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INTRODUCCION

£n México aproximadamente el 70% de los cirujanos dentistas titulados tiende
a realizar una practica profesional privada, y es insatisfactoria en {érminos de
cobertura e inaccesible para mas de 14 millones de mexicanos que no cuentan
con los recursos necesarios para costear este tipo de practica profesional. La
mayoria de estos profesionales consideran la carrera de cirujano dentista como
una actividad meramente clinica y mercantilista, no tomando en cuenta su entarno
social en el cual se desenvuelve su practica profesional privada. Adoptando
Gnicamente una actitud frente a la demanda.

Como cirujano dentista de la nueva generacion vemos la necesidad de rescatar
la odontologia social {comunitaria) en las instituciones en la que se imparte e
implementarla en las que no se lleva. Para esto contamos con el apoyo de los
alumnos y profesores de |la carrera de cirujano dentista que participaron en la
valoracién, observando en estos diversos conceptos desiguales para este término
{odontologia social-comunitaria) y que durante el transcurso de este trabajo se
vera,

A su vez es un factor importante la gran influencia que puedan tener los
profesores que imparten la odontologia social {comunitaria), hacia sus alumnos y
la capacidad que tengan estos de desarrollarla o no, ya que serd una base
importante para su formacion profesional.

También se abordo a los cirujanos dentistas de practica privada para valorar si
realizaban programas educativos y preventivos para la salud bucal de ia
poblacién ,asi como a la poblacién que acude a la practica privada para
cuestionarla acerca de su participacion a dichos programas, todo esto para un
cambio favorable a su salud y economia.

Y sobre todo se trata de destacar la importancia que tiene a odontologia social
{comunitaria) como base fundamental del diagnéstico y programacion de
actividades encaminadas a brindar un beneficio de salud bucal a la poblacién y por
que no del mismo cirujano dentista de practica privada.



JUSTIFICACION

La carrera de Cirujano Dentista a través de su evolucion histérica aparece en sus
inicios como una rama de la medicina cientificista y flexneriana dando como
resuttado una practica elitista, curativa, rehabilitatoria y de un alto costo,
caracterizandola por tener un enfogue individualista ya que elige como objeto de
atencion y estudio a! individuo, excluyéndolo de su entorno social.

En base a estudios epidemiologicos realizados en México el 90% de la
poblacidn presenta lesiones cariosas asi como parodontopatias, maloclusiones,
entre otros. Aunade a este problema la economia de la pobiacion no les permite
solucionar sus problemas de salud incluyendo las bucales, aun contando con los
sistemas de atencidn de salud que sélo son dirigidos a una tercera parte de la
poblacion dejando sin atencién al resto de ellos que tendrd que acudir a una
practica privada costosa y por ende fuera de su alcance, sin saber que la
educacion para la salud seria ta solucién a sus problemas.

Para que esta solucién se de es necesario que haya un cambio en el seno mismo
de las Instituciones que imparten la carrera de Cirujano Dentista, considerando
que la Odontologia Social (Comunitaria) es una materia importante para formar
profesionistas de la salud, ya que dentro de 1a practica cdontologica hay que tomar
en cuenta las determinantes tanto educativas, econémicas, scciales y paliticas de
una poblacion, ya que el mundo va cambiando, y con el ha de variar para mejorar
los planes de estudio y estos a suvez estén en un constante cambio, continuo,
dindmico y sin fin, para asi satisfacer las nuevas necesidades de la poblacion.

E! pie de péagina se localizara por orden alfabético .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La manera de entender, explicar y resolver et problema de salud y enfermedad
obedece a procesos econdmicos, histdricos y socigles; aunado a esto la practica
médica es una parte dindmica de la formacidn socicecondmica y encuentra su
explicacién dentro de este proceso, es decir, son hechos histéricos y sociales que
no pueden ser desligados del proceso historico social.

El campo de la medicina como de la odontologia, asi como del problema salud-
enfermedad sea convertido en el objeto de estudio muy rico para la sociologia,
porque tanto la concepcion de este fendmeno como de la respuesta que provoca
depende estrechamente de las caracteristicas de la sociedad, pero también es
cierto que la salud incide en alguna medida sobre las variables ecanémicas,
formaciéon profesional odontoldgica, ubicacion geografica de los consultorios
odontologicos asi como fa actitud que adquiere el profesional. Sobre todo por que
afecta la disponibilidad de invertir y asi lograr cierto nivel de salud.

Durante los afics B0's el gasto social continuo disminuyendo sensiblemente,
esto refleja que el nivel de cobertura por parte del sector salud no contara con
presupuesto suficiente para cubrir la solicitud de salud en el area estomatolégica.

La situacién socioecondmica de los habitantes en México hace necesario que
la formacion de los cirujanos dentistas conociendo esta problemdtica, asuman su
participacion en fa solucién de ilos problemas de salud como un enfoque de
prevencion adquiriendo conocimientos y realizacion de educacion para la salud y
como influye esta en la poblacion, dado que en estos momentos la carrera de
cirujano dentista se ve involucrada y caracterizada en sus inicios por la
subordinacion de las escuelas de medicina, adoptando un modelo flexneriano en
sus planes y programas de estudio con un contenido biomédico basico a la
enfermedad, una practica elitista, de alto costo y de caracter curativo y
rehabilitatorio.

£s cierto que México afronta una gran problematica en cuanto a salud bucal se
refiere ya que este se ve reflejado por su formacion profesional y la actitud que
adquiere el cirujano dentista, asi como la desigualdad tan marcada en cuanto a la
ubicacién geografica de los consultorios cdontolégicos que se establecen en las
grandes ciudades dejando desprovisto a las comunidades marginadas.



Por todo lo anterior nos planteamos el siguiente problema:

¢ Son la formacién profesional odontolégica, el nivel econdémico de la
poblacion, la actitud que adquiere el cirujano dentista y la ubicacidn geogréfica de
los consultorios odontoldgicos, faclores para que se de o no la educacién para la
salud asi como prevencién a nivel comunitario en la practica privada en algunas
zonas del Distrito Federal en el afio de 19997.



MARCO TEORICO

La manera de entender, explicar y resolver la salud y la enfermedad obedece a
procesos econdmicos, histdricos y sociales, aunado a esto, la practica médica es
una parte dinamica y encuenira su explicacion dentro de este proceso, es decir,
son hechos histéricos y sociales que no pueden ser desligades dei proceso
histérico general aunque guarde cierta aulonomia relativamente frente a el
teniendo en cuenta que la historia de los conceptos y practicas de salud nos
permite identificar tendencias que surgen, crecen y desaparecen, luego resurgen
de manera diferente, en ese sentido podemos dividir la historia de la medicina
occidental en tres épocas, la era premicrobiana, la era microbiana y o pos

microbiana, utilizando como eje lo que se ha atribuido como causa de
enfermedad.

La era premicrobiana también sé podria decir que corresponde a la etapa
preindustrial y agricola. Tenemos entonces que en una sociedad teocratica o en
una sociedad que tiene como punto de apoyo importante para la interpretacion de
su realidad, el aspecto magico o el religioso.

* .Hace 2 500 anos, Hipdcrates planteaba su teoria de los cuatro humores -
flema, sangre, bilis negra y bilis amarilta -, como un modelo de integracién gue
implicaba para cada uno de ellos un caracter animico y un elemento fisico
correspondiente. Los cuatro humores - el medio interno, elemento fisiclégico -
encuentra su correlacion no sdlo en el temperamento de! individuo - flematico,
ardiente, melancolico, colérico - sino con los cuatre elementos basicos de la
naturaleza - aire, tierra, fuego y agua - o sea, el medio ambiente fisico -
susceptible de influencia por factores sociales...”'®

Este equilibrio implica entonces no solo el balance entre los elementos internos,
sino que también un balance entre los externos y una relaciéon armoénica entre
ambos medios. No es dificil encontrar un cierto aire hipocratico en ia definicion de
salud emitida por Ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), primero por sus
caracteristicas de dinamismo y segundo por integrar tres esferas; La biologica
(humores), la psicologica (temperamentos) y la social {elementos).

La era microbiana sobre el origen de la enfermedad corresponde a la etapa
industrial y emergid después de las grandes epidemias de mediados del siglo XIX,
en Europa, lo cual fue seguido por otro gran descubrimiento en el mismo sigto,
la identificacion de microorganismos especificos causantes de muchas

'S Material de apoyo del Modulo de Seminario de Integracién. 7° Semestre, Odontologia. p. 127



enfermedades infecciosas y son tan contundentes que ertusiasman. La medicina
se vuelca a la microbiologia en un periodo de esplendar gue alienta a muchoes a
pensar en el préximo fin de la enfermedad.

Con el enemigo mortal identificado, el siguiente paso consiste en descubrir la
bala que lo mate. Nace entonces toda una industria que al paso del tiempo crecera
a proporciones insospechadas. La industria de las balas microbiolégicas ha
significado un avance incuestionable y hasta inevitable.

A partir de 1970 las condiciones para el desarrollo de la medicina social se
tornaron dificiles y favorables para el desarrollo de la microbiologia. Se convirtid
asi la enfermedad en ef objeto de interés del médico mas que del enfermo.

A pesar de Ia enorme atencion otorgada a la investigacion microbiolégica, no
se abunda totalmente la perspectiva social de la enfermedad, atn cuando fuera
desarrollada de manera marginal, con Menos recursos y con menos personas.

La salud publica encuentra su lugar dentro de la concepcién microbiana de ia
enfermedad.

A principios del siglo, Flexner regulariza la instruccion médica en Estados
Unidos dentro de un patron microbiano y curativo entre ofros lineamientos que en
América Latina ha emulado hasla el presente.

La era microbiana sepulta en cajas petri a Virchow, Franck y hasta Cornaro,
Galeno e Hipécrates.

La era posmicrobiana se caracterizd por una tecnologia avanzada la cual
consiste en un retorno a la concepcién multicausal de |a enfermedad. En el seno
de las contradicciones de una medicina que no termina de resolver ¢l problema de
las enfermedades infecciosas agudas y apenas empieza el abordaje de las
cronico-degenerativas y de las mentales, se ha hecho insostenible la concepcidn
meramente biologica.

Las escuelas de medicina social han tomado diferente sesgo de acuerde con
problemas concretos, ltalia se ha centrado en los problemas de la salud
ocupacional; Francia en los problemas sociales de la salud infantil y materna, en el
caso de America Latina, la medicina social se abre paso lentamente en medio de
la inercia de una medicina flexneriana, y ante la diversidad de problemas propios
de una sociedad que padece de 10s efectos del desarrollo dependiente capitalista.

