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Resumen: La situacion de salud de la poblacién es el resultado de la interaccion de una serie de
condicionantes que la determinan. Estos factores son sociales, culturales, educativos y econémicos,
ademas de biolégicos y medioambientales. Mejorar el nivel de la salud implica promover en la
poblacién la toma de conciencia individual y social que conduzca a actitudes tendientes a asumir la
responsabilidad de la salud en su propio contexto comunitario, favoreciendo la satisfaccién de las
necesidades de forma adecuaday real.

Enfrentar al paciente como un ser bio-psico-social plante6 para la odontologia un doble desafio,
construir nuevos modelos, no solo en la practica profesional sino también de formacidén de recursos
humanos.

La Facultad de Odontologia de la UNLP ha adoptado un nuevo modelo de Educaciéon Odontolégica
basado en la Articulaciéon — Docencia — Extensién — Investigacion como propuesta innovadora para
formar recursos humanos utilizando la Investigacion — Accién como estrategia participativa, que
favorece el desarrollo de acciones comunitarias transformadoras. La investigacion eje de la docencia
e instrumental basico de la préactica permite vincular al estudiante durante su formacion con el
mundo real del trabajo y con la sociedad a la cual debe servir desde el paradigma “aprender
haciendo y hacer aprendiendo”.

Palabras claves: Salud-Facultad de Odontologia-Educacion Odontolégica.

Texto completo:

Introduccion

El modelo tradicional de Odontologia, no ha sido una alternativa eficaz a la problematica de
la salud oral, existiendo elevadisimos indices epidemiolégicos de enfermedades prevalentes.
La Articulacién —Docencia —Extension —Investigacién es una propuesta innovadora con la
que se pretende formar recursos humanos en Odontologia. Esta innovacion en Educacién
Odontoldgica tiende a formar profesionales Odont6logos preocupados por el problema de la
salud bucal de la poblacién, centrando el planteo de su formacién en la problematica de la
salud comunitaria, fortaleciendo la investigacién integrada a la experiencia cémo método
basico para el aprendizaje y orientacion al futuro Odont6logo para el trabajo en equipo, el
servicio a la comunidad y la educacion permanente desde enfoques realistas.



Desarrollo

En el analisis de la formacién de recursos humanos en el campo de la odontologia, no puede
dejarse de lado una primera reflexion critica sobre el modelo de salud bucal vigente en
nuestra sociedad que no toma en forma suficiente las condiciones de produccidén vy
reproduccién econdémico- social de los grupos y clases en relacion con los perfiles
epidemiolégicos. Asi mismo, se tiene poco conocimiento sobre el rol que desempenan los
valores y las creencias de los actores comunitarios, que los acercan o los alejan de las
practicas curativas. La relacion odontdlogo - paciente se expresa en una interaccion que
desarrolla en buena medida, grados de conductas erréneas. Debido a esto fue necesario
detectar, con claridad los modos, niveles, grados y matices en los que dichas practicas
erroneas se manifiestan en el plano institucional, en las actitudes de los agentes sanitarios,
en las creencias de la poblacién demandante y en los programas de asistencia a la
comunidad. De la misma manera en lo que concierne a la formacién de recursos humanos
fue necesario advertir y educar sobre tales practicas.

Nos referiremos al concepto de practicas erréneas en dos sentidos:

a) En un sentido amplio, aparece vinculado a un enfoque de la salud, que deja de lado, en el
campo de la cientificidad, aspectos tedricos imprescindibles para la comprensién global del
proceso de salud-enfermedad impidiendo, el aporte interdisciplinario que llevaria a una
convergencia de conocimientos, para entender de un modo mas global el problema que nos
preocupa, la falta de salud.

b) En un sentido restringido y referido al campo odontoldgico, los errores se manifiestan en
el campo clinico, como un tipo de practica que impulsan prestaciones de un modo u otro
mutilantes. Se hace hincapié en acciones destinadas a los efectos y no sobre las causas de
la enfermedad bucal.

Frente a esta situacion la atencién primaria permite avanzar hacia las causas que inciden
sobre la salud bucal y encontrar criterios alternativos de abordaje y tratamiento que prioriza
un determinado tipo de practica odontolégica, para lo cual fue necesario impulsar un cambio
de las actitudes y creencias poniendo énfasis en las tareas de prevencion y de educacién
sistematica y permanente de la poblacién.

La necesidad de un enfoque multidisciplinario capaz de impulsar un abordaje bio - psico y
socio - cultural de las teorias y practicas odontol6gicas aparece ya, con fuerza, en la década
de los 60. También se enfatiza, en la necesidad de que se diluyan los limites de los centros
asistenciales con programas extramurales, para construir proyectos capaces de incorporar
otras disciplinas, que faciliten el relevamiento integral, de los problemas socio —
odontolégicos de comunidades urbanas y rurales. En la década de los 80 la incorporacién de
las ciencias sociales en la educacion para las ciencias de la salud, resulta ya una exigencia.
En muchos casos estas disciplinas se han agregado a las curriculas de las Facultades, como
Medicina y Odontologia, en la Facultad de Odontologia de la UNLP se trata de formar
recursos humanos, con una base muy solida de conocimientos, pero a su vez flexible y
capaz de ofrecer respuestas innovadoras a las necesidades y demandas de la comunidad,
sin dejar de lado, la alta calidad cientifica —técnica y humanisticas.

