se incluyeron en esta

categoria las estrategias de ensefianza y aprendizaje previstas para adquirir

dichas competencias: abordaje interdisciplinario del conocimiento, equilibrio

entre teoria y practica, caracteristicas de la formacién clinica, participacion del

estudiante en su formacion, entre otras posibles.

Competencias de salud publica. Esta categoria fue construida a partir de

los documentos consensuados a nivel de la OMS/OPS y la bibliografia

consultada. Comprende:

reconocimiento de la importancia de la estrategia de APS para la
organizacion del sistema sanitario

comprension de los determinantes sociales de la salud

cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis en la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
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- observancia de una conducta ética frente al paciente, el equipo de
salud y la comunidad, preservando la dignidad y privacidad de las
personas

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

- exposicion temprana del estudiante a practicas de APS en la
comunidad

- capacidad para llevar a cabo investigaciones

- capacidad para planificar, monitorear y evaluar el proceso de trabajo
que se desarrolla en los servicios de salud en que se desempefia y

sus impactos sobre la salud de la poblacién

Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario vy
multiprofesional. Esta categoria fue construida a partir de los documentos
consensuados a nivel de la OPS/OMS vy la bibliografia consultada. Implica la
participacién del estudiante en actividades de caracter interprofesional
(cursos, talleres, pasantias, etc.) durante la formaciéon de grado, que lo
capaciten para desempefarse en un equipo de salud integrado de forma

interdisciplinaria y multiprofesional.

Competencias interculturales. Esta categoria fue construida a partir de los
documentos consensuados a nivel de la OPS/OMS y la bibliografia
consultada. Implica:

- habilidades interactivas y de comunicacion que reconozcan las
capacidades cognitivas, emotivas y de intercambio que deben ser
tomadas en cuenta cuando se trabaja con grupos étnicos, linguisticos,
religiosos o socio-econdmicos diversos

- habilidades para promover la participacion activa de la comunidad en

el sistema de salud

Establecidas dichas categorias, se analiz6 el texto del Plan 2001 de la carrera
Doctor en Odontologia y los programas de sus unidades curriculares,
contrastandolos con las competencias internacionalmente reconocidas como

necesarias para desempefiarse en sistemas de salud centrados en la

estrategia de APS.
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Para complementar este analisis documental, se realizaron entrevistas en
profundidad a integrantes del Claustro, del Consejo de la Facultad y de la
Unidad de Supervision y Transformacion Curricular - en su caracter de
responsables del disefo curricular y/o de la conduccién del plan de estudios -
con la finalidad de conocer su vision respecto al tema en estudio y esclarecer
aspectos no suficientemente explicitados en los documentos, o que
presentaban aparentes inconsistencias. La eleccién de los entrevistados se
realizé siguiendo el criterio del muestreo intencional, procurando que los tres
ordenes universitarios (docentes, estudiantes y egresados) estuvieran
representados en la muestra. A efectos de realizar esta tarea, se conté con la
colaboracion de las autoridades de la Facultad, quienes proporcionaron un
listado de candidatos que cumplia con los criterios de inclusién, arriba
descritos. Siguiendo a Valles (2003), se elaboré un guién previo para las
entrevistas. El registro grabado de cada una fue acompanado de notas, a
cargo de la entrevistadora, que permitieron recoger aspectos no verbales, asi
como comentarios surgidos en la pre y/o en la post-entrevista. A continuacion,

se procedio a la trascripcion textual y a su posterior analisis.

Finalmente, se contrastaron los resultados del analisis documental previo con
los aportes realizados por los informantes clave, en procura de establecer
conclusiones respecto a la pregunta de investigacién y de aportar algunas
sugerencias que podrian incrementar la pertinencia de la formacién actual en
referencia a los requerimientos de un sistema nacional integrado de salud.

Cuadro 3. Fases del proceso de investigacion

Elaboracién de un estado del arte respecto a la formacion requerida a los
Fase 1 | profesionales de la salud, a nivel internacional, para integrar sistemas de salud

caracterizados por la estrategia de APS
Seleccion de la carrera Doctor en Odontologia de la UR como estudio de caso a nivel

Fase 2 | nacional
Construccién de categorias de analisis que sistematizaran los consensos adoptados

Fase 3 | a nivel internacional, respecto a las competencias requeridas a los profesionales de

la salud para intervenir en sistemas centrados en la estrategia de APS
Andlisis de contenido del plan de estudios 2001 de la carrera Doctor en Odontologia

Fase 4 | de la UR y de la totalidad de los programas que integran el curriculo, a la luz de las

categorias de analisis construidas
Sistematizacién de las principales interrogantes surgidas a partir del analisis
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S Discusién de los resultados y elaboracién de conclusiones y sugerencias que

8 Fase 6 udieran contribuir a mejorar la pertinencia de la carrera en estudio, respecto a los
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= requerimientos de un sistema integrado de salud centrado en la estrategia de APS.
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4. Resultados

41. El plan de estudios 2001

El primer capitulo esta dedicado a exponer los antecedentes de este plan de
estudios. Sus autores rescatan los criterios innovadores ya presentes en el
plan 1966 en tanto “propuesta de transicién, que avizoraba de futuro una
practica odontoldgica interdisciplinaria, interprofesional, integral y preventiva”
(Plan de Estudios 2001, p.9), pese a que el advenimiento de la dictadura
impidi6 su plena implementacién. Asimismo, se rememora “el proceso de
revision y acuerdos desarrollados institucionalmente por la Facultad a partir
de la reapertura democratica” que se concretaron en el plan de estudios 1993.
Se destacan los consensos alcanzados respecto a las carencias que
presentaba el sistema de atencién odontolégico del pais, la necesidad de

“revertir el enfoque curativo hacia un enfoque preventivo asistencial’, el

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

predominio de “condiciones inadecuadas para abordar la formacion de grado”
y las condiciones de inequidad para el ingreso a la carrera de vastos sectores
de la poblacion (p. 10). En referencia al cambio de enfoque, destaca “la
vigencia de un paradigma ya superado de atencion médica y odontoldgica, en
el proceso de formacion y en la practica privada, fundamentalmente centrado
en la enfermedad, de caracter individual, biologicista, mecanicista, de alta
densidad tecnolégica y tendiente a una pseudo especializacion”. Asimismo,
sefala “la ausencia de contenidos de educacién para la salud en el conjunto
del sistema educativo que permita una mayor socializacion de principios

preventivos” (Ibid.).
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aprendizaje y la conformacion de estructuras de gestion curricular acordes”
(p. 11). El capitulo finaliza afirmando que, pese a los cambios sustantivos
introducidos al plan 1993, el nuevo plan de estudios mantiene “las bases
conceptuales, de politica de ensefianza y la estructura curricular basica” de su

antecesor.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis en consideracion, es de
resaltar el cuestionamiento al enfoque curativo, asi como el énfasis en la
educacion para la salud, que anunciarian el acercamiento a un modelo

centrado en la estrategia de atencién primaria.

En el segundo capitulo, donde se exponen sus fundamentos, se concibe el
Plan de Estudios 2001 “como instrumento articulador de una politica de
innovaciones en la formacion cientifica superior y los problemas actuales de
la sociedad que atanen a esta area”. Define la atenciéon desde un enfoque
preventivo, como “sintesis de esfuerzos destinados a fomentar, conservar y/o
restaurar la salud del individuo” y la concibe “con criterio de unicidad clinica,
epidemioldgica y social”. “Impulsa una formacién odontolégica basada en los
principios pedagdégicos de la ensefianza activa” y “privilegia el concepto de
experiencia como vivencias significativas que, confrontadas a la evidencia
cientifica, permitan la apropiacién de conocimientos sustantivos del campo

odontolégico en el desarrollo de un pensamiento critico riguroso® (pp. 12-13).

No se hace mencion expresa a la estrategia de APS, pero varios de sus
conceptos esenciales aparecen reflejados en este capitulo: “Se sustenta en
una visién del ser humano como totalidad. Ello implica un abordaje integral de
la atencién de la salud bucal en sus mudltiples dimensiones: bioldgica,
psicolégica y social.” Reconoce la salud como “un derecho humano
fundamental” y define la salud “como una categoria biologica 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’. Define la atencién “desde un enfoque preventivo...que supone la

sintesis de esfuerzos destinados a fomentar, conservar y/o restaurar la salud
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= salud bucal”. “Concibe la atencidon con un criterio de unicidad clinica,
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qg epidemiolégica y social...enfocando la atencion individual desde una
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- perspectiva colectiva” (pp. 12-13).
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En referencia a la capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario, se
sefala que el Plan 2001 “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 ese sentido, se define la
integracion de las catedras para la ensefianza de los problemas tedricos y
practicos de la odontologia, identificados como unidades significativas de
aprendizaje” (Ibid.). Dado que “los criterios de interdisciplinariedad” aparecen
expresamente vinculados a “la integracion de las catedras para la ensefianza
de los problemas tedricos y practicos de la odontologia”, cabe preguntarse si
solo se refiere a la integracion de disciplinas y/o especialidades dentro del

campo odontoldgico, o podria ser considerada con un criterio mas amplio.

No se encontraron referencias en relacion con las competencias

interculturales.

El capitulo Il estda consagrado a los objetivos y el perfil del graduado. La
mayoria de los objetivos articulan de tal manera las competencias técnico —
profesionales del odontdlogo con las competencias de salud publica, que

resultaria artificioso pretender abordarlas por separado:

“Formar odontélogos capaces de contribuir activamente al bienestar
humano, al logro de la salud de la poblaciéon, en particular, de la salud
bucal. Brindar y promover una formacién cientifica, técnica y ética que
posibilite un desarrollo del campo odontolégico y un ejercicio
profesional fundamentado, riguroso y de calidad. Contribuir a la
consolidacion de un enfoque clinico-epidemiolégico y social de los
procesos de ensefianza y de atencién odontologica. Formar en una
concepcibn integral de la asistencia, jerarquizando la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, con una perspectiva bio-psico-
social del individuo. Reconceptualizar el papel del paciente en
oportunidad de la ensefianza, la investigacion y la extension. Promover
un enfoque de investigacion multidisciplinar y critico, orientado a la
solucién de los problemas odontolégicos de la poblacion de nuestro
pais, desde una perspectiva regional. 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.” (p. 14)
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Sostiene que se trata de formar un odontélogo con “perfil generalista” y define
como su campo de accion: “la promocién de la salud, el control de la
problematica mas prevalerte, el reconocimiento y la derivacion de la alta
complejidad y la gestion de los recursos necesarios para la atencion de la
salud bucal” (p.15). Finalmente, se describen las funciones que el odontologo

asi formado estara en condiciones de ejercer:

“Operar en sistemas de atencién que brinden una cobertura de salud
universal accesible, de 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. 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. Prevenir,
diagnosticar, pronosticar, tratar y evaluar los problemas de salud bucal
que afectan al individuo y la comunidad. Ejercer una odontologia
integral, en la que se destaca como pilar fundamental la orientacion
preventiva. Asumir un compromiso profesional que busque dar

respuesta a la dindmica politica, social y epidemioldgica de la realidad

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

en la que ejerza“. (lbid.)

En referencia a la capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario,
sefala como objetivo de la formacién de grado: “Desarrollar el binomio
docencia y atenciéon en un marco multi e interdisciplinar, interprofesional e
integrado a la comunidad”. Asimismo, destaca que el egresado estara
capacitado para “Integrar equipos interdisciplinarios e interprofesionales,
particularmente de salud bucal” (pp. 14-15). Aqui la referencia es mas
explicita que en el capitulo anterior, puesto que concibe la intervencion del
odontdlogo en el marco de un equipo de salud integrado por otros

profesionales de la salud y con participacién de la comunidad.
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Desde la perspectiva de Coll (1997), el cuarto capitulo refiere al plan docente
institucional: como se trabajan los contenidos, de qué forma se organizan,
qué normas los rigen y qué mensajes se refuerzan. El plan de estudios 2001
desarrolla la formacion de grado de los futuros Doctores en Odontologia en
cinco afos y medio de cursada, que se organizan a través de cuatro cursos
centrales “concebidos como los grandes trayectos curriculares
correspondientes a las principales areas del conocimiento odontolégico” (p.
16).

Cuadro 4. Cursos centrales de la carrera Doctor en Odontologia

MORFOFUNCION Comprende los conocimientos anatdomicos,
histolégicos, bioquimicos y fisiolégicos 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 y preventivos en la resolucién de los

problemas de salud bucal

ODONTOLOGIA Comprende el analisis del conjunto de

SOCIAL componentes de la asistencia odontologica

desde la perspectiva de las Ciencias Sociales.

Fuente: Plan de Estudios 2001 de la Facultad de Odontologia, UR

El plan de estudios establece cuatro ejes para la formacion de grado del
odontodlogo:

- Adopcion de un modelo integrado y estructura del curriculo en base a

los cuatro cursos centrales. Organizacion de los cursos en Unidades

Integradas de Aprendizaje (UDA), que conforman nucleos

significativos de  conocimientos, habilidades y  actitudes
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fundamentales dentro del campo, pautados por criterios de

pertinencia y oportunidad en el desarrollo de los aprendizajes.

- Programacion de las UDA desde una perspectiva multidisciplinar,
garantizada por la articulacion entre catedras y areas. Incorporacion
de cursos optativos que contemplan aspectos complementarios de la
formacion odontoldgica y que articulan el grado con la educacion

permanente y la especializacion.

- Aspectos metodoldgicos, orientadores de los procesos de ensefianza
y de aprendizaje. Entre ellos, se consignan expresamente: abordaje
interdisciplinario del conocimiento, adecuado equilibrio entre teoria y
practica, ensefanza por problemas en instancias pertinentes,
aprendizaje en base al analisis y la resolucion de situaciones reales,
participacion activa del estudiante en su formacion, combinacion de
dispositivos grupales y de autoaprendizaje, adopcion de un sistema
de evaluacién que conjugue las modalidades continua y sumativa
para la acreditacion de las UDA, valorando los procesos y los

productos del aprendizaje.

- Resignificaciéon de la practica sanitaria, orientando la atencién desde

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

una perspectiva clinica integral, de prevencion y promocion de la
salud, enfatizando el rol activo del paciente como agente de salud.
Formacién clinica del estudiante desde las primeras etapas de la
carrera y desarrollo de una estrategia - tanto hospitalaria como en
servicios y comunidad - que integre la practica sanitaria al proceso
pedagdgico. Realizacién de pasantias - con y sin apoyo docente -
que permitan al estudiante avanzado adquirir niveles de autonomia
creciente, asi como el conocimiento integral de las instituciones
vinculadas a la salud en su estructura, sus dinamicas y los

comportamientos que generan.

- Conformacién de estructuras académico-administrativas que faciliten

O
o
)

o

)
%

(qv]

)
T

('c
RS

:J‘l

)
=

(=
D

1

(qv]

<
=

:J‘l

)
=

(=
D

& la transformacion curricular, abordando especificamente: la gestién

N
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%‘ como la gestién administrativa. Con respecto a la gestion académica

S curricular, se crea una Unidad de Supervision y Transformacion
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Curricular (UNSTRAC) con funciones de conduccién y evaluacion
curricular, y de asesoramiento y propuesta al Consejo de Facultad en
materia de politicas de ensefianza. En referencia a la formacion
docente, se crea una Unidad de Apoyo Pedagdgico que impulse y
profundice la formacion pedagdgica y didactica de los docentes y, en
relacién al asesoramiento estudiantil, se proyecta la instalacion de
una Unidad de Apoyo Estudiantii que implemente acciones de
apoyatura curricular. En cuanto a la gestién administrativa, se crean
Secretarias de Curso adjuntas al Departamento de Ensefianza, con el
objetivo de generar condiciones de viabilidad de los procesos puestos

en marcha. (pp. 16-17)

Como puede apreciarse, se resalta la importancia de adoptar un modelo
curricular integrado, organizado en Unidades Integradas de Aprendizaje “que
conforman nucleos significativos de conocimientos, habilidades y actitudes
fundamentales dentro del campo” y que se programan desde una perspectiva
“‘multidisciplinar” en la medida que articulan la participacion de diferentes
catedras y areas. Esta modalidad de organizacion parece reafirmar la
aspiracion previamente enunciada de superar la fragmentacion en
asignaturas, en tanto estructura el curriculo en base a cuatro cursos centrales
“correspondientes a las principales areas del conocimiento odontologico”.
Asimismo, prevé la incorporacién de cursos optativos que contemplen
“aspectos complementarios de la formacion odontolégica” y faciliten la

articulacién grado y postgrado (Ibid.).

Dado que se realiza un planteo inicial y muy sintético respecto al disefio
curricular previsto, no corresponde analizarlo aqui a la luz de las categorias
descriptas. Sin embargo, cabe destacar que los “aspectos metodolégicos
orientadores de los procesos de ensefianza y aprendizaje” descriptos en el
capitulo son coincidentes con varias de las recomendaciones referidas a la
formacion de recursos humanos competentes para trabajar en un sistema de
salud centrado en la estrategia de APS: abordaje interdisciplinario del
conocimiento, adecuado equilibrio entre teoria y practica, ensefianza por
problemas, trabajo en grupos, aprendizaje en base al analisis y resolucion de

situaciones reales y participacion activa del estudiante en su formacion.
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Asimismo, se plantea “una resignificacion de la practica sanitaria que revierte
la clasica atencion recortada de los cuadros psicopatoldgicos”, orientandola a
“la atencion jerarquizada del paciente desde una perspectiva clinica integral,
de prevencién y de promocion de salud, enfatizando el rol activo del paciente
como agente de salud” (p.17). Esta orientacion esta inequivocamente
vinculada a las competencias de salud publica, en tanto recoge
implicitamente varios principios de la estrategia de APS y adopta dispositivos
pedagdgicos acordes: formacién clinica desde las primeras etapas de la
carrera, integracion de la practica sanitaria al proceso pedagdgico y pasantias
— con y sin apoyo docente — para promover una progresiva autonomizacién
del estudiante y su conocimiento integral de las instituciones por donde

transita.

El quinto capitulo tiene como propésito definir los objetivos generales de
formacion de los cuatro cursos centrales, identificar las UDA y otros
componentes curriculares que comprende cada uno, asi como enunciar los

criterios adoptados para su ordenamiento.

El Curso de Morfofuncion remite a la construccion de competencias técnico
profesionales especificas del odontdlogo, en tanto supone la adquisicién de
conocimientos respecto al sistema estomatognatico en estado de salud y su
relaciéon con el resto del organismo, integrando componentes “anatémicos,
histolégicos, bioquimicos y fisiolégicos” (p.18). Esta afirmacion y la
denominacion de las seis UDA que integran este curso (Componente
osteoartromuscular, Componente neurovascular, Cavidad bucal, Biologia
Celular y Tisular, Medio Interno y Sistema Estomatognatico) sugiere que el

abordaje es de naturaleza exclusivamente biolégica.

Los objetivos del Curso de Patologia sefialan componentes del campo
técnico profesional del odontélogo: “comprender los conceptos de
diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento”, “comprender las enfermedades
bucales especificas”, “controlar las enfermedades bucales de mayor

prevalencia e incidencia en nuestra poblacién, conociendo en profundidad su
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epidemiologia, su prevencion, sus sintomas y signos”, identificar las “menos
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E prevalentes para su derivacion pertinente”, “incorporarse a tareas de

’; investigacion basica y clinica especifica” (p.19). Pero también aparecen

5 referencias a la construccion de competencias para trabajar en un equipo
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interdisciplinario: “reconocer las patologias generales con repercusion en el
sistema estomatognatico a fin de orientar el trabajo odontolégico hacia un
equipo multidisciplinario de salud” y “lograr una formacién en Patologia y un
manejo clinico adecuados al perfil generalista, capacitandolo para integrar

equipos de salud’(lbid.)

Comprende ocho Unidades de Aprendizaje y seis Clinicas correspondientes a
las UDA. En los criterios seguidos para su ordenamiento curricular se destaca
la importancia de la integracion de “las diferentes disciplinas” que intervienen
en el curso, aunque en realidad se refiere a “todos los capitulos que incluye la
Patologia” (etiologia, semiologia y técnicas de diagndstico). El criterio
empleado para identificar diferentes disciplinas es impreciso desde un punto
de vista epistemoldgico y no resulta claro qué concepto de “interdisciplina” se
maneja, pero siempre parece referirse a la integracion de conocimientos

dentro del campo odontoldgico.

Respecto al Curso de Tratamiento resulta llamativa su denominacion, dado
que engloba objetivos y contenidos referidos a la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades que, en principio, no supondrian acciones de
caracter terapéutico. Varios de sus objetivos de formacion remiten a
competencias del campo técnico — profesional especifico: conocer las normas
y aplicar los procedimientos de bioseguridad, abordar cientificamente los
problemas odontolégicos, dominar el concepto de salud bucal en todos los
grupos etareos y la evaluacion del riesgo de contraer enfermedad, manejar
las opciones de tratamiento para los diferentes niveles de atencion,
diagnosticar y realizar la planificacién terapéutica de los individuos afectados
por las enfermedades mas prevalentes considerando los aspectos bioldgico,
social, econémico y cultural del paciente, seleccionar los materiales y técnicas
a aplicar mediante procedimientos terapéuticos preventivo — rehabilitadores,
diagnosticar y conocer la terapéutica especifica de la patologia menos

prevalerte, asi como los ambitos de derivacién pertinentes (p. 21).

También se observan referencias implicitas a la estrategia de APS: “participar
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e adecuacion a cada ambito de asistencia y a su contexto social”, intervenir en

c

qg el primer nivel de atencién desarrollando las acciones propias del mismo:
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urgencias, promocion de la salud, prevencion, inactivacion de caries,

detartraje y ortodoncia interceptiva (p. 23).

En cuanto a la formacién para integrar equipos multiprofesionales se propone
“desarrollar una odontologia multi e interdisciplinar que le permita formar parte
de equipos de salud” (p. 21). Aunque no se dice explicitamente, la
consideracién del paciente “en sus aspectos biolégico, social, econémico y
cultural”, asi como la adecuacion del modelo “a cada ambito de asistencia 'y a
su contexto social” podria estar aludiendo al desarrollo de competencias

interculturales.

El Curso de Tratamiento esta integrado por 18 Unidades de Aprendizaje, 11
Clinicas correspondientes a las UDA y tres pasantias en servicios y
comunidad. Se estructura en torno a dos ambitos de practica preprofesional:
la clinica odontolégica que se desarrolla en el local central de la Facultad y la
que tiene lugar en los servicios y en la comunidad. Estos espacios se
organizan en base a dos estrategias diferenciadas: la clinica integrada y las

pasantias curriculares. Se define la clinica integrada como:

“‘una estrategia para la formacién de odontélogos que, a través de un

abordaje multi e interdisciplinar de la atencion, propone la organizacion

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

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” (p. 24).

En cuanto a la pasantia:

“supone desde el punto de vista del estudiante actuar en ambitos
organizados a nivel institucional y/o comunitarios vinculados a la
atencién de la salud bucal de la poblacién, incorporandose a un equipo
de salud o educativo establecido, recibiendo orientacién y respaldo de

un plantel docente especifico” (p. 26).
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la enfermedad, con una perspectiva bio-psico-social” y “la participacion

organizada de la comunidad” en el programa de salud bucal.