Ello sugiere la necesidad de estudio que aborde la epidemiologia de! grupo de
enfermedades crénico-degenerativas y mentales desde una perspectiva
longitudinal y con enfasis en la determinacidn del tipo de vida que previene las



muertes evitables para determinar los factores estructurales que en una sociedad
contemporanea favorecen la salud.

La comprension de Ia multicasualidad de esas enfermedades ha sido mejorada
por el desarrollo de las ciencias relacionadas con el ambiente, las sociales y las
estadisticas aplicadas al método epidemiologico. Estas ciencias permiten que los
esfuerzos del personal de salud se encaminen en identificar a los individuos con
riesgo elevado y aplicar medidas de prevencidn o control de las enfermedades.

Se ha hablado de salud y enfermedad pero ¢, como se definen estos 7.

La Organizacion Mundial para la Salud ( OMS) define a la salud como: la ausencia
de enfermedad o invalidez, unida al completo bienestar fisico, mental y social.

*.Salud segun Milton Terris: es una medificacion a la definicioén anterior; asi la
define "Salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y de
capacidad para [a funcién, y no sblo la ausencia de enfermedad ( en cualquier
grado) o de invalidez...”™®

“. Salud segin R. Dubos: Ecologista francés, define la salud como " el estado
de adaptacidn al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en
este medio.." ®

*. El profesor Comillot, piensa que la ambigiiedad de la nocidn de la salud
impide formular una definicién absoluta. Para el "la salud es una nocidn
perfectamente subjetiva; no reposando sobre ningun criterio objetivo de caracter
biomédico o socicecondmico, la salud aparece como un estado de tolerancia y de
compensacion fisica, psicologica, mental y social fuera del cual toda otra situacion
es percibida como enfermedad... **

“ Enfermedad : "es un desequilibrio bicecoldégico o como una falla de los
mecanismos de adaptacion del organismo y una falta de reaccion a los estimulos
exteriores a los que estd expuesto”. Ese proceso termina agor producir una
perturbacion de la fisiologia y fo de |a anatomia de! individuo...”

Entonces el concepto de salud-enfermedad se veia como un estado estatico y
aislado, pero ahora se ha definido como dindmico con miltiples reiaciones
que lo determinan y entenderlo como una entidad continua, en la que vive

% san Martin, Hemén. Tratado de la Salud en las Sociedades Humanas. pp. §-9



permanentemente el ser humano, concibiendo al hombre en interaccidn con el
hombre en un mundo de interrelaciones de poder, de querer, de saber, en un
entramado cultural y no son mas que dos momentos en un mismo fenémeno.

También juega un papel importante dentro de lo que es la salud-enfermedad,
los modos de produccién y de cambio que son otras causas determinantes
colectivas, dado que ellas matizadas por el resultado de la lucha de clases,
conslituye la base de jas condiciones de vida y de trabajo de las clases que
componen a la sociedad en una época determinada.

No parece hoy posible definir la salud en términos absolutos y sélo objetivos;
tampoco pensar que ella es simplemente ausencia de enfermedad. La salud
engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y social, alegria de vivir), aspectos
objetivos (capacidad para la funcién) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo
socialmente productivo).

*..Concebido asi, el proceso salud-enfermedad amplia los escenarios donde
debe desenvolverse el profesional de la salud, el hogar, el trabajo, el barrio por
ejemplo y no s6lo en los hospitales y centros de salud en los que también se ha de
cambiar su vision...”’”

Be todo esto resulta claroc que el campo de la medicina asi como el problema de la
salud-enfermedad se ha convertido en objeto de estudio muy rico para la
sociclogia, porque tanto la concepcion de este fendmeno como la respuesta que
provoca depende estrechamente de las caracteristicas de la sociedad.

Evidentemente la salud es una necesidad y un derecho de todos los seres
vivos. En el hombre este es un postulado irrenunciable y no admite
discriminaciones.

Pero también es cierto que la salud incide, en alguna medida, sobre las
variables econdmicas. Sobre todo porque afecta la disponibilidad para invertir y as{
lograr cierto nivel de salud.

No existe ningln pais Latinoamericano con un real problema demografico; en
realidad es un desequilibrio entre las necesidades de la poblacion y los
satisfactores que se les ofrecen. El Producte Nacional Bruto por habitad ha sido,
como promedio, de 1.8% en los ultimos afos en América Latina, mientras que la
poblacién ha estado creciendo a un promedio de 2.7% al afo. Con este
desequilibrio ldgicamente los problemas $e agravan tanto que parecemos muchos
para lo poco que hay que distribuir.

7 Fonseca, Martha. Proceso Salud Enfermedad. Una Experiencia Docente-Investigativa. p. 75
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A su vez el desarrollo socioeconomico influye sobre la poblacién en varias
formas: sobre la cantidad y estructura de la poblacion ( cambio en los grupos de
edades) en el ritmo de crecimiento, la concentracién urbana, la actividad vy
preparacion técnica, entre otros. Por esta razén no se puede decir cual es la
poblacion adecuada para un pais si lo relacionamos con los recursos actuales y
las posibilidades del ambiente. La poblacidon como tal, como fenémeno
demografico influye en forma directa en e! proceso econdmico y el desarrollo, pero
esta influencia se ejerce en relacion con el medio y el ritmo de crecimiento
econdmico.

En este momento aparecen las divergencias de interpretacion del fendmeno y
de las discrepancias en las soluciones. Algunos opinan que una forma para
aumentar el producto por habitante seria detener el ritmo de crecimiento de Ia
poblacion, estiman que asi se facilitarian el proceso inicial del desarrollo y se
acortarian los plazes.

Pero este hecho no se produce por la simple reduccién de la poblacion, sino en
la medida en que esti haga cambios estructurales necesarios para el proceso de
desarrollo. Por otra parte, hay quienes sostienen que la abundancia de la mano
de obra barata en los paises subdesarrollados puede ser un factor favorable para
el crecimiento econdémico. Una solucion inmediata, realista y transitoria a este
asunto seria adoptar técnicas de trabajo segin el grado de preparacion y el grado
de desarrollo actual, para aprovechar las fuerzas de trabajo ahora ociosas en
eslos paises, los paises hoy desarrollados sugieren que el proceso
socioecondmico ocurrié cuando la tasa de aumento de la poblacion se encontraba
en un nivel alto.

Estos hechas tienden a demostrar que el proceso de desarrollo sociai no esta
obstaculizado por la cantidad de poblacién, aunque esta este en crecimiento veloz,
sino por la falta de condiciones favarables para el desarrollo, cuyo arigen es la
estructura econdmica del pais. Sin embargo, es cierto que los paises de
crecimiento demogréfico rapido deben invertir un porcentaje alto de sus recursos
en los sectores sociales de lenta o escasa productividad y que este hecho podria
entorpecer el proceso inicial de desarrollo.

ECONOMIA Y DESARROLLO SOCIAL

La economia se refiere a !a produccion y consumo de bienes y servicios
necesarios para el hombre. Estos bienes escasos son {os liamados bienes
economicos. Este planteamiento clasico de los economistas también se esta
aplicando en el sector salud y esta relacionada con la productividad humana y que



produce servicios, pero los bienes y servicios producidos por el sector salud no
pueden tener precio, solamente costos, por lo tanto el sistema de precios del
mercada no puede regir en salud.

En el ciclo econdmico, los factores basicos de produccion son: trabajo humano,
recursos naturales y capital. Habria que agregar la tecnolegia, la formacién técnica
del personal y la forma en que los factores productivos son utilizados por quienes
los controlan. Es necesario dejar establecido que el desarrollo econdmico resulte
de la economia progresiva que no genera obligadamente el desarrollo social. Para
esto se necesita ademas una economia progresiva, que el ingreso nacional
dependiente de la produccidén nacional y equivatente a salarios mds interés, mas
renta, mas beneficios, y se distribuya a través de bienes y servicios producidos, en
una forma equitativa; esto implica que llegue a beneficiar realmente el nivel de
vida de cada familia y de cada individuo.

La dinamica del desarrotlo social necesita cambios mas definitivos e influyentes
que son los que ocurren en la estructura econémica nacional y ios cambios de
actitud de las aspiraciones y perspectivas de las grandes masas de la poblacion
empobrecida de los sectores de economia tradicional por lo que también el
hombre debe cambiar para favorecer el desarrollo mientras no adquiera un
concepto definido sobre su capacidad y potencialidad y una comprension cabal del
medio fisico y social en que actda, dificilmente se transformara en un factor activo
para el desarrollo.

Rostow define cinco etapas en el proceso dindmico del desarrollo
s0¢ioecondmico;

1.- Sociedad tradicionat

2 .- Creaciones de las condiciones indispensables para iniciar e cambio
conducente al desarrolio.

3. - Crecimiento economico dotado de impulso propio.

4. - Movimiento hacia la madurez econémica.

5. - Elevado consumo colectivo: desarrollo social.

América Latina nacié a la vida independienie con el esquema econdmico
caduco de la Espafia de esa época. Uno de los pilares de ese esquema ( entre
feudal y capitalista) era la concentracion det poder econdmico. Desde el comienzo,
la distribucién del ingreso nacional fue desigual y el desarrollo social fue muy
lento en comparacion al de Norteamérica que adopto inicialmente el capitalismo
naciente y progresivo de esa época. Actualmente lo que caracteriza més a la
estructura social de América Latina es: poblacién joven en crecimiente rapido
( por descenso de la mortalidad), migracion del campo a la gran ciudad, falta de
integracidén naciona! { diferentes niveles de desarrollo coexistiendo), dualismo
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social (convivencia de formas de sociedad tradicional con sociedad moderna),
manteniende por estratificacidn econdmica, cultural, geografica y étnica:

condiciones sociales generales muy pobres (salud, cultura, nutricion, vivienda,
entre otros).

Desde el punto de vista econdmico, lo que caracteriza a la economia de
Ameérica Latina es ser:

1.- Cerrada practicamente sin comercio exterior.

2.- Monoproductora.

3.- Mixta: estatal y privada con grandes aportes de capitales extranjeros.

4 .- Con escaso desarrollo de la agricultura y la industrializacion.

5.- Estancada en el crecimiento de la poblacién y con tasas de crecimiento
econdmico bajas.

6. - Gran concentracion del poder econdmico en grupos pequefios de la poblacion.

7. - Con escaso capital social basico.

8. - Con niveles de preparacién técnica y de instruccion bajas.