Para concretar este propésito, se realiza:

A) Un primer nivel de capacitacion y formacién para la integracién y entrecruzamiento
de saberes y disciplinas tendiente a una compresion integral del proceso de salud -
enfermedad que logre vincularlo al conjunto de las actividades sociales. Dentro de este
contexto, se realiza una adecuacion del conocimiento cientifico con el propdsito de
complementarlo, con las practicas y habitos ya existentes en los diferentes grupos sociales.
Esto se hace de modo tal que posibilita la cooperacién efectiva, de alumnos, docentes, no
docentes y la poblacién participante, con el proposito de alcanzar soluciones eficaces a los
problemas sanitarios mas urgentes. Se construye un eje articulado de conocimientos
alrededor del Departamento de Odontologia Preventiva y Social. Se programan actividades
intra y extramuros, tendientes a mantener o lograr el estado de salud bucal, con el
compromiso de todos los estamentos de la facultad. A partir de la Articulacion Docencia —
Extensidon —Investigacion (ADEI) se programa, desarrollan y evaluan, actividades tendientes
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a lograr la formacion de un odontélogo, con amplia experiencia académica al servicio de la
comunidad, fortaleciendo la investigacién como un método de trabajo para el aprendizaje y
resolucién de problemas concretos. En esta situacién, el docente, junto con los alumnos,
integran conocimientos, los intercambian, generando instancias de reflexién critica, sobre las
actividades, que seran ejecutadas y evaluadas, en el seno de la comunidad. Se toma
conciencia, de los procedimientos y técnicas de diagnostico, que pueden utilizarse en
distintas comunidades, en diferentes etapas del proceso. El alumno ya desde su primer afo
va perfilando, una nueva vision mucho mas amplia y mas critica de su carrera, a fin de que a
su egreso, esté en condiciones de poder ejercer su profesiéon en cualquier comunidad, no
solamente desde el punto de vista tedrico, sino practico. Se generan instancias auto
evaluativas, y se promueven nuevas propuestas de trabajo participativas, lo que genera
expectativas de investigacion por parte de los alumnos. Se produce un entrecruzamiento de
saberes y disciplinas que convergen en la interpretacion critica del modelo de salud vigente;
lo que implica una comprension de sus propositos y objetivos. Para ello se intenta,
comprender sus aportes y limitaciones construyendo respuestas alternativas que permitan
obtener, un cambio cualitativo, en los agentes sanitarios, en la poblacién demandante y en
las politicas sanitarias de las instituciones. Por supuesto, este esfuerzo se realiza tomando
como referencia al modelo de salud bucal, basado en la atencién primaria y la odontologia
preventiva.

B) Se forman grupos interdisciplinarios. El concepto de interdisciplinario supone la
convergencia disciplinaria en distintos nucleos de integracion teérico - metodolégico, a partir
de la construcciéon de un marco de referencia comudn. La formacién de recursos humanos en
una concepcioén interdisciplinaria no puede desligarse de la investigacion cientifica. Se
impulsan modos de pensamiento mas abarcativos y criticos que los tradicionales con el
propdsito de lograr una compresion mas adecuada de los fenémenos a estudiar. Se procura
lograr respuestas mas eficaces a los interrogantes y problemas planteados por la realidad.
La construccién de un comun denominador tedrico entre varias disciplinas, permite un
abordaje mas abarcativo y profundo de los diferentes sectores y grupos sociales de una
comunidad. Por lo que se obtiene un diagndstico mas riguroso y respuestas mas eficaces
para el desarrollo de la practica odontoldgica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecieron que la integracién docencia
- extensién - investigaciéon es impostergable y constituye el eje fundamental para mejorar la
atencién médica y odontolégica que se brinda a la poblacién aumentado la calidad de vida
de las personas. A partir de estos conceptos es necesario romper progresivamente las
barreras que separan, el mundo del trabajo, de la educacién y de la investigacion. Las
responsabilidades son compartidas, sin que cada uno de los miembros olvide las propias. A
través de esta integracion, se unen los esfuerzos de las instituciones, docentes, estudiantes
y de la propia comunidad, con el objetivo de promover la salud, prevenir las enfermedades y
elaborar la rehabilitacion comunitaria. Esto mejora la calidad de vida de los individuos que
integran la comunidad participante. El impacto social se evallua a través de los cambios o
variaciones deseadas en los destinatarios del proyecto, en el medio institucional en el cual
se gestan y en el contexto en el cual se inscriben las acciones y los actores sociales que las
respaldan. La medicion se orienta a los procesos y a los resultados. Se utilizan como
indicadores: la reconversion de patologias prevalentes y la generaciéon de agentes
multiplicadores de salud.

La situacion de salud de una poblacién es el resultado de la interaccion de una serie de
condicionantes que determinan su grado real y potencial de bienestar.

La salud es una parte integral del desarrollo general. Los factores que influyen en la misma
son, por tanto, sociales, culturales, educativos y econdémicos, ademas de bioldgicos y
medioambientales (OMS, 1989.)

Las nuevas exigencias que imponen los cambios sociales y economicos llevan a que la
educacién sea analizada con el fin de que se prepare al hombre para enfrentar los
problemas del mundo actual.

Mejorar el nivel de la salud implica promover en la poblacion la toma de conciencia individual
y social que conduzca a actitudes tendientes a asumir la responsabilidad de la salud en su
propio contexto comunitario, favoreciendo la satisfaccion de las necesidades de forma
adecuada y real. Para ello, es condicion necesaria la toma de conciencia del valor de la
salud por parte del individuo.



En nuestra area, el diagnéstico de salud bucal de la comunidad debe establecerse como
punto prioritario y de partida de cualquier actividad, habida cuenta de que
factores medioambientales y socioeconémicos inciden en el estado de salud general de su
poblacién. De ahi la importancia del analisis de la situacién de la misma en la comunidad.
Recordemos que entre los principales problemas que determinan la carencia de Salud Oral
se encuentran los econémicos sociales: desempleo, subempleo, limitacién a la educacién,
alimentacion y atencion sanitaria. EI consumo de alimentos de bajo valor nutricional, la
escasez de vitaminas (avitaminosis) condiciona una baja resistencia de los tejidos de sostén
de las piezas dentarias, con la consecuente instalacién de enfermedades periodontales; el
aumento de alimentos con mas poder cariogénico (pegajosos, azucares refinados) afectan
en particular a la salud oral, con la instalacién de procesos de desmineralizaciéon de las
piezas dentarias (caries dental); la escasa o nula fluoracién de las aguas por parte de
organismos estatales contribuye a aumentar ain mas la vulnerabilidad de los tejidos
dentarios.

Debemos tener en cuenta que la Salud Oral es fundamental para alcanzar la salud integral
de la persona y asi de toda la comunidad; un precario estado bucal interfiere directamente
en el proceso digestivo y en consecuencia afecta a todo el organismo, un adecuado y
oportuno diagnéstico bucal detecta tempranamente patologias prevalentes, sistémicas,
infectocontagiosas y malignas, pudiendo de ésta forma prevenirlas o limitar su dafo.
Recordemos que los problemas de salud oral son causantes ademas de ausentismo laboral
y de interrupcién y desercién escolar.