Se sefiala “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” (p.
26). Asimismo, se afirma que “la implementacién de este tipo de programas
universitarios 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 poblacion” (Ibid.). En funcion de lo
anterior, se describen los acuerdos y convenios de la Facultad con diferentes
servicios de salud (MSP, Intendencias, INAU, policlinicos comunitarios), asi
como con programas de salud comunitaria que se desarrollan en escuelas,

guarderias, centros barriales y hogares del INAU.

Recordando que este plan de estudios se aprobdé en 2001, las anteriores
afirmaciones resultan llamativas por su actualidad respecto a los objetivos
resefados en la ley de creacion del SNIS y por su coincidencia con el Quinto
Desafio acordado en la VII Reunién Regional de los Observatorios de

Recursos Humanos en Salud de la OPS realizada en 2005:

“‘Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de
formacion (universidades, escuelas) y los servicios de salud que
permitan adecuar la formacién de los trabajadores de la salud para un
modelo de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a las
necesidades de salud de la poblacion.” (OPS, 2005, p.3)

El Curso de Odontologia Social tiene como objetivos: “estudiar el proceso
salud — enfermedad en la sociedad, visto desde multiples abordajes”, “aportar
herramientas que le permitan constituirse en dinamizador de los cambios en
la atencion a la salud, propendiendo a la implementacion de un modelo
universal, integral, equitativo y ético”, integrar el conocimiento especifico del
area con las ofras areas académicas, presentar los fundamentos y
componentes de la UR y de las profesiones de la salud integrados al contexto
social, propender a “la aplicacion del método cientifico en las disciplinas de la

salud”, a efectos de estudiar el proceso salud — enfermedad del individuo
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como ser biopsicosocial, a través de los contenidos y métodos de la
Epidemiologia y “reconocer los aspectos que hacen a la gestion de los
servicios de salud en general y odontolégicos en particular, y su aplicacion

practica” (pp. 27-28).

La mayoria de sus objetivos remiten a la construccion de competencias de
salud publica y de interaccion con los otros profesionales de la salud. Aunque
no la menciona explicitamente, recoge varios principios de la estrategia de
APS en la medida que se propone aportar herramientas al odontélogo “que le
permitan constituirse en dinamizador de los cambios en la atencién a la salud,
propendiendo a la implementacién de un modelo universal, integral, equitativo
y ético”. Asimismo, destaca la importancia de concebir al individuo como un
ser biopsicosocial, remite a los determinantes sociales de la salud, pretende
incluir conocimientos generales relacionados con las ciencias sociales y
sefala la importancia de capacitar al estudiante en “la gestién de los servicios

de salud en general y odontolégicos en particular” (p. 28).

Comprende cuatro unidades curriculares, que parten de un estudio general de
la Universidad y de las profesiones de la salud, procurando ubicar al
estudiante “desde lo institucional, en su responsabilidad social y ética”. Con
respecto a las UDA define tres areas del conocimiento: las ciencias sociales
en referencia a la comprension del proceso salud - enfermedad, la
epidemiologia general y bucal y los modelos asistenciales, asi como la
gestion de los servicios de salud. Asimismo, se describen acciones de

integracidon con otros cursos y programas.

Finalmente, en relacién con los Cursos Optativos, se describen tres tipos. El
primer grupo tiene como objetivo aportar herramientas o instrumentos que
faciliten el desarrollo académico de los estudiantes (Iniciacion a la
investigacion cientifica, Compresion lectora del idioma inglés y Curso basico
de informatica). El segundo grupo “ofrece espacios de formacién orientados a
obtener un dominio basico de técnicas de comunicacién social y practicas de
salud para su aplicacion especifica, o de soporte, en el acto odontolégico” (p.
29), mientras que el tercero ofrece una introduccion a los niveles de

especializacién previstos para el nivel de postgrado.

Maestria en Enseinanza Universitaria y
Comision Sectorial de Ensenanza (

T‘ OF LA REPOBLICA ®COHHS\OII sectorial @
A 3 : Niiiiivg 5 de ensefanza
Area Social y Artistica S URueuar e

Consejo de Formacion en Educacion

Facultad _] . Consejo de

Formacién en

de Humanidades
y Ciencias de la Educacion . . Educacion



a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

O
o
)

o

)
%

(qv]

)
T

('c
RS

:J‘l

)
=

(=
D

1

(qv]

<
=

:J‘l

)
=

(=
D

senanza

Maestria en En

Alicia Cabezas

Los cursos correspondientes al primer grupo podrian aportar al desarrollo de
competencias de salud publica por cuanto contribuirian a capacitar al
graduado para llevar a cabo investigaciones y para realizar un adecuado
procesamiento de la informacion en los servicios de atencion comunitaria.

En cuanto a los del segundo grupo, no resulta clara la vinculacion entre los
cursos anunciados (Atencion de pacientes odontoldgicos en situacion de
emergencia general e Incidencia de factores psicolégicos en la practica
odontoldgica) y la intencion de “obtener un dominio basico de técnicas de
comunicacion social’. Se volvera sobre el punto cuando se analicen los

programas especificos de cada unidad curricular.

Los cursos optativos del tercer grupo refieren claramente a la articulacion

grado — postgrado.

El sexto capitulo plantea los diagramas curriculares de los cuatro cursos
centrales, su organizacion en funcién de los cinco afios y medio de duracion
de la carrera, asi como su distribucion horaria por afo. Se especifica que “la
estructura horaria basica contempla una actividad de ensefianza presencial
durante 9 meses de entre 25 y 30 horas semanales /estudiante”, y que en el
caso de las pasantias Il y lll, “se estima una asistencia estudiantil de 20 horas

semanales” (p.36).

De acuerdo con estos diagramas, los cuatro cursos centrales tendrian una
participacion significativa a lo largo de toda la carrera. No obstante, se
observan importantes asimetrias respecto al peso de cada uno en la
formacion. Mientras que el Curso de Tratamiento (aunque incluya
aprendizajes no referidos a la terapéutica) tiene una carga horaria total de

3030 horas, solo se asignan 370 al Curso de Odontologia Social.

El séptimo y ultimo capitulo describe sintéticamente los contenidos de cada
una de las unidades de aprendizaje, pasantias y cursos optativos que
componen el Plan de Estudios 2001. Dado que se va a realizar un analisis
detallado de los programas de cada unidad curricular, se posterga para esa

instancia su comparacion con los contenidos minimos consignados en este

capitulo.
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4.2. Los programas de las unidades curriculares

Se realizé un estudio pormenorizado de los 43 programas proporcionados por
la institucion, que corresponden a la totalidad de unidades curriculares que
integran la carrera, siguiendo su orden de sucesién en la carrera (ver Anexo
A). Pero, dada su extensién, se realizé una sintesis de los mismos,

agrupandolos en funcién del curso central al que pertenecen.

El Curso de Morfofuncion comprende seis unidades de aprendizaje que
tienen una carga horaria global de 850 horas. Todas las unidades académicas
participantes (Anatomia General y Buco Dental, Bioquimica y Biofisica,
Fisiologia General y Buco Dental, Histologia, Microbiologia general y buco
dental, Anatomia patoldgica y Fisiopatologia general y buco dental) tienen un

perfil definidamente bioldgico.

Las seis unidades de aprendizaje se encuentran ubicadas en el primer y
segundo ano de la carrera y no se percibe, a partir del analisis documental,
que estas estructuras docentes tengan una intervencion significativa en
instancias posteriores de la formacién de grado. Aunque los diagramas
curriculares y de distribucion horaria del Plan 2001 (pp. 30 — 36) prevén
“actividades de integracién basico-clinicas” a cargo del Curso de Morfofuncion
en el tercer, cuarto y quinto ano de la formacién, con una carga horaria de 10
horas en cada afo, no fue posible identificarlas a nivel de los programas
estudiados. Por lo tanto, pareceria que, siguiendo los criterios tradicionales, la
ensefianza de los contenidos basicos se ubica en los primeros tramos de la
formacién, en escasa interaccion con los contenidos aplicados, que se

concentran en los tramos posteriores.

Los programas de las seis UDA de Morfofuncion afirman que el contenido
tematico es “planificado interdisciplinariamente en funcién del saber
odontolégico”. Sin desmedro de valorar positivamente la intencion educativa
de organizar y exponer de forma integrada los aportes de las diferentes
unidades académicas participantes en cada UDA, no queda claro el concepto
de “interdisciplina” que se maneja. Aunque la denominacién de las unidades
académicas participantes remite a diferentes ambitos de la biologia humana y
de la odontologia, es discutible que todas ellas constituyan disciplinas

auténomas desde una perspectiva epistemoldgica. Mas bien, parecen referir a
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campos diferenciados o especializados del conocimiento dentro “del saber
odontolégico”. Por otra parte, dado que el enfoque considera exclusivamente
la dimensién bioldgica del individuo, la integracion disciplinar, aun dentro del
campo de la odontologia, estaria excluyendo las otras dimensiones

destacadas en el texto del plan de estudios.

La metodologia de ensefianza explicitada en los programas de las seis UDA
del Curso de Morfofuncion es practicamente idéntica y responde a los
lineamientos anunciados en el plan de estudios, en la medida que prevé que
‘el aprendizaje se realiza en grupos de tamano medio adaptado a las
posibilidades y caracteristicas de cada una de las unidades académicas

participantes” y que busca “promover el aprendizaje significativo y critico”.

El sistema de evaluacion de las seis UDA de Morfofuncién es plenamente
consistente con los lineamientos del Plan 2001, en tanto contempla
componentes continuos (resolucion de situaciones problema, trabajos escritos
sobre temas delimitados, interpretacién de esquemas, graficos, etc. en forma
individual o grupal, participacion e interés del alumno), asi como aspectos

sumativos (prueba tedrica final).

Dado que se trata de integrar “los conocimientos anatdmicos, histolégicos,
bioquimicos y fisiolégicos del sistema estomatognatico”, y considerando la
necesidad de desplegar las légicas disciplinares en forma sistematica, no
resulta sorprendente que se aborde el estudio de estas estructuras desde una
perspectiva biolégica. Sin embargo, es llamativa la ausencia de referencias,
en los seis programas del Curso, a cualquier diferencia que pudiera surgir en
la conformacién del sistema estomatognatico en funcion de las condiciones
sociales, econdmicas, psicologicas, culturales o ambientales en que se
desarrolla el individuo. Esto supondria considerar el desarrollo de un ser
humano de naturaleza exclusivamente biolégica, que podria permanecer

ajeno a los determinantes sociales de la salud.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis consideradas, estas UDA
parecen contribuir exclusivamente a la construccion de competencias técnico
— profesionales para la atencion odontolégica, en lo referente a “poseer
conocimientos solidos respecto al funcionamiento normal del sistema

estomatognatico”. Como corresponde a la situacién que ocupan en el
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curriculo, se evaluan en los primeros niveles de desarrollo de la competencia:
conocimiento tedrico y adquisicion de ciertas habilidades que permiten su

aplicacion a situaciones problema planteadas en el aula.

El Curso de Patologia comprende ocho UDA, de las cuales seis se
desarrollan en forma integrada con el Curso de Tratamiento y dos (UDA 4 y 5)
en forma auténoma. La carga horaria total correspondiente a este curso es
de 600 horas y se encuentran distribuidas entre el segundo y el quinto afio de
la formacion de grado. Las dos primeras UDA refieren al control de la
transmisién de infecciones (UDA 3/1) y al diagnéstico, prondstico y plan de
tratamiento adecuado (UDA 4/2), mientras que la tercera (UDA 5/3) esta
destinada al estudio de las enfermedades mas prevalentes del sistema
estomatognatico. Este ultimo programa enfatiza el fomento de la salud, el
enfoque preventivo y la necesidad de planificar el tratamiento “en forma

interdisciplinaria”, aunque la perspectiva es exclusivamente odontolégica.

Las UDA 4 y 5 del Curso de Patologia remiten a la semiologia de ‘“las
manifestaciones estomatoldgicas de enfermedades sistémicas” y la “patologia
inflamatoria, infecciosa y tumoral”. Pese al énfasis en la prevencion anunciado
en los objetivos de ambos programas, sus contenidos se centran en la
identificacion y el tratamiento de variadas enfermedades del aparato

estomatognatico.

Las tres ultimas unidades, coordinadas con el Curso de Tratamiento,
proponen “introducir al estudiante en los conocimientos teéricos y practicos de
la Cirugia Buco — Maxilo — Facial”, tomando en cuenta la dimensién biolégica,
asi como los aspectos psicologicos, de género y etareos implicados. Aunque
no se reportan practicas interprofesionales, es un espacio curricular de la
carrera donde la interdisciplina es concebida como interaccién con
profesionales ajenos al ambito médico-odontolégico (asistentes sociales,

fonoaudidlogos, psicélogos).

La metodologia de las UDA participantes es consistente con los lineamientos
del Plan de Estudios, en la medida que combinan instancias teéricas
magistrales, grupos de discusion y actividades practicas que implican “tareas

de asistencia clinica con tutoria docente”.
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Los sistemas de evaluacion jerarquizan el “proceso de formacion clinica asi
como la sintesis e integracién del conocimiento adquirido”. La evaluacion
continua contempla “la capacidad de manejo del ambiente de trabajo, las
relaciones humanas, la autonomia de actuaciéon, una adecuada
fundamentacion teérica de la practica y la calidad de la atencién odontolégica
brindada”, asi como “el rendimiento del trabajo clinico, estimando la relacién
entre el tiempo clinico y la cobertura asistencial brindada”. La aprobacion de
esta evaluacion continua constituye un prerrequisito para rendir la prueba

final del curso.

En funcién de las cuatro categorias de analisis consideradas, estas UDA
parecen aportar fundamentalmente a la construccion de competencias técnico
- profesionales del odontélogo respecto a: desempefnarse en consonancia con
los principios y normas de la bioseguridad, intervenir en el diagndstico,
pronéstico y plan de tratamiento de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia, asi como la identificacion de las patologias de mayor complejidad

para su apropiada derivacion.

Respetando los niveles crecientes de complejidad de la formacion, en los
primeros cursos se privilegia la adquisicion de conocimientos tedricos y el
desarrollo de habilidades incipientes para aplicarlos a situaciones hipotéticas
planteadas a nivel de aula. Mientras que en los cursos mas avanzados, se

incorpora la exigencia de su demostracion en ambientes controlados.

El Curso de Tratamiento es el mas extenso de la carrera considerando su
carga horaria global de 3030 horas y se encuentra presente en los cinco anos
y medio de duracion de la carrera. Comprende 18 unidades de aprendizaje
(seis de ellas integradas con el Curso de Patologia), once Clinicas
correspondientes a las UDA y tres pasantias de Atencion Odontoldgica en
Servicios y Comunidad. Las UDA involucradas son: Introduccion a la atencion
odontolégica y materiales dentales, Introduccién a la prostodoncia y oclusion,
Trasmision de infecciones, Diagnédstico, pronéstico y plan de tratamiento,
Tratamiento de las enfermedades mas prevalentes | y Il, Cirugia buco-maxilo-
facial I, 1l y Ill, Tratamiento de la edentacion |, Il y Ill, Pediatria | y II,
Odontologia restauradora, Terapéutica periodontal, Terapéutica endodéntica

y Ortodoncia. Las Clinicas correspondientes son: las Clinicas integradas de

adultos I, II, Il 'y IV, la Clinica de prostodoncia removible, las Clinicas
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quirargicas I, Il 'y 1, las Clinicas integradas pediatricas | y Il, y la Clinica de

ortodoncia.

Este curso central aborda aspectos tan diversos como: el modelo integral de
atencion odontolégica con énfasis en el enfoque preventivo y la promocion de
la salud, el conocimiento y la manipulacién de los materiales dentales, el
conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad, el estudio clinico
de la oclusion y de las alteraciones que se producen como consecuencia de
la pérdida de piezas dentales, la rehabilitacion de la edentacion parcial o total,
el tratamiento no invasivo de las enfermedades mas prevalentes, la operatoria
dental, las técnicas restauradoras, la terapéutica periodontal y endodontica, la

cirugia buco-maxilo-facial y la atencién odontologica del nifio y el adolescente.

La metodologia de las UDA es consistente con lo propuesto en el plan de
estudios, visto que alternan clases magistrales, talleres o discusion en grupos
acerca de temas especificos, demostraciones clinicas y atenciéon de
pacientes. El sistema de evaluacion articula la modalidad continua para la
valoracion del desempefio en los grupos y en la actividad clinica, con la
modalidad sumativa, que procura verificar la sintesis e integracion del
conocimiento adquirido mediante pruebas puntuales. Los aspectos a evaluar
en la clinica comprenden: el cumplimiento de las normas de bioseguridad, el
manejo de la atencién del paciente y del ambiente de trabajo, las relaciones
humanas, el trabajo en equipo, la autonomia de actuacion, la aplicacion de los
fundamentos tedricos, las destrezas y la calidad de la atencién. Cabe
preguntarse qué actividades permiten a los estudiantes capacitarse respecto
a “las relaciones humanas” y “el trabajo en equipo”’, dado que estos
contenidos no figuran a texto expreso en los programas, aunque se les evalua

en funcion de su desempefio.

Desde la perspectiva de las categorias de andlisis consideradas, estas UDA
privilegian la construccién de competencias técnico — profesionales para la
atencion odontologica, aunque también remiten a algunas competencias de

salud publica (cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis
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E; llevar a cabo investigaciones) y de competencias para trabajar en un equipo

g interdisciplinario de salud. Sin embargo, no resulta claro qué peso se asigna a

L; la adquisicion de las competencias de salud publica y de trabajo
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interprofesional. Segun los programas, los estudiantes no parecen intervenir
en actividades regulares de formacién para la investigacién, ni interactuar con

profesionales de otras disciplinas.

En relacién con la adquisicion de las competencias técnico-profesionales,
visto que los sistemas de evaluacién privilegian la valoracion de la asistencia
odontolégica brindada y su debida fundamentacién tedrica, se estaria
exigiendo el conocimiento tedrico - practico, asi como la demostracién de la
capacidad de desempefio en el marco de una practica asistencial
supervisada. Por el contrario, los programas no consignan actividades que
exijan poner en juego la demostracion de habilidades para realizar
investigaciones, ni para trabajar en un contexto interprofesional. Por lo tanto,
es razonable suponer que la construccion de estas competencias no supere

el nivel del conocimiento teodrico.

Las tres pasantias previstas por el Curso de Tratamiento tienen
caracteristicas diferentes. La que se desarrolla en el tercer afio es consistente
con la sintesis de contenidos del plan de estudios (p. 41) y propone como

objetivos generales:

“Contribuir a la formacion de nuevos recursos humanos en
Odontologia con una visién cientifica e integral de la Salud Bucal, con
énfasis en lo Educativo — Preventivo y Asistencial, capacitandolo para
la resolucion de los problemas sanitarios que afectan a las
comunidades.

- Insertarse en la practica odontolégica en Servicios de salud y
Programas Comunitarios.

- Valorar los aspectos sociales y biolégicos para la comprensién del
proceso salud — enfermedad en sus dimensiones colectiva e
individual.

- Participar del modelo de atencion educativo-preventivo-asistencial,
adecuado a cada ambito asistencial y su contexto social.

- Capacitarse en la planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion

de programas educativo — preventivo - asistenciales.”

Sus contenidos analiticos senalan que los estudiantes realizan actividades en

los programas educativo-preventivo-asistenciales a nivel escolar y en los
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servicios de salud bucal y que el programa esta dirigido “fundamentalmente a
la poblacién escolar de 1° a 6tos anos...procurando fijar conductas y actitudes
favorables respecto a la Salud Bucal, donde el nifio se sienta sujeto de este
proceso”, cuya finalidad es capacitarlo para reconocer su propia salud y su
derecho a la salud. Respecto al estudiante, se propone “brindarle una
herramienta idonea” que “complementa y amplia su visidbn de la practica
profesional al trasladar el acto odontolégico de la esfera individual a la
colectiva con la utilizacion de técnicas de alternativas y de alto contenido
preventivo”. Los contenidos fundamentales remiten a la epidemiologia oral y
sus principales indicadores, la programacion, la educacion y las técnicas de
comunicacion y la utilizacion del flior y de diferentes técnicas en los
programas escolares. La metodologia es consistente con lo anunciado en el
plan de estudios y con lo esperable en una pasantia de naturaleza
comunitaria, en la medida que considera “la resolucién de problemas
concretos”, la “coordinacion con las personas que desde otros campos
disciplinarios se desempefian en el local escolar’, asi como procurar
establecer coordinaciones con el personal docente y con los padres de los
escolares. Se prevé que los estudiantes realicen acciones de caracter
educativo por franjas de edad, acciones preventivas (revelado y control de la
placa microbiana, ensefanza del cepillado, cepillado con gel fluorado y
enjuagatorios fluorados) previa autorizacion de los padres y bajo supervision
docente, asi como acciones asistenciales en colaboracién con los estudiantes
del 5to ano de la carrera. Su sistema de evaluacion es consistente con lo
expresado en el plan de estudios, en la medida que privilegia una modalidad
de evaluacion continua que valora la asistencia, el desempefio en la pasantia,
el manejo del material bibliografico proporcionado y la elaboracion del informe
final solicitado. La bibliografia condice con el programa, en la medida que
incluye textos de epidemiologia, modelos de atencion en salud, participacion

comunitaria, educacion para la salud y comunicacion.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis consideradas, se trata de
una pasantia que aporta a la construccion de competencias técnico

profesionales del odontdlogo requeridas para “desempefiarse con los
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g competencias de salud publica, en la medida que expone a los estudiantes a

L; practicas de APS en la comunidad, los capacita en los principios basicos de la
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planificacion y programacion de las tareas y enfatiza la perspectiva de la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Asimismo, puede
contribuir a la construccion de competencias interculturales, en la medida que
incluye en sus contenidos “técnicas de comunicacion” y promueve el
intercambio “con las personas que desde otros campos disciplinarios se
desempefian en el local escolar, procurando un enfoque interdisciplinario de
la realidad”. Aunque prevé la comunicacion “con los Servicios de Salud de la
zona y la comunidad organizada”, no resulta evidente que se pretenda
capacitar para trabajar en un equipo interdisciplinario de salud, considerando
que el objetivo explicito de esta actividad es “difundir el programa, sus

objetivos y actividades”.

La segunda pasantia, figura en el cuarto afio de la formaciéon aunque el
programa indica que se realiza en el quinto. En consonancia con lo
establecido en la sintesis de contenidos (p. 44), sus objetivos generales
proponen ‘“integrarse a la practica odontolégica en Servicios de salud y
Programas comunitarios”, “participar del modelo de atencién educativo —
preventivo — asistencial adecuado a cada ambito asistencial y su contexto
social’ y “elaborar y realizar planes de tratamiento individuales que tengan en
cuenta las necesidades asistenciales y los recursos de los servicios,
manejando niveles de atencion y de resolucién pertinentes”. No obstante lo
anterior, los objetivos especificos no reflejan el enfoque comunitario
anunciado, en la medida que se centran en la atenciéon de individuos
(“manejar diferentes opciones de planes de tratamiento en nifos,
adolescentes y adultos de acuerdo a los criterios de riesgo” y “ejecutar las
técnicas clinicas necesarias de acuerdo a los planes de tratamiento
propuesto”. Los restantes objetivos especificos refieren al pasaje de los
estudiantes por los servicios de Registro y Admision, Urgencia y Radiologia
de la Facultad. En dos de estos servicios se manifiesta que el estudiante
tendra la oportunidad de trabajar “en un equipo multidisciplinario” y “aprender
la relacién interdisciplinaria”, pero claramente refiere a la intervencion

conjunta de especialidades odontolégicas diversas.