En los paises de América Latina, se encuentran sdlo ires excepciones que
son, Argenting, Uruguay y Cuba, en la segunda etapa, es decir, creando las
condiciones necesarias para realizar ios cambios estructurales que permita el
desarrollo con impulso propio. Son tres los factores que permiten el desarrollo:
cambio estructural, mayor produccion y distribucién equitativa de la renta nacional.
La sociedad modema no puede funcionar bien, ni menos desarrollarse, si su
economia no es dindmica o progresiva. La economia de América Latina no ha sido
dindmica en los dltimos decenios debido al estatismo de la economia, al
crecimiento mas acelerado de la poblacion y, en el fondo a todos los factores
relacionados con una economia estancada.

LA SALUD: PRODUCTO DEL DESARROLLO SOCIAL

La salud es una variable dependiente del desarrollo social, no es causa
determinante o condicion ineludible para el desarrolio como piensan muchos
higienistas, en los paises subdesarrolladas el estado de salud del capital humano
no es un elemento decisivo en el volumen del producto nacional y en la justicia
distributiva, fendmenos distorsionados c¢on problemas de estructura
socioeconémica.

Los higienistas cometieron en el pasado, en América Latina, el error en confiar
excesivamente en su técnica para resolver los problemas de salud de la poblacion;
olvidando que la salud depende en forma directa del nivel de vida e indirectamente
del desarrolio social, y que la presidn continua y organizada de los pueblos
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empobrecidos es lo Unico que puede lograr el mejoramiento de las condiciones
adversas.

Con todas las caracteristicas econdmicas mencionadas de América Latina
podemos describir y entender la situacion econdmica de México la cual ha vivido
una crisis de endeudamiento y desempleo que a traido como consecuencia una
mayor racionaiidad del gasto publico, ocasionando serias repercusiones tanto en
el sector educativo como en el de salud.

“..En el periodo transcurrido de 1970 a 1990 la poblacidn aumento un 70%
para alcanzar en 1993 ia cifra de 88.5 millones de personas y se calcula que para
1995 alcance 91 millones de habitantes creciendo a un ritmo de 1.8% anual, el
crecimiento en el indice poblacional puede ser un factor que influya en el aumento
de la demanda de servicio estomatolégico, sin embarge es necesario considerar
que en la década de los 70°s los lineamientos de 1a politica econdmica se vieron
expresados por la austeridad del gasto publico y encauzamiento de los recursos
estatales para apoyo a las actividades productivas. El crecimiento y magnitud de
les recursos para la salud y la seguridad social fueron considerabtes, sin embargo,
al revisar su evolucidén de 1971 a 1979 como porcentaje del gasto total en el sector
de desarrollc social, se aprecia un descenso relevante ya que en 1971 se le
destino el 24.7% y en 1979 el 21.4% del gasto social.

En relacién con el desarrollo social se encontrd que en 1571 se ejercid el
55.9% y en 1979 el 44.8% del gasto publico; durante los afos 80's el gasto social
continuo disminuyendo sensiblemente. Esto refleja que el nivel de cobertura por
parte del sector salud no contara con presupuesto suficiente para cubrir la solicitud
del servicic en el area estomatoldgica.

El grupo de la poblacidn menor de 6 afios acusa una tasa de crecimiento
negativo, los grupos de escolares de entre 6 y 14 afos se espera que disminuya
en grupo absaluto, el grupo de poblacidn en edades de trabajo entre 16 y 64 afios
se encuentra muy elevado y se estima que aumentara hacia el afio 2000 de
manera considerable.

En el Estado de México aproximadamente 4 millones de personas que lo habitan
son nacidas en otros estados de la Republica. En el renglén de asentamiento
humane hay una cifra importante en asentamientos irregulares. En el Distrito
Federal se calcula dicha cifra en mas de tres millones de personas, la que pudiera
aumentar en forma alarmante. En la dinamica demogréfica, los movimientos
migratorios intermos tienen una gran importancia ya que permiten conocer una
amplia gama de saberes y costumbres en un mismo espacio demografico, 10 que
repercute en la disponibilidad de infraestructura y prestacion de servicios de salud
para los procesos de salud y enfermedad estomatolégica, a estos preblemas hay
que agregar la pobreza que ha sido persistente en el pais, obstaculizando el



desarrollo sobre bases firmes para hacer efectivo el principio de equidad. Basta
sefialar que en 1992 el 20% de la poblacién de mas altos ingresos concentraba el
54% de ingreso nacional, mientras que el 20% mas pobre recibia el 4%.

* ...Como se puede ver el problema social de atencidn mas urgente es la
pobreza extrema, ya que, cerca de 14 millones de mexicanos no pueden satisfacer
sus necesidades mas elementales y aunado a esto se encuentran las desventajas
sociales a los que se enfrentan los jovenes afectades por falta de oportunidades
de educacidn y empleo, y los nifos, los ancianos, los discapacitados y las mujeres
de campo y ciudad dedicadas a actividades de escasa rentabilidad econémica...”2*

La situacién socicecondémica de los habitantes en México hace necesario que
la formacion de los cirujanos dentistas, conociendo estas condiciones, asuman su
participacion en la solucién de los problemas de salud con un enfoque de
prevencion adquiriendo conocimientos y realizacion sobre la educacion para l1a
salud y como influird esta en la poblacién.

América Latina se ha desarrollado histéricamente como una sociedad
dependiente econdmica y politicamente de Europa en sus inicios y posteriormente
hasta estos dias de los Estados Unidos.

Las consecuencias de esta situacidbn socioecondémica se manifiestan
crudamente en el estado de salud de la poblacién. En el caso de la salud bucal es
bastante aleccicnador en ese sentido, por ejemplo, varios estudios
epidemiolégicos indican que mas del 90% de la poblacién de América Latina
presenta lesiones cariosas. La magnitud det problema bucal se puede apreciar
aun mejor cuando se tiene en consideracidén que ademas de Ia caries dentaria la
patologia bucal comprende periodontopatias, maloclusones, anomalias
congénitas, procesos inflamatorios e infecciosos de tejidos blandos y duros,
cancer bucal y otros.

Frente a este inmenso problema la atencidon odontolégica es por demas
insatisfactoria en términos de niveles de amplitud de la coberiura; Mas de las tres
cuartas partes de la poblacién no recibe atencion odontolégica integral. Un andlisis
de esta situacion permite identificar cuatro factores limitantes principales: (a) el
tipo de practica profesional dominante; (b} el modelo de servicio empleado;, (c) la
tecnologia en uso y (d) el modelo profesional.

(a) .." El tipo de practica profesional dominante es la practica mercantil,
resultante del modo de produccion capitalista.

Esta practica funciona primordialmente con profesionales que trabajan
en forma individual (u ocasionalmente en pequefios grupos) aglutinados

2 pjan de Estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 1998. pp. 11-13
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en las ciudades para dar atencion a las elites econémicas; por su propia
naturaleza esta préactica profesional es excluyente de los grandes
sectores de la poblacidn, que no tienen suficiente recursos econdmicos
para costearla. Por su parte la practica institucionalizada cubre sélo un
pequerio porcentaje de la poblacion y es predominantemente de tipo
mutilatorio.

(b) El modelo prevalente de servicio, ya sea financiado por el propio paciente o
por la agencia de la que es derechohabiente, se caracteriza por actuar
frente a la demanda, seguir un abordaje curativo de los problemas, es
decir, actuar sobre |os dafos terminales y muchas veces ireversibles y ser
de un costo elevado. .*"®

{c) La tecnologia en uso en la practica odontolégica, en gran medida, data de!
tiempo en que los elementos mecanicos y los materiales dentales
imprimian limitaciones a las técnicas odontoldgicas. La odontologia
moderna a logrado hacer suyos muchos avances tecnologicos
especialmente en relacién con los aparatos y materiales utilizados en la
prevencion y restauracion de las enfermedades dentarias. Sin embargo,
paraddjicamente, esto ha producido una elevacidn de los costos de servicio
con lo cual la odontelogia se ha convertido en una satisfactor de
necesidades cada vez mas inaccesible a la gran masa poblacional. Por otro
lado, no se han logrado desarrollar suficientemente nuevos sistemas que
permitan potencializar la entrega del servicio. Asi mismo, el repertorio
limitado de materiales capaces de resistir el trabajo masticatorio por un
tiempo largo sin generar problemas sistémicos ni lesionar el diente y a sus
estructuras de sostén condicionan la necesidad de utilizar técnicas que
requieran de equipamiento complejo que consumen bastante tiempo por lo
cual resultan costosos; reduciéndose ain mas la proporcion de pacientes
que puedan financiar su adecuada atencién edontolégica,

(d) Ef medelo profesional, entendiendo por tal la forma en la que
tradicionalmente realiza su practica el odontdlogo, es poco eficiente
repercutiendo ello negativamente sobre la posibilidad de ampliar Ia
cobertura de servicios. Los estudios de tiempo y movimientos del
odontdlogo en accién demuestran que gran parte de su tiempo dtil lo
pierde por falta de programacion adecuada y sistematizacion,
disminuyendo de forma significativa el tiempo en que realmente ejerce su
capacidad profesional.

Otro factor del modelo tradicional que reduce la capacidad de cobertura, es
prolongar el tratamiento de cada diente, es abordar los problemas sobre la base

18 Material de Apoyo del Médulo de Seminario de Integracién 7° Semestre. Odontologia. p. 86
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de unidad diente, lo cual multiplica la necesidad de ciertos procedimientos que
consumen tiempo, como la anestesia, acomodo y preparacion del paciente y otros.

A esta altura es necesario precisar dos puntos importantes. El primero, que
dados ia inmensidad del problema y el continuo crecimiento de {a poblacion, ias
caracteristicas actuales de la praclica profesional contribuyen directamente a el
empeoramiento gradual de la situacion de salud bucal. El segundo, que la propia
estructura de la sociedad es la que conduce hacia una atencion para la salud
discriminatoria segun las clases sociales, marginando a grandes sectores de la
pobtacion; por lo tanto ello constituye la fuerza determinante para la persistencia
del probtema. Por las consideraciones mencionadas, el postulado:

" La atencion para la salud es un derecho universal, " es una declaracion de
contenido utépico en casi toda la América Latina.

En estas condiciones, los esfuerzos tendientes a enfrentar a problematica de
salud parecen estar sentenciadas al fracaso.

Actualmente la odentologia debe orientarse hacia la integracion del individuo,
pero tomandolo en cuenta como la represertaciéon de una totalidad social, que
debe ser determinante. Asi la salud debe promoverse para todos, entendiendo el
conceplo en salud como un derecho de todos.

No cabe duda que lo anteriormente expresado es una utopia, mientras el actual
ejercicio profesional no se transforme en una nueva practica estomatologica, que
reconozca, ademas de los factores biofisicos, los socioculturales, que en su
conjunto afectan el desarrcllo de los pueblos.