Entendemos por condiciones de vida a los aspectos relacionados con las condiciones
materiales y sociales en que los hombres se desenvuelven. Para analizar el modo de vida de
la poblacién se tienen en cuenta patrones e indicadores del nivel de vida de la comunidad,
como son: la vivienda, el saneamiento ambiental, la salud y el acceso a la misma, la
educacion recibida, los ingresos “por capita” y el trabajo estable. Por tanto, el modo de vida y
el nivel de vida son indicadores del desarrollo del nivel comunitario, es decir, se crean
determinadas condiciones para la educacion y la salud de sus habitantes. Una vez
alcanzado determinado nivel de desarrollo, el sujeto ya es portador de caracteristicas que lo
llevan a reproducir o modificar las condiciones y el modo de vida en que se formo.

Vinculacion curricular
1.-Razones basicas que se tuvieron en cuenta para la formulacion del plan.

La formulacién del Plan procurd dar respuesta a los problemas detectados, por las
siguientes razones, que se asumen como principios basicos que justificaron la innovacion:

a. El aprendizaje constituye un proceso dinamico en el que a partir de la interaccion entre
diversos factores se ponen en juego procesos mentales que permiten la permanente
reelaboracién del conocimiento. La formacién técnico profesional en el nivel universitario y
en la carrera de odontologia, enfrenta al alumno al desafio de adquirir y manejar una serie de
informaciones basicas y de habilidades, técnicas y destrezas profesionales especificas,
ademas de garantizar los aspectos de formacion personal, social y cientifica. Esto obliga a
asegurar desde el Curriculum y la estrategia de ensefanza, la adquisicion de esas
habilidades.

b. La Facultad de Odontologia como institucién formadora de profesionales de la salud, se
plantea como objetivos, aquéllos orientados al desarrollo socio-econémico del pais, teniendo
en cuenta la practica odontologica presente y futura. Asume como eje de la formacién del
Odontdlogo la prevencién y el mantenimiento de la salud oral de la comunidad y no la
enfermedad del individuo. Su propésito fundamental es el mejoramiento de la salud de la
poblacién. Centrando la formacion de este profesional en el concepto de salud, pero no ya
entendido como un asunto privado de cada persona sino como una responsabilidad social
que debe ser asumida con enfoque preventivo. Se trata de mantener actitudes de apertura a
las necesidades de salud buco-dental actuales o potenciales y de dar respuesta a las
demandas sociales de tratamiento. La practica vinculada a la salud colectiva y a la
resolucién de problemas concretos de salud oral de la poblacion de la zona de influencia de

344



la Facultad. Esta asume un rol protagbénico como agente educador para concientizar a la
poblacién sobre sus responsabilidades y deberes en el cuidado de la propia salud. Por ello el
curriculo intenta a través de la integracién del conocimiento y la introduccién temprana,
sistematica y permanente al estudio socio-epidemiolégico y clinico concretar estos
postulados.
c. Las experiencias educativas que se proponen a los estudiantes durante su proceso de
formacion son pertinentes a estos objetivos. La formacion depende del proceso de
prestacion de servicios de salud regionales, procurando articularse e integrarse con ellos. Se
constituyen en metas importantes de la formacién del Odontélogo.
e La integracién de docentes y alumnos con Jefes de Servicio y personal de la Salud de la
comunidad;
o Las practicas odontoldgicas intra y extra-muros, tanto en clinicas intra-hospitalarias como
en comunidades y areas suburbanas y rurales;
e La incorporacion temprana del alumno a la practica directa con el paciente en tareas
acordes con su nivel de preparacion;
e Las experiencias de aprendizaje integradas y centradas en la resolucion de problemas
de salud de complejidad creciente;
En sintesis, las actividades de capacitacion del fututo Odont6élogo se basan en una amplia,
comprometida y creciente participacion del alumno en el trabajo de salud comunitario.
Todos estos principios en el curriculo se concentran a través del SEPOI (Servicio de
Practicas Odontolégicas Integradas) que en sus distintos niveles, desde el Introductorio,
pasando por el Preparatorio y todas las clinicas exigen al alumno la resolucién de problemas
de salud oral desde la realizacién de experiencias practicas. Las experiencias practicas
directas con pacientes, en clinicas intra-hospitalarias o extra hospitalarias, dentro o fuera de
la Facultad, constituyen sin duda, la modalidad de aprendizaje basica para el nuevo
Curriculo.
d. La estructura curricular de la carrera responde a estas metas proponiendo espacios de
formacion acorde a ellos, que garantizan de alguna manera principios pedagdégicos
ampliamente aceptados, como son los que apuntan a favorecer la integracion de la teoria y
la practica a través de experiencias diversas (trabajos de investigacion, practicas clinicas
integradas, trabajo social en campo, etc.) o a superar la fragmentacién de las disciplinas,
que promueven aprendizajes atomizados y basados en el dominio memoristico de datos.
Estas modalidades son suplidas por formas que vinculan distintos saberes cientificos
fundamentales desde una concepcién del conocimiento como "herramienta para la solucién
de problemas”, como "saber aceptado socialmente que posibilita la transformacién de la
realidad". De ahi, la nueva organizacién de actividades curriculares propuestas para los
diferentes niveles. De esta concepcion del conocimiento, la tarea de seleccion y
organizacién de los contenidos en el Plan de Estudios y la de elaboracion de los programas
se encara como una tarea de equipo entre los docentes, asi como la organizacién de las
situaciones de aprendizaje en el aula o en la clinica se integran aprendizajes individuales y
aprendizajes grupales, de modo que se favorezca la tarea de equipo entre los alumnos.

2. Encuadre institucional

La formacién profesional Odontoldgica se inscribe en el campo de la formacion de la salud.
Esto obliga a precisar algunos conceptos que se relacionan con el problema de la salud y
que actuan como premisas orientadoras del proceso de reformulacién del curriculo.