Sus contenidos comprenden: la estrategia docencia — servicio — investigacion,
la participacion comunitaria, la gestion de servicio en los diferentes ambitos

de trabajo, el modelo de atencion integral y la evaluacién de los programas de
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salud en desarrollo. Sin embargo, da la impresion que la mayor parte de estos
contenidos son trabajados en lo que su metodologia define como “actividad
preclinica”, dado que en la actividad en los servicios solo se menciona que
“se desarrollaran ateneos, presentacion de historias clinicas y planes de
tratamiento, asi como situaciones clinicas de interés para el grupo”. El estudio
del programa no permite establecer qué peso tienen en esta pasantia: “la
participacion comunitaria”, “la gestion de Servicio en los diferentes ambitos de
trabajo”, “la evaluacion de los programas de salud en desarrollo” y la
investigacion. El sistema de evaluacion reafirma esta impresion, en la medida
que exige “llevar a 3 pacientes al Alta Basica o Alta Basica Modificada”, y
“presentar un paciente atendido con su historia clinica y plan de tratamiento
en cada area” (nifio, adolescente, adulto), pero no menciona nada respecto a

las otras tematicas.

Por lo tanto, en referencia a las competencias técnico-profesionales, el
estudiante es evaluado a partir de su desempefio en la clinica individual,
donde se le exige el dominio de conocimientos tedrico-practicos y la
capacidad de demostrar su aplicacion en el contexto de una practica
asistencial supervisada. Sin embargo, dada la ausencia de actividades que
permitan evaluar “la participacién comunitaria”, “la gestion de Servicio en los
diferentes ambitos de trabajo”, “la evaluacion de los programas de salud en
desarrollo” y la investigacion, resulta razonable presumir que dichas

competencias no se desarrollen mas alla del nivel teérico.

En cuanto a los otros espacios previstos para la pasantia, se expresa
textualmente que: “Los servicios de Registro y Admision, Urgencia y
Radiologia instrumentan su propia evaluacion, la cual se promedia con la que
surge de las pasantias realizadas en los servicios extramurales”. En funcion
de lo anterior, no resulta posible valorar la naturaleza de las actividades
desarrolladas en esos espacios, ni su eventual contribucion a la construccion

de competencias especificas.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis consideradas, esta
pasantia parece aportar fundamentalmente a la construccion de
competencias técnico — profesionales para la atencion odontolégica, aunque
también se trabajan (en el nivel tedrico) temas vinculados a competencias de

salud publica (participacién comunitaria, gestion de servicios, evaluacién de
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programas de salud e investigacién). La bibliografia propuesta reafirma esta
perspectiva, en la medida que abunda en textos referidos a los sistemas
alternativos de atencién odontolégica colectiva, la promocion de la salud y los
programas comunitarios especificos que se desarrollan en el pais y el

extranjero.

La tercera y ultima pasantia de la carrera propone como objetivos generales
“‘integrarse a las practicas de salud bucal de los Servicios de Salud y
Programas Comunitarios” y “promover un modelo de asistencia odontoldgica
educativo — preventivo — asistencial adecuado a cada ambito de atencion y
contexto social’. En consonancia con la sintesis de contenidos del Plan de
Estudios 2001 (p. 45), sus objetivos especificos prevén “desarrollar una
practica pre-profesional” integrandose a “los equipos de salud de los servicios
con los cuales la Facultad posee Convenios Docente -Asistenciales”,
participar del modelo de asistencia del servicio en cuestidén “tendiendo a la

difusién del enfoque que propone actualmente la Facultad de Odontologia”.

En los contenidos se explicita que esta pasantia constituye “el nivel de mayor
autonomia en la formacion pre-profesional” y que “supone un aprender
prestando servicios con un abordaje interdisciplinario y multiprofesional” bajo
la direccion de un profesional experimentado. El estudiante mantiene un
vinculo con la Facultad a través de la coordinacion de la pasantia, que
permite canalizar los problemas que se presenten en la practica a los
espacios donde corresponda. Se insiste que su objetivo fundamental no es
adquirir nuevos conocimientos, sino poner en practica los adquiridos
previamente, y que sera el estudiante quien deba establecer qué nuevos
conocimientos debe procurarse. La metodologia prevé que el estudiante
desarrolle su actividad en el servicio, bajo la supervision del profesional
odontdlogo, y que asista a tres talleres en la Facultad a cargo del docente
coordinador de la pasantia. Se precisa que “el trabajo en un servicio permite a
los estudiantes integrar equipos multiprofesionales, dar un enfoque integral a
la atencién y relacionarse con la comunidad”, aunque se aclara que “el

encuadre esta dado por la institucion receptora”. Por lo tanto, no estaria
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sus caracteristicas culturales, socio-econémicas, organizacionales que ubican
la atencién en el marco de la realidad de los grupos sociales participantes”,
pero esto dependera del encuadre de trabajo de la institucién receptora. Por
otra parte, cabe recordar que practicamente no se encontraron espacios de
formacién previa relacionados con la adquisicion de competencias
interculturales, ni para trabajar en un equipo multiprofesional. De modo que el

estudiante no contaria con apoyaturas sélidas para encarar estas tareas.

En consonancia con lo establecido en el plan de estudios 2001, su sistema de
evaluacion “conjuga el conjunto de las evaluaciones continuas realizadas por
los profesionales odontélogos” y el informe final elaborado por el estudiante,
aunque el juicio definitivo estd a cargo del docente responsable de la
pasantia. Los aspectos a ser valorados por los odontélogos incluyen:
“asiduidad, puntualidad, integracion al equipo, autonomia de actuacion,
manejo del ambiente de trabajo, calidad de la atencion, actividades de
promocion y prevencion, trato con los usuarios, registros y promocion del
modelo asistencial’. Por lo tanto, la valoracion del “relacionamiento con la
comunidad y los grupos comunitarios, que permite el conocimiento de los
ambitos sociales de la actividad del servicio, sus caracteristicas culturales,
socio-economicas, organizacionales que ubican la atencidn en el marco de la
realidad de los grupos sociales participantes”, mencionados en el programa,
no parece estar especificamente contemplada en la pauta de evaluacién de

esta pasantia.

El Curso de Odontologia Social es el mas breve en su carga horaria (370
horas) y se encuentra situado en el primero, tercero y quinto afio de la
carrera. Comprende un curso de introduccion y tres UDA: Salud y Prevencion

| y Salud Colectiva | y II.

El curso introductorio (80 horas) se encarga de ubicar al ingresante a la
Facultad de Odontologia en el contexto de la UR y de su Area Salud.
Comprende tres unidades tematicas que abordan sucesivamente: el contexto
de la Universidad, el plan de estudios de las tres carreras de grado que
ofrece la Facultad y la promocion de la salud. En esta ultima se indican como
contenidos: las profesiones de la salud, el trabajo en equipo, la promocion y la

técnica preventiva del cepillado dental. Su metodologia incluye clases
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tedricas, instancias tedrico-practicas y “una salida a terreno para conocer

experiencias de Extension universitaria”.

La UDA 1 (80 horas) aborda sucesivamente: el estudio del ser humano como
ser biopsicosocial, la evolucion histérica del concepto salud, del proceso salud
— enfermedad, de las teorias acerca del mismo y de las practicas de salud.
Posteriormente, ingresa al estudio de los conceptos de salud publica, salud
comunitaria, salud colectiva y salud bucal colectiva; aborda el sistema de
salud uruguayo, la estrategia de APS y los niveles de atencion en salud, con
particular atencién al sector odontolégico y la epidemiologia bucal. También
se introducen contenidos referidos a la bioética, la promocién de la salud, la
educacion para la salud y la prevencion de enfermedades en sus diferentes
niveles. Finalmente, se estudia la odontologia comunitaria y sus modelos de
intervencion, dedicandose una unidad tematica a la participacion social y el
proceso de empoderamiento. Los contenidos son plenamente consistentes
con los anunciados en el Plan de Estudios, con excepcion de los
determinantes sociales de la salud que no son explicitamente mencionados

en los contenidos de este programa.

La UDA 2 (120 horas) se ubica en el tercer ano, se divide en dos médulos y
propone “integrar los conocimientos de las ciencias sociales, la epidemiologia,
la estadistica y la metodologia de la investigacién para la comprension del
proceso salud enfermedad como parte de la salud colectiva”. En la medida
que se relaciona con orientaciones centrales planteadas en los Fundamentos,
Objetivos y Perfil del Graduado y que ya fueran anunciados en la UDA 1,
resulta llamativo que recién se ubique en el tercer ano de la formacion. Su
primer médulo se denomina “Ciencias Sociales y Salud” e incluye elementos
de estadistica, demografia, sociologia de la salud, antropologia cultural,
métodos cualitativos de investigacién social, diagnéstico comunitario y
politicas de salud. Su inclusibn en este modulo sugeriria que dichos
contenidos son considerados como externos al campo odontoldgico. De esta
forma, temas como los determinantes sociales de la salud, la equidad en

salud, la situacion socio-sanitaria del pais, los estilos de vida, las pautas
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sistematico del papel de la epidemiologia general y buco dental para la

atencion de la salud a nivel colectivo.

La UDA 3 del quinto afo (100 horas) propone “integrar los conocimientos de
la salud publica, los aspectos ético-legales y la administracién de servicios de
salud en particular, para la comprension del proceso salud enfermedad”. Sus
objetivos especificos expresan que se trata de: “analizar los sistemas de
salud en términos generales y el caso particular del sector salud de nuestro
pais en el contexto regional e internacional”, “analizar la situacién de la

[T

profesion odontoldgica®, “conocer los aspectos basicos de la administracion y
gestion en salud”, “conocer la salud ocupacional y ambiental y su relacidon con
la practica odontolégica” y “estudiar los aspectos ético legales de las practicas
en salud”. Sus contenidos remiten a una multiplicidad de temas que se
encuentran agrupados en dos modulos. El primero versa sobre temas de
salud publica y comprende: el estudio de la evolucién histérica de los
conceptos de salud publica y salud colectiva, la situacion del sector salud en
el pais, el derecho a la salud y las politicas publicas correspondientes, los
principios de bioética, la estrategia de APS y los diferentes niveles de
atencion, el Sistema Nacional Integrado de Salud uruguayo, la situacion de la
profesion odontologica a nivel nacional e internacional, las enfermedades
ocupacionales en odontologia y su prevencion, las normativas relacionadas al
ejercicio profesional del odontélogo, la ética profesional y el codigo
deontolégico. El segundo médulo remite a la administracion y gestion de los
servicios odontoldgicos y también comprende doce unidades tematicas, una
de las cuales esta destinada al estudio del “trabajo en equipo” y “los equipos
multiprofesionales e interdisciplinarios”. La gran variedad de temas incluidos
en las 24 unidades tematicas del programa sugiere la imposibilidad de
tratarlos con minima profundidad, considerando que la carga horaria total es
de 100 horas, de las cuales 40 estan destinadas a la exposicion teorica y 40 a

las actividades teérico-practicas.

La metodologia de las tres UDA es consistente con lo propuesto en el plan de

estudios, en la medida que alterna: exposiciones tedricas por parte de los
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practicas odontolégicas que se realizan” y presenta un informe grupal que
sistematiza la experiencia. Las tareas practicas de la UDA 2 consisten en un
ejercicio de diagndstico comunitario y su presentacion oral en clase para el
Modulo 1, y un ejercicio de investigacién socio-epidemioldgica para el Médulo
2. La actividad definida como “practica” de la UDA 3 implica la elaboracion de
una monografia, relacionada con alguno de los temas de salud colectiva

abordados.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis consideradas, estas tres
UDA del Curso de Odontologia Social contribuyen a la construccion de
competencias de salud publica, en la medida que enfatizan la importancia de
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, proporcionan
conocimientos generales en relacién con las ciencias sociales y la situacion
socio-sanitaria del pais, promueven la realizacion de investigaciones
epidemiologicas, resaltan los aspectos éticos de la intervenciéon del
odontdlogo y sefalan la necesidad de planificar, monitorear y evaluar el
proceso de trabajo que se desarrolla en los servicios. Asimismo, podrian
contribuir a capacitar al estudiante para intervenir en un equipo
interdisciplinario de salud, aunque las referencias a este tema estan muy
acotadas y sugieren que su abordaje no supera el nivel del conocimiento

tedrico.

Los Cursos Optativos previstos por el Plan 2001 responden a tres criterios
diferenciales: cursos de desarrollo académico, técnicas de apoyo a la
atencion odontoldgica, e introduccion a los niveles de especializacion. Se
distribuyen en el primero, segundo y tercer ano de la formaciéon y en el

semestre 11, que constituye el final de la formacion de grado.

En consonancia con lo previsto en el plan de estudios, los que se ofrecen al
comienzo de la formacién (Curso basico de Informatica, Comprension lectora
del idioma inglés e Iniciacion a la investigacion cientifica) tienen por cometido
promover el desarrollo de habilidades inherentes al desempefio académico de

los estudiantes.

Considerando las categorias de analisis seleccionadas, la adquisicion de este
tipo de habilidades aporta indudablemente a la formacion técnico- profesional

del odontélogo, pero también a Ila construcciéon de competencias de salud
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publica, en la medida que favorecen el acceso a textos en inglés, el
tratamiento sistematizado de la informaciéon a nivel de la gestion de los

servicios de salud y el desarrollo de investigaciones.

El grupo de optativas destinadas a “obtener un dominio basico de técnicas de
comunicacion social y practicas de salud” se ubica en el tercer afio de la
carrera y comprende los cursos “Atencién de pacientes odontologicos en
situacién de de emergencia general”’ e “Incidencia de factores psicoldgicos en
la practica odontolégica”. En ninguno de ambos cursos se plantea
explicitamente la ensefianza de “técnicas de comunicacion social”, ni su
ejercitacion practica. El primero refiere a practicas de atencion a la
emergencia de diferentes patologias sistémicas en el acto odontoldgico, tal
como lo sugiere su denominacién. El segundo aborda la problematica del
vinculo profesional - paciente - acto odontoldgico y los factores psicolégicos
que inciden en la atencion de nifios, adolescentes, adultos mayores y en el
propio odontélogo, ante la situacion clinica, pero no contempla la ensefianza
de técnicas de comunicacion social. No obstante, cabe destacar los aportes
que ambos cursos pueden realizar a una comprension mas contextuada del

acto odontolégico.

El tercer grupo de optativas, orientado a introducir en los niveles de
especializacion posteriores, se ubica en el Semestre 11 y comprende los
siguientes cursos: Bases fundamentales de la atencion a pacientes
especiales, Principales problemas que aborda la prétesis buco-maxilo-facial,
Atencion odontoldgica del adulto mayor, y Odontologia legal y forense. En
consonancia con lo establecido en el plan de estudios, se trata de cursos
optativos que promueven la articulacion entre el grado y el postgrado,
posibilitando el acercamiento del estudiante a campos especificos que le

resulten de interés con vistas a su futura especializacion.

Desde la perspectiva de las categorias de analisis consideradas, los cuatro
cursos aportan a la construccion de competencias técnico — profesionales

para la atencion odontolégica. El de Odontologia Legal y Forense, también
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multiprofesional, pero no se reportan ni evalian instancias de aprendizaje en
conjunto con otros profesionales. Por lo tanto, la construccién de esta

competencia quedaria en el nivel del conocimiento tedrico.

A efectos de visualizar un resumen de la totalidad de programas de las
unidades curriculares integrantes de la carrera Doctor en Odontologia (Plan
2001) y su analisis en referencia a las cuatro categorias consideradas, se

sugiere consultar el cuadro que figura en el Anexo A.

4.3. La vision de los actores institucionales

Siguiendo los criterios anunciados en el capitulo 3, se entrevisté a la totalidad
de informantes clave que - integrando la lista proporcionada por las
autoridades de la Facultad - respondieron afirmativamente a la invitacion

cursada y concretaron finalmente su encuentro con la investigadora.

A modo de primer contacto, se les envié un correo electronico (ver Anexo B)
informandoles de la propuesta y solicitando su participacién en la
investigacion. Ocho de las doce personas contactadas respondieron
afirmativamente a la invitacion, mientras que las restantes cuatro no

contestaron el correo en el correr de las siguientes cuatro semanas. A

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

quienes accedieron a participar, se les envié un segundo correo, procurando
concretar fecha, hora y lugar de la entrevista y solicitando su autorizacion
para realizar un registro grabado de la misma. Todas las entrevistas se
realizaron en dependencias de la Facultad de Odontologia y todos los
entrevistados accedieron a ser grabados. Por razones que se desconocen, no
fue posible concretar el encuentro con una de las personas que habia

aceptado participar en primera instancia.

Previo a la realizacion de las entrevistas, se elaboré un guién en el que se
incluyé la consulta expresa respecto a eventuales cambios a introducir en el

curriculo para atender a los requerimientos del SNIS, asi como preguntas
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Alicia Cabezas

- ¢Considera que la actual formacién de grado de los odontdlogos
deberia ser revisada en algun aspecto para responder a los
lineamientos del Sistema Nacional Integrado de Salud, propuesto en la
Ley 18.211, y en actual proceso de implementacion? Si asi fuera, ¢en

qué aspectos?

- El plan de estudios 2001 reafirma la necesidad de revertir el enfoque
curativo tradicional de la odontologia hacia un enfoque preventivo
asistencial. 4 Qué avances considera que se han producido en esta

direccion?

- En su opinion, ¢qué lugar ocupa la estrategia de APS en el plan de
estudios 2001 y qué competencias especificas adquieren los
estudiantes de odontologia, durante su formaciéon de grado, para

desempenarse en ese modelo?

- En el plan de estudios y en varios programas de la carrera se senala
la importancia de considerar los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales y culturales del paciente. Me ha quedado claro el lugar que

ocupan los factores bioldgicos, pero me gustaria conocer su opinién
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respecto al lugar que tienen los aspectos sociales, psicoldgicos y

culturales en la formacion actual del odontdlogo.

- En las unidades curriculares que implican la atencion de pacientes, se
evalla a los estudiantes en funcion de los componentes técnicos de la
asistencia y de “las relaciones humanas” que establecen. Dado que
en los programas del Plan 2001 no encontré referencias explicitas a la
ensefanza de estrategias para relacionarse con los pacientes, como

considera que los estudiantes adquieren estas habilidades?

- EI SNIS senala que “las acciones de atencién integral a la salud seran

practicadas por equipos interdisciplinarios”. En su vision, ¢se
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meédicos, asistentes sociales, enfermeros, psicélogos, nutricionistas,

etc.)?

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

Por tratarse de entrevistas de caracter abierto, las preguntas no siempre se
sucedieron en el mismo orden, pero fueron planteadas a la totalidad de
participantes. En funcion del perfil de cada entrevistado, se intenté que
incluyera referencias al lugar especifico desde el cual hablaba (estudiante,
docente, egresado, integrante de un determinado organismo de cogobierno,
etc.). Asimismo, se habilité la inclusién de temas originalmente no previstos,
que pudieran enriquecer la compresion de los puntos de vista de los

informantes.

La muestra intencional quedd finalmente compuesta por cinco docentes, un
egresado y un estudiante. Cuatro de ellos pertenecian a organismos de co
gobierno de la Facultad (Consejo y/o Claustro), mientras que los restantes
integraban o habian integrado recientemente la UNSTRAC. Dado el alto
grado de coincidencia de las opiniones vertidas por los siete entrevistados
respecto a las interrogantes planteadas, y su correspondencia con lo
observado previamente en la fase de analisis de los documentos curriculares,
se considerd que se habia alcanzado un grado de saturacion suficiente y que

era innecesario solicitar una nueva lista de posibles informantes.

En referencia a si la formaciéon de grado de los odontélogos deberia ser
revisada en algun aspecto para responder a los lineamientos del SNIS, la
unanimidad de los entrevistados consideré que no se requeririan cambios de
importancia en el curriculo, mas alla de los ya propuestos en el Plan de
Estudios 2011. Es de destacar que durante la realizacién de este trabajo, el
CDC procedio a aprobar el nuevo plan de estudios para la carrera Doctor en
Odontologia, que comenzara a implementarse en 2012. Las respuestas de los

siete entrevistados son elocuentes al respecto:

“no creo que fueran necesarios demasiados cambios...el perfil de
egreso que logramos hoy es generalista...integrador, porque salié de

la etapa del diente y piensa un poco en las personas...de prevencion y
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Alicia Cabezas

promocién de salud...Para actuar en los niveles que reclama el SNIS,

yo creo que esta muy bien”

“si nos plantemos un escenario de aplicacion de la estrategia de APS,
lo que el plan de estudios de la Facultad ha implementado es formar
un odontdlogo capaz de trabajar en el marco de la aplicacion de la
estrategia de APS...un odontdlogo formado para promover la salud,
para prevenir la enfermedad y para tratar todo el espectro de
prestaciones que se requieren, desde las mas sencillas hasta las mas
complicadas, dentro de lo que un odontélogo general debe manejar, no
las especializadas que pertenecen a la especializacion, al postgrado ...
un odontdlogo de esta institucion puede trabajar en atencion primaria
en un sistema nacional de salud...tenemos las herramientas para

responder a los cambios que deberian surgir en el SNIS”

‘en este momento se han realizado muchos cambios y se estan
profundizando...Y en ese perfil se establece claramente que los
odontologos egresados tendran las capacidades como para integrarse
a los sistemas de asistencia colectivizada, con un criterio amplio,
preventivista, con un criterio de interdisciplina, con un criterio de

atencion integral biopsicosocial al paciente... ¢Si habria que hacerle

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

cambios ahora? No, los cambios que habia que hacer ya se hicieron.
Hay que ver ahora cédmo funciona el plan nuevo y probablemente

habra que seguir haciendo cambios 4no?”

“No, no, no. La Facultad forma los profesionales capaces de insertarse
en eso... Si comparamos a este plan 2001 con el plan 66, es lo que
hace las grandes diferencias...prepara hacia un perfil de egreso que
mira hacia el problema de la sociedad en salud bucal...Nos
preparabamos para ser muy buenos técnicos...pero desde una visién
muy preciosista, muy tecnicista, que no esta en el primer nivel de
atencion. Es decir, nos preparaban para la consulta privada y a la

consulta privada accedia el 6.7% de la poblacion. Ahora salen
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sistema nacional integrado de salud. Para eso fortalecimos todo lo que
sea el desarrollo del conocimiento desde un punto de vista social,
porque entendemos que en el ambito de un sistema integrado tenés
que, ademas, trabajar con una situaciéon social determinada....
Entonces, uno de los criterios que tuvimos para implementar eso fue
un contacto mas temprano con la realidad social, ya desde el primer

afio, que no lo teniamos en el 2001”.