Visto asi se puede afirmar que no puede haber posibilidad de una
transformacion  de la estomatologia en general si su esencia, la practica
estomatologica, no sufre cambios capaces de colocarta en posicitn de realizar un
verdadero impacto social.

Se ha venido aduciendo que sélo una transformacion de la sociedad puede
provocar la de la estomatologia. Si bien esto es relativamente cierto, puede
indicarse que aln con transformaciones de la sociedad la estomatologia por si
misma, al prevalecer con un enfoque y practica tradicional, no puede cambiar
sustancialmente, al no ser que en su esencia, en el seno mismo de dicha practica
profesional, se establezcan modificaciones capaces de intentar resclver el
problema de salud y enfermedad bucal de la mayoria de ta poblacion.
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SISTEMAS DE ATENCION PARA LA SALUD EN MEXICO

De acuerdo a lo que hemos mencionado es caracteristica de los sistemas de
atencién médica del pais, la existencia de una multitud de instituciones, que en Ia
practica profesional actian sin coordinacion entre si y que distribuyen sus
servicios muy desigualmente entre los grupos sociales.

Para explicar la conformaciéon de los sistemas de atencién a la salud - el
popular, institucional y privado - es necesario tomar en cuenta una serie de
aspectos econdmicos, politicos e ideologicos que los han creado y los mantienen.
Entre los aspectos politicos relevantes al problema hay que considerar el grado de
organizacion de las clases sociales y el nivel de lucha politica y reivindicativa que
despliegan. Importa para la organizacion de las instituciones el tipo de Estado; ya
que el Estado liberal limitara su actividad en esté campo a la solucién de algunos
problemas de salud publica, que no pueden ser resueltos por la medicina privada,
mientras gue el estado de corte " benefactor” se encargara de la organizacion y
asumira el costo de la atencion médica. Por ultimo, interviene la organizacién de
los médicos como grupo social con interés propio, aunque sus organizaciones
fungen como portavoz de complejos médico industrial - grandes compariias de
seguros y cadenas de hospitales - en algunos paises.

En lo ideolégico hay gue tomar en cuenta las doctrinas econdmicas
dominantes, ya que el liberalismo econdmicc asignara a la medicina como un
campo mas de la iniciativa privada, mientras, en otra doctrina enfoca a 1a salud
como un problema que corresponde al estado. Asi mismo, |a medicina puede ser
estructurada para reforzar algunos supuestos de ia ideologia dominante como: La
igualdad, 1a seguridad y e! bienestar. Operan ademas aspecios que surgen del
cuerpo ideoldgico de la misma medicina, dado que la concepcion imperante de la
enfermedad dictara las medidas a tomar en su contra, si se considera a la
enfermedad como un castigo divino, hay que conciliar con los dioses. Si se percibe
como un problema individual bioldégico, hay que convencer a la naturaleza
aplicando la ciencia y la tecnologia. Bajo |a optica de estos lineamientos el cuadro
irracional de los sistemas mexicanos de atencion a la salud se convierten en algo
comprensible y hasta légico.

Existen en México tres sistemas principales que se encargan de los problemas
de salud de la poblacion:

1.- Popular

2 - Instituciona!
{a) Estatal { Secretaria de Salud, DIF, entre otros)
{b) Paraestatal { IMSS, ISSSTE, entre otros)

3.- Privado
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MEDICINA POPULAR

Se calcula, empero, que unos 15 o 20 millones de mexicanos se encuentran al
margen de los sistemas médicos profesionales. Estos son los pacientes de la
medicina popular, ya que tienen que recurrir a los curanderos, hueseros, yerberos,
y otros. Se trata de grupos sociales entre - minifundistas - jornaleros, obreros de
la pequeia industria, artesanos y subproletariados urbanos que carecen de
organizacion propia capaz de conseguir reivindicaciones minimas; que no laboran
en ramas significativas de la economia capitalista, de manera que ni siquiera
importa al sistema de reproduccion de su fuerza de trabajo; y que, por sus bajos
ingresos, no constituyen mercado para la medicina privada. En una sociedad que
se caracteriza por una avanzada division del trabajo social, requisito necesario de
la medicina profesional, ellos no pueden aprovechar sus aspectos positivos a
pesar de que su trabajo genera parte de la riqueza que la hace posible.

Si ocasionalments alguien perteneciera a estos grupos y entra en contacto
con la medicina profesional privada, serd una experiencia que no se repite. El

gasto general 1o endeuda de por vida, para el pequefio productor significa vender
sus medios de trabajo convirtiéndose definitivamente en proletario.

LA MEDICINA INSTITUCIONAL

ESTATAL:

Formalmente estas clases y grupos estédn amparados por la Secretaria de
Salud. Esta institucion, sin embargo, en la realidad no dispone de recursos para
atender la totalidad de la poblacion. Su funcién socioecondomica mas bien es la
encargada del control de ciertos riesgos de salud, que por su caracter tienen que
ser combatidos en el ambito global. Se trata, pues, del controi de ciertas
enfermedades infecciosas y epidémicas que no respetan las fronteras de clases.

La actividad de asistencia medica desarmollada por la Secretaria de Salud, a
través de sus hospitales y el sistema de centros de salud cuenta con escasos
recursos que no se pueden considerar come un intento serio de proporcionar
servicios médicos curativos a la poblacion.

En Jditima instancia, el verdadero efecto social de esta institucion es crear la
conviccion de que el gobiemo vela por el bienestar de todos los ciudadanos, por
pobres e insignificantes que sean.

Es importante recalcar que respecto a la Secretaria de Salubridad. es la (nica
institucion médica dei pais que se dirige a la totalidad de la poblacion y que, por lo
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menos en el papel, se orienta en doctrinas que identifican la salud y {a enfermedad
como un problema colectivo, y que antepone la prevencién a la curacion. Es degir,
cumple los premmequisitos para poder estructurar un sistema de atencién a 1a salud
que corresponde a las necesidades reales del pueblo para jerarquizar los
problemas de acuerdo a su importancia social. No obstante, en la practica, es la
institucién que menos recursos y posibilidades tienen para desarrollarse como el
organizador de todas las actividades sanitarias.

PARAESTATAL:

Los diversos institutos de seguridad social - el IMSS, ISSSTE, PEMEX, entre
otros - constituyen la parte mas importante de la medicina institucional det pais.
Atiende a una tercera parte de la poblacién y dispone para esto de un 40% de los
médicos, asi como presupuestos que son 10 o hasta 20 veces mas altos al de la
Secretaria de Salud. Los derechohabientes de estas instituciones son
principalmente los trabajadores sindicalizados del sector privado y estatal. Son
grupos que se caracterizan por su importancia economica y politica.

El tercer actor que aparece en ¢l andlisis del sistema de seguridad social es el
Estado, que en el caso mexicano adquiere cierta preponderancia, cabe
recordar que los institutos tienen una estructura tripartita. Asi, por ejemplo el
érgano supremo dei IMSS, la Asamblea General, esta constituido por diez
representantes de! ejecutivo federal, diez por las organizaciones patronales y diez
por las organizaciones obreras. Toca &l ejecutivo determinar en cual de las
organizaciones existentes deben de intervenir en la asignacion de representantes.
Este poder, junto con el hecho de que los institutos de seguridad social son feudos
de la alta burccracia politica y los convierte en instrumentos econdémicos y
politicos-ideoldgicos del estado.

El financiamiento de la seguridad social se efectia a través de contribuciones
de las mismas tres partes. La contribucidn del Estado es una forma mas de
subsidio al capital, dado que significa la canalizacién de fondos publicos, no ha la
solucion del problema de toda la poblacion, y es un sector clave en ia acumulacion
capitalista. Es decir, el estado asume parte del costo social de la reproduccion de
las fuerzas de trabajo industrial. La importancia de esto resalta ain mas si se
recuerda que los empresarios suelen deber grandes cantidades al IMSS.

La seguridad social por otra parte, representa un recurso politico en manos del
estado. En efecto, el primer sistema de seguridad social en el mundo fue
instituido, por Bismarck en 1822, en un intento de restarle fuerza al movimiento
obrero aleman en su enfrentamiento con la débil burguesia. La actuacion del
estado mexicano no se distingue en lo fundamental de las Bismarckiana. El
Estado ha concedido derechos de seguridad social a ciertos grupos obreras
combativos y promoviendo ia inclusién de otros.
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La seguridad social, es un elemento importante de la ideologia de conciliacion
de clases. Pretende demostrar que la contradiccién entre capital y trabajo se
pueden resolver en el terrenc del consumo sin cambios esenciales en las
relaciones de produccion. Recoge y da respuesta a ciertas demandas que exigen
la satisfaccion de necesidades basicas para evidenciar que no hacen falta grandes
convulsiones sociales para solucionarlas.

En México puede aparecer que el argumento no es del todo convincente dada
la selectividad de sistemas de seguridad social. La estructura tripartita de las
instituciones, no obstante, se presenta como la expresion del pacto solidario entre
capitalistas, obreros y Estado. La exclusion de una parte mayoritaria de la
poblacion de estas instituciones la justifican con la falta de recursos y
desaparecera, se dice, tan pronto como el pais tenga mayor capacidad
econdmica. El razonamiento asi cobra cierta credibilidad para los grupos de
presencia y abre expectativa a los grupos desorganizados.

MEDICINA PRIVADA

... “ La medicina privada que agrupa a casi la totalidad de los médicos para
atender al 18 % de la poblacidn, es la forma capitalista clasica de produccion de
servicios médicos. Independientemente de las profesiones de fe en el humanismo
y de las actitudes apostdlicas, la medicina privada es obviamente un sistema de
produccion de servicios que se venden en el mercado. El caracter netamente
comercial de la medicina privada explica porque tiene un desarrollo cuantitativo
bastante modesto en México; su alto costo y su nivel salarial bajo de las clases
trabajadoras tienen como resultado que los servicios médicos privados los
consuman, ante todo, la burguesia y algunas capas medias.

Las mismas restricciones del mercado explican porque no se han suscitado
enfrentamientos entre la medicina institucional y 1a privada, como suele suceder
en otros paises. La medicina institucional mexicana simplemente no compite con
la privada, ya que a estd no le interesan las grandes masas de obreros y
campesinos con bajos ingresos..."'®

El hecho de que los servicios médicos privados asuman la forma de
mercancias no debe de llevar a pensar que su precio se fija en el libre juego de la
oferta y la demanda. Interfieren una serie de factores extra econdémicos y, en
dltima instancia, cuando de la vida se trata, pocos son los que regatean o buscan
hasta encontrar lo mas barato.