Se entiende por salud en nuestro ambito de formacion, no ya la ausencia de enfermedad,
sino el completo equilibrio social, fisico y psiquico en relacion al medio, de todos los
individuos de una sociedad. El logro de esta salud para todos, reclama plantearse como
generales propositos de la formacion odontolégica la prevencion y el mantenimiento de la
salud bucal, idealmente, durante toda la vida. El problema de la salud bucal no se resuelve
en lo individual sino que tiene proyecciones comunitarias y esta estrechamente relacionado
con la practica odontoldgica presente y futura y con los conocimientos cientificos de este
campo especifico.

Ademas, en este caso, por inscribirse el problema de la salud en el ambito de una institucién
formadora, lograr esta meta tendra que ver con el rol que la Institucion asuma, con el tipo de
formacion que implemente y con la estructura de capacitacion profesional que adopte.



El avance de la ciencia odontolégica y las crecientes necesidades de salud oral del conjunto
social, obligan a las Instituciones formadoras a replantearse sus actuales habitos de
ensefanza y a revisar su estructura en pos de adaptar el planteo de la ensefianza a los
nuevos requerimientos sociales cientificos y tecnolégicos, la razéon de ser de estas
instituciones dependera en el futuro de su capacidad de adaptarse continuamente a la
evolucion de la sociedad, en el marco de la cultura, de la ciencia y la tecnologia.

La salud de la poblacion debe constituir el eje de la formacion profesional y el problema a
partir del cual se desarrollen las teorias cientificas y las estrategias tanto de prevenciéon y
rehabilitacién como de ensenanza y capacitacion profesional especifica. De alli que la
odontologia cientifica se resuelva hoy en un modelo de formacién profesional que se
sustenta en los principios de la integracion docente/asistencial, de la prevencién comunitaria
y de la practica curricular extramuros, como experiencia de aprendizaje.

Consideramos que la Reforma Curricular implementada en esta Facultad a partir de 1994,
responde filoséfica y metodolégicamente a estos propdsitos.

Objetivos

Evaluar el nuevo modelo de Educacién Odontolégica a través de su impacto social y del
rendimiento académico de alumnos en los que se fortalecié la investigacién participativa
como método de trabajo basico para su formacion.

Mejorar el perfil epidemioldgico, reducir la incidencia de caries en piezas permanentes, y
procurar la participacién activa de la comunidad educativa mediante acciones de promocién
de la salud bucal y aplicacion de medidas para prevenir, detectar y detener patologias
prevalentes.

Analizar las caracteristicas sociales, condiciones de vida y procesos culturales de
comunidades periféricas de Ensenada y Berisso.

Evaluar el estado de salud bucal y establecer las patologias orales prevalentes en estas
localidades.

Promover estilos de vida saludables.

Desarrollar un modelo de trabajo que articule promocién y prevencion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo. Se procedié a efectuar el reconocimiento
geografico de las zonas y se construyeron mapas barriales, senalando las principales
instituciones y servicios. El trabajo de campo fue realizado en comunidades periféricas de
Ensenada y Berisso, por alumnos y docentes de la Asignatura Odontologia Preventiva y
Social de la FOLP. Se realizaron entrevistas con los lideres comunitarios y a través de su
mediacién, se materializd la insercibn comunitaria en subsedes operacionales, para instalar
equipamiento simplificado y reunir a la comunidad. Se procedié a la recoleccién de datos y
andlisis de los mismos.

La practica educativa solidaria surge con un nuevo modelo de Educacion Odontolégica
centrado en la salud bucal de la poblacion. Se fortaleci6 la investigacion participativa como
método de trabajo basico para la formacion de los estudiantes, poniéndola al servicio de las
necesidades de salud oral comunitarias. Se realizaron convenios con Organizaciones no
gubernamentales, barriales y del sector publico, se reemplazé lo ficticio del aprendizaje
aulico por el “aprender haciendo y hacer aprendiendo”, docentes y alumnos se insertaron en
la comunidad, contactaron con la poblacién y sus lideres, promovieron su participacion y
auto diagnéstico, identificaron y evaluaron su salud bucodental, participaron en programas
de atencion 1ria y educacion para la salud; ejecutaron programas preventivos individuales y
comunitarios. Desarrollaron conductas, formaron agentes multiplicadores de salud y
reconvirtieron perfiles epidemiolégicos

Se obtuvieron Historias Clinicas — Odontoldgicas e indices epidemiolégicos: - indice de
Caries (CPOD).

Actividades que articulan en forma mancomunada Docencia-Extension-Investigacion
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1) Definicién de las areas de trabajo

2) Contacto con organizaciones representativas de la comunidad
3) Insercidn de docentes y alumnos en la comunidad

4) Elaboracién de instrumentos

5) Entrevistas estructuradas con lideres comunitarios

)

)

)

6) Recoleccion de datos del universo a estudiar

7) Seleccién y capacitacidon de grupos estratégicos
8) Recopilacion de datos y devolucion de la informacion a los grupos comunitarios

9) Auto diagnéstico

10) Relacion percepcién — teorizaciéon

11) Estimulacion participativa

12) Determinacién de prioridades

13 Planificacion y ejecucion de proyectos de accién
Determinacion de indices epidemiolégicos, promocién y educacién para la salud.
Identificacién, seleccién y analisis de los factores de riesgo homogéneo y especifico

14)
15)
16) Abordaje integral

17) Recursos para el desarrollo de la practica educativa
18)

19)

20)

Evaluacién permanente y seguimiento
Recoleccién de datos
Analisis de los resultados

Resultados

En el anadlisis de la formacién de recursos humanos en el campo de la odontologia, no puede
dejarse de lado una primera reflexion critica sobre el modelo de salud bucal vigente en
nuestra sociedad que no toma en forma suficiente las condiciones de produccién vy
reproduccién econdémico- social de los grupos y clases en relacion con los perfiles
epidemiolégicos. Asi mismo, se tiene poco conocimiento sobre el rol que desempenan los
valores y las creencias de los actores comunitarios, que los acercan o los alejan de las
practicas curativas. La relacion odontdlogo - paciente se expresa en una interaccion que
desarrolla en buena medida, grados de conductas erréneas. Debido a esto fue necesario
detectar, con claridad los modos, niveles, grados y matices en los que dichas practicas
erroneas se manifiestan en el plano institucional, en las actitudes de los agentes sanitarios,
en las creencias de la poblacién demandante y en los programas de asistencia a la
comunidad. De la misma manera en lo que concierne a la formacién de recursos humanos
fue necesario advertir y educar sobre tales practicas.