‘la formacion nos habilita ampliamente para trabajar...la formacion
tedrica es excelente y la practica también, solo que me parece que se
deberia hacer mas hincapié en la integralidad de esa practica. Pero la
formacion es muy profunda, sumamente profunda. Asi que estamos
muy bien preparados... ya hice el semestre 11 y realmente me senti

muy segura con lo que aprendi en el plan 2001”

Los informantes clave coincidieron en que se han operado cambios
sustantivos en la formacién de grado de los odontdélogos, orientados a formar
profesionales generalistas, capacitados para operar en un sistema de salud
centrado en la estrategia de APS y que privilegia el primer nivel de atencion.
Sus discrepancias y malestares no parecen referirse al modelo tedrico
invocado por la ley 18.211, sino a la modalidad de implementacién del SNIS
adoptada hasta el momento por el MSP que, en opinién de varios
entrevistados, no otorga a la odontologia el lugar que entienden le

corresponderia en el nuevo sistema:

“el SNIS no nos da lugar a ingresar en las unidades basicas...si hemos
generado algun material, junto con el Ministerio, de pautas, que eran
como las primeras fases que estaban en la estrategia del programa.
Eso se ha cumplido...El programa de salud bucal esta esperando. Esta
escrito y se lo hemos reclamado, pero el argumento es que estamos
todavia en un escalén de crear las orientaciones y todo lo demas, y

que va a venir. La promesa es que va a venir”.

“no es bien claro en el SNIS, cual es la estrategia de atencion que se
plantea...es mas, yo diria que sigue predominando el mismo modelo
de atencion que ha prevalecido histéricamente en el pais... En la

odontologia, todavia estamos muy sin sefales...no hay sefales de
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Alicia Cabezas

cual deberia ser la formacién que tendria que tener un odontélogo para

integrar el SNIS”

“yo no tengo muy finamente claro el tema del plan nacional, del SNIS,
y mucho menos tengo claro cémo van a insertar a la odontologia. Ni
ellos lo tienen claro, ni el poder politico lo tiene claro... El tema de
quién va a financiar, qué salarios se van a pagar, como se va a
implementar para que los odontdlogos se integren finalmente a un
sistema de estas caracteristicas y hagan todo lo que tienen que hacer,

desde todo punto de vista”

‘el MSP casi nos dio la espalda, nosotros tendriamos que ser un
prestador del sistema...el SNIS no tomd en cuenta a la Facultad de
Odontologia como prestador...le traspasa la responsabilidad a las
instituciones de asistencia médica y, bueno, arréglense como puedan.
...Es un problema de salud publica por la alta prevalencia, es un
problema de Estado. EI MSP nunca nos pasé dinero a la Facultad...
Hay instancias de negociacidon. No tengo la interna de la cuestion, pero
sé que no somos prestadores para el SNIS...y nosotros no tenemos
plata para pagar todos los materiales que se necesitan. Entonces, que

se termina en el viejo esquema de la mutilacién, terminamos

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

extrayendo”

En relacion con los avances logrados en el pasaje del modelo curativo
tradicional al modelo preventivo asistencial, las respuestas también revelan

sustantivas coincidencias:

“el escenario de cambio pasaria por una atencidon que cubriera a toda
la poblacién en la aplicacion de una estrategia de APS, o sea, que toda
la poblacion llegara a tener una cobertura en lo que es fundamental:
mantener la salud bucal en condiciones y realizar el tratamiento de los
primeros estadios de la enfermedad...Son tendencias, porque tu ahi

permanecés con nucleos docentes que provienen de otra formacion y
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‘los avances que se estan produciendo a nivel de la Facultad de
Odontologia, yo creo que son fuertes y son buenos. Los avances que
se puedan ver después, de los impactos de esos avances internos en
la ensefanza y en el aprendizaje, ya son mas dudosos. Porque creo yo
que el modelo hegemdénico aun persiste... Hay sistemas colectivizados
que se estan imponiendo...pero, a nivel de los consultorios
particulares, no te olvides que la odontologia aun sigue fuertemente en
la profesion liberal, de corte individualista... Es claro que lo que se esta
ensefiando aca es bastante diferente de lo que se estaba ensefiando
hace veinte afos...Siempre se le dio mucha importancia al aspecto
curativo, la patologia ya instalada...como revertir esa situacion y el
preciosismo de la restauracibn que uno tiene que colocar...Hoy
insistimos muchisimo que la Universidad tiene que ser una escuela de
ciudadania y, en segundo lugar, en lo especifico de la formacién
odontolégica, una estrategia que conduzca a prevenir mas que a curar
porque, ademas, desde el punto de vista de la eficacia y de la

eficiencia es mucho mejor, mucho mas abarcativa”.

“Primero que nada, en el enfoque del individuo como un ser biopsico

social...el enfoque era individual y curativo...el tema preventivo no se

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

encausaba por ningun lado o, por lo menos, no era sistematico”

“Antes, la Facultad y su proceso educativo eran conducentes hacia la
parte artesanal de la odontologia, teniendo prescindencia de lo que es
la ciencia carioldgica y, por efecto de eso, todo lo que es la prevencién
...En consecuencia, en los programas anteriores, lo que tu tenias era
mucha ejecucién de realizaciones, que se efectivizaban en unidades
dientes...la realidad curricular llevaba al estudiante a que mirara el
diente y no al paciente...no importaba el paciente, sino que importaba
la restauracion que ibas a hacer...ahora, el estudiante tiene que poder
darle el enfoque biopsicosocial del paciente, hacer un enfoque

preventivo al tratamiento, pero también tiene que conocer las técnicas
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Empezamos conociendo al ser humano en salud...luego empezamos a
conocer las diferentes patologias que puede presentar el ser humano
...y luego aprendimos a tratar...Y a su vez, siempre con una vision del
ser humano todo...del ser humano en sociedad...los factores sociales

que afectan el proceso salud — enfermedad”.

“una es la orientacién general que tiene el plan y otra es los programas
de las catedras, lo que se hace en las clinicas...algunas tienden a
responder exactamente a lo que el plan de estudios establece y otras
son la continuidad, los docentes son los mismos y las cabezas
lentamente van cambiando, van cambiando de orientacion lentamente.
Van cambiando fundamentalmente los mas jévenes, ya se van

formando en una nueva orientacion”.

Los entrevistados coinciden en afirmar que se han realizado importantes
avances en el proyecto curricular, tendientes a revertir el modelo curativo
tradicional. Sin embargo, admiten que el viejo esquema persiste todavia en
algunos espacios de la propia Facultad, asi como en la practica privada que

se desarrolla a nivel de los consultorios.

En referencia al lugar que ocupa la estrategia de APS en el plan de estudios
2001 y las competencias que adquieren los estudiantes para desempefarse

en ella, todos le otorgan un lugar relevante en la formacion:

“bueno, sobre todo lo de promocion y prevencion...el Ministerio tiene
priorizado materno infantil y nifos... En lo que significa la prevencién
materno infantil, que es absolutamente de impacto en odontologia, yo
creo que estdn muy bien capacitados...y para nifios, lo que yo he
podido recoger de ellos mismos es que, para ese nivel de atencion,

también”.

“‘desde el punto de vista tedrico, tiene un lugar muy fuerte y muy
preponderante. Obviamente hay disciplinas que son mas especificas
para lograr impactos de ese tenor. Ahora, desde el punto de vista
practico, donde se desarrolla mas fuertemente...es en lo que hacemos
de extension y a nivel de los servicios colectivizados... Y ahi tiene un

lugar muy claro, establecido, donde se esta aplicando
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permanentemente...Lograr el impacto final a nivel de la masa
profesional depende de otras cosas que muchas veces se nos
escapan...Se va a un servicio...donde tiene su director, su forma de
trabajo...el estudiante que ingresa va elevando sus novedades, sus
nuevos conocimientos, pero muchas veces se ve atrapado por una
dindmica de trabajo determinada, que finalmente lo arrastra. Entonces,
no puede aplicar la estrategia de APS...En esa voragine de querer
hacer cosas...lo que se produce mas son restauraciones sobre

patologia instalada, o sea, que se vuelve sin querer a lo anterior”.

“Tiene un peso importante. Creo que la estrategia de APS, que
reconoce las patologias mas prevalentes y, por lo tanto, si es de mayor
prevalencia, tiene que estar en el sistema de salud, es lo que se
priorizd en este plan de estudios. Y es lo que hizo que tuviera un
cambio significativo en el curso de la formacién de grado...donde se
sali6 de un esquema muy tecnicista, con contenidos curriculares de
gran peso en el desarrollo de las destrezas...y se pasé a una
formacion con una vision mas prevencionista, con un perfil un poco

mas académico y no técnico del egreso”.

“la estrategia de APS la trabajan en los cursos de Odontologia Social y

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

en las practicas en extramuros. Lo que pasa es que como se
consideran “pasantias”, no tenés que tener un programa académico:
es aplicar lo que aprendiste...todo eso se maneja en el semestre 10 en

forma de aplicacion”.

“Y...por ejemplo, en la parte de extension del plan de estudios: la
promocion y la prevencién que hacemos a nivel de las escuelas. Ahi
creo que tiene un gran componente en la aplicacion de la APS. En
primero hay un primer acercamiento...y en tercero ya hacemos APS, o
sea promocioén y prevencion...y determinadas intervenciones primarias
también: topicaciones con fluor y todo eso, que entran dentro del

primer nivel de atencion. Creo que donde mas se aplica es en la parte
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Consultados respecto al lugar que ocupan en el plan 2001 los aspectos
psicolégicos, sociales y culturales, todos los informantes concuerdan en

admitir carencias al respecto, aunque establecen diferentes énfasis:

“En cuanto al conocimiento que hemos recibido con este plan de
estudios, lleva a un profundo analisis de todo el cuerpo humano vy, a su
vez, del ser humano en sociedad, un alto componente social dentro de
la odontologia en si, los factores sociales que afectan el proceso salud
— enfermedad... Y me parece, si bien no conozco en profundidad el
plan anterior, es un componente que no tenian en cuenta...
Actualmente los aspectos psicolégicos estan en una optativa...eso
quiere decir que si no la tomaste, eso se ve reflejado en la formacion.
Y, a su vez, la cantidad horaria que se le dedica es bastante baja...
entonces, ya tenemos una falencia porque no considera lo psicolégico

como un carril obligatorio mas”.

“es una facultad biologisista...el ingreso de lo social...si bien ya es muy
viejo, porque el ingreso de la catedra de Odontologia Social proviene
del plan 1966, en realidad, ha sido como un cuerpo extrafio que ha
estado en la carrera...ha ido ampliando el campo de su actividad,

fundamentalmente a través de las pasantias...y ha ido aumentando,

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

cada vez mas, una marca de los aspectos sociales de la profesién: la
investigacion epidemiolégica y la investigacién socioldgica...Donde,
indudablemente, las carencias son mayores es en los aspectos
psicolégicos...una de las trabas mayores para asumir la atencién
odontolégica que tienen las personas es el miedo al odontélogo...en
eso tenemos un gran atraso, no se ha puesto en los puntos mas
importantes del orden del dia, mas alla de que hoy tenemos un curso

optativo”.

“Como que los aspectos psicoldgicos o los aspectos sociolégicos han
empezado hace poco, muy poco. Y en un plan que todavia tiene

mucho de tecnoldgico, como que se piensa que hay cosas que no

O
o
)

o

)
%

(qv]

)
T

('c
RS

:J‘l

)
=

(=
D

1

(qv]

<
=

:J‘l

)
=

(=
D

entran...Ahora, ya te digo, creo que no cruza el curriculo la formacion

(qv}

N

= social, sino que lo tienen determinados grupos bajo su responsabilidad.

c

fuj Y en algunas areas...si no lo tenés en cuenta, no podés trabajar “.

L]

(=

b}

(qv]

= ) _ o

g comson oo cn s [) , COynane [, W
zu Area Social y Artistica Q!!Q vRuGuAY de ensefanza y Cier \'de\‘ la Educacion - . Educacion

Consejo de Formacion en Educacion




Alicia Cabezas

“En la consideracion tedrica, lo tenemos muy claro y cada vez estamos
resaltando mas la importancia de lo psicolégico...mas alla de que lo
social también influye...lo que sucede es que nos cuesta implementar o
articular el trabajo en equipo. Se estan dando pasos concretos para
implementar estas cosas: hoy tenemos una psicéloga en Facultad,

esta el curso optativo...”.

“Apuntando especificamente a lo psicolégico, yo creo que hay mucho
para experimentar, que no esta claramente establecido en el plan. Esto
lo planteo mas que nada en el pasaje, cuando vos terminas, lo planteo
como estudiante ¢4no?...vos ves estudiantes que se estresan mucho,
muchas veces los desborda la atencién del paciente...el paciente
percibe la cuestion, no se respeta su componente psicoldgico...no te
digo que no tenemos ninguna formacion, sino que hay que mejorar en
ese aspecto...para mi sigue en esa etapa de a pulmén, de los nucleos
docentes que le dan mas prioridad o0 menos prioridad, en determinados
espacios de la carrera...Con respecto al tema de los aspectos sociales
...desde que un estudiante cruza las puertas de la Facultad sabe que
esta entrando en una universidad publica, donde se lo trata de integrar
a eso...tenemos cursos especificos de la parte de Odontologia Social,
que enfoca todas estas cuestiones a través de la formacién en la parte
tedrica, y en la clinica también, por toda la parte de extension y los

programas de Docencia en Servicio”.

“Para mi es basico. Hemos luchado, hemos logrado la optativa. Ahora
lo queremos incorporar...dentro de la primer clinica, el primer contacto
que tiene el estudiante con el paciente, tiene que tener una base de
comportamiento...conocer la psicologia para atender al paciente y
tener herramientas de comunicacién que le permitan comunicarse
efectivamente...Ahora, por ejemplo, queremos articular Odontologia
Social, lo queremos articular porque para los estudiantes es arido...ya
empezamos, con el nuevo plan de estudios 2011, a incorporar esas

cosas en cada uno de los parametros ... Viste que se daba en forma
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que para el estudiante son aridas, porque las ven descolgadas”.
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Alicia Cabezas

“Si no lo tenemos en cuenta, no estamos trabajando bien...Yo siempre
digo, no tenemos una boca y un problema, tenemos una persona que
tiene problemas en la boca. Y es bien distinto. Y, si no trabajamos con
la psicologia aqui adentro, no estamos haciendo odontologia del siglo
XXI. Es un déficit del plan 2001 y, para el plan 2011, tenemos que ver
de qué manera vamos a poder incorporar esto. Creo que si eso no lo

logramos anclar, vamos a seguir con déficit.”

La unanimidad de los entrevistados admite carencias en alguna de las tres
dimensiones consideradas. Sin embargo, se observa una mayor disposicion a
reconocer falencias en la consideracion de los aspectos psicoldgicos, en
detrimento de los factores sociales o culturales. En este punto debe tenerse
en cuenta que los entrevistados estaban en conocimiento que la investigadora
es psicologa, y aunque se procuré presentarlos en idéntico nivel de
importancia, se hace necesario considerar la eventualidad de que sus
opiniones se inclinaran a privilegiar el componente psicolégico por hallarse en
presencia de una integrante de ese colectivo. Igualmente, todos destacaron
que el tratamiento de los aspectos psicolégicos se restringia a un curso
optativo y que, por ende, solo una parte de la poblacion estudiantil recibe este

tipo de formacion.

En cuanto a la consideracién de los aspectos sociales, todos se remitieron a
los cursos de Odontologia Social y a las pasantias extramurales, aunque
varios sefalaron la necesidad de una mayor articulacion con la formacion

clinica.

Solo dos de los entrevistados se refirieron espontaneamente a la importancia
de atender los factores culturales visto que la mayoria de los estudiantes
pertenece a sectores socioculturales diferentes de aquellos a los que

pertenece la poblacién consultante:

“‘En odontologia tenemos ciertas costumbres y ciertas creencias que
son un factor etiolégico directo de la enfermedad...Desde que entra el
estudiante en el curso introductorio...uno trata que tenga contacto con
eso. Porque el mate dulce - y ademas hay que tener mucho cuidado
porque a veces es lo unico calentito o dulce que toman determinados

sectores - el chupete con miel, el pecho o la mamadera toda la noche.
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Alicia Cabezas

...Hay costumbres que realmente son determinantes de la salud bucal
y todavia es un debe de la odontologia mundial. Algunas no son solo

de Uruguay®.

“nuestros estudiantes, a veces pasa, si viven en Pocitos, lo Unico que
conocen es Pocitos. Y cuando empiecen a trabajar en otros lugares
externos y empiecen a conocer otras situaciones de vida...ahi tenemos
el problema de como se vinculan con otros extractos sociales, que no
eran lo que ellos estaban acostumbrados. Entonces, uno de los
criterios que tuvimos para implementar eso [en el plan 2011] fue un
contacto mas temprano con la realidad social, ya desde el primer afio,

qgue no lo teniamos en el 2001”.

Se consultd a los restantes entrevistados si consideraban que los estudiantes
adquirian habilidades, durante su formacién de grado, que les permitiera
interactuar con personas prevenientes de grupos sociales diferentes al suyo y

se obtuvieron las siguientes respuestas:

“No, no creo, no tengo claro. Por lo menos en lo que respecta a mi,
no. Se da espontaneamente, el paciente que viene aca y, en general,

cuando se va a otros lados, es mas o menos igual”

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

"Puede ser...yo creo que eso habria que analizarlo de acuerdo a cada
uno de los impactos...yo justamente tuve mi experiencia en el
Policlinico del Cerro...aprendi como se manejan determinadas cosas
en una comunidad organizada y que es mucho mas facil trabajar de
esa manera. Con todos los problemas que tiene, pero que es una
forma mas sencilla de trabajar. Y bueno, eso también colabora con que

pueda haber mas contacto.”

“Eso ha habido. No en forma constante, pero en Docencia en Servicio
ha habido talleres, participacion de gente, tanto de Psicologia como de

Ciencias de la Comunicacion. Lo que no ha habido es una integraciéon
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Alicia Cabezas

“Yo creo que esto surge de la propia valoracion del paciente: estan sus
habitos, su estilo y calidad de vida y entender desde esa optica, cual
es la problematica que esta viviendo y darle los instrumentos al
paciente. Como desde la realidad del medio que proviene poder tener
practicas y habitos que le permitan llegar a un estado de salud...Creo
que no, que surge permanentemente y el estudiante lo reconoce y

trata de elaborar su propuesta terapéutica reconociendo esa realidad”.

Las respuestas obtenidas sugieren que la consulta no fue realizada con la
claridad suficiente, o que no constituye un tema de preocupacién para estos
informantes, dado que no observan barreras culturales que pudieran afectar

significativamente la interaccion entre estudiantes y consultantes.

Asimismo, se les planteé cdmo consideraban que los estudiantes adquirian la
habilidad para vincularse en forma adecuada con los pacientes, dado que
“las relaciones humanas que establece” constituye uno de los criterios de
evaluacion en muchos cursos, pero no se encontraron contenidos referidos a
ese tema en los programas estudiados. En este tépico, las respuestas de los

informantes pertenecientes al orden docente fueron bastante homogéneas:

“‘Nuestra Facultad se caracteriza por una convivencia entre el
estudiante y el docente...entonces, vos, estando en tu grupo de
estudiantes hacés correcciones...Todo eso surge de la convivencia...
que tiene que haber sucesivas devoluciones durante el afio como para
decirle: tu no estas todavia incorporando los factores de
relacionamiento correcto que tenés que tener; falta en esto y en esto.
Esta como implicito, trasciende desde la esencia de la carrera, desde

la academia nuestra, es anterior al programa 2001.”

“En el entrenamiento que él tiene para abordar la clinica. Cuando el
estudiante, en el comienzo de un curso, recibe sus primeras charlas
fuera del marco magistral, en un preclinico y en un teorico — practico.
Es decir, el estudiante aborda la clinica recibido por el equipo docente,
y el equipo docente, en las primeras sesiones, establece lo que son las
normas del juego para esta clinica, el perfil del paciente...y el manejo

de la especialidad...y se decide en la practica, no a través de

”
protocolos”.
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Alicia Cabezas

“Con la comunidad; lo van aprendiendo a través de su practica. Aca en
la Facultad, en el relacionamiento individual con las personas. Y
cuando van a policlinicos, barrios, escuelas, aprenden a relacionarse
con grupos humanos. Lo hacen a través de lo social, en lo psicoldgico,
a puro sentido comun y quizas copia de lo que los docentes le van
ensefiando, de la experiencia que tienen los docentes en ese
relacionamiento y, bueno, lo van aprendiendo a través de la practica,

pero no de una formacion sistematica que deberia requerir”.

‘Hemos crecido un poquito, ahora tenemos un curso optativo de
psicologia, que seguramente maneja el tema del vinculo, pero es
optativo...Supongo que en odontopediatria también. Son mas
autodidactas y de alguna manera se manejan las diferencias.
Pensando que ya tienen asumida la relacion con el adulto, planteamos
las diferencias, que no es solo con el nifio sino con los otros también,

los padres, o quien sea. Y Odontologia Social algo también tiene”.

“Claro, eso queda librado a cada profesor de cada catedra, que inculca
en sus profesores que estan haciendo el trabajo de campo directo con

los estudiantes, determinadas modalidades de coémo hacerlo...hay

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

ciertas indicaciones que si estan escritas de como deberia abordar el
estudiante al paciente para conquistarlo...Incluso, en la clase inaugural
que yo doy, siempre hablo de ese tema y enfatizo...determinadas
estrategias de como hacer para conquistar al paciente. Es un tema que
no es menor. Y después, esta cada docente que trabaja directamente
con los estudiantes, que estda dando permanentemente su bagaje de

conocimientos y especialmente su experiencia al respecto”.

En cambio, los representantes de estudiantes y egresados aportaron una

vision diferente sobre este tema:

“Hace mucho que no me siento en un tedrico, pero hay cosas que

O
o
)

o

)
%

(qv]

)
T

('c
RS

:J‘l

)
=

(=
D

1

(qv]

<
=

:J‘l

)
=

(=
D

siento que no han cambiado mucho...Habia docentes que conseguian

(qv}

E gratificaciones de los estados de los pacientes y te lo trasmitian de esa

c

fuj manera. Pero no tenia un componente profesional realmente, que

L] . . . .

= estuviera trabajando en la materia y lo trasmitiera...los que se

=

(qv]

% Maestria en Ensefanza Universitaria ) ) corslode
) e e, | UNIVERSIDAD somisién sectorial ¢/ Facultad nsejo

- o Soly Aisica & B s ( o W

Consejo de Formacion en Educacion




>
=)
>
o
(D]
I
Q
me)
>
(D]
[90]
©)
n
o
o)
©
o)
N
o
o
1
(":1
O
o
\D
o
5]
(a4
oo}
QL
O
o
(":‘
S
n
(D]
2
=
-
|
oo}
S
=
n
(D]
2
=
-

senanza

Maestria en En

Alicia Cabezas

encargan de hacer esa transmision de conocimientos son docentes v,
yo siento, que no estan preparados para el tema porque no tienen la
formacion. Ellos estan formados en el area en la cual estan

especializados, o en la que han incursionado como docentes.”

“No tenemos formacion en cuanto a la relacién paciente — profesional.
No sabemos como enfrentar determinadas situaciones porque no
tenemos la formacién y, a su vez, creo que nuestros docentes no estan
capacitados para formarnos al respecto...Capaz que con algun
consejo que te dan, uno aprende a utilizar esa herramienta para
manejarse. Pero no como algo de formacion en si y que se le dé la real
importancia que tiene, que a su vez determina otras cosas ¢;nho?
También afecta el stress que nosotros tenemos en la carrera...Capaz
que algunos si lo trasmiten. Pero no, no creo que el docente, como
profesional de la salud, se haya detenido a reflexionar en estos

aspectos.”