El estado, por su parte, se abstiene de intervenir en esta rama de la medicina.
Las modestas iniciativas estatales para canalizar una parte de los recursos

1S Material de apoyo del Modulo de seminaric de Integracion 7° Semestre. Odontologia. p. 402
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medicos privados a la poblacion mas necesitada suelen terminar en creaciones
formulistas, que no pueden aplicarse a la practica.

Puede pensarse que la tolerancia estatal frente a la medicina privada no tiene
consecuencias, dado que esta aparentemente no extrae recursos del sector
institucional, ya que los pacientes [a financian. Este argumento no se sostiene,
porque la medicina privada emplea recursos cuyo adiestramiento se pagan
con fondos plblicos que bajo otras circunstancias se utilizarian en el sector
institucional.

“.. La participacién activa de la profesién médica, tanto para quienes desarrollan
sus actividades en instituciones gubernamentales o descentralizadas, como por
quienes se dedican a la practica privada, es el punto de contacto mas impoertante
en ia educacién para la salud en la comunidad. El médico que trata a un paciente
puede extender su accién a la familia entera, si destina unos cuantos minutos a
proporcionar la informacién a cambios en las actitudes vy la conducta relacionadas
con la salud. "®

EDUCACION PARA LA SALUD EN ODONTOLOGIA

La practica clinica de la odontologia en México asi como en otros paises en
desarrollo como Colombia y Cuba, ya hace varios afos es una actividad
profesional. En México dedican la gran parte del tiempo a resolver principalmente
la caries dental, misma que se encuentra ampliamente distribuida en la pobiacién
debido a la poca o nula efectividad de programas de prevencién comunitaria.

La practica odontolégica en México continua como en décadas pasadas
dedicando gran parte de los servicios a la restauracidn dental. Aceptando el hecho
de que os programas preventivos comunitarios son los mas efectivos, pero no han
sido efectivos en el pais.

Sin embargo, en Colombia los recursos materiales e insumos necesarios para
la salud bucal, de una multipte variedad, hace compleja la prestacion de servicios
a la comunidad. Si a esto le agregamos las dificultades econdmicas, que en
ascenso sufren las clases menos favorecidas de la sociedad, eso no ha permitido
a los colombianos, el acceso a los servicios de salud bucal de origen privado o
particular. Su tabla de salvacion era o es los servicios estatales y oficiales
principalmente los que tienen que ver con la seguridad social. No cabe la menor
duda que las reformas estructurales del instituto de seguridad social y de la caja
nacional de prevencién social son una demostracion de la intencion de la

* \ega Franco, Leopoldo. Bases Esenciales de la Salud Piblica. p. 97
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medicos privados a la poblacion mas necesitada suelen terminar en creaciones
formulistas, que no pueden aplicarse a la practica.

Puede pensarse que la tolerancia estatal frente a la medicina privada no tiene
consecuencias, dado que esta aparentemente no exirae recursos del sector
institucional, ya que los pacientes la financian. Este argumento no se sostiene,
porque |la medicina privada emplea recursos cuyo adiestramiento se pagan
con fondos pablicos que bajo otras circunstancias se utilizarian en el sector
institucional.

“.. La participacion activa de la profesion médica, tanto para quienes desarrollan
sus actividades en instituciones gubermamentales o descentralizadas, como por
quienes se dedican a la praclica privada, es el punto de contacto mas importante
en la educacion para la salud en la comunidad. El médico que trata a un paciente
puede extender su accidn a la familia entera, si destina unos cuantos minutos a
proporcionar la informacién a cambios en las actitudes y la conducta relacionadas
con la salud..”™®

EDUCACION PARA LA SALUD EN ODONTOLOGIA

La practica clinica de la odontologia en México asi como en otros paises en
desarrollo como Colombia y Cuba, ya hace varios afos es una actividad
profesional. En México dedican la gran parte del tiempo a resolver principalimente
la caries dental, misma que se encuentra ampliamente distribuida en la poblacién
debido a la poca o nula efectividad de programas de prevencion comunitaria.

La practica odontologica en México continua como en décadas pasadas
dedicando gran parte de los servicios a la restauracion dental. Aceptando el hecho
de que los programas preventivos comunitarios son los mas efectivos, pero no han
sido efectivos en el pais.

Sin embargo, en Colombia los recursos materiales e insumos necesarios para
fa salud bucal, de una mdltiple variedad, hace compleja la prestacion de servicios
a la comunidad. Si a esto le agregamos las dificultades econdmicas, que en
ascenso sufren las clases menos favorecidas de la sociedad, eso no ha permitido
a los colombianos, el acceso a los servicios de salud bucat de origen privado o
particular. Su tabla de salvacién era o es los servicios estatales y oficiales
principalmente !os que lienen que ver con la seguridad social. No cabe la menor
duda que las reformas estructurales del instituto de seguridad social y de la caja
nacional de prevencidn social son una demostracion de la intencidn de la

% vega Franco, Lecpoldo. Bases Esenciales de la Salud Pdblica, p. 97
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privatizacién de la salud, si no ha los trabajadores de la salud, con especial
intensidad al profesional de la salud bucal.

Por que no existen propuestas que buscan aumentar el nivel de vida de su pais
solicitando al consejo que limitara los privilegios de los que gozan los grupos de
presion y anunciando ademas algunos impuestos para beneficios médicos
gratuitos. Todo io anterior dentro de severas imposiciones a la seguridad social
que tocaran a todos los ciudadanos pero en mayor grado a los mas ricos y menos
a los pobres, que hasta seran exonerados de cargas econdmicas y no de servicios
como podria ser aqui.

También se contempla una accion altruista y de franco beneficio social, incluir
en este decreto la reestructuracion del Instituto def Seguro Social que en aquellos
sitios donde no existia una oferta de servicios asistenciales, el Instituto fomentara
la creacion de instituciones, asociaciones y sociedades especializadas en
servicios de salud, con o sin animo de lucro que suplan dicha deficiencia. Aunque
esto podria considerarse una utopia en su afan por llevar salud oral, asi como su
prevencién a su poblacion,”..Colombia a creado el programa Banco Social, el cual
impulsa actividades de promocién, educacién, prevencién y atencion a la infancia
en el drea de la salud oral, visual u auditiva. Los objetivos especificos de este
programa son.

a) Promover, complementar, reforzar y financiar programas de salud bucal,
visual y auditiva.

b) Innovar o desarrcllar techologias apropiadas en salud de alta calidad,
cobertura y bajo costo.

Este programa a lograde en salud bucal desarroliar actividades de educacion ¥
prevencion capacitando a 5 138 maestros y madres comunitarias de hogares del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICFB).

Ese programa tuvo una cobertura en educacion, promocion y prevencion del
69% con base en una pablacion infantil de 286 201 nifos siendo anteriormente de
un 8%, lo cual demuestra los avances, ya que la salud bucal ante el cambio se
torna impredecible. Maxime si hoy en dia ta morbilidad bucal ocupa el primer lugar
de las demandas por consulta y por ende veremos a mas compatriotas carentes
de atencian, desdentados, con innumerables y peligrosos focos sépticos, con
mayor grado de severidad en sus patologias de los tejidos del soporte del diente,
nifios y adolescentes de problemas de multiposiciones y malformaciones sin
atende1r dejados a su propia suerte con gravisimas secuelas que de todo esto
trae...”

17 montes Campuzano, Victor. La salud Oral Ante el Cambio. pp, 11-13
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..." Cuba es uno de los paises en los cuales vale fa pena detenerse a investigar
dado que su educacion para la salud es una de las mejores ya que en “..1972 se
confeccionaron las prenormas de estomatologia jas cuales inciuyeron los aspectos
de educacion para la salud, puesto que esta es la disciplina que se ocupa de
iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover experiencias
educativas capaces de influir en los conocimientos, actitudes y practicas del
individuo y de la comunidad con respecto a la salud. Para lograr esta meta, la
labor educativa debe desarrollarse por todos los miembros del equipo de saiud,
integrado por especialistas, estomat6logos generales, técnicos clinicos, también
debe participar personal en formacién; Resulta fundamental el trabajo que en este
sentido desarrolla el resto de las especialidades medicas...""®

*.En Cuba la atencién estomatolégica es parte importante de la politica de
salud que este gobierno tiene como aspecto primordial a la prevencion y debido a
esto la educacidn para la salud es un elemento esencial de todas sus acciones
para asi obtener una salud optima.

La importancia que tiene orientar diversos temas de educacion para ia salud
bucal desde edades tempranas y como ligarlos al proceso docente-educativo y
con la finalidad de lograr un mayor nivel de salud bucal en el menor de 15 afios, se
han dirigido trabajos hacia los maestros de ensefianza primaria y media para
conocer los aspectos estomatolégicos y la necesidad de poder ampliar la
orientacién para la salud en el proceso docente educativo, para lograr en un
futuro un adulto sano..."®

Cabe mencionar que en otros paises como Nueva Zelanda los maestros son
adiestrados en la practica y conocimiento para la educacion para la salud con €l
objetivo de lograr un desarrollo arménico e integral en el nifio. Debemos recordar
que la escuela es un campo vital para la formacion integral del hombre, y en ella
debe enfatizarse los conocimientos de educacidn para la salud mediante e trabajo
desarrollado por los maestros.

Sin embargo también es responsabilidad del profesional de odontologia, el usar
todo su conccimiento y habilidad para influir positivamente en las decisiones
tomadas por sus pacientes, ya que la meta sera una salud optima para 1a mayoria
de los individuos en la sociedad.

La odontologia cuenta con los conocimientos y adelantos tecnologicas y
biologicos para prevenir enfermedades bucales.

¥ pérex Borrego, Amparo. Estudio Comparativo del Nivel de la Educacién para la Salud de
Maestros de Enseianza Primaria y media. p. 134

2 qintero Diaz, Juan. Nivel de Educacion para la salud en estomatologia de Educadoras y
Auxiliares de Pedagogia de Circulos Infantiles. p. 122
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LA SALUD PUBLICA

“.. La definicion de Salud Publica propuesta por Winslow es la mas conocida y
ampliamente aceptada:

La SALUD PUBLICA es la ciencia y el arte

De

1.- Impedir las enfermedades. 2.- Prolongar la vida y 3.- Fomentar la salud y la
eficiencia.

Mediante
El esfuerzo organizado de la comunidad,
Para

1.-El saneamiento del medio. 2. El control de las infecciones transmisibles . 3. La
educacién de los individuos en higiene personal. 4. La organizacién de los
servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico tempranc y el tratamiento
preventivo de las enfermedades. 5. El desarrollo de un mecanismo social que
asegureasa cada uno un nivel de vida adecuado para la conservaciéon de la
salud..”

* Organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se encuentre en
condiciones de gozar de un derecho natural a la salud y a la longevidad.”

En esta definicidn el autor hace énfasis en que las metas de: prevenir la
enfermedad, fomentar la salud y prolongar la vida sélo son alcanzables * mediante
el esfuerzo organizado de la comunidad™. El sansamiento del medio, el control de
las enfermedades transmisibles, la educacidn higiénica, la organizacion de
servicios médicos y el desarrollo de mecanismos sociales que aseguren al hombre
un nivel de vida pleno de bienestar, implica el establecimiento de un sistema
administrativo gue funcione integrado y coordinado con otros organismos
gubernamentales.

En sintesis, la Salud es un recurso bioldgico que favorece la productividad del
hombre y, por lo tanto, la economia de la poblacién; esto se traduce en el nivel de

% \ega Franco, Leopoldo. Bases esenciales de |a Salud plblica. p. 6
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vida de la poblacion, y como consecuencia en bienestar comunal. E| ejercicio de la
salud publica tiene como objeto llevar los conocimientos y adslantos de la
tecnologia biomédica a la poblacién, mediante la organizacion de sistemas
gubernamentales y privados para satisfacer las necesidades de! pais . Por tal
motivo se le debe de dar una mayor importancia a la educacion para la salud y
valernos de estas herramientas de accidn para el logro de nuestros objetivos.

EDUCACION PARA LA SALUD

*..La educacion para la salud es ensefianza que pretende conducir al individuo
y la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la
aplicacién de medicos que les permitan la conservacién y mejoramiento de su
salud. Es ademas, una accidn que tiende a responsabilizamos, tanto de su propia
salud como de su familia y la del grupo social a la que pertenecen...”!

Actuaimente se le denomina educacion para la salud, substituyéndose los
nombres de educacion higiénica o de educacidn sanitaria con fo que se le
designaba anteriormente.

Siendo esta una actividad de tan gran importancia tanto en medicina
preventiva como en salud pdblica, es una actividad de primer nivel de prevencién
para la satud de individuos, de 1as familias y de la colectividad.

Hay varias definiciones de educacion para la salud, de las cuales mencionaremos
solamente dos:

1.-" La suma de experiencias que influyen favorablemente en los habitos,
actitudes y conocimientos relacionados con fa salud individual y comunitaria ”
Wood (Villasefior 1960).

Esta definicidn alude al contenido de la educacion, pero no hace mencion de
¢omo realizarlo. Grout dice:

2.- .." La educacidn para la salud es un procedimiento que incluye la
transmision de tode lo que se conoce sobre |a salud dentro de los patrones
deseables de la conducta individual y colectiva mediante el proceso educativa”,
( Villasefior 1960)...2

Con estas definiciones puede decirse que la educacion es ei comln
denominador de todas las actividades de salud publica y de medicina preventiva,
a su vez el proceso educativo incluye tres pasos importantes; la informacién, la

' Alvarez Alba, Rafael. Educacion para 1a Salud. p. 45
2 Alvarez Alba, Rafael, Salud Pablica. Medicina preventiva. p. 48
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motivacion y la educacién. Este dltimo caso es realmente importante, ya que
implica el cambio de conducta del individuo hacia su propia salud.

INFORMACION: Con frecuencia el persconal de salud se siente satisfecho con
haber proporcionado informacion sobre determinado tema, considerando que con
ello ha hecho educacion para la salud.

MOTIVACION: Cuando se consigue interesar a las personas sobre las ventajas
que un procedimiento tiene.

EDUCACION PROPIAMENTE DICHA: Es cuando la persona acude al servicio
médico para aprovechar de la atencion de la que se le ha informado.

Siendo la motivacién el paso previo que conduce al cambio de conducta del
individuo, puede tener utilidad sefalar algunos faclores que la favorecen o la
obstaculizan:

VENTAJAS: El deseo de cambio que 1a persona experimenta es favorable para
ta motivacion. Las dinamicas de grupo permiten mejores resultados en la
motivacion ¥ en la educacion.

OBSTACULOS: El poco interés de la gente por conservar su salud es un
obstaculo para la motivacién y educacién. El temor a la enfermedad es otro
obstaculo para la educacion en salud. Hay quienes dicen " si tengo algo malo,
prefiero no saberlo” asi como los prejuicios culturales son un serio obstaculo para
la motivacitn y para la educacion. Su fuerza es tan grande que puede impedir toda
penetracion educativa en relacion con !a salud.

“ .La educacion debera estar de acuerdo con la edad, con las condiciones
culturales y sociales, con el tipo de padecimiento que se trata de prevenir o de
curar en la colectividad de la persona que la recibe. Se hara en fa consulia
externa, en ia sala del hospital, en el hogar y naturaimente en el consultorio
particular, aprovechando todas las oportunidades que se presenten...”

“ _ Una comunidad bien informada actuard en la direccién necesaria para la
proteccion de la salud individual y colectiva, siempre y cuando conozca
adecuadamente las molivaciones mas importantes para la poblacian, como
pueden ser |a proteccion de la nifiez, la cohesion de la familia y el mantenimiento
de |a integridad en |a poblacién..**

2 Alvarez Alba, Ralael. Educacion para la salud. P 46
% Vega Franco, Leopoldo, Bases Esenciales de la Salud Pdablica. p 98-9%

25



TIPOS DE EDUCACION

“.la educacidon para la salud puede amplicarse de manera individual o
colectiva. En ambos casos puede dirigirse a la promacion y fomento de la salud, a
la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades, al fomento de la auto
responsabilidad para la salud y a la participacion comunitaria en las acciones de
salud, se han oficiales o privadas...”'

EDUCACION INDIVIDUAL: La educacion para la salud individual se lieva
acabo a través de la entrevista personal. Dada la importancia de esle
procedimiento educativo conviene sefialar algunas condiciones para su
realizacion:

1.- Es de gran utilidad tratar a las personas entrevistadas por su nombre,

2.- Debe emplearse un lenguaje claro sin tecnicismos de dificil comprension vy
comprobar si s& comprendieron 10s puntos tratados.

3.- Adoptar una actitud sencilla interesada en tolerancia y paciencia para el
entrevistado.

4.- Es negative manifestar superioridad o mostrar que se tiene prisa durante la
entrevista.

EDUCACION COLECTIVA: Es la educacidon para la salud dirigida a
colectividades, se consideran cinco pasos importantes los cuales son: andlisis del
problema, la sensibilizacién, la publicidad, la motivacion vy 1a educacion.

ANALISIS DEL PROBLEMA: Trata de conocer las situaciones de salud
comunitaria que se pretende sciucionar. Es sin duda de un verdadero diagndstico
de salud.

SENSIBILIZACION: Pretende desperiar interés en el publico para aprovechar
las ventajas del servicio que s& le propone.

PUBLICIDAD O PROPAGANDA: Es indispensable la utilizacion de la radio, la
television, la prensa, asi como carteles y folletos complementando esta accidn con
platicas informativas que les motive hacia un cambio favorable.

LA MOTIVACION Y LA EDUCACION: Son practicamente igual a la labor
individual.

' Alvarez Alba, Leopoldo, Medicina Preventiva. p. 48
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La educacion colectiva requiere siempre del uso de los auxiliares de !a
educacion como son el rota folio, el pizarron, las transparencias v las cintas fijas,
cinematégrafo, los folletos, los carteles y los periddicos murales.

“.En general la educacion dirigida a la comunidad tiene como propdsito
informar de la realizacidn de un programa senalando sus objetivos y las
actividades que fo conforman insistiendoa en la importancia de la participacion de
todos, sin la cual los esfuerzos fracasarian...”

El problema radica en la gran dificultad para conceptualizar la salud v en las
distintas estrategias para proporcionarlas. En educacion para la salud se ha
dedicado poca atencién a los modelos educativos que existen. Y que a
continuacion se describen.

MODELOS EDUCATIVOS

MODELC INFORMATIVQ: “. Este modelo acentia fuertemente la iniciativa
de! medio educador y el concepto higienista de la vida que impartian.
* Conocimiento sobre la salud " a individuos a los que se les suponia pobres en
ideas sobre el modo de evitar o combatir la enfermedad...”"'

El problema de este modelo es el hecho de que la salud no esta en funcién
s6lo de la informacion que no se traducen en la propia vida, estos conccimientos
objetivos que creemos se adquieren en nuestras charlas de educacién para la
salud por muy buenos recursos materiales que ulilicemos, la educacién para la
salud es mas compleja en su contenide ¥ en su promocidn.

Su analisis de la reatidad sefiala que el problema es que los hombres tienen
malos habitos. Se parte de una situacion que desconocen en la practica, en el
ambiente, la cultura y la estructura social. Se centra en la vida del individuo, da
una fuerte importancia a las instituciones que tienen la responsabilidad de resolver
ia salud a los individuos y |a tarea es aprender o que les ensefan.

Este modelo de educacion para la salud pone énfasis en los contenidos
fundamentalmente es una pedagogia fransmisora que da lugar a una
comunicacién unidireccional. Es una pedagogia tradicional que en nuestro pais se
sigue utilizando aunque se tengan unos recursos audiovisuales. Su objetivo es el
de, deber ser, que el individuo aprenda y es esencialmente transmisor de
conocimientos y valores del educador al educando.

! Alvarez Alba, Rafael. Educacion para la Satud. p. 46
' Serrano Gonzalez, Maria. Educacion para la salud y participacion comunitaria. p. 31
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La praxis educativa es de tipo proteccionista (eliminar riesgos) y la presencia
del educador y la intervencién educativa estan muy dirigidas a eliminar los riesgos
de enfermedades desde su individualidad.

Este modelo tiene un procedimiento que es intrinsecamente autoritario. El
problema fundamenta! de este modelo es que carece de proceso informativo, el
educando para formarse necesita de una estructuracion de todos los elementos
que tienen a su alrededor, la educacion debe facilitar los mecanismos para que
haya dicha estructuracion.

MODELO PERSUASIVO MOTIVACIONAL: El objetivo de este modelo es
producir el cambio de comportamiento, adoptar conductas deseables para el
educando siendo estas las responsables de la salud y de la enfermedad, utiliza
muchos recursos tecnoldgicos beneficiandose la educacién para la salud en este
caso, en los avances importantes de la psicologia. Pero este modelo sigue siendo
preceptivo lo que haria esperar que el modelo biomédico no es adecuado.

*..Este modelo desplaza el objeto de una profesion a otra pues tal como
importantes defensores del mismo lo expresan en el camino de la salud se pasan
por "cambios de comportamientos" al igual gue el modelo informativo es
heterénomo, se entiende y se explica en funcion de la enfermedad, o en el
eufemismo que utiliza Costa (1986) " malos comportamientos" persuadir y motivar
son la base de este modelo..."'