Nos referiremos al concepto de practicas erréneas en dos sentidos:

a) En un sentido amplio, aparece vinculado a un enfoque de la salud, que deja de lado, en el
campo de la cientificidad, aspectos tedricos imprescindibles para la comprensién global del
proceso de salud-enfermedad impidiendo, el aporte interdisciplinario que llevaria a una
convergencia de conocimientos, para entender de un modo mas global el problema que nos
preocupa, la falta de salud.

b) En un sentido restringido y referido al campo odontoldgico, los errores se manifiestan en
el campo clinico, como un tipo de practica que impulsan prestaciones de un modo u otro
mutilantes. Se hace hincapié en acciones destinadas a los efectos y no sobre las causas de
la enfermedad bucal.

Frente a esta situacion la atencién primaria permite avanzar hacia las causas que inciden
sobre la salud bucal y encontrar criterios alternativos de abordaje y tratamiento que prioriza
un determinado tipo de practica odontoldgica, para lo cual fue necesario impulsar un cambio
de las actitudes y creencias poniendo énfasis en las tareas de prevencion y de educacién
sistematica y permanente de la poblacién.

La necesidad de un enfoque multidisciplinario capaz de impulsar un abordaje bio - psico y
socio - cultural de las teorias y practicas odontol6égicas aparece ya, con fuerza, en la década
de los 60. También se enfatiza, en la necesidad de que se diluyan los limites de los centros
asistenciales con programas extramurales, para construir proyectos capaces de incorporar



otras disciplinas, que faciliten el relevamiento integral, de los problemas socio —
odontolégicos de comunidades urbanas y rurales. En la década de los 80 la incorporacién de
las ciencias sociales en la educacion para las ciencias de la salud, resulta ya una exigencia.
En muchos casos estas disciplinas se han agregado a las curriculas de las Facultades, como
Medicina y Odontologia, en la Facultad de Odontologia de la UNLP se trata de formar
recursos humanos, con una base muy solida de conocimientos, pero a su vez flexible y
capaz de ofrecer respuestas innovadoras a las necesidades y demandas de la comunidad,
sin dejar de lado, la alta calidad cientifica —técnica y humanisticas.

Para concretar este propésito, se realiza:

A) Un primer nivel de capacitacion y formacién para la integracién y entrecruzamiento
de saberes y disciplinas tendiente a una compresion integral del proceso de salud -
enfermedad que logre vincularlo al conjunto de las actividades sociales. Dentro de este
contexto, se realiza una adecuacion del conocimiento cientifico con el propdsito de
complementarlo, con las practicas y habitos ya existentes en los diferentes grupos sociales.
Esto se hace de modo tal que posibilita la cooperacién efectiva, de alumnos, docentes, no
docentes y la poblacién participante, con el proposito de alcanzar soluciones eficaces a los
problemas sanitarios mas urgentes. Se construye un eje articulado de conocimientos
alrededor del Departamento de Odontologia Preventiva y Social. Se programan actividades
intra y extramuros, tendientes a mantener o lograr el estado de salud bucal, con el
compromiso de todos los estamentos de la facultad. A partir de la Articulacion Docencia —
Extensiébn — Investigacion (ADEI) se programan, desarrollan y evalGan, actividades
tendientes a lograr la formacion de un odontélogo, con amplia experiencia académica al
servicio de la comunidad, fortaleciendo la investigacion como un método de trabajo para el
aprendizaje y resolucién de problemas concretos. En esta situacién, el docente, junto con los
alumnos, integran conocimientos, los intercambian, generando instancias de reflexion critica,
sobre las actividades, que seran ejecutadas y evaluadas, en el seno de la comunidad. Se
toma conciencia, de los procedimientos y técnicas de diagnéstico, que pueden utilizarse en
distintas comunidades, en diferentes etapas del proceso. El alumno ya desde su primer afo
va perfilando, una nueva vision mucho mas amplia y mas critica de su carrera, a fin de que a
su egreso, esté en condiciones de poder ejercer su profesiéon en cualquier comunidad, no
solamente desde el punto de vista tedrico, sino practico. Se generan instancias auto
evaluativas, y se promueven nuevas propuestas de trabajo participativas, lo que genera
expectativas de investigacion por parte de los alumnos. Se produce un entrecruzamiento de
saberes y disciplinas que convergen en la interpretacion critica del modelo de salud vigente;
lo que implica una comprension de sus propositos y objetivos. Para ello se intenta,
comprender sus aportes y limitaciones construyendo respuestas alternativas que permitan
obtener, un cambio cualitativo, en los agentes sanitarios, en la poblacién demandante y en
las politicas sanitarias de las instituciones. Por supuesto, este esfuerzo se realiza tomando
como referencia al modelo de salud bucal, basado en la atencién primaria y la odontologia
preventiva.

B) Se forman grupos interdisciplinarios. El concepto de interdisciplinario supone la
convergencia disciplinaria en distintos nucleos de integracion teérico - metodolégico, a partir
de la construccién de un marco de referencia comudn. La formacién de recursos humanos en
una concepcién interdisciplinaria no puede desligarse de la investigacion cientifica. Se
impulsan modos de pensamiento mas abarcativos y criticos que los tradicionales con el
propdsito de lograr una compresion mas adecuada de los fenémenos a estudiar. Se procura
lograr respuestas mas eficaces a los interrogantes y problemas planteados por la realidad.
La construccién de un comun denominador tedrico entre varias disciplinas, permite un
abordaje mas abarcativo y profundo de los diferentes sectores y grupos sociales de una
comunidad. Por lo que se obtiene un diagndstico mas riguroso y respuestas mas eficaces
para el desarrollo de la practica odontol6gica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecieron que la integracién docencia
- extensién - investigaciéon es impostergable y constituye el eje fundamental para mejorar la
atencién médica y odontolégica que se brinda a la poblacién aumentado la calidad de vida
de las personas. A partir de estos conceptos es necesario romper progresivamente las
barreras que separan, el mundo del trabajo, de la educacién y de la investigacion. Las
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responsabilidades son compartidas, sin que cada uno de los miembros olvide las propias. A
través de esta integracion, se unen los esfuerzos de las instituciones, docentes, estudiantes
y de la propia comunidad, con el objetivo de promover la salud, prevenir las enfermedades y
elaborar la rehabilitacion comunitaria. Esto mejora la calidad de vida de los individuos que
integran la comunidad participante. El impacto social se evallua a través de los cambios o
variaciones deseadas en los destinatarios del proyecto, en el medio institucional en el cual
se gestan y en el contexto en el cual se inscriben las acciones y los actores sociales que las
respaldan. La medicion se orienta a los procesos y a los resultados. Se utilizan como
indicadores: la reconversion de patologias prevalentes y la generaciéon de agentes
multiplicadores de salud.