A diferencia de las anteriores consultas, esta interrogante parece generar una
division clara entre la visidon de los informantes que pertenecen al cuerpo
docente y los representantes de los otros dos drdenes. Aunque el tamafio de
la muestra no habilita ningun tipo de generalizacion, los integrantes del orden
docente parecen inclinarse a respaldar una tradicién centrada en los procesos
de impregnacién y de transmision intergeneracional de los modelos de
atencion odontolégica, que incluye el vinculo con el paciente. Por su parte, los
representantes de estudiantes y egresados coinciden en destacar las
carencias que observan en la propuesta curricular y en sus docentes para

formarlos en este aspecto.

En referencia a la adquisicion de competencias para formar parte de un
equipo multiprofesional, los informantes concuerdan que es insuficiente,

aunque tienen matices en cuanto a las posibilidades de revertirla:

“‘Ha habido algunos proyectos particulares de estudiantes...Pero,
realmente, la interdisciplina la viven algunos estudiantes que eligen sus
pasantias en hospitales...los estudiantes que hacen sus pasantias en
servicios que los eligen por ser simples, en realidad, se quedan con

una carencia. Los que viven su pasantia en el Pereyra Rossell, en el
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Alicia Cabezas

Maciel y en el Clinicas, lo que destacan es la interdisciplina. Hay
algunos de Ila Intendencia, también, que tienen el nucleo

interdisciplinario.”

“Muy pocas, muy pocas. Yo te diré que el mayor intento que hubo fue
cuando la Facultad tenia una mayor insercion que la que tiene ahora
en el APEX...Y, justamente, en las evaluaciones que realizan los
servicios en los cuales los odontélogos nuestros se insertan, marcan
como una deficiencia la dificultad que tienen de insertarse en grupos
multiprofesionales...supongo que si le preguntas lo mismo a los
médicos, los enfermeros o los psicologos, va a ser exactamente igual.
Estamos formados por disciplinas y el trabajo conjunto no se logra,
mas alla de una coordinacién, mas alla de un acuerdo, pero no hay
una transferencia de saberes y un trabajo conjunto para encarar una
accién sobre un grupo, o sobre los seres humanos individuales. Eso es
una falencia que creo que esta en la base de construccion de esta

Universidad”.

“No, no hay actividades especificas con los estudiantes, por lo menos
hasta donde yo sé...Si, en cambio, hay actividades de ese tipo a nivel

docente...a nivel estudiantil eso esta muy verde...deberiamos tener

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

equipos aca, trabajando en la Facultad, o llevar a los estudiantes a
otros lugares donde estuvieran armados los equipos, como para que
ellos se pudieran embeber de toda esta situacion. Y esa la veo muy

complicada y esta verde todavia”.

“Han participado estudiantes de la Facultad en programas de extension
donde hay multidisciplina, o sea, donde hay psicélogos, médicos,
odontélogos...Vos trabajas con pacientes hospitalizados y entonces
vos tenés un vinculo distinto. Hace a lo formativo, es parte de lo que es
trabajar con otras disciplinas, ahi vos tenés contacto con otras

disciplinas, mas que nada con la parte médica”.
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Alicia Cabezas

desmembrd, en cuanto a la participacion curricular de todas las
carreras. Y actualmente la multidisciplina la tenemos concretamente en
muy contados lugares, sobran los dedos de la mano. La tenemos mas
a nivel intramural que a nivel extramural, gracias a la colaboracion de
algunas optativas que vienen de otras carreras... Son puntuales, pero
estan presentes. Eso es en definitiva lo que importa. Hay que

multiplicarlo ¢no?”

‘estoy concursando...para crear acad un espacio multi, inter y
transdisciplinario con la participacién de odontélogos, psicologos,
fisioterapeutas y fonoaudidlogos, en la instancia de diagnoéstico, de
programacion del tratamiento y tratamiento en simultaneo de los cuatro
profesionales. La verdadera interdisciplina. Porque aca se habla de
interdisciplina, que yo trabaje con el de operatoria y con el de prétesis.
Eso falta. No esta...Tiene que haber mas trabajo en conjunto, porque
creo que la interdisciplina no se soluciona con la derivacion. En la
formacion, tenemos que estar juntos. Tenemos que entender juntos el
problema. Tenemos que diagnosticar juntos el problema desde
visiones formadas diferentes y tenemos que llegar a conclusiones
diagnosticas juntos y a planes de tratamiento conjuntos. Ese es el
ideal, creo que falta mucho para que podamos trabajar en esas

condiciones.”

“No, no, no, con otras profesiones no. Incluso el encare que hace el
plan de estudios es un enfoque de trabajo en equipo: asistente,
higienista y odontdlogo trabajando en equipo, compartiendo un caso. Y
€so0, en la practica, no se lleva a cabo. Si teéricamente. En la practica
no se lleva a cabo. Y después en las clinicas estamos con el paciente
y no tenemos contacto directo con un asistente. Nuestros propios
compaferos que hacen carreras técnicas...tienen practicas en otros
organismos, o mismo dentro de la Facultad, pero no con estudiantes
que estan haciendo la carrera de Doctor en Odontologia. Y me parece

ese es un gran debe que se puede implementar facilmente”.
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Alicia Cabezas

los problemas planteados y comprometidos con su concrecién a nivel
institucional. En varios casos lo vincularon con la inminente implementacion
del plan 2011:

“la verdad, es muy, muy positivo el futuro de la Facultad... Como todas
las cosas, hasta no verlo en la cancha...Como pasé con el plan 93, el
2001 corrigié algunas cosas, pero hasta no verlo en la cancha con

todos los ajustes”

“Pero, bueno, esta en los objetivos, esta en la mira ;no? Por lo menos
tenemos claro que es importante ir caminando hacia eso. No sé las
estrategias, los caminos, como lo vamos a lograr; creo que lo vamos a

franquear”

“Haciendo un balance, me parece que hay cuestiones que se tienen
gue mejorar, que es muy corto el camino de este cambio curricular que
se ha hecho en la Facultad...Yo siempre miro para la mejora, pero, si,
yo creo que el camino de la Facultad esta dentro de lo que la sociedad

requiere”

“Si, podria ser el elemento que detectamos en el plan 2001, que

a - posgrados.cse.udelar.edu.uy

estamos tratando de ajustar para el 2011. Insuficiencias. Profundizar
mas aun en el perfil académico de la carrera. Es decir, logramos
sacarlo del tecnicismo al pasar del 93 al 2001. Y ahora, al salir del
2001 al 2011, profundizar las fortalezas del 2001 y profundizar en el
perfil académico...habia materias que eran optativas que no podian
ser optativas, como investigacion cientifica, idioma inglés. §Como
vamos a exigir una mayor profundidad hacia la investigacién, si no

tienen idiomas?”

‘capaz que en cuanto al plan 2001, muchas de las cosas que no se
pudieron llevar a cabo es por la estructura que tiene la Facultad...se

esta trabajando en tratar de departamentalizar la Facultad, pasar de
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5. Discusion de los resultados

Se procura establecer si la formacién que brinda el Plan 2001 de la carrera
Doctor en Odontologia de la UR permite adquirir a sus graduados las
competencias necesarias para desempefiarse en un sistema de salud
centrado en la estrategia de APS y que prioriza el primer nivel de atencién,

como el propuesto por la ley 18.211.

A efectos de ordenar la discusion, se abordan en primer lugar los cambios
observados en la formaciéon de grado de los Doctores en Odontologia de la
UR, en referencia a la intencién de evolucionar desde el modelo curativo
tradicional a un modelo preventivo - asistencial. En segunda instancia, se
discuten los resultados del analisis documental y de la consulta a los actores
institucionales, desde la perspectiva de las categorias de analisis elaboradas

y el marco teorico seleccionado.

5.1. El cambio de modelo en la formacion de grado de los odontélogos

Como afirman de Carvalho Weyne (1997), Kriger (Cormack, 2001) y otros
autores, el descubrimiento de la naturaleza multifactorial, infecciosa y socio-
economica-cultural de los procesos de generacion de la caries y las
afecciones periodontales sacudié las bases tradicionales de la profesion y dio
inicio a lo que definen como un “cambio de paradigma” en el campo de la
odontologia. Aunque este proceso comenzo en la sexta década del siglo
pasado, recién se consolido varios afos mas tarde. Considerando que la UR
estuvo intervenida por la dictadura hasta 1984, es razonable afirmar que la
Facultad de Odontologia logré integrarse rapidamente a este proceso. Entre
1986 y 1993 pudo debatir y acordar una serie de transformaciones que se
plasmaron en el Plan de Estudios 1993. Sus principios orientadores ya
recogian la pretensién de revertir el enfoque curativo hacia el preventivo

asistencial, asi como la preocupacién por las carencias del sistema de
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atencion odontolégica imperante en el pais. Dado que el Plan 2001 reafirma y
profundiza estas orientaciones, puede afirmarse que la formacion de grado de
los odontdlogos de la UR ha evolucionado significativamente en consonancia
con el modelo emergente a nivel internacional. Todos los informantes
egresados de planes anteriores resaltaron este cambio, insistiendo en el
caracter “tecnicista”, “dentocéntrico”, y “preciosista” de una formaciéon que los
preparaba para realizar restauraciones sobre una patologia ya instalada, pero
que no tenia en cuenta la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades, ni la consideracion del paciente como un ser humano integral.
Asimismo, destacaron su orientacién hacia un ejercicio privado de la
profesién, que restringia el acceso de vastos sectores de la poblacion.
Reforzando lo anterior, la representante estudiantili plantea que el
conocimiento que ha recibido “lleva un profundo andlisis de todo el cuerpo
humano y, a su vez, del ser humano en sociedad: los factores que afectan el

proceso salud enfermedad”.

Parece razonable presumir que la mayoria del colectivo apoya este cambio de
modelo, dado que han logrado discutir y aprobar, en menos de veinte afos,
tres planes de estudios que avanzan en la misma direccion. El Plan 1993 ya
denunciaba la obsolescencia de un enfoque centrado en la enfermedad y la
ausencia de contenidos relativos a la educacién para la salud. El Plan 2001
reafirma estas bases conceptuales y, aunque no hace mencién expresa a la
estrategia de APS, recoge en sus fundamentos varios de estos principios
rectores. Por ultimo, el nuevo Plan 2011 refiere especificamente a la creacion
del SNIS y a la intervenciéon del odontélogo en “la atencion de la salud bucal,
a través de abordajes individuales y colectivos en una red de servicios con
una estrategia de Atencion Primaria de la Salud que priorice el primer nivel de
atencion” (2011, pp. 13-14).

El texto del plan de estudios 2001 y los objetivos expresados en los
programas de las unidades curriculares muestran un alto grado de
concordancia respecto a la pretension de revertir el modelo curativo

tradicional y orientarlo hacia un enfoque que privilegie la promocién de la
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Sin embargo, cuando se examinan los contenidos de algunos programas,
estos énfasis en la promocion y en la prevencion se debilitan y pasa a
predominar el tratamiento de las patologias y de las mudltiples técnicas
curativas necesarias para llevarlo a cabo. Principalmente en las UDA del
Curso de Tratamiento correspondientes a los dos ultimos afos de la carrera,
estos contenidos técnicos son evaluados en un nivel superior de adquisicion
de la competencia (demostrar cémo). Mientras tanto, los contenidos referidos
a las competencias de salud publica no figuran en los requisitos de
aprobacioén, o son evaluados en niveles incipientes de su desarrollo (saber o
saber como). Esto sugiere que, en algunos espacios curriculares, se han
integrado contenidos referidos a la nueva orientacién, pero que se continua

priorizando la formacion técnica tradicional.

La vision de algunos informantes parece confirmar esta percepcion, cuando
seflalan que muchos catedraticos siguen siendo los mismos y que el cambio
de orientacion se produce mas lentamente cuando se trata de docentes que
tienen una larga trayectoria en un campo profesional especializado. Esto
parece confirmar lo observado por Kriger (Cormack, 2001) respecto a las
dificultades de muchas universidades brasilefias para formar odontdlogos
generalistas y lo atribuye a que la mayoria de sus profesores son

especialistas en su area y orientan a los estudiantes en esa direccion.

En referencia a la resignificacion del paciente como “ser bio-psico-social-
cultural”, se observan avances dispares segun la unidad curricular
considerada. Mientras que el Curso de Morfofuncién refiere a un ser humano
de naturaleza exclusivamente biologica, los programas de otros cursos
destacan la importancia de tener en cuenta los aspectos psicologicos y
sociales del consultante. Los informantes clave se mostraron contestes en
reconocer carencias en la formacion del odontdlogo respecto a los aspectos
psicolégicos, pero mostraron diferencias respecto al peso otorgado por el
curriculo a los aspectos sociales y culturales. Todos destacaron el peso
creciente del Curso de Odontologia Social en el curriculo, aunque varios

sefalaron la necesidad de una mayor articulacion con la formacién clinica.
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ejercicio de la profesién, especialmente cuando se desarrolla en ambitos

comunitarios.

5.2. Pertinencia del plan 2001 segun las categorias consideradas

5.2.1. Las competencias técnico — profesionales

La reciente acreditacion de la carrera Doctor en Odontologia Plan 2001 por
parte del Sistema ARCU-SUR parece constituir una garantia mas que
suficiente respecto a que sus egresados adquieren las competencias técnico

— profesionales exigidas a nivel regional.

Sin embargo, a los efectos de este estudio, se hace necesario contrastar el
perfil construido con asistencia experta, los resultados del estudio documental
realizado y la opinién de los entrevistados. Como puede apreciarse en el
Anexo A, se corrobora que todas las competencias que se integraron en esta
categoria son trabajadas en diversas unidades curriculares a lo largo de la

carrera, con niveles crecientes de complejidad.

El conocimiento acerca del funcionamiento normal del sistema
estomatognatico es abordado fundamentalmente en las seis UDA
pertenecientes al Curso de Morfofuncién, aunque también se retoma en dos
UDA del Curso de Tratamiento (10 y 8) para considerar su especificidad en

nifos, adolescentes y adultos mayores.

Con respecto al Curso de Morfofuncion, su enfoque es exclusivamente
biolégico. Aunque se comprende la necesidad de desarrollar estrategias
pedagdgicas que respeten las légicas disciplinares, resulta llamativa la
ausencia total de referencias en el texto de los seis programas del Curso de
Morfofuncioén respecto al papel de los determinantes sociales en el desarrollo
normal del aparato estomatognatico. No obstante, cabe tener en cuenta la
opinion de los informantes clave respecto a los avances logrados a partir de
una ensefianza integrada de contenidos basicos que antes se ofrecian de

forma inconexa (anatomia, bioquimica, histologia, fisiologia, etc.). Esto parece
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indicar que se han realizado avances significativos en la integracion de
conocimientos, aunque persista un enfoque del desarrollo normal que sdlo
considera los aspectos biolégicos. En cambio, las unidades del Curso de
Tratamiento referidas al estudio del desarrollo infantil (UDA 10) y el proceso
de envejecimiento del aparato estomatognatico (UDA 8) incorporan la

dimensioén psicoldgica y, en menor medida, la social.

Los “conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la promocion y
educacion de la salud, el diagnostico, la prevencion la rehabilitacion y el
mantenimiento en salud de las afecciones del sistema estomatognatico, a
nivel individual y colectivo, con respaldo en la evidencia cientifica” atraviesan
la totalidad del curriculo. En la construccion de esta competencia de tan alta
complejidad intervienen los Cursos de Tratamiento, Patologia, Odontologia
Social y algunos cursos optativos. Se identificaron 26 UDA relacionadas con
dicha competencia. La promocion y educacién de la salud se aborda desde el
primer afo de la carrera y se vincula fundamentalmente al Curso de
Odontologia Social y a la Pasantia del tercer afo de la carrera. El
aprendizaje de la prevencién y del tratamiento de las patologias bucales
prevalentes en la poblacion ocupa un lugar muy relevante a partir del segundo
afio, con considerable integracion de las UDA pertenecientes a los cursos
centrales de Patologia y Tratamiento. Asimismo, concuerdan con las
competencias técnico - profesionales requeridas internacionalmente para un
desempefo acorde con la estrategia de APS, que privilegia el primer nivel de
atencion (OMS, 2003) (Cowpe et al., 2010).

En cuanto a la capacitacion para “indicar e interpretar los estudios
paraclinicos necesarios”, se aborda en dos unidades conjuntas de los Cursos
de Tratamiento y Patologia (4/2 y 6/6). Lo mismo ocurre en referencia a la
adquisicion de competencias para desempefiarse de forma acorde con los
principios y normas de bioseguridad, que se trabajan en las UDA 3/1 y 6/6,
aunque también se encontraron menciones puntuales en otros programas de

cursos obligatorios y optativos.

Respecto a manejar procedimientos clinicos y practicas necesarias para la
atencién inicial de urgencias y emergencias, se trabajan principalmente en el
curso optativo La emergencia general en la asistencia odontolégica. Segun

afirman los entrevistados, se trata de un curso tomado por la mayor parte de
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los estudiantes. Para el representante de los egresados, esto resulta l6gico
porque “a esa altura de la carrera, tenés mucho mas miedo a lo que te pueda
pasar si un paciente hace una hemorragia, o tiene una enfermedad sistémica

que se te descompensa en el consultorio”.

La capacidad de “reconocer y orientar la derivacién de los pacientes que por
su patologia deban ser referidos a otro nivel de atencién” se desarrolla
particularmente en la UDA 8 de Tratamiento, pero se observan menciones

puntuales al tema en otras varias UDA.

En referencia a las estrategias de ensefanza y aprendizaje previstas para la
adquisicion de estas competencias, los programas de las unidades
curriculares contemplan varias de las recomendaciones incluidas en el
Documento Marco elaborado por el Grupo de Investigacion en APS de Porto
Alegre (2008): participacion activa del estudiante en su formacion, con
orientacion tutorial continua por parte de los docentes, en escenarios variados
(aula, clinicas de la Facultad, centros de salud, comunidad), utilizando
multiples fuentes de conocimiento (bibliotecas, laboratorios de simulacion,
recursos informaticos, atencién directa de pacientes, etc.) y combinando
criterios de evaluacion formativa y sumativa. También corresponde destacar
la existencia de “clinicas integradas” por niveles de complejidad creciente y el
“programa docencia — servicio — investigacion en centros de salud y a nivel
comunitario”. No obstante, cabe recordar que la integralidad de la atencion
queda limitada al campo odontolégico y que el componente investigacion

tiene un escaso desarrollo curricular en el Plan 2001.

5.2.2. Las competencias en salud publica

La adquisicion de estas competencias se vincula a nivel curricular con las tres
UDA del Curso de Odontologia Social, las pasantias desarrolladas en
servicios y comunidad, las UDA 10 y 12 del Curso de Tratamiento y algunos
cursos optativos. Al igual que en el apartado anterior, todas las competencias
consideradas en esta categoria aparecen representadas de alguna forma en

el curriculo, aunque se observan diferencias en la trascendencia que se les

otorga.
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El reconocimiento de la importancia de la estrategia de APS se trabaja, a nivel
tedrico, en las UDA 1 y 3 de Odontologia Social y adquiere relevancia a nivel
practico en la Pasantia |, que implica la participacion del estudiante en los
programas educativo preventivo asistenciales en escuelas y servicios de

salud bucal.

La “comprensién de los determinantes sociales de la salud” no se menciona a
texto expreso en los contenidos de la UDA 1 del Curso de Odontologia Social.
No obstante, la representante estudiantil fue enfatica al afirmar que se
comienza a trabajar en dicha unidad de aprendizaje. A nivel de los
programas, este contenido figura en la UDA 2, como parte de la unidad
tematica denominada “Sociologia de la salud 2, lo que implicaria
desconocerlo como un componente intrinseco al modelo preventivo
asistencial sustentado. Sin embargo, el propio texto del Plan 2001 podria
estar induciendo a este enfoque cuando prescribe, como primer contenido
basico de esta UDA, “el concepto de salud - enfermedad desde el aporte de

las Ciencias Sociales” (p. 41).

Los aportes de varios informantes parecen confirmar la necesidad de una
mayor integracion entre los componentes sociales y asistenciales de la
formacion: “lo queremos articular porque para los estudiantes es arido (...)
cuando ellos eligieron la rama bioldgica y les hacen estudiar sociologia, les
resulta arido”; “los aspectos sociolégicos han empezado hace poco, muy
poco, y en un plan que todavia tiene mucho de tecnolégico, como que se
piensa que hay cosas que no entran”. Otro informante es mas drastico al
afirmar: “el ingreso de la catedra de Odontologia Social y de lo social en la
formacion proviene del Plan 66, pero, en realidad, ha sido como un cuerpo
extrafio que ha estado en la carrera. Con los planes 93 y 2001 ha ido
adquiriendo una presencia cada vez mayor...fundamentalmente a través de

las pasantias”.

Esta dificultad para articular los componentes sociales y biologicos de la

formacion odontoldgica sugiere que, pese a la adhesion del Plan 2001 al
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Morales Calatayud (1999), de Lellis (2006) y otros autores, todavia continta

operando en un segundo plano de la formacion.

El “cuidado integral y continuo centrado en la persona, con énfasis en la
promocion y la prevencién”, es transversal al curriculo en cuanto refiere a los
fundamentos de este proyecto curricular. Pero se trabaja con mayor
especificidad en la UDA 1 de Odontologia Social, en la Pasantia de tercer
ano, en las UDA 10 y 12 del Curso de Tratamiento y en el curso optativo

Incidencia de los factores psicoldgicos en la practica odontoldgica.

La “observancia de una conducta ética frente al paciente, el equipo de salud y
la comunidad” es mencionada en muchos programas, aunque se aborda en
profundidad en las UDA 1 y 3 de Odontologia Social y en el curso optativo
Odontologia legal y forense. Segun una de las entrevistadas, este seria un

aspecto a profundizar en la implementacion del nuevo Plan 2011.

Como ya fue comentado, las UDA 1 y 2 de Odontologia Social tienen entre
sus cometidos proporcionar “los conocimientos generales relacionados con

las ciencias sociales y la realidad sociopolitica y cultural del pais”.

El requisito de “exposicion temprana del estudiante a practicas comunitarias
enmarcadas en la estrategia de APS” se cumple parcialmente. La UDA 1 de
Odontologia Social prevé “una pasantia por diferentes servicios de salud
donde el estudiante realiza una observacion de las practicas odontoldgicas
que se realizan”, debiendo presentar un informe sistematizado acerca de esta
experiencia. Segun se consigna en el programa, esta practica implica solo
ocho de las 80 horas del curso. Cabe destacar la importancia de promover,
desde el primer afo de la carrera, la capacidad de observacion del estudiante
acerca de la realidad socio-sanitaria de la poblacién y su habilidad para
sistematizarla en un informe. Pero el tiempo destinado es tan breve, que
resulta dificil visualizarla como una pasantia. Segun el Manual de Indicadores
de las Metas de los Objetivos de Toronto (2010), esta orientacion supondria
“contemplar una actividad especifica dentro de la formacién, por ejemplo, a
través de estadias prolongadas en centros comunitarios y de atencion
primaria” (p. 43). Aunque este criterio se cumple en las pasantias que se

desarrollan a partir del tercer ano de la carrera - dado que tienen cargas
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horarias cercanas a las 300 horas - ya no implican una “exposicion temprana

a la estrategia de APS”, considerando su ubicacién en el curriculo.