Este modeio si se interesa por la cultura y los valores de los grupos donde
pretende actuar. Este modelo se cree, es &l que mejor se adapta o mejor refleja a
nuestra sociedad de bienestar que margina el sufrimiento y no lo afronta.

MODELO POLITICO ECONOMICO ECOLOGICQ: La educacion para la
salud debe de contribuir a resolver los problemas de salud y requiere de una
valoracion en términos de salud y bienestar, y no solo de conocimientos y
actitudes, sin duda alguna, ia salud y la enfermedad no pueden ser comprendidas
y conducidas fuera del marco ambiental en el que vive el individuo y la poblacion
afectada.

* Este modelo tiene un enfoque radicalmente distinto por que concibe la salud
dentro de |a vida humana y no |la separa de |a estructura social donde se produce
esa vida, su objetivo, es reducir las desigualdades ante 1a salud ya que la pobreza
es ciertamente, determinante en la enfermedad. Ademas de intervenir sobre los
individuos ayudandoles a comprender sus necesidades que le lleven a adoptar ¢
cambiar su conducta de salud, hay que investigar con la comunidad, comprender

* serrano Gonzalez. Maria. Educacion para la Salud y participacion comunitaria. pp. 34-38
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las fuerzas econdmicas :}4 politicas que modelan al medio ambiente social que
influyen sobre ia salud..™

La participacion es tarea comunitaria, sin ella no puede generar la conciencia
publica. Ninguna intervencion sanitaria puede tener éxito sino pasa a través de la
colaboracion y la participacion activa de la comunidad. No se puede negar la
enorme impartancia que tiene la economia y politica en la salud y la enfermedad.

Todos los modelos mencionados tienen un objeto principal el cual es la
ensefianza que pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de
cambio y de conducta, para la aplicacion de medios que les permita la
conservacion y mejoramiento de su salud, es ademas una accién que tiende a
responsabilizar, tanto de su propia salud como de la familia y la det grupo social al
que pertenece.

*..86lo puede hablarse de educacién cuando se ha conseguido los siguientes
puntos:

1. - La educacion para la salud es ensefianza-aprendizaje, por lo tanto
involucra tanto & los que la imparten como a los que la reciben: aquellos
informados motivando; éstes, realizando el cambio que se pretende conseguir
sobre la base de sus motivos e intereses.

2. - El cambio de actitud y de conducta se podra alcanzar mediante la
aceptacion y adopcion consiente de las medidas de salud propuestas.

3.- La educacion para la salud busca un " proceso de cambio” es decir una
modificacion o sustitucién de los habitos o costumbres establecidos, resultado de
la accion voluntaria de las propios individuos, es con frecuencia lenta y progresiva.

4.- La auto responsabilidad en la salud implica aprovechar y aplicar los
recursos indispensables para alcanzarla...”

La educacion para ia salud es instrumento Util y necesaric para la practica
medica asi la parte educativa, participacion y compromiso sean capaces de
incorporar al educando activamente en el contexto de una sociedad desigual y
conflictiva. Ya que sé puede proponer gue la educacion para la salud puede ser la
clave de la salud para todos en el afio 2000, la cual es una meta fijada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio de 1981 junto con la Atencién Primaria
de la Salud.

! Alvarez Alba, Rafael. Educacién para la Salud. pp. 45-46, 52
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El consejo mundial es, en el sentido de que la atencion primaria de salud es
una de las principales estrategias para alcanzar la meta de la Organizacion
Mundial de la Salud " Salud para todos en el afo 2000". En la ciudad de Alma Ata,
se definid asi a ia atencion primaria.

".. Es, se dijo, la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundada y socialmente aceptado, 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 en todas y cada una de las
etapas de su desamrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y auto
determinacién...”!

La atencion primaria de salud forma parte del sistema nacional de salud del
que constituye la funcién central y el ntcleo principal, como el desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, de tas familias y de la comunidad con el sistema nacional de salud.
Llevando la atencion de salud lo mas cerca posible al lugar donde reside y trabaja.
Constituyendo el primer elemento de un proceso determinante y permanente de la
asistencia sanitaria.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CARRERA DE
CIRUJANO DENTISTA

Todas las caracteristicas que se reflejan en los diferentes sistemas de atencion
a la salud se ven enmarcados por el tipo de formacidn profesional odontoldgica tan
arraigados desde sus inicios, los cuales son portadores de una praclica
odontolégica insatisfactoria para las condiciones del pais y que no dan una
solucion satisfactoria.

Para comprender todo este devenir de la formacién profesional odontoldgica
del profesional dentro de sus evoluciones en su formacidon hacemos una
semblanza desde sus primeros origenes, planes y programas.

* .Se observa que ya desde épocas antiguas se realizaban practicas del cuidado
de la boca en diferentes paises.

! Alvarez Alba. Rafael. Educacitn para la Salud. pp. 45-46, 52
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En América Latina se han encontrado vestigios de alguin tipo de practica
relacionada con la boca enfatizandose al aspecto de adorno en las sociedades
aztecas, mayas, incas y otros.

Podria colocarse el médico como iniciador de las actividades en la boca del
humano ya que este trataba integralmente al individuo, aunque su ejercicio
estuviera mas ligado a las clases poderosas de la poblacién. Con el advenimiento
de la teoria de los humores aparece un grupo de individuos, los flebotomos,
quienes aplicaban las sangrias y a través de estos tratamientos llegaban a la
mayoria de la poblacion. Esta actividad era generalmente realizada por barberos,
qgue una vez disminuido su hacer a través de la sangria, se dedicaron a la
extraccién de las piezas dentarias...”'®

Mientras tanto en Estados Unidos y especificamente en Baltimore en 1842, se
crea la primera escuela dental que como su nombre lo indica en un comienzo
mas, dirige su accion hacia la curacion de los dientes. Dejando de lado todo el
resto el aparato estomatognatico. El énfasis dental hacen que gqueden como tierra
de nadie ofros tejidos duros y suaves gque son los que corforman el Hamado
aparato estomatognético. Con ellc no sblo se hace uha desintegracién del
individuo sino mas aun, esa parte se ve colocada en un espacio mas pequefo, el
que constituye los dientes.

Con el surgimiento del concepte de odonto la profesion dental se vuelve
odontolégica, pero sin tomar en cuenta todavia la totalidad del sistema
estomatognatico ni siquiera al hombre individualmente considerado y mucho
menos a la totalidad social.

Por otro lado, en Europa sucede un fendémeno diferente en la estomatologia,
esta se observa como una especialidad medica en donde se da énfasis a los
aspectos mas complejos de la estomatologia dejando de lado los aspectos
relacionados con los dientes, los que son atendidos por una profesién
eminentemente técnica.

Ahora bien los estudios cdontoldgicos en Mexico inician de manera oficial en
los umbrales del siglo XX,

En 1841 en la Escuela Nacional de Medicina empiezan a registrarse solicitudes
de examenes para dentistas, sin embargo, aun no estaban organizados los
estudios para dicha profesion que ni siquiera era reconocida en nuestro pais como
tal Quienes deseaban ser dentistas, tenian que practicar en el consultoric de
algtin dentista reconocido por un pericdo de dos afios y certificar dicha préctica
ante el notario para después solicitar un examen para el cual no se presentaba
trabajo de tesis.

18 pmoduto de Seminario de Integracion. 7° Semestre. Odontologia. p. 83



Cuando en 1896, se establece la primera escuela especial de dentistas de |a
Replblica mexicana, el Doctor José Maria Soriano presenta un plan de estudios
elaborado por el mismo.

Este plan tenia dos objetivos fundamentales: La capacitacion de profesores en
la ensefianza de la odontologia y la formacidn de profesionales capaces de
satisfacer la creciente demanda odontolégica de nuestro pais.

Sin embargo, después de un afio de gestiones ante el Ministeric de la
Instruccion Pdblica este no encuentra justificado el hacer las erogaciones
necesarias para establecer dicha escuela considerando que los dentistas podian
seguir siendo practicos y formarse como hasta entonces, al lado de los que tenia
un consultorio ya establecido y con amplia experiencia.

En 1901 el entonces Director de la Escuela Nacional de Medicina Eduardo
Liceaga, convoca a los miembros de la recién creada Sociedad Dental Mexicana
para proyectar un plan de estudios y elaborar los presupuestos de material y
equipo que harian falta para Ia puesta en marcha de una Escuela Odontologica.

“ .Al afio siguiente el plan de estudios es aprobado por la camara de diputados,
y el 21 de Enero de 1802 es publicado en el Diario Oficial del Supremo Gobierno
de los Estados Unidos Mexicanos, dos afios antes de la creacion del Consultorio
Nacional de Ensefianza Dental, inaugurado el 19 de Abril de 1904 dicho plan
estaba conformado de la siguiente manera:

PRIMER ANO

- Anatomia descriptiva y disecciones.

- Histologia, especialmente de los elementos que constituyen la boca.
- Primer curso de operaciones dentales.

- Primer curso de prétesis dental.

SEGUNDO ANO

- Anatomia topografica de la cabeza y especialmente de la boca.
- Fisiologia.

- Procesos morbosos generales,

- Materia medica dental.

- Cirugia dental y segundo curso de operaciones dentales.

- Segundo curso de prdtesis dental.
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TERCER ANO

- Bacterioscopia.

- Patologia dental.

- Cirugia dental y tercer cursos de operaciones dentates.

- Terapéutica dental.

- Tercer curso de protesis dental (coronas y puentes de oro y trabajos de
porcelana).

Con excepcién de las materias de anatomia, histologia, fisiologia y patologia
medica y quirdrgica, en lo relativo a las enfermedades de la boca que se impartian
en la Escuela Nacional de Medicina, todos los demas estudios profesionales de la
carrera se realizaban en el local del Consultorio Nacional de Ensefianza Dental.
Se visualiza como obligatorio el servicio social...”

La principal virtud de este plan de estudios reside en que se trato de fusionar
las dos corrientes que sobre la ensefnanza dental prevalecian en ese entonces, la
Escuela Europea, que consideraba a la odontologia como una especialidad mas
en la medicina y la Escuela Americana, que tomaba a la odontologia como una
rama medica susceptible de ser estudiada en forma independiente de la medicina.

El tiempo de permanencia de tres aiios estipulado para la formacion académica
del dentista es en ese primer plano oficial.