La situacion de salud de una poblacién es el resultado de la interaccion de una serie de
condicionantes que determinan su grado real y potencial de bienestar.

La salud es una parte integral del desarrollo general. Los factores que influyen en la misma
son, por tanto, sociales, culturales, educativos y econdémicos, ademas de biol6gicos y
medioambientales (OMS, 1989.)

Las nuevas exigencias que imponen los cambios sociales y econémicos llevan a que la
educacién sea analizada con el fin de que se prepare al hombre para enfrentar los
problemas del mundo actual.

Mejorar el nivel de la salud implica promover en la poblacion la toma de conciencia individual
y social que conduzca a actitudes tendientes a asumir la responsabilidad de la salud en su
propio contexto comunitario, favoreciendo la satisfaccion de las necesidades de forma
adecuada y real. Para ello, es condicion necesaria la toma de conciencia del valor de la
salud por parte del individuo.

En nuestra area, el diagnéstico de salud bucal de la comunidad debe establecerse como
punto prioritario y de partida de cualquier actividad, habida cuenta de que
factores medioambientales y socioeconémicos inciden en el estado de salud general de su
poblacién. De ahila importancia del analisis de la situacién de la misma en la comunidad.
Recordemos que entre los principales problemas que determinan la carencia de Salud Oral
se encuentran los econémicos sociales: desempleo, subempleo, limitacién a la educacion,
alimentacion y atencion sanitaria. EI consumo de alimentos de bajo valor nutricional, la
escasez de vitaminas (avitaminosis) condiciona una baja resistencia de los tejidos de sostén
de las piezas dentarias, con la consecuente instalacién de enfermedades periodontales; el
aumento de alimentos con mas poder cariogénico (pegajosos, azucares refinados) afectan
en particular a la salud oral, con la instalacién de procesos de desmineralizaciéon de las
piezas dentarias (caries dental); la escasa o nula fluoracién de las aguas por parte de
organismos estatales contribuye a aumentar ain mas la vulnerabilidad de los tejidos
dentarios.

Debemos tener en cuenta que la Salud Oral es fundamental para alcanzar la salud integral
de la persona y asi de toda la comunidad; un precario estado bucal interfiere directamente
en el proceso digestivo y en consecuencia afecta a todo el organismo, un adecuado y
oportuno diagnéstico bucal detecta tempranamente patologias prevalentes, sistémicas,
infectocontagiosas y malignas, pudiendo de ésta forma prevenirlas o limitar su dafo.
Recordemos que los problemas de salud oral son causantes ademas de ausentismo laboral
y de interrupcién y desercién escolar.

Entendemos por condiciones de vida a los aspectos relacionados con las condiciones
materiales y sociales en que los hombres se desenvuelven. Para analizar el modo de vida de
la poblacién se tienen en cuenta patrones e indicadores del nivel de vida de la comunidad,
como son: la vivienda, el saneamiento ambiental, la salud y el acceso a la misma, la
educacion recibida, los ingresos “por capita” y el trabajo estable. Por tanto, el modo de vida y
el nivel de vida son indicadores del desarrollo del nivel comunitario, es decir, se crean
determinadas condiciones para la educacion y la salud de sus habitantes. Una vez
alcanzado determinado nivel de desarrollo, el sujeto ya es portador de caracteristicas que lo
llevan a reproducir o modificar las condiciones y el modo de vida en que se formo.

Vinculacion curricular

1.-Razones basicas que se tuvieron en cuenta para la formulacion del plan.



La formulacién del Plan procurd dar respuesta a los problemas detectados, por las
siguientes razones, que se asumen como principios basicos que justificaron la innovacion:

a. El aprendizaje constituye un proceso dinamico en el que a partir de la interaccién entre
diversos factores se ponen en juego procesos mentales que permiten la permanente
reelaboracién del conocimiento. La formacién técnico profesional en el nivel universitario y
en la carrera de odontologia, enfrenta al alumno al desafio de adquirir y manejar una serie de
informaciones basicas y de habilidades, técnicas y destrezas profesionales especificas,
ademas de garantizar los aspectos de formacion personal, social y cientifica. Esto obliga a
asegurar desde el Curriculum y la estrategia de ensefanza, la adquisicion de esas
habilidades.
b. La Facultad de Odontologia como institucién formadora de profesionales de la salud, se
plantea como objetivos, aquéllos orientados al desarrollo socio-econémico del pais, teniendo
en cuenta la practica odontol6gica presente y futura. Asume como eje de la formacién del
Odontblogo la prevencién y el mantenimiento de la salud oral de la comunidad y no la
enfermedad del individuo. Su propésito fundamental es el mejoramiento de la salud de la
poblacién. Centrando la formacion de este profesional en el concepto de salud, pero no ya
entendido como un asunto privado de cada persona sino como una responsabilidad social
que debe ser asumida con enfoque preventivo. Se trata de mantener actitudes de apertura a
las necesidades de salud buco-dental actuales o potenciales y de dar respuesta a las
demandas sociales de tratamiento. La practica vinculada a la salud colectiva y a la
resolucién de problemas concretos de salud oral de la poblaciéon de la zona de influencia de
la Facultad. Esta asume un rol protagénico como agente educador para concientizar a la
poblacién sobre sus responsabilidades y deberes en el cuidado de la propia salud. Por ello el
curriculo intenta a través de la integracién del conocimiento y la introduccién temprana,
sistematica y permanente al estudio socio-epidemioldgico y clinico concretar estos
postulados.
c. Las experiencias educativas que se proponen a los estudiantes durante su proceso de
formacion son pertinentes a estos objetivos. La formacion depende del proceso de
prestacion de servicios de salud regionales, procurando articularse e integrarse con ellos. Se
constituyen en metas importantes de la formacién del Odontélogo.
e La integracién de docentes y alumnos con Jefes de Servicio y personal de la Salud de la
comunidad;
o Las practicas odontoldgicas intra y extra-muros, tanto en clinicas intra-hospitalarias como
en comunidades y areas suburbanas y rurales;
e La incorporacion temprana del alumno a la practica directa con el paciente en tareas
acordes con su nivel de preparacion;
e Las experiencias de aprendizaje integradas y centradas en la resolucion de problemas
de salud de complejidad creciente;
En sintesis, las actividades de capacitacion del fututo Odont6logo se basan en una amplia,
comprometida y creciente participacion del alumno en el trabajo de salud comunitario.
Todos estos principios en el curriculo se concentran a través del SEPOI (Servicio de
Practicas Odontolégicas Integradas) que en sus distintos niveles, desde el Introductorio,
pasando por el Preparatorio y todas las clinicas exigen al alumno la resolucién de problemas
de salud oral desde la realizacién de experiencias practicas. Las experiencias practicas
directas con pacientes, en clinicas intra-hospitalarias o extra hospitalarias, dentro o fuera de
la Facultad, constituyen sin duda, la modalidad de aprendizaje basica para el nuevo
Curriculo.
d. La estructura curricular de la carrera responde a estas metas proponiendo espacios de
formacion acorde a ellos, que garantizan de alguna manera principios pedagdgicos
ampliamente aceptados, como son los que apuntan a favorecer la integracion de la teoria y
la practica a través de experiencias diversas (trabajos de investigacion, practicas clinicas
integradas, trabajo social en campo, etc.) o a superar la fragmentacién de las disciplinas,
que promueven aprendizajes atomizados y basados en el dominio memoristico de datos.
Estas modalidades son suplidas por formas que vinculan distintos saberes cientificos
fundamentales desde una concepcién del conocimiento como "herramienta para la solucién
de problemas”, como "saber aceptado socialmente que posibilita la transformacién de la
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realidad". De ahi, la nueva organizacién de actividades curriculares propuestas para los
diferentes niveles. De esta concepcion del conocimiento, la tarea de seleccion vy
organizacién de los contenidos en el Plan de Estudios y la de elaboracion de los programas
se encara como una tarea de equipo entre los docentes, asi como la organizacién de las
situaciones de aprendizaje en el aula o en la clinica se integran aprendizajes individuales y
aprendizajes grupales, de modo que se favorezca la tarea de equipo entre los alumnos.

2. Encuadre institucional

La formacién profesional Odontolégica se inscribe en el campo de la formacion de la salud.
Esto obliga a precisar algunos conceptos que se relacionan con el problema de la salud y
que actuan como premisas orientadoras del proceso de reformulacién del curriculo.

Se entiende por salud en nuestro ambito de formacion, no ya la ausencia de enfermedad,
sino el completo equilibrio social, fisico y psiquico en relacion al medio, de todos los
individuos de una sociedad. El logro de esta salud para todos, reclama plantearse como
generales propositos de la formacion odontolégica la prevencion y el mantenimiento de la
salud bucal, idealmente, durante toda la vida. El problema de la salud bucal no se resuelve
en lo individual sino que tiene proyecciones comunitarias y esta estrechamente relacionado
con la practica odontoldgica presente y futura y con los conocimientos cientificos de este
campo especifico.

Ademas, en este caso, por inscribirse el problema de la salud en el ambito de una institucién
formadora, lograr esta meta tendra que ver con el rol que la Institucion asuma, con el tipo de
formacion que implemente y con la estructura de capacitacion profesional que adopte.

El avance de la ciencia odontolégica y las crecientes necesidades de salud oral del conjunto
social, obligan a las Instituciones formadoras a replantearse sus actuales habitos de
ensefanza y a revisar su estructura en pos de adaptar el planteo de la ensefianza a los
nuevos requerimientos sociales cientificos y tecnolégicos, la razéon de ser de estas
instituciones dependera en el futuro de su capacidad de adaptarse continuamente a la
evolucion de la sociedad, en el marco de la cultura, de la ciencia y la tecnologia.

La salud de la poblacion debe constituir el eje de la formacién profesional y el problema a
partir del cual se desarrollen las teorias cientificas y las estrategias tanto de prevencién y
rehabilitacibn como de ensefanza y capacitacion profesional especifica. De alli que la
odontologia cientifica se resuelva hoy en un modelo de formacion profesional que se
sustenta en los principios de la integracion docente/asistencial, de la prevencion comunitaria
y de la practica curricular extramuros, como experiencia de aprendizaje.

Consideramos que la Reforma Curricular implementada en esta Facultad a partir de 1994,
responde filoséfica y metodolégicamente a estos propésitos.

Objetivos

Evaluar el nuevo modelo de Educacién Odontolégica a través de su impacto social y del
rendimiento académico de alumnos en los que se fortalecié la investigacién participativa
como método de trabajo basico para su formacion.

Mejorar el perfil epidemiolédgico, reducir la incidencia de caries en piezas permanentes, y
procurar la participacién activa de la comunidad educativa mediante acciones de promocién
de la salud bucal y aplicacion de medidas para prevenir, detectar y detener patologias
prevalentes.

Analizar las caracteristicas sociales, condiciones de vida y procesos culturales de
comunidades periféricas de Ensenada y Berisso.

Evaluar el estado de salud bucal y establecer las patologias orales prevalentes en estas
localidades.

Promover estilos de vida saludables.

Desarrollar un modelo de trabajo que articule promocién y prevencion.