La “capacidad de desarrollar investigaciones” - que supone el dominio de la
metodologia especifica, el manejo de idiomas extranjeros y de la tecnologia
informatica - también se cumple en forma parcial. Se desarrolla casi
exclusivamente en tres cursos de naturaleza optativa: Informatica, Inglés, e
Inicio a la investigacién cientifica. La excepcién la constituyen dos puntos del
programa de la UDA 2 de Odontologia Social, que refieren a los “métodos
cualitativos de investigacion social” y “la investigacion epidemiolégica”. Varios
informantes clave son contestes en la necesidad de transformarlos en
contenidos obligatorios del curriculo de grado: “estd reconocida
absolutamente como una debilidad”; “en el planteo 2011, la investigacion

cruza todo el curriculo de 1° a 6°’; “;coOmo vamos a exigir una mayor

profundidad hacia la investigacion si no tienen idiomas?”.

En referencia a la capacidad para “planificar, monitorear y evaluar el proceso
de trabajo que se desarrolla en los servicios de salud”, se encontraron
referencias significativas en los programas de la UDA 3 de Odontologia Social
y en la Pasantia 1. Mientras que en la primera, la adquisicion de la
competencia no supera el nivel del conocimiento tedrico, en la pasantia se

exige el nivel de la demostracion.

5.2.3. Las competencias para trabajar en un equipo multiprofesional

Como ya se ha sefialado, la propuesta del Plan 2001 respecto a realizar “un
enfoque interdisciplinario del conocimiento” refiere, casi exclusivamente, a la
integracion de diferentes “disciplinas” o especializaciones dentro del campo
odontolégico. Excede a este estudio la discusion epistemolégica acerca de si
constituyen disciplinas auténomas, o se trata de especialidades dentro del
campo odontoldgico. De todas formas, esta intencién educativa de abordar
los conocimientos odontolégicos de forma integral resulta de gran interés en
el proceso de transformacién curricular pretendido, considerando las

observaciones de Kriger (Cormack, 2001) respecto a la tendencia tradicional
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a la especializaciéon y la resistencia de muchas universidades a formar

odontodlogos generalistas.

La ley 18.211 tampoco es precisa cuando establece que “las acciones de
atencion integral a la salud seran practicadas por equipos interdisciplinarios”
(art. 36). Aunque en el campo de la salud es habitual referirse a “equipos
interdisciplinarios” para identificar aquellos conformados por egresados de
diferentes formaciones (médicos, enfermeros, psicologos, asistentes sociales,
promotores de salud, etc.), es muy discutible que constituyan disciplinas. Mas
bien parece tratarse de formaciones profesionales que, como sehalan Gémez
Campo y Tenti Fanfani (1993), presentan un panorama de creciente

fragmentacién, que dificulta “el trabajo cooperativo entre diferentes
especialistas, porque la logica del desarrollo de los campos genera distintos

conjuntos de intereses, de actitudes, y por ultimo, de lenguajes” (p. 52).

En este sentido, el Manual de Indicadores de las Metas de los Objetivos de
Toronto (Meta 17) (2010) resulta mas preciso porque hace referencia a la
“formacion interprofesional”, la define como la “formaciéon de estudiantes de
diversas profesiones de la salud de manera integrada” y la caracteriza por la

existencia efectiva de “estrategias para la formacion interprofesional” (p. 44).

Desde esta ultima perspectiva, se encontraron referencias especificas a la
interaccion con otras profesiones de la salud en los programas de
Introduccién a la Odontologia del Curso de Odontologia Social, en la Pasantia
del Semestre 11 y en el curso optativo Incidencia de los factores psicoldgicos
en la practica odontolégica. Sin embargo, no fue posible identificar instancias
practicas en la formacion de grado de los odontdlogos, que permitan asegurar
la adquisicion de esta competencia, mas alla de sus componentes

informativos.

Varios entrevistados coinciden en afirmar que existen limitaciones en la
adquisicion de competencias interprofesionales:”La verdadera interdisciplina:
aca se habla de interdisciplina que yo trabaje con el de operatoria y con el de
protesis. Eso falta”; “Las evaluaciones que realizan los servicios donde
nuestros odontdlogos se insertan marcan como una deficiencia la dificultad

que tienen de insertarse en grupos multiprofesionales”. Asimismo, se
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recuerda que la representante estudiantil fue enfatica al afirmar que no tenian

contacto con profesionales de otras carreras del Area.

Sin embargo, se aprecian diferencias a la hora de explicar sus causas, o
proponer alternativas para intentar resolver sus efectos. Algunos
entrevistados sefalan las condiciones estructurales de la UR como el
principal obstaculo para alcanzar una interaccion efectiva con integrantes de
otras carreras: “Estamos formados por disciplinas y el trabajo conjunto no se
logra mas alla de una coordinacion...Esta es una falencia que creo que esta
en la base de construccion de esta Universidad”. Esta postura parece
respaldar lo planteado por Morin (2002), respecto a los inconvenientes de una
ensefanza por disciplinas y la necesidad de una reforma universitaria radical

que permita trascenderla.

Otros entrevistados rescatan la participacion continuada de la Facultad de
Odontologia en los programas integrales de la UR, pero se muestran
escépticos respecto a sus resultados: “APEX fue el programa universitario
que con mas fuerza intentd lograr un acceso multiprofesional a la atencién de
la salud y fracasé ... el Programa Integral Metropolitano fue otro intento...y
también terminé sin concretar este esfuerzo”; “en el APEX hicimos trabajos

continuos multiprofesionales...después, como que se desmembro”.

Por su parte, el representante del orden de egresados relativiza el problema
por considerarlo comun a todas las formaciones profesionales del Area Salud:
“de lo poco que yo pueda saber de lugares donde han trabajado estudiantes
de odontdlogo, que habia médicos y habia psicologos, se dan los mismos

problemas... desde el inicio ya empieza a haber distancias”.

Parece razonable admitir que la actual estructura de la UR, y de su Area
Salud, no favorece en absoluto el desarrollo de actividades de caracter
interprofesional. Sin embargo, resulta llamativo el escepticismo de la mayoria
de los entrevistados respecto a la posibilidad de generar propuestas que
permitan un abordaje de naturaleza multiprofesional. Tanto las explicaciones
referidas a las condiciones estructurales de la UR, como las que apelan al
relato de experiencias integrales que consideran frustradas, o las que
relativizan su importancia argumentando que ocurren en todos los colectivos

del Area, parecen depositar las causas de este fracaso en el afuera
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institucional. No obstante, es necesario recordar el planteo de |la
representante estudiantil respecto a las falencias que observa a nivel del
campo odontoldgico: “el encare que hace el plan de estudios es un enfoque
de trabajo en equipo (asistente, higienista, laboratorista y odontélogo
compartiendo un caso) y eso en la practica no se lleva a cabo... Me parece
que éste es un gran debe que se puede implementar faciimente, que los
companferos asistentes e higienistas hagan sus practicas con los compafieros
de Odontologia”. Cabe plantearse, entonces, si las dificultades para trabajar
en equipo solo remiten al afuera institucional, o tienen su génesis en la propia
dinamica de un campo profesional tradicionalmente caracterizado por su
fragmentacion en especializaciones, pese a los loables intentos de la Facultad

por propender a su articulacion.

Pese a lo sefialado por varias fuentes bibliograficas (Grupo de Investigacion
en APS de Porto Alegre, 2008) (Morales Calatayud, 2010) (Nebot, Rosales y
Borrel, 2009) (OPS, 2010) respecto a la conveniencia de “deshospitalizar” las
practicas, resulta llamativo que varios informantes destaquen la importancia
de las pasantias a nivel hospitalario como principal via de acceso a la
experiencia interdisciplinaria. Esto parece explicarse por la ausencia de
oportunidades, en las inserciones de naturaleza exclusivamente odontoldgica,
para interactuar con estudiantes y profesionales de otras carreras. En ese
sentido, las pasantias por hospitales generales parecen garantizar, cuando

menos, el intercambio con integrantes del campo de la medicina.

Llegados a este punto, cabe preguntarse si existen diferencias de
significacion entre la situacion actual del ejercicio profesional de los
odontdlogos y la de otros profesionales del campo de la salud. En la mayor
parte de las carreras de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Nutricion, el
ejercicio liberal de la profesion ha ido involucionando hacia una creciente
proletarizacion del vinculo, que implica la participacion habitual en calidad de
asalariados, en variadas instituciones publicas o privadas de asistencia
colectiva (Gomez Campo y Tenti Fanfani, 1993) (Artigas, Cabezas y Diez,
2004). En el caso de los odontélogos, este proceso de cambio se presenta
de forma atenuada. Aunque las instituciones de asistencia privada han debido
incorporar algunas prestaciones basicas en odontologia y esto ha implicado la
contratacion de profesionales, el ejercicio liberal de la profesion sigue

constituyendo la principal fuente laboral de los odontélogos. Dado que la
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mayoria de estas prestaciones se desarrollan en la intimidad de un
consultorio privado, resulta legitimo presumir que tengan menos contacto con
otros profesionales de la salud y, por ende, mayores dificultades para

visualizar su integracién a un equipo de naturaleza interprofesional.

Es indiscutible que la Facultad de Odontologia adhiere a los lineamientos
tedricos de la reforma sanitaria, posicion que se refleja en los fundamentos de
su Plan 2001 y se reafirma en el nuevo Plan 2011. Sin embargo, parece
razonable admitir la posibilidad de que los conflictos ya senalados, respecto a
las condiciones de incorporacion de los odontdlogos al SNIS, estén avivando
temores y desconfianzas subyacentes, en relacién al cambio que una reforma
como la proyectada introduciria en el modelo de ejercicio tradicional de esta

profesion. La siguiente afirmacion resulta paradigmatica de lo expresado:

“uno en la profesion liberal...se desenvuelve econdmicamente, cobra
por sus honorarios y llega a un determinado nivel que se plantea: unos
mas, otros menos. Pero, cuando se trata de instaurar este tipo de
régimen con asalariados, hay que ver qué salarios se pagan...eso lo
he mencionado en reiteradas oportunidades pero es un tema tabu, del
que no se habla demasiado: el tema de quién va a financiar, qué

salarios se van a pagar, como se va a implementar...”

Mas alla de los actuales defectos de implementacion del SNIS, si estos temas
no han sido discutidos en profundidad en el ambito odontolégico, es dable
presumir la existencia de un conflicto subyacente entre la voluntad manifiesta
de adherir a un sistema de salud integral, como el propuesto por la ley
18.211, y los efectos que su implementacion tendria sobre el estatus de estos
profesionales. Asimismo, resulta indispensable considerar que las reglas del
mercado operan a la interna del curriculo y regulan, en cierta medida, las

condiciones de trabajo y las expectativas de remuneracion.

La mayoria de los odontdlogos, ¢estara dispuesta a resignar su posicion
actual de autonomia absoluta en el consultorio para trabajar en instituciones
publicas o privadas colectivas, formando parte de un equipo interprofesional?
Aunque lograran negociar retribuciones dignas con las autoridades, ¢ estaran
dispuestos a renunciar a su condicion de profesionales liberales para

transformarse en asalariados del sistema de salud? En todas las instituciones
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publicas y privadas de asistencia, los médicos siguen ocupando un lugar
dominante; ¢estaran dispuestos los odontélogos a aceptar estas relaciones
de poder? En ese sentido, se observaron comprensibles temores: “sé que los
médicos, con sus corporaciones, han logrado muchas cosas, pero nosotros
estamos muy débiles; nuestra Asociacién Odontolégica, creo yo, no esta
trabajando fuertemente en ese tema vy...deberia jugar un papel muy
importante”. Esta visidn, que seguramente seria compartida por otros
profesionales del Area Salud, parece operar como reforzador de la
desconfianza hacia las condiciones de implementacién del nuevo sistema
sanitario. Pero también oculta el hecho primordial de que todo sistema
integral de salud implica una modificacién sustantiva en el ejercicio liberal de

las profesiones.

No cabe duda que los mas convencidos acerca de las bondades del nuevo
modelo sanitario sigan trabajando para lograr consolidarlo. Pero seria
necesario explicitar y profundizar esta discusion a nivel colectivo, dado que —
aun en el mejor de los escenarios posibles - introducira cambios importantes
en el ejercicio de la profesién odontolégica, que muy pocos actores
institucionales parecen advertir con claridad. A estos efectos, parece esencial
establecer la diferencia entre la adhesion tedrica a un modelo de atencion,
mas justo y equitativo para la mayoria de la poblacién, y la aceptacion
explicita por parte de los odontdlogos de condiciones laborales

inevitablemente diferentes de las actuales.

5.2.4. Las competencias interculturales

En referencia a la adquisicion de competencias para “interactuar con la
comunidad, promoviendo su participacion activa en el sistema de salud”, la
UDA 1 del Curso de Odontologia Social incluye una unidad tematica
destinada al estudio de la participacién social, el proceso de empoderamiento
y el ciclo de la participacién, que es evaluada a nivel tedrico, dado que la
practica prevista no menciona estos temas. Asimismo, el programa de la
Pasantia | del tercer afo explicita en sus contenidos que se trata de “fijar
conductas y actitudes favorables respecto a la Salud Bucal, donde el nifio se

sienta sujeto y no objeto de éste proceso que tiene como fin capacitarlo para
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reconocer su propia salud y su derecho a la salud”. Sin embargo, no fue
posible establecer qué peso especifico se le asigna a esta tarea de
empoderamiento en la formaciéon de grado, dado que no figura en los
aspectos a evaluar. Considerando que este aspecto tampoco es mencionado
en las otras dos pasantias previstas, es de presumir que los graduados
tengan algunas limitaciones, a nivel de la practica, para promover la

participacion activa de la comunidad en la defensa de su derecho a la salud.

En relacién con las “habilidades interactivas y de comunicacion para trabajar
con grupos étnicos, lingulisticos, religiosos o socioecondmicos diversos” se
encontraron algunas referencias de caracter puntual en las Pasantias | y llI
del Plan 2001. No obstante, es de destacar que dichas habilidades no figuran
explicitamente en los aspectos a evaluar en ambas pasantias. Esto parece
coincidir con lo sefialado en el primer apartado de este capitulo, respecto a la
dificultad de varios entrevistados para comprender la pregunta respecto al
papel de los aspectos culturales en la atencion brindada por los estudiantes.
Como se recordara, solo dos informantes se refirieron de forma espontanea a
la importancia del componente cultural, considerando que la mayor parte de
los estudiantes pertenece a un grupo social diferente al de los consultantes.
Los restantes entrevistados minimizaron esta circunstancia, argumentando
que los pacientes que se atienden en los diferentes servicios de la Facultad
son mas 0 menos parecidos, o0 sugiriendo que ese aspecto forma parte de la
valoracién integral que realiza el estudiante al elaborar su plan de tratamiento.
Lo expuesto parece sugerir cierta invisibilidad acerca de la importancia de los
factores culturales en el desempefio de los promitentes graduados y
desconocer lo planteado por Freire (2004), respecto a la necesidad de discutir
con los estudiantes la razén de ser de sus saberes socialmente construidos,
especialmente cuando se trata de formar profesionales comprometidos con
las necesidades de una comunidad cuyos saberes populares suelen diferir

bastante de los que porta la mayoria de los estudiantes.
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6. Conclusiones y sugerencias

En las ultimas dos décadas, la formacion de grado de los Doctores en
Odontologia de la Universidad de la Republica ha sufrido un importante
proceso de transformacion, orientado a revertir el modelo curativo tradicional,
centrado en la enfermedad y en la boca, de naturaleza biologisista, que
privilegia la atencion individual desde una perspectiva restauradora, tendiente
a la super especializacién y a la utilizacion de tecnologias cada vez mas
complejas. El modelo emergente procura formar un odontdlogo generalista,
capacitado para dar respuesta a las necesidades de la poblacién, a través de
acciones socioeducativas, preventivas, asistenciales e investigativas, que
consideren las dimensiones sociales, psicoldgicas, éticas y politicas de una

asistencia odontolégica integral.

Este proceso de transformacién curricular acompana los cambios producidos
a nivel internacional, respecto a formar odontdlogos con un perfil cientifico-
técnico y humanistico, de alcance generalista, capacitados para dar respuesta
a las necesidades de salud bucal de la poblacion. También resulta
concordante con los principios rectores del SNIS, en la medida que reconoce
la salud como un derecho humano fundamental y se propone contribuir al
bienestar de la poblacién, jerarquizando la promocién, la prevencién y la
asistencia integral e integrada. Estas orientaciones, que figuran a texto
expreso en el Plan 2001, se refuerzan en el Plan 2011 cuando sostiene:

“el proceso de formacion profesional debe contribuir a formar
odontoélogos que sean capaces de participar en la Red de Servicios de
salud organizada por niveles de atencién, segun prevé el Art. 34 de la
Ley 18.211...considerando que la estrategia del sistema es la Atencion
Primaria de la Salud y que es priorizado el primer nivel de atencion” (p.
13).
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El texto del Plan 2001 y los objetivos anunciados en los programas de las
unidades curriculares son consistentes con el modelo emergente, en la
medida que: enfatizan el enfoque preventivo — asistencial, procuran la
ensefanza integrada de los conocimientos aportados por las diferentes areas
del campo odontolégico y jerarquizan una formacion clinica integral, centrada
en el consultante, que avanza, progresivamente, desde las demostraciones
practicas iniciales hacia la realizacion de pasantias en servicios de atencién a

la poblacién, con niveles crecientes de autonomia por parte del estudiante.

Aunque el compromiso con este cambio es predominante en el curriculo de
grado de los odontdlogos, cuando se examinan los contenidos de algunos
programas, estos énfasis en la promocion y en la prevencion se debilitan,
pasando a privilegiar el tratamiento de las patologias y la ensefanza
exhaustiva de técnicas curativas requeridas para llevarlo a cabo. Este
contraste sugiere la existencia de espacios curriculares en los que el enfoque
curativo tradicional aun persiste. De todas formas, el paradigma emergente
supone un cambio cultural tan radical para la “tribu” odontoldgica, que resulta
totalmente comprensible la presencia de resistencias a la hora de su efectiva

implementacion.

En referencia a la pregunta de investigacion, y desde la perspectiva de las
categorias de analisis construidas, es posible concluir que la formacion
técnico — profesional de los egresados de la carrera Doctor en Odontologia de
la UR es pertinente para brindar una atencion de calidad, centrada en la

estrategia de APS, en el primer nivel de atencion.

En relacién a la resignificaciéon del paciente como un “ser bio-psico-social-
cultural’, se observan avances dispares. El Plan de Estudios 2011 reconoce
“el predominio aun marcado de una formacion biologisista” (p. 8), lo que
resulta coincidente con las carencias observadas en este estudio, respecto a
la adquisicion de competencias relacionadas con los aspectos sociales,
psicolégicos y culturales involucrados en la atencién odontologica. Aunque los

componentes sociales han estado presentes en el curriculo de grado desde
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de desarrollo de esas competencias. Si como afirman varios informantes
clave, la mayoria de los estudiantes homologa los contenidos del Curso de
Odontologia Social con el estudio de la Sociologia, seria necesario articular la
formacion tedrica en estos aspectos sociales, con su aplicacion a nivel
practico, desde el inicio de la formacién. Esto facilitaria la comprension
integral de su importancia para el desempefio profesional, asi como la
adquisicion de estas competencias en niveles que superen el mero

conocimiento teodrico.

En referencia a los aspectos psicolégicos, parece existir unanimidad respecto
a la necesidad de otorgarles un lugar de mayor peso en la formacién de grado
y la conveniencia de que sean impartidos por especialistas en la disciplina. En
este sentido, se observan visiones muy criticas de los representantes de
estudiantes y egresados, respecto a la escasa competencia profesional de los
docentes especialistas en odontologia, para orientar a los estudiantes
respecto a los componentes psicolégicos involucrados en la asistencia. De
todas formas, seria necesario garantizar que estos aportes se integren a la
formacion general, de manera que los conocimientos teéricos acompanen el
desarrollo de las habilidades y actitudes pertinentes y permitan su ejercitacion

practica.

Por el contrario, la preocupacion por los aspectos culturales ocupa un lugar
de segundo orden, tanto en los programas de las unidades curriculares
analizadas, como en la visién de los entrevistados. En este sentido, se
observa cierto extrafamiento de los actores institucionales respecto a la
necesidad de que los estudiantes desarrollen habilidades interculturales que
tengan en cuenta la diversidad de la poblacion consultante. Si bien es cierto
que en Uruguay no existen culturas originarias establecidas - como sucede en
la mayor parte de América — es indudable que la mayoria de los estudiantes
pertenece a capas sociales medias o altas. Por lo tanto, parece logico
presumir que desconozcan los saberes culturales de los sectores menos
privilegiados y que carezcan de las habilidades comunicativas para
interactuar con ellos. Aunque dos informantes senalaron que estos aspectos
se trabajan en las practicas a nivel comunitario, seria conveniente revisar su
peso relativo en el curriculo de grado. El Plan 2011 no es explicito al
respecto, pero estos contenidos podrian estar considerados en el cuarto

objetivo de la reforma curricular, cuando propone “Fortalecer el componente
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de formacion general...primordialmente en los aspectos relativos a la

formacion social, ética y comunicacional” (p. 19).

En relacion con las competencias de salud publica, la capacidad de
desarrollar investigaciones (que supone el dominio de la metodologia
especifica, el manejo de idiomas extranjeros y de la tecnologia informatica),
se cumple muy parcialmente en el Plan 2001. Tanto los informantes clave,
como el Plan 2011, la reconocen claramente como una debilidad, por lo que
proponen fortalecer el perfil académico de la formaciéon e incorporar la

investigacion como uno de sus componentes transversales.

La exposicion temprana del estudiante a practicas comunitarias enmarcadas
en la estrategia de APS es también relativa, considerando que - a excepcion
de alguna visita puntual - recién en el tercer afo de la formacion los
estudiantes desarrollan una pasantia extensa en el ambito comunitario. El
formato curricular del Plan 2011 no permite establecer si esta situacion se
modifica, aunque una entrevistada asegura que “uno de los criterios que
tuvimos para implementar eso, fue un contacto mas temprano con la realidad
social, ya desde el primer afio, que no teniamos en el 2001”. No obstante, en
materia de pasantias, el Plan 2011 sostiene que “las mismas se desarrollaran

de forma creciente a partir de tercer afo” (p. 29).

Con respecto a la adquisicion de competencias interprofesionales, es
evidente que la actual estructura de la UR no favorece el desarrollo de este
tipo de actividades y también es razonable admitir que los actores
institucionales se muestren escépticos respecto a la capacidad demostrada
por la UR para generar propuestas efectivas de naturaleza multiprofesional. El
Plan 2001 destaca su importancia a nivel tedrico, pero no contempla la
adquisicion practica de dichas competencias. ElI Plan 2011, la reconoce
claramente como una carencia, tanto a nivel del equipo odontolégico como
del equipo integral de salud. Pese a que la incluye como una competencia
general en el perfil de sus egresados, no resulta evidente la estrategia que

pretende implementar para desarrollarla.

El ejercicio profesional de los odontdlogos presenta algunas diferencias
significativas respecto al estatus de otros egresados del campo de la salud.

Actualmente, la mayoria de los médicos, enfermeros, psicologos,
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nutricionistas, etc., ejerce su profesion en relacién de dependencia, en
instituciones publicas y privadas de caracter colectivo. Por el contrario, el
ejercicio liberal sigue constituyendo la principal fuente laboral de los
odontdlogos, pese a algunos cambios operados en los ultimos afos, que han
implicado su lenta incorporacion a instituciones colectivas de atencién a la

salud.