Metodologia
Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo. Se procedié a efectuar el reconocimiento



geografico de las zonas y se construyeron mapas barriales, senalando las principales
instituciones y servicios. El trabajo de campo fue realizado en comunidades periféricas de
Ensenada y Berisso, por alumnos y docentes de la Asignatura Odontologia Preventiva y
Social de la FOLP. Se realizaron entrevistas con los lideres comunitarios y a través de su
mediacién, se materializd la insercién comunitaria en subsedes operacionales, para instalar
equipamiento simplificado y reunir a la comunidad. Se procedié a la recoleccién de datos y
andlisis de los mismos.

La practica educativa solidaria surge con un nuevo modelo de Educacion Odontolégica
centrado en la salud bucal de la poblacion. Se fortaleci6 la investigacion participativa como
método de trabajo basico para la formacion de los estudiantes, poniéndola al servicio de las
necesidades de salud oral comunitarias. Se realizaron convenios con Organizaciones no
gubernamentales, barriales y del sector publico, se reemplazé lo ficticio del aprendizaje
aulico por el “aprender haciendo y hacer aprendiendo”, docentes y alumnos se insertaron en
la comunidad, contactaron con la poblacién y sus lideres, promovieron su participacion y
auto diagnéstico, identificaron y evaluaron su salud bucodental, participaron en programas
de atencion 1ria y educacion para la salud; ejecutaron programas preventivos individuales y
comunitarios. Desarrollaron conductas, formaron agentes multiplicadores de salud y
reconvirtieron perfiles epidemiolégicos

Se obtuvieron Historias Clinicas — Odontoldgicas e indices epidemiolégicos: - indice de
Caries (CPOD).

Actividades que articulan en forma mancomunada Docencia-Extension-Investigacion
1) Definicién de las areas de trabajo

2) Contacto con organizaciones representativas de la comunidad

3) Insercidn de docentes y alumnos en la comunidad
4) Elaboracién de instrumentos

5) Entrevistas estructuradas con lideres comunitarios
6) Recoleccion de datos del universo a estudiar

)

)

7) Seleccién y capacitacidon de grupos estratégicos
8) Recopilacion de datos y devolucion de la informacion a los grupos comunitarios

9) Auto diagnéstico

10) Relacion percepcién — teorizacién

11) Estimulacion participativa

12) Determinacién de prioridades

13 Planificacion y ejecucion de proyectos de accién
Determinacion de indices epidemiolégicos, promocién y educacién para la salud.
Identificacién, seleccién y analisis de los factores de riesgo homogéneo y especifico

14)
15)
16) Abordaje integral

17) Recursos para el desarrollo de la practica educativa
18)

19)

20)

Evaluacién permanente y seguimiento
Recoleccién de datos
Anaélisis de los resultados

Conclusiones

La practica educativa parte del concepto de salud como derecho de todos los habitantes. La
participacion social es un componente necesario en programas dirigidos a revertir patologias
prevalentes; esa reconversion requiere un importante compromiso por parte de los
involucrados y la participacion real de la poblacién en el proceso de objetivacion de la
realidad en estudio, con el doble objeto de generar conocimiento colectivo y de promover
modificaciones en las condiciones que afectaban la vida cotidiana de los sectores populares,
sobre todo aquéllos con mayores necesidades.Las practicas solidarias en Educacion
Odontoldgica contribuyeron a la formacion de profesionales conocedores de las necesidades
de la comunidad y comprometidos con la construccién de una sociedad mas justa.
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Las encuestas brindaron elementos para determinar que en las comunidades estudiadas la
carencia de servicios publicos y sanitarios adecuados, donde predominan elevados indices
epidemiolégicos, determina que las poblaciones presenten alto riesgo de padecer patologias
de diversa etiologia. En base a los datos obtenidos en las comunidades, se concluye que es
prioritario planificar diversas acciones de educacién continua en salud, capacitar a lideres
comunitarios y organizar a la comunidad para mejorar sus condiciones de vida y prevenir
enfermedades prevalentes.
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Analisis de una experiencia de extension universitaria a partir de la configuracién de
una red de innovacion en el valle inferior del rio Chubut.

Autores: Alderete, Juan Manuel ; Gonzalez, Gloria Isabel (UNTREF)

Resumen: Este trabajo presenta los resultados de un caso de intervencion en el marco de
un proyecto de gestion de extensién universitaria a partir de la constitucién y puesta en
marcha de una Red de Innovacion en el Valle Inferior del Rio Chubut, que se estructur6 con
el fin de desarrollar un polo agroindustrial en la Patagonia. Dicha Red, coordinada desde el
Estado, incluyé a una Universidad Nacional, al INTA, entidades privadas, productores y otras
entidades de gobernanza local que lograron, en un plazo muy acotado, llevar adelante una
exitosa siembra experimental de maiz y sorgo en un area geografica no tradicional para este
tipo de sembrado. Sin embargo, mas alla de los logros obtenidos la iniciativa no pudo ser
replicada y careci6 de sustentabilidad. El propésito de este trabajo es dar cuenta del
desarrollo y la factibilidad de un proyecto de esta tipologia tanto como de posibles factores
que llevaron a la discontinuidad del mismo. Los hallazgos parecen dar cuenta de una
asociacion significativa entre la necesaria adhesién y participacion de todos los actores
implicados en la totalidad del disefo y el proceso de gestion del proyecto
(interesamiento/enrolamiento en particular) a efectos de que estos emprendimientos sean
sustentables. Asimismo, representan un desafio para las UUNN en el sentido de la
necesidad de reconceptualizar su vision de la relacién con la ciencia, la tecnologia y la
sociedad en el siglo XXI.

Texto completo:

Presentacion del caso

El presente trabajo se dedica a elucidar el derrotero de una iniciativa que se ha venido
desarrollando conjuntamente entre la Universidad y otras agencias estatales tanto como
no gubernamentales, a partir del estudio de las diferentes etapas de un modelo basado en
la constitucion de una red de innovacion en el Valle Inferior del Rio Chubut, tanto como las
fortalezas y debilidades del mismo, en particular, del rol jugado por las diferentes
intermediaciones.

Para comenzar cabe dejar constancia de que, en el afo 2012, se crea la Subsecretaria de
Agregado de Valor y Nuevas Tecnologias, con la mision de transformar la realidad
productiva de las cadenas del agro y producir mejoras en la vida de las personas que se
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