Sin embargo, la mayoria de las prestaciones odontolégicas continla
desarrollandose en la intimidad de un consultorio privado, por lo que resulta
legitimo presumir que estos profesionales tengan menor contacto relativo con
otros colegas del campo de la salud y mayores dificultades para visualizar su

participacién como integrantes de un equipo de naturaleza interprofesional.

Aunque resulta indiscutible la adhesiéon de la Facultad de Odontologia a los
lineamientos tedricos de la reforma sanitaria en curso, los conflictos vigentes
con el MSP respecto a las condiciones de incorporacién de los odontélogos al
SNIS, podrian estar movilizando temores y desconfianzas, no suficientemente
discutidos, respecto a los cambios que una reforma como la proyectada
introduciria en el ejercicio cotidiano de esta profesion. Decididamente, no es
lo mismo trabajar, con absoluta autonomia, en la intimidad de un consultorio
privado, que pertenecer, en calidad de asalariado, a un sistema integrado de
salud, caracterizado por la existencia de una “Red de Servicios”. A esto debe
agregarse que los médicos contintan ejerciendo un poder hegemonico en las
instituciones publicas y privadas de atencién colectiva y que los odontélogos
carecen de experiencia a nivel interprofesional. Aun reconociendo los
defectos evidentes en la implementacion actual del SNIS vy la legitimidad de
los planteos de la Facultad de Odontologia respecto a las dificultades para
concretar la incorporacion de los odontélogos al SNIS, se presume la
existencia de una problematica no suficientemente discutida acerca de las
consecuencias derivadas de la insercién de estos profesionales en un sistema

de salud, como el proyectado en la ley 18.211.

Atendiendo a estos planteos, parece crucial promover un debate, a nivel del
colectivo institucional, que permita hacer visible para sus integrantes las
consecuencias inherentes a su insercion en un sistema de salud, que - de
concretarse - implicara cambios sustantivos para el ejercicio tradicional de la

profesion odontolégica.
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En funcién de lo expuesto, es posible concluir que la formaciéon de grado de
los Doctores en Odontologia de la UR (Plan 2001) es consistente con los
objetivos del SNIS y con las recomendaciones de los organismos
internacionales (OPS/OMS) respecto a la adquisicion de las competencias
técnico — profesionales suficientes para brindar una atencién apropiada en el
primer nivel de atencién, centrada en la estrategia de APS. Sin embargo, se
aprecian algunas limitaciones en referencia a la adquisicion de competencias
socioculturales y de salud publica, que el nuevo Plan 2011 pretende corregir.
Las competencias requeridas para integrar un equipo interdisciplinario de
salud presentan un menor desarrollo, consecuente con las dificultades
observadas para un funcionamiento coordinado del equipo odontoldgico vy el
desempefio habitual del odontdlogo, que continla caracterizado por su
intervencion auténoma en la intimidad de un consultorio. En este sentido,
cabe destacar que las dificultades observadas respecto al trabajo
interprofesional, no son responsabilidad exclusiva de la Facultad de
Odontologia, sino que constituyen un problema institucional, que compromete

integralmente a la UR.

Por tratarse de un estudio de caso Unico, centrado en la consideracion de la
carrera Doctor en Odontologia de la UR, resulta redundante advertir respecto
a las limitaciones de los hallazgos obtenidos. Si se pretendiera examinar la
pertinencia de las diferentes formaciones ofrecidas por las carreras del Area
Salud de la UR para responder a las exigencias del SNIS, seria necesario
repicar este estudio en las diferentes carreras, asi como estudiar los

particulares estilos de participacién de cada profesion en el nuevo modelo de

atencion.
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ABOPREV: Asociacion Brasilera de Odontologia Preventiva

APS: atencion primaria de la salud

CDC: Consejo Directivo Central de la Universidad de la Republica

INAU: Instituto de la Nifiez y la Adolescencia del Uruguay

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Oficina Panamericana de la Salud

PIT-CNT: Plenario Intersindical de Trabajadores — Convencion Nacional de
Trabajadores

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

SNS: Seguro nacional de salud

UDA: unidad integrada de aprendizaje

UDELAR: Universidad de la Republica

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNSTRAC: Unidad de Supervision y Transformacion Curricular

UR: Universidad de la Republica
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ANEXOS

A. Analisis de los programas de la Carrera Doctor en

Odontologia a partir de las categorias de analisis propuestas

1. Unidades Contenidos Estrategias Niveles en
Competencias curriculares ensefnanzay los que se
técnico- involucradas aprendizaje evalua la
profesionales previstas competencia
Curso de Componentes Clases tedricas y | Conocimiento
Morfofuncién 6seoartromuscular | practicas tedricoy
Poseer y neurovascular, (observacion de saber como
> _ (UDAs 1,2, 3, 4, | cavidad bucal, preparados,
- conocimientos ; . : .
= 5y6) biologia celular y disecciones,
9 sélidos respecto tisular, medio experimentacion
= al interno y sistema con bio
?: estomatognatico materiales)
o funcionamiento
-
Q normal del
=
% sistema Introduccion a la | Sistema Clases tedricas, Conocimiento
E estomatognatico prostqgonma y estoma.tognatlco grupos ’de tedrico y
< oclusién (UDA del paciente discusién, saber como
o) .
@ 2T, UT1) dentado natural y | demostraciones
o bases tedrico practicas
-~ conceptuales de la | a cargo de
oclusién natural docentes y
estudiantes
Tratamiento de | Proceso de Clases Conocimiento
la edentacion | envejecimiento y magistrales, tedrico
(UDA 8T- UT caracteristicas del | seminarios,
Gerodontologia) | aparato talleres
estomatognatico
del adulto mayor
g Pediatria | (UDA | Desarrollo Clases Conocimiento
=z 10T) psicolégico del magistrales, tedricoy
:CJ nifio. Crecimiento, | talleres de saber cémo
. desarrollo general | contenido tedrico
© y craneofacial. practico y
= Desarrollo del practico
= sistema
@ estomatognatico y
= de las funciones
)
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Desempefarse
con los
conocimientos,
habilidades y
actitudes
necesarias para
la promocion y
educacion de la
salud, el
diagnéstico, la
prevencion, la
rehabilitacion y
el mantenimiento
en salud de las
afecciones del
sistema
estomatognatico,
a nivel individual
y colectivo, con
respaldo en la
evidencia

cientifica.

Introduccion a la
Odontologia
(curso de OS)

Promocién de la
salud. Manejo de
la técnica
preventiva del
cepillado dental.

Clases tedricas,
grupos de
discusion y visita
a programa de
extension

Conocimiento
tedrico

Saludy
prevencion
(UDA 1 0S)

Concepto de salud
bucal colectiva,
introduccién a la
epidemiologia
bucal, la
odontologia
comunitaria y sus
modelos de
intervencién

Clases tedricas,
paneles de
discusion,
trabajos en grupo
y practica (visitas
de observacion a
servicios de
atencion bucal y
presentacion de
informe grupal)

Conocimiento
tedrico, saber
como

Introduccion a la
atencion
odontoldgica y
materiales
dentales (UDA
1T)

Introduccion a la
atencién
odontoldgica, con
énfasis en el
estudio y
manipulacion de

Clases
magistrales,
seminarios y
practicos
(manipulacién de
biomateriales

Conocimiento
tedrico.
Saber como
(en relacion a
la
manipulacion

los materiales dentales) de materiales)

odontoldgicos
Introduccién a la | Diagnéstico y Clases Conocimiento
prostodoncia y tratamiento de la magistrales, tedrico, saber
oclusién (UDA oclusion, grupos de y demostrar
2T) introduccién a la discusion, como

prostodoncia y demostraciones

eleccion tedrico —

terapéutica practicas y

protésica en la
rehabilitacion
oclusal

realizaciones
practicas a cargo
del estudiante

Transmision de
infecciones
(UDA 31 TyP)

Procesos
involucrados en la
transmision de
infecciones y su
control, técnicas
de asepsia,
antisepsia,
desinfeccion y
esterilizacion

Clases teodricas,
seminarios y
practicas de
laboratorio y a
terreno (clinicas,
quiréfano,
servicio de
urgencia y centro
de materiales)

Conocimiento
tedrico, y
saber como

Diagndstico, Fisica radiologica | Clases tedricas, Conocimiento
prondstico y e imagenologia, seminarios, tedricoy
plan de semiologia y demostraciones saber como
tratamiento patologia dentaria, | clinicasy
(UDA 4/2 Ty P) | con escaso practicas en el
énfasis en la laboratorio de
elaboracién de la radiologia
historia clinica y el
plan de
tratamiento
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Desempefarse
con los
conocimientos,
habilidades y
actitudes
necesarias para
la promocion y
educacion de la
salud, el
diagnéstico, la
prevencion, la
rehabilitacion y
el mantenimiento
en salud de las
afecciones del
sistema
estomatognatico,
a nivel individual
y colectivo, con
respaldo en la
evidencia

cientifica.

Tratamiento de Etiopatogenia de Clases Conocimiento
las las enfermedades | magistrales, tedrico, saber
enfermedades causadas por grupos de y demostrar
mas prevalentes | placa bacterianay | discusion, como
(UDA5/3TyP) | su demostraciones

quimioprofilaxis. practicas y tareas

Enfoque de riesgo | de asistencia con

y modelo de supervision

atencion. docente.

Introduccién a la

operatoria dental
Semiologia Historia clinica, Clases Conocimiento
(UDA 4 P) métodos de magistrales, tedricoy

diagnéstico, la seminarios y saber como

perspectiva demostraciones

estomatoldgica en | clinicas de

relacién con exploracion de

diferentes cara, cuelloy

patologias cavidad bucal.

médicas.

Semiologia

topografica
Patologia Estudio de Clases tedricas, Conocimiento
inflamatoria, multiples clases clinicas tedrico, saber
infecciosa y enfermedades con atencion de y demostrar
tumoral (UDA 5 | bacterianas, pacientes y como
P) micoticas, practicas en el

parasitarias, laboratorio de

virésicas, microbiologia

inmunolégicas y

tumorales.

Microbiologia y
quimioterapia de
diversas

infecciones.
Cirugia buco- Evaluacion Clases tedricas, Conocimiento
maxilo-facial | preoperatoria, grupos de tedrico y
(UDA 6/6 Ty P) | iniciacion en discusion, sabery

exodoncia, practica clinica demostrar

postoperatorio, controlada como

tratamiento del (diagnéstico y

dolor e tratamiento de

inflamacion, pacientes

control de la seleccionados)

ansiedad
Tratamiento de Clinica integrada, Clases Conocimiento
las etiologia, magistrales, tedrico, saber
enfermedades diagndstico, seminarios, y demostrar
mas prevalentes | planificacion demostraciones como
II(UDAT7T) terapéutica y clinicas y

tratamiento de la participacion del

lesion cariosa, el estudiante en la

complejo dentino atencién

pulpary las odontoldgica

afecciones

paradenciales
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Tratamiento de | Edentacion y Clases Conocimiento
la edentacion | prostodoncia, magistrales, tedrico, saber
Desempenfarse (UDA 8T) examen, demostraciones y demostrar
diagndstico, clinicas en vivoy | como
con los > :
prondstico, plan de | en video,
conocimientos, tratamiento y seminarios,
o rehabilitacion del ateneos,
habilidades y . L
paciente elaboracién de
actitudes desdentado total o | prétesis
. casi total,
necesarias para . o
mediante prétesis
la promocion y removibles.

e Salud colectiva | | Epidemiologia Clases tedricas, Conocimiento
educacion de la (UDA 2 OS) general y bucal: paneles de tedrico, saber
salud, el Modulo 2 desarrollo discusion, y demostrar
diagnéstico, Ia hlst.orlco,.met.qdos resolucién de_ cémo

de investigacion, casos y trabajos
prevencion, la aspectos practicos
rehabilitacion y b!oetlcos, . ( ejerc.|C|os”de
diferentes tipos de | investigacion
el mantenimiento estudios, epidemiolégica)

epidemiologia de
las enfermedades
afecciones del orales prevalentes
y graves, sistemas
de informacién y
estomatognatico, vigilancia, bases
para la atencion a
nivel colectivo y

en salud de las

sistema

a nivel individual
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y colectivo, con estadistica
aplicada.
respaldo en la - —

P Realizar Aprender Conocimiento
evidencia Atencion actividades en los | trabajando, tedrico, saber
cientifica odontoldgica en | programas siguiendo una y demostrar

' servicios y educativo - estrategia de cdmo
comunidad | preventivos - resoluciéon de
(pasantia) asistenciales a problemas
nivel escolary en concretos.
los servicios de Actividades de
salud bucal coordinacion con
respecto a: las personas que
. . , desde otros
Epidemiologia campos
& prg_l, pérmmpales disciplinares se
< g]néz?es(t)arzs y desempenfan en
= Pro ramaéién el local escolar,
- 9 y procurando un
. programas enfoque
© incrementales. . .
= interdisciplinario
L Educacion, de la realidad,
g conceptos basicos | asi como con los
2 y técnicas de Servicios de
:CJ comunicacion. Salud de la zona
© Fldor y diferentes | ¥ la comunidad
S tégnic};s de uso en organizada para
= orogramas u difundir el
{ e
o escolares programa, Sus
- ) objetivos y
Lr‘j actividades.
)
©
= . - . B
§ 2{!:?5:2;[5: Er;fge@:]igza Universitaria T‘ ti[lly\}\k::‘st‘tj\tf ®CUHHS\O[I sectorial o) ld‘(»‘n‘ﬁi‘,&”»‘a”h« _]. Eg:i:jg(;fen
zu Area Social y Artistica Ef?g URUGUAY de ensefianza y Cier H’hm‘ \‘.»ymu acion . . Educacion
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Desempefarse
con los
conocimientos,
habilidades y
actitudes
necesarias para
la promocion y
educacion de la
salud, el
diagnéstico, la
prevencion, la
rehabilitacion y
el mantenimiento
en salud de las
afecciones del
sistema
estomatognatico,
a nivel individual
y colectivo, con
respaldo en la
evidencia

cientifica.

Cirugia
bucomaxilofacial
I (UDA9I7T Ty
P)

Técnicas de
diagnéstico y
adiestramiento
para el tratamiento
quirargico de los
focos sépticos
derivados de
patologias
dentarias;
conocimiento de
las técnicas
quirurgicas en
relacion con la
endodoncia, las
infecciones y los
quistes y
seudoquistes
bucomaxilofacilaes

Clases tedricas y
grupos de
discusion (40
horas)

Curso clinico de
practica
quirdrgica
controlada y
demostraciones
tedrico-practicas
en pequenos
grupos sobre el
diagnodstico y
tratamiento de
pacientes
seleccionados
(100 horas)

Sabery
demostrar
como:
respecto a la
valoracion
primaria del
paciente, la
bioseguridad,
la exodoncia
simple y la
prescripcion
de farmacos

Conocimiento
tedrico: sobre
patologia mas
compleja y
procedimiento
S quirurgicos
relacionados
a la misma

Pediatria | (UDA
10T)

Atencioén integral
del nifio y el
adolescente,
crecimiento y
desarrollo,
enfoque de riesgo,
semiologia y
diagndstico,
prevencion de
caries,
paradenciopatias y
disgnhacias

Clases
magistrales,
talleres de
contenido tedrico
practico y
practico para
ejercitar las
destrezas
necesarias para
un correcto
manejo. Atencién
de pacientes con
denticion caduca
0 mixta
(realizacion de

historia clinica,
diagnostico
pronostico y
planteo de
objetivos del
tratamiento,
realizacion de las
maniobras de

Conocimiento
tedrico, saber
y demostrar
como

prevencion
indicadas
Odontologia Prevencion en Clases Conocimiento
restauradora operatoria dental. magistrales, tedrico, saber
(UDA11T) Diagnéstico, seminarios y y demostrar
planificacion del demostraciones como
tratamiento, didacticas.
procedimientos Demostraciones
restauradores clinicas y
coronarios reuniones
especificos grupales con
(parciales y discusion de
totales) problemas.
Actividades
Maestria en Ensefanza Universitaria )
Comision Sectorial de Ensefanza =) ‘ ‘Li[”Ly\}\k::‘LyL‘L)M/ CD’UU””S‘O” sectorial ’) ‘ '“‘“‘i“ § ‘] . Eonse]q/de
Area Social y Artistica Ef?g URUGUAY de ensefianza m\ :(“:H\r :‘” :ij‘y\"‘.‘»\mu acion . . EZ:E:?:&I: “
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Desempefarse
con los
conocimientos,
habilidades y
actitudes
necesarias para
la promocion y
educacion de la
salud, el
diagnéstico, la
prevencion, la
rehabilitacion y
el mantenimiento
en salud de las
afecciones del
sistema
estomatognatico,
a nivel individual
y colectivo, con
respaldo en la
evidencia

cientifica.

asistenciales en
niveles de
restauraciones
complejas para
dientes pulpados
y despulpados,
segun el Planeo

Preventivo
Integral
Terapéutica Etiopatogenia y Clases Conocimiento
periodontal factores de riesgo. | magistrales, tedrico, saber
(UDA12T) Diagnéstico, seminarios, y demostrar
planificacion demostraciones como
terapéutica, clinicas a cargo
tratamiento y de los docentes y
mantenimiento del | actividades
paciente con asistenciales a
patologia cargo de los
periodontal estudiantes
(historia clinica,
educacion para
la salud y
procedimientos
preventivos)
Terapéutica Diagnéstico y Clases Conocimiento
endodéntica tratamiento magistrales, tedrico, saber
(UDA 13 T) endodontico grupos de y demostrar
especifico, con discusion, como
escasa referencia | ateneosy
a los aspectos demostraciones
preventivos (UT clinicas
21)
Tratamiento de | Tratamiento Clases Conocimiento
la edentaciéon Il | mediante prétesis | magistrales y tedrico, saber
(UDA 14 T) parcial removible: | seminarios. y demostrar
historia clinica, Demostraciones como
procedimientos clinicas a cargo
previos, de los docentes,
construccion de ateneos a cargo
aparatos, su de los
instalacién y estudiantes y
mantenimiento ejercicios de
disefio de
prétesis sobre los
casos en
tratamiento
Atencion Estrategia Actividad Los requisitos
odontoldgica en | Docencia - preclinica, donde | de evaluacién
servicios y Servicio — se trabaja en refieren
comunidad |l Investigacion, forma teodrica la exclusivament
(pasantia) participacion totalidad de los eala
comunitaria, contenidos atencion
gestion del anunciados en el | individual de
servicio, modelo programa los pacientes
asistencial (conocimiento

(educacion para la
salud,

Actividad clinica
en los servicios
(ateneos,

tedrico, saber
y demostrar

comunicacion . cémo)
presentacion de
Maestria en Ensefanza Universitaria y Consefo de
Comisién Sectorial de Ensefianza \j-z:-J DE LA REPUBLICA CD'{%”””S‘O” soctorial & B e J8 Formacion en
Area Social y Artistica @!?9 URUGUAY © ensenanza y Ciencias de la Educacién . . Educacion
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educativa, historias clinicas | No se consiga
- adecuacion a la y planes de evaluacion de
Desempefarse . ; .
realidad socio tratamiento, los otros
con los econdémica atencioén contenidos
. cultural, control supervisada de mencionados
conocimientos, P .
periddico), pacientes) enel
habilidades y evaluacion de los programa
. rogramas de
actitudes prog
salud
necesarias para
la promocién y
educacion de la o Atenmor’\ ' Actlw’dgd Conpglmlento
Pediatria Il odontoldgica en preclinica: clases | s tedricos,
salud, el (UDA15T) servicios y expositivas a sabery
diagnéstico, la cor_nu_nldad_. _ cargo de los dgmostrar
) Quimioprofilaxis docentes, como
prevencion, la de placa promoviendo la
rehabilitacion y m|crop|aqa. partlc!paglon
o Terapéutica estudiantil.
el mantenimiento endoddntica en o .
.. Actividad clinica:
lud de denticiéon
en salu e las . encuentros
_ temporaria y rupales de
afecciones del permanente joven. grtigulaci()n
sistema Terapéutica . . .
g tedrico practica.
_ farmacoldégica. Practi lini
estomatognatico, Odontologia rraclica clinica
individual que
ivel individual restauradora en )
a nivel individua o comprende:
_ odontopediatria. tratamient
y colectivo, con Técnicas tralamiento
anestésicas integral de los
respaldo en la N . pacientes
_ _ Avulsion en t d
evidencia denticion presr?_n tac_|on €
. sus historias
cientifica temporaria y g
. . clinicas y
permanente joven.
. . defensa del plan
Semiologia y de tratamiento
patologia en el realizado
nifio y el
adolescente.
Traumatismos en
denticidon
temporaria y
permanente joven.
Procedimientos
quirurgicos
especiales.
Particularidades
en la atencion de
pacientes
especiales/
discapacitados.
Maestria en Enseinanza Universitaria [ ‘ y ) corslode
Comisién Sectorial de Ensefianza am | Do REOBLICA comision sectorlal &/( Facuted rmaci6
@ S D auin ( e
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Ortodoncia Evaluacion Clases Conocimiento
(UDA 16 T) diagnéstica de magistrales, tedrico, saber
pacientes con exposiciones a y demostrar
diferentes tipos de | cargo de los como
- disgnacias, estudiantes y
Desempefarse ot o
prondstico, plan de | practicos
con los tratamiento, (ejercitacion de
- prevencion, destrezas,
conocimientos, g
recursos conocimiento de
habilidades y terapéuticos, diferentes
actitudes aparato_logl’a y su mater_iales y su
mantenimiento manejo,
necesarias para ejercicios de
. adiestramiento,
la promocién y I
confeccién de
educacion de la resortes, arcos,
manejo del
salud, el "
acrilico y
diagnéstico, la ubicacién de
prevencion, la brackets).
’ Ateneos de
rehabilitacion y casos clinicos y
. actividad clinica
el mantenimiento ;
con pacientes.
ensalud de las Tratamiento de Etiologia, Clases Los
afecciones del la edentacién Il | prevencion, magistrales, contenidos
; (UDA 17 T) diagnostico y seminarios, referidos a los
sistema : s .
tratamiento de los | analisis de casos | TTM de bajay
estomatognatico, trastornos témporo | en grupo y mediana
a nivel individual mandibular_es." d_errjos_traciones complejidad
Prostodoncia fija didacticas, para son
y colectivo, con (plan de el desarrollo del | evaluados en
respaldo en la tr_atamiento_y conteni_dc_) tedrico. Io_s tres
diferentes tipos de | Las actividades niveles
evidencia protesis). clinicas incluyen: | (saber, saber
T Mutilaciones buco | demostraciones cdmoy
cientifica. s : -
— maxilo — faciales | clinicasy demostrar
y su rehabilitacion. | asistencia a cémo); los
pacientes de baja | restantes
0 mediana contenidos
complejidad solo serian
evaluados en
el nivel
tedrico
Cirugia Tumores de la Atencion de Conocimiento
bucomaxilofacial | region BMF, pacientes, tedrico, saber
1] lesiones seudo ateneos clinicos | comoy
(UDA18/8 Ty tumorales, y seminarios de demostrar
P) enfermedades profundizacion cémo
metabdlicas del tedrica
hueso,
traumatismos
dento-maxilo
faciales y
afecciones de la
articulacion
témporo
mandibular y de
las glandulas
salivales
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i s o ) Corseoce
A QY Loty ( s scin @ oo
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Asistencia Desarrollar una Practica en los Conocimiento
odontoldgica en | practica pre- servicios bajo la tedrico, saber
servicios y profesional supervision de y demostrar
comunidad lll — | integrandose a los | profesionales coémo,
Pasantia equipos de salud odontdlogos. desempefio
de los servicios Participacion en profesional
Desempefarse con los cuales la 3 talleres de supervisado
Facultad posee orientacién en la
con los .
convenios, donde | Facultad de
conocimientos, odontdlogos Odontologia, con
. (Colaboradores el docente
habilidades y H . !
onorarios de la coordinador de
actitudes Facultad en las pasantias.
. Servicios y Entrega de
necesarias para . , X
Comunidad) informe final
la promocion y supervisan las analizando la
e tareas realizadas tarea realizada.
educacion de la
por los
salud, el practicantes.
diagnéstico, la Aprender
prestando
prevencion, la Servicios con un
rehabilitacion y _abordgje_ L
interdisciplinario y
el mantenimiento multiprofesional.
en salud de las Bases E_I paciente Clases tedricas y an_ocimiento
fundamentales discapacitado. grupos de tedrico
afecciones del de la atencion a | Comportamiento discusion
sistema pacier)tes del_ odon_tc')logo.
especiales Asistencia
estomatognatico, | (optativo) ambulatoria de
a nivel individual postadores de
diversas
y colectivo, con patologias
(sindrome de
respaldo en la Down, retardo
evidencia mental, paralisis
cientifica. cerebral, auti§mo,
etc.) Integracion
de equipos multi e
interdisciplinarios
Atencion Situacion del Clases Conocimiento
odontoldgica del | adulto mayor en el | magistrales, taller | tedrico y
adulto mayor ambito nacional e | de busqueda de | saber como
(optativo) internacional. informacion,
Particularidades actividades de
fisicas, observacioén y/o
psicoldgicas, ateneos con
emocionales, pacientes,
comportamentales | actividades
y sociales del asistenciales y
adulto mayor y de | de educacion
los procesos de para la salud en
envejecimiento, la Facultad de
desde los puntos Odontologia,
de vista de salud y | visita a las
enfermedad, diferentes areas
preventivo y del Pifieyro del
asistencial. Campo
Maestria en Ensefanza Universitaria | gt s o ) Corseoce
2?42‘2833?“%’&1‘&‘3 e el @ggfgﬁ;gg;g;;”d (‘ e sucacon D Eaoncon
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Caracteristicas
diferenciales de su
asistencia.
Enfoque multi,
inter y
transdiciplinario

Diagnéstico, Examenes Clases tedricas, Conocimiento
E . prondstico y complementarios: | seminarios, tedricoy
star capacitado - . /
plan de analisis de demostraciones saber como
para indicar e tratamiento laboratorio clinicas y
. (UDA 4/2 Ty P) | (sangre, orina, practicas en el
interpretar los ; :
Tema 6 serologia, laboratorio de
estudios microbiologia); radiologia
- imagenologia,
paraclinicos . ,
citologia 'y
necesarios. anatomia
patologica
Cirugia buco- Examenes Clases tedricas, Conocimiento
maxilo-facial | paraclinicos grupos de tedricoy
(UDA6/6 Ty P) | de uso mas discusion, sabery
Maodulo frecuente, practica clinica demostrar
evaluacion pre- | su indicacion e controlada como
operatoria interpretacién (diagnostico y
tratamiento de
pacientes
seleccionados)
Transmision de | Procesos Clases tedricas, Conocimiento
infecciones involucrados en la | seminarios y tedrico, saber
(UDA 3/1 Ty P) | transmision de practicas de como
infecciones y su laboratorio y a
control, técnicas terreno (clinicas,
Desempenarse de asepsia, quiréfano,
antisepsia, servicio de

en forma acorde
con los
principios y

normas de

desinfeccién y
esterilizacion

urgencia y centro
de materiales)

bioseguridad. Cirugia bu_co- Bioseguridad. Clases tedricas, an_ocimiento
maxilo-facial | Asepsia, grupos de tedrico,
(UDA 6/6 Ty P) | antisepsiay discusion, saber como y
Modulo control de practica clinica demostrar
introductoria enfermedades controlada como
transmisibles en (diagnéstico y
odontologia. tratamiento de
pacientes
seleccionados)
Menciones
puntuales a la
tematica en
varias UDA y
cursos optativos
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i s o ) Corseoce
A QY Loty ( s scin @ oo
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Manejar los
procedimientos
clinicos y las
practicas
indispensables
en la atencion
inicial de las
urgencias y

emergencias.

La emergencia
general en la
asistencia
odontoldgica
(optativo)

Importancia de las
urgencias médicas
en odontologia.
Factores que
aumentan el
riesgo.
Emergencias en
odontologia,
prevencion y
tratamiento
primario de crisis
de
descompensacion
de enfermedades
sistémicas
Manejo de
pacientes en
riesgo. Riesgos
derivados del
procedimiento.
Identificacion de
eventos que
requieren atencion
de urgencia o
emergencia en la
consulta
odontoldgica.
Protocolos de
manejo primario.

Clases tedricas y
tedrico-practicas,

con aplicacion de | tedrico, saber

una ensefanza
activa

como

Conocimiento

Tratamiento de | Reconocery Clases Conocimiento
la edentacion | diagnosticar los magistrales, tedricoy
Reconocer y ) /
(UDA 8T) casos de demostraciones saber como
orientar pacientes clinicas en vivo y
desdentados en video,
oportunamente . o
totales y casi seminarios,
la derivacion de totales que ateneos
. requieran
los pacientes C
procedimientos de
que por su alta complejidad y
. derivar su atencién
patologia deban
a centros
ser referidos a especializados.
. Mencion
otro nivel de enciones
puntuales a la
atencion del tematica en
. tr DA
sistema. ofras U
Maestria en Ensefanza Universitaria = y ) consioce
Comisién Sectorial de Ensefianza s | Dt LA RERUBLICA comisién sectorial ® l;f””‘i‘,‘,w des Formacio
o e Erechene g B (awns ( o W G
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2,
Competencias
de salud

publica

Unidades

involucradas

Contenidos

Estrategias
de
enseianzay
aprendizaje

Niveles en
los que se
evalua la

competencia

previstas
Reconocimient | Salud y Estrategia de Clases Conocimiento
odela prevencion Atgncic_ﬁn tedricas, tedrico
(UDA 1 0S) Primaria de la paneles de
importancia de | Mddulo 1 Salud (A.P.S). discusion,
. Niveles de resolucién en
la estrategia de O
atencién a la grupo de
APS salud. La salud | ejercicios o
como derecho. estudio de
Desarrollo casos y
historico del visitas a
concepto de servicios de
salud y de las salud con
teorias del presentacion
proceso salud- de informe
enfermedad.
Salud Colectiva | Salud publica. Exposiciones | Conocimiento
Salud colectiva. | tedricas por tedrico
Il (UDA 3 OS) Situacion del parte de los
Modulo 1 sector salud en docentes,
Uruguay. paneles de
Derecho a la discusion de
salud y politicas | algunos
de salud. temas del
Modelos de curso,
atencion. La trabajos
estrategia de grupales de
APS. Niveles de | tipo tedrico-
atencioén. practico
Sistemas centrados en
locales. El la resolucion
Sistema de ejercicios o
Nacional estudios de
Integrado de caso. Trabajo
Salud. monografico o
El sector de revision
odontoldgico en | bibliografica
Uruguay: en forma
fortalezas y grupal.
debilidades
Atencion Realizar Aprender Conocimiento
actividades en trabajando, tedrico, saber

odontologica

los programas

siguiendo una

y demostrar

en servicios y educativo - estrategia de | como
. preventivos - resolucion de
comunidad | ; X
asistenciales a problemas
(pasantia) nivel escolar concretos que
respecto a: actuen como
epidemiologia disparadores
oral, principales | dela
indicadores y creatividad y
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i , o ) Corseoce
A QY Loty ( s scin @ oo
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encuestas. el espiritu
Programacién y | critico del
programas estudiante.
incrementales.
Educacion,
conceptos
basicos y
técnicas de
comunicacion.
Salud colectiva | Determinacion Clases Conocimiento
. | (UDA 2 OS) social del tedricas, tedrico
Comprensién
proceso salud- paneles de
de los enfermedad. discusion y
. Diferentes resolucién de
determinantes .
perspectivas. La | casos
sociales de la equidad en
salud. Género y
salud o
salud. Etnicidad
y salud.
Salud y Los humanos Clases Conocimiento
. prevencion como seres bio- | tedricas, tedrico
Cuidado : ;
(UDA 1 0S) psico-sociales. paneles de
integral y Concepto de discusion,
. salud publica, resoluciéon en
continuo
salud grupo de
centrado en la comunitaria, ejercicios o
salud colectiva y | estudio de
persona, con
salud bucal casos y
énfasis en la colectiva. visitas a
., Promocion, servicios de
promocioén de .
educacion para | salud con
la salud y la la salud y presentacion
prevencion de prevencion de informe
Atencion Realizar Aprender Conocimiento
enfermedades | odontoldgica actividades en trabajando, tedrico, saber

€en servicios y

los programas

siguiendo una

y demostrar

comunidad | educativo - estrategia de | cdmo
(pasantia) preventivos - resolucion de

asistenciales a problemas

nivel escolary concretos que

en los servicios | actuen como

de salud bucal disparadores
% dela
) creatividad y
; el espiritu
S critico del

' estudiante.

(qv]
S Incidencia de Concepcion del | Clases Conocimiento
‘5 los factores paciente tedricas y tedricoy
o psicoldgicos en como grupos de saber como
= la practica Sujeto. discusion
D odontoldgica Cuerpoy
4 (optativo) subjetivida
= d
T ’ .
' Perspectiv
Q
) a desde las
i ciencias
- .
T médicas y
(qv]
o Maestria en Ensefanza Universitaria _
g Comision Sectorial de Ensefianza [ = ‘ DE LA REPOBLICA CD'C”””S‘O” sectorial ’J lny‘(»t;l‘\:i[yi,mmm s J8 (F:((;:nszjcomd:w
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Cuidado
integral y

continuo

sociales.
Andlisis de
los
aspectos
vinculares
en la diada
odontologo
— paciente
Imaginario
social del
odontélogo.
Factores
psicoldgicos
que inciden en
la atencién de
nifos y
adolescentes y
de personas de
tercera edad
Impacto psico
social que se
produce en el
odontologo ante
la experiencia

centrado en la de atencion
clinicay el
persona, con estrés laboral.
énfasis en la Pediatria | Atencion Clases Conocimiento
integral del nino | magistrales, tedrico, saber
promocién de | (UDA10T) y eIg tallgres de y demostrar
la salud y la adolescente, contenido como
L, crecimiento y tedrico
prevencion de desarrollo, practico y
enfermedades enfoque de practico para
riesgo, ejercitar las
semiologia y destrezas
diagnostico, necesarias
prevencion de para un
caries, correcto
paradenciopatia | manejo.
s y disgnacias Atencion de
pacientes con
denticion
caduca o
mixta (historia
clinica,
diagnostico
pronostico y
planteo de
objetivos del
tratamiento,
realizacion de
las maniobras
de prevencién
indicadas)
Terapéutica Factores de Clases Conocimiento
periodontal riesgo, magistrales, tedrico, saber
(UDA12T) concepto de seminarios, y demostrar
multicausalidad | demostracion | cémo
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i i oo oo ) Corseoce
@y S QD gune ( e W
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Repercusion es clinicas a
periodontal de cargo de los
afecciones docentes y
sistémicas. actividades
Condiciones asistenciales
medio a cargo de los
ambientales, estudiantes
socioculturales (historia
y habitos. clinica,
educacion
para la salud
y
procedimiento
s preventivos)
Salud y Etica y moral. Clases Conocimiento
. prevencion Breve historia. tedricas, tedrico
Observancia
(UDA 1 0OS) Basesy paneles de
de una Modulo 1 principios de la discusion,
o~ bioética resolucion en
conducta ética S
principalista y grupo de
frente al latinoamericana. | ejercicios o
. Declaracién estudio de
paciente, el .
Universal sobre | casosy
equipo de Bioética y visitas a
Derechos servicios de
salud y la H
umanos de salud con
comunidad 2005. presentacion
de informe
Salud Colectiva | Bioética. El Exposiciones | Conocimiento
Il (UDA 3 0S) _prin_ci_pio de tedricas por tedrico
justicia. parte de los
Médulo | Poblaciones docentes,
vulnerables. paneles de
Odontologia discusion de
legal. Etica algunos
profesional. temas,
Cddigo trabajos
deontoldgico grupales
centrados en
la resolucion
de ejercicios o
estudios de
caso. Trabajo
monografico o
de revision
bibliografica
en forma
grupal.
Odontologia Bioética, ética Clases Conocimiento
legal y forense | profesional, tedricas, tedrico
(optativo) normativa legal, | elaboraciony
responsabilidad | presentacion
civil y legal, de trabajos
mala praxis y grupales por
documentacion | parte de los
odontoldgica estudiantes
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i s o ) Corseoce
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Salud y Sistema de Clases
prevencion Salud del tedricas, Conocimiento
(UDA 1 0S) Uruguay paneles de tedrico
conocimientos discusion,
resolucién en
generales
grupo de
relacionados ejercicios o
estudio de
con las
casos 'y
ciencias visitas a
. servicios de
sociales y la
salud con
realidad presentacion
sociopolitica y de informe
Salud Colectiva | Elementos de Clases Conocimiento
cultural del | (UDA 2 OS) estadistica tedricas, tedrico. saber
pais descriptiva, paneles de ’
demografia, discusion, y demostrar
sociologia de la | resolucion de .
. 9 como
salud, situacion | casosy
socio-sanitaria trabajos
del pais, practicos
antropologia (ejercicios de
cultural, diagndstico
diagnéstico comunitario)
comunitario,
politicas de
salud.
Salud Colectiva | Situacion del Exposiciones | Conocimiento
Il (UDA 3 OS) sector salud en | teodricas, tedricoy
el pais, derecho | paneles de saber cémo
alasaludy discusion,
politicas trabajos
publicas grupales para
SNIS, situacion | analizar casos
de la profesién y monografia
a nivel del pais sobre un tema
del programa
Conocimiento Visitar un Conocimiento
. Salud y de un servicio servicio. tedrico y
Exposicién . 4
Prevencion de salud bucal. Observar la saber como
temprana a (UDA 1 0OS) La técnica de realidad de la
i observacion y el | zonay las
practicas . o L
diagnostico de actividades de
comunitarias salud atencion.
comunitario. Consultar con
enmarcadas en i
Andlisis de las los
la estrategia de practicas en profesionales.
salud bucal Elaborar
APS .
informe
Capacidad Curso de Conceptos Clases Conocimiento
informatica basicos de tedricas tedrico, saber
para llevar a . . i
(optativo) informatica y conceptuales | y demostrar
cabo funcionamiento | y clases como
. . de una practicas
investigaciones
computadora.
Manejo de
programas
Maestria en Ensefanza Universitaria = y ) consioce
Comisién Sectorial de Ensefianza P N comisién sectorial #/f Facuted macié
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informaticos.
Procesamiento
de textos, base
de datos y
presentaciones
multimedia.
Recursos de
Internet.
Fotografia
digital
Curso de inglés | Aspectos Clases Conocimiento
(optativo) morfologicos y tedricas y tedrico, saber
sintacticos de ejercitacion como
los textos en en la lectura
Capacidad inglés de textos en
para llevar a — ingles —
Iniciacién a la El papel de la Clases Conocimiento
cabo investigacion investigacion, el | tedricas 'y tedrico, saber
investigaciones cientifjca proceso d_e’ aptivi_dad_gs de |y ’demostrar
(optativo) investigacion y ejercitacion como
su planificacion, | practica
la busqueda
bibliografica, la
seleccién de la
muestra y el
protocolo de
investigacion.
Estadistica
descriptiva e
inferencial,
conceptos de
bioética y
caracteristicas
del articulo
cientifico
Salud colectiva | Cienciay Clases Conocimiento
| (UDA 2 del método tedricas, tedrico y
curso de cientifico. paneles de saber como.
odontologia Proceso de discusién y El programa
social) Investigacion. resolucion de | no precisa
Introduccién a casos. La qué
métodos actividad evaluacion se
cuantitativos y practica realiza del
cualitativos de consiste en ejercicio de
la investigacion. | un ejercicio investigacion
Busqueda de propuesto.
bibliografica de | investigaciéon
literatura Socio-
cientifica. epidemiologic
Métodos a
cualitativos en
la investigacion
en salud.
Introduccion a
los métodos y
técnicas de
recoleccion de
datos. Bioética.
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i s o ) Corseoce
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Capacidad
para planificar,
monitorear y
evaluar el
proceso de
trabajo que se
desarrolla en
los servicios de

salud

Atencion
odontologica
en servicios y
comunidad |
(pasantia)

Principios
basicos de
planificacion y
programacion
de actividades.
Su importancia.
Programas
incrementales.

Solicitud de
un informe
final,
monitoriado
periodicament
e por el
docente,
donde conste
la
programacion,
las
actividades
planificadas y
las tareas
llevadas a
cabo.

Conocimiento
tedrico, saber
y demostrar
como

Salud Colectiva
Il (UDA 3 OS)
Modulo 2

Administracién y
programacion
en salud.
Etapas del
proceso.
Planificacion
estratégica.
Importancia de
la
administracion
en el ejercicio
profesional
cotidiano.
Elaboracién de
un programa de
salud bucal.
Gestion de
servicios
odontoldgicos
individuales y
colectivos.
Economia de la
salud. Trabajo
en equipo.
Relacién
médico —
paciente.
Gestion clinica.
Calidad de
atencioén.

Exposiciones
tedricas por
parte de los
docentes,
paneles de
discusion de
algunos
temas del
curso,
trabajos
grupales de
tipo tedrico-
practico
centrados en
la resolucion
de ejercicios o
estudios de
caso. Trabajo
monografico o
de revisiéon
bibliografica
en forma
grupal.

Conocimiento
tedrico

Maestria en Enseinanza Universitaria
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3. Capacidad para Unidades Contenidos Estrategias Niveles en
trabajar involucradas de los que se
en un equipo ensefianzay | evaluala
interprofesional de aprendizaje | competencia
salud previstas
Introduccién a | Profesiones de | Clases Conocimiento
la odontologia | la salud. tedricas, tedrico
(0S) Trabajo en grupos de
Participacion del equipo discusion,
: visita a
estudiante en
programa de
actividades de extension
caracter Incidencia de | Interdisciplina Clases .
. : .- Conocimiento
interprofesional los factores en el tedricas y o
psicoldgicos campo de | grupos de teorico
en la practica la salud. discusion
odontoldgica Problemati
(optativo) ca
sanitaria.
Odontologi
ay
Psicologia,
un campo
interdiscipli
nario
tedrico —
técnico en
construccio
n.
Asistencia Desarrollar una | Actuacion Se evalta “su
odontoldgica | practica pre- cuasi integracion al
en servicios y | profesional -autébnoma equipo”, pero
comunidad Ill | integrandose a | del pasante, dado que “el
- Pasantia los equipos de bajo encuadre
salud de los supervision esta dado por
Servicios con del la institucion
los cuales la odontdlogo receptora” no
Facultad posee | integrante del | parece estar
convenios. Servicio garantizado
Aprender el caracter
prestando interdisciplina
servicios con un rioy
abordaje multiprofesion
interdisciplinario al del Servicio
multiprofesional
Maestria en Ensefanza Universitaria (] i , o ) Corseoce
hren Socily Ariaen & B (O e ( i B o
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4.Competencias Unidades Contenidos Estrategias de | Niveles en los
interculturales involucradas ensefianza que se evalua
previstas la
competencia
Atencién Educacion, No se No se
Habilidades odontol.égica cgnpeptos especifiggn menciona en
en servicios y | béasicosy en relacién a | los aspectos
interactivas y de | comunidad | | técnicas de este a evaluar
L (pasantia) comunicacion. contenido
comunicacion
para trabajar con Asistencia Relacionamiento | Actuacion Se consigna
grupos étnicos, odontoldgica | con la comunidad | cuasi la evaluacion
linqiiisti en servicios y | y los grupos -auténoma del “trato con
inguisticos, . o S
comunidad Il | comunitarios, del pasante, | los usuarios
religiosos o - Pasantia que permite el bajo en el nivel de
SOCIO- conocimiento de | supervisién desempeiio,
los ambitos del pero no se
economicos sociales de la odontélogo menciona la
_ diversos. activjdgd del integranltel evalua(?i’én de
z servicio, sus del servicio la relacion
S caracteristicas con la
—8 culturales, socio- comunidad, ni
= econdmicas, las
o) organizacionales dimensiones
= que ubican la socio-
) atencién en el economico-
$ marco de la culturales,
8 realidad de los mencionadas
S grupos sociales en los
50 participantes. objetivos
w
O
"’% Salud y Participacion Clases Conocimiento
= e social. Proceso tedricas, tedrico
prevencion
de paneles de
Habilidades para | (UDA 1 OS) empoderamiento. | discusion,
Ciclo de la resolucion
promover la C
participacion en grupo de
participacion ejercicios o
. estudio de
activa de la
casos 'y
comunidad en el visitas a
. servicios de
» sistema de salud
&) salud con
; presentacion
=) de informe
. Atencién Fijar conductasy | No se No se
&= odontoldgica | actitudes especifica menciona en
S en servicios y | favorables a la los aspectos
‘% comunidad | | Salud Bucal, a evaluar
o (pasantia) donde el nifio se
= sienta sujeto de
) este proceso y
3§ capacitarlo para
= reconocer su
IS propia salud y su
A derecho a la
L salud.
(=
)
T
% Maestria en Ensefanza Universitaria (] s , o ) corslode
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B. Texto del correo enviado a los promitentes entrevistados

Estimado Dr. /Dra. /Br.:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solicitar su colaboracion en mi tesis
para la Maestria en Ensenanza Universitaria de la UdelaR, que se titula La
formacion de los doctores en odontologia de la Universidad de la Republica y

el Sistema Nacional Integrado de Salud: un estudio de caso.

Con el aval del Consejo de la Facultad de Odontologia, he estudiado la
propuesta del Plan 2001 (plan de estudios y programas de cada unidad
curricular), procurando identificar fortalezas y limitaciones de la carrera Doctor
en Odontologia para responder a los lineamientos del nuevo sistema de

salud en proceso de implementacion.

A efectos de cumplir con el ultimo tramo de mi trabajo, la Prof. Mercedes
Collazo me ha proporcionado una lista de docentes, estudiantes y egresados,
que podrian operar como “informantes calificados” por su participacién en la
definicién y/o en la conduccion del plan de estudios 2001, y en la cual figura

su nombre y su direccion de correo.

Mi propuesta consiste en solicitarle que tengamos una entrevista de unos 45
minutos de duracion, aproximadamente, a efectos de conocer su punto de
vista sobre el tema y aclarar algunas dudas que me han surgido luego
estudiar los documentos que me proporciond la Facultad. Siguiendo la
normativa que regula estas actividades, me comprometo a respetar el

anonimato de sus aportes en el texto de mi tesis.

En el caso que aceptara colaborar con mi investigacion, le adelanto que -
exceptuando los viernes - los restantes dias de la semana puedo reunirme en
el lugar que le resulte mas conveniente, en la mafiana o en las primeras horas
de la tarde (hasta las 17 PM).

Agradeciendo su atencion, le saluda atentamente,

Psic. Alicia Cabezas

Maestranda en Ensefianza Universitaria - UR
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