Con relacion al estatus del Consultorio, en el afio de 1911 se gestiona y
concede su autonomia con 10 que deja de ser anexo a la Escuela Nacionat de
Medicina y recibe el nombre de "Escuela Nacional de Ensefianza Dental " en 1914
se-incorpora a la recién creada Universidad Nacional de México, recibiendo el
nombre de * Facultad Odonteldgica™.

En 1926, bajo la direccion def doctor Alfonso Priani, el H. Consejo Universitario
aprueba la modificacidén del plan de estudios, el cual entra en vigor en el afio de
1928. Por primera vez la carrera tiene una duracién de cuatro afios, ya que hasta
estas fechas la carrera constaba solamente de tres afos.

En 1929, con la nueva ley de Autonomia Universitaria, [a Escuela toma el
nombre de "Facultad de Odontologia" y se modifica nuevamente el plan de
estudios.

De 1933 a 1960, Rafael Ferriz, durante el desempefio de su cargo coma director
(1933-1936), realizd algunas reformas al plan de estudios, se contemplaba el que
tos alumnos cumplieran con el servicio social obligatorio, que era desempefiado
por los alumnos del cuarto y ultimo afno de la carrera.

3 Trapaga Delfin, Liliana. Guia de la facultad de Odontologia. UNAM. p. 135
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Hasta principios de la década de los 60's la odontologia en México se habia
limitado casi exclusivamente a las practicas de indole, esencialmente, curativas y
restaurativas. Es hasta 1966 que se aprueba una modificacion radical en el plan
de estudios para la Escuela Nacional de Odontologla ademas de agregar un afio
mas a la carrera de cirujano dentista y desarrollar por primera vez en ef plan de

esludios el campo de la prevencidn y la saiud publica, creando la asignatura de
ODONTOLOGIA SANITARIA,

“..Nuevamente en el afto de 1971, se aprueba el nuevo plan de estudios de la
carrera de cirujano dentista reduciéndose un afio en |a duracién de |a carrera y asi
dura su estructura basica durante 11 afos gquedando de la siguiente manera:

PRIMER SEMESTRE

- Anatomia humana

- Histologia y embriologia.
- Odontologia preventiva |
- Anatomia dental.

- Materiales dentales.

SEGUNDO SEMESTRE

- Operatoria dental |.

- Odontologia preventiva 1l
- Fisiologia.

- Radiclogia |.

- Microbiologia.

- Patologia general.

TERCER SEMESTRE.

- Operatoria dental Il

- Bioguimica.

- Protesis parcial fija y removible .
- Patologia bucodental.

- Farmacologia.

- Radiologia 1.
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CUARTO SEMESTRE.

Iniciacién a la clinica.

Operatoria dental 11

Prétesis parcial fija y removible 1.
Anestesia,

Parodoncia total |

Endodoncia |.

QUINTO SEMESTRE.

Operatoria dental IV

Prétesis parcial fija y removible 1ll.
Prostodoncia total 1l

Exodoncia U (guardia)
Terapéutica medica,

Endodoncia.

SEXTO SEMESTRE.

Operaloria dental V

Prostodoncia total 111,

Prétesis parcial fija y removible V.
Exodoncia Il (guardias)
Parocdoncia.

Técnicas quirdrgicas.

SEPTIMO SEMESTRE.

Clinica integral 1.
Cirugia bucal,
Odontologia infantil.
Medicina estomatalégica.
Oclusion.

OCTAVO SEMESTRE

Clinica integral 1l

Cirugia maxilofacial.
Ortodoncia.

Medicina estomatoldgica
Qclusion
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ASIGNATURAS OPTATIVAS

- Historia de la odontologia.

- Problemas sociogconémicos de México.

- Introduccion a las ciencias politicas.

- Introduccion a la investigacion bibliografica.
- Redaccion de escritos cientificos.

- Organizacion de consultorios.

- ldiomas: inglés y francés.

- Seminario de lecturas sobre politica Mundial.
- Bioestadistica.

- Fotografia climca.

- Educacién audiovisual.

- Radioactividad y proteccion radioldgica.

- Odontologia forense.

- Psicologia medica.

- Higiene y odontologia sanitaria.

- Neoplasias orales.

- Nutricion.

- Genética.

- Emergencias medico dentales.

Este plan de estudios es el antecedente directo del plan vigente, del plan de
estudios de 1992..."%

“.A partir de 1972, se aprueban los planes de estudio y programas para la
creacion de maestrias en odontologia, en el afo de 1975, se aprueba la creacion
del doctorado de ciencias odontolégicas por lo que la Escuela Nacional de
Odontologia se eleva al rango de Facultad...”

Para 1978, en la Facultad se imparten dos especializaciones, seis maestrias y
tres doctorados.

“...Con el gran desarrollo que tuvo la carrera de cirujano dentista y tomando
como patrén a la Facultad de Qdontologia, y como parte del proceso de
modemizacion-descentralizacion del sistema Educativo Nacional surge en la
UNAM en 1974 el "Programa de Descentratizacion de Estudios Superiores”. En el
marco de este programa se plantea la creacién de la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales {ENEP), Cuatlitldn, Acatlan e lztacala, Aragdon vy
Zaragoza.."”'

2 Trapaga Delfin, Liliana. Guia de 1a Facullad de Odontologia. UNAM. p. 136
2 pian de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista, UNAM. Campus lztacala, p.32
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“.Y asi como surgen estas instituciones, la creacion de escuelas de
odontoiogia se incremento de manera considerable en la década de los 70's v
durante los afios 80's disminuyd la creacion de escuelas de odontologia
dependientes de las universidades publicas, solo dos en esa década, en cambio
se crearon seis universidades privadas...”

£l numero de Instituciones donde se imparte la carrera de odontologia del pais
es de 56 hasta 1996 (ANUIES). De estas, 35 dependen de Universidades
publicas, 21 son de caracter privado, todos otorgan el titulo de cirujanc dentista,
sin embargo, reciben las siguientes denominaciones: cirujano dentista 43
escuelas, licenciatura en odontologia 5, médice cirujano dentista 5, médico
estomatslogoe 1, licenciado en estomatologia 1, licenciado en estomatologia dental
1. Su distribucion geografica es bastante irregular. En sélo 4 estados se
encuentran el 33% (Tamaulipas, Veracruz, Chihuahua y Puebla) lo que quiere
decir que en el Distrito Federal y en estos 4 estados se ubica el 50% del total de
las Instituciones, la otra mitad se distribuye en 21 Estados de ia Republica
Mexicana. { Martinez, 1994, 373)

La organizacién y duracidn de la carrera también es variable, 27 escuelas
tienen plan semestral, de las cuales 9 se imparten en B semestres, 5 en 9
semestres y |3 en 10 semestres; dos tienen plan anual, una se imparte en 4 afios y
la otra en 5 y sélo una se imparte en 12 trimestres

“..La carrera de cirujano dentista se ve involucrada y caracterizada en sus
inicios por la subordinacion de las escuelas de medicina adoptando un modelo
flexneriano en sus planes y programas de estudio con un contenido biomédico
basico en la etapa inicial del curriculum, la atencidn orientada a la enfermedad,
con una practica elitista, costosa y de caracter curativo y rehabilitatorio...”?*

Dentro de varios planes de estudio que se recabaron podemos constatar que
todavia hoy en dia se lleva este modelo flexnerianc y que la odontologia sanitaria
que ya se habia visualizado desde 1966, no es desarrollada en la actualidad como
tal, Pero como dato importante cabe mencionar que de estas 56 Instituciones
que imparien !a carrera de cirujano dentista sdlo 4 se insertan en lo que se
denomino el modelo ecologista por el gran impulso gue dio la triada ecoldgica, por
los afios 70's es decir a la concepcién del hombre come unidad biopsicosocial, el
cual tiene como finalidad la solucién a problemas de complejidad creciente que
promueve el trabajo grupal con un enfoque preventivo que incorpora contenides
sociales, sobre todo referidos a salud publica y el desarrollo de una practica clinica
que integra varias disciplinas y estas son: La Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, Universidad Autdnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, UA Zacatecas
y UA Baja California.

* pjan de Estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, pp. 15-16
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Aunque bien es cierto que estas 4 escuelas se insertan en este modelo, no
podriamos afirmar concretamente que sus egresados sigan este patrén es su
préactica privada.

Basicamente la forma de ensefianza de las diversas Instituciones que imparten
la carrera de cirujano dentista engloban sus médulos o asignaturas de la siguiente
manera: Area basica o bioldgica, area clinica y area social.

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

Los datos sobresalientes del perfil profesional de egresados de la carrera de
cirujano dentista de varias Instituciones que se recabaron podemos plasmar los
siguientes puntos:

a)

b)

o)

e)

Facultad de Odontologia. “..El desarrollo de una concepcion preventiva,
aplicada tanto en el ambito individual como comunitaria.

Facultad de QOdontologia. El desarrolle de una concepcidn ética que lo
conduzca a ejercer su practica profesiopal con alto sentido de la
responsabilidad social..."®

FES Zaragoza. “..Fomentar que sus egresados tengan la capacidad de
desempefiarse como gérmenes del cambio con alto compromiso social,
dedicados a contribuir al estudio y solucion de la-problematica de nuestro
pais, dando preferencia a aquellas que involucren a los sectores mas
necesitados, desprotegidos y a todos aquellos proyectos que contribuyan a la
prevencion de nuestros recursos y valores en nuestra diversidad y cultura
nacional.

FES Zaragoza. Que sean capaces de abordar el proceso salud enfermedad
del sistema estomatognatico de manera integral, a través del trabajo multi e
interdisciplinario del conocimiento tedrico y aplicado, que les permita
desarroliar ia practica profesional integradora en sus tres dimensiones,
preduccion de conocimientos { en el nivel de investigacién operacional),
produccion de servicios y formacion de recursos humangs...”?*

UAM Xachimilco. “..Formar profesionales con una preparacion cientifico-
técnica y mas vision critica que les permita insertar su practica
profesional en los servicios odontologicos tradicionales y adquirir los
elementos necesarios para transformarlos,

» Trapaga Deifin, Liliana. Guia de la facultad de odontalogia. UNAM. p. 145
# plan de estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. p. 45
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f) UAM Xochimilco. Capacitar estomatdlogos para resolver los problemas
bucales que afectan a la poblacidn del pais, ampliando sus perspectivas a
aspectos de medicina bucal...”®

g) ENEP {ztacala *..El cirujano dentista es un profesional del area de la salud
encargado de ta atencion de padecimientos estomatoldgicos, con énfasis en
aquellos problemas de relevancia epidemioldgica en el pais, mediante
acciones de tipo preventivo, terapéutico y rehabilitatorio con una
informacién cientifica, técnica, humanistica y critica..."*

h) Justc Sierra “..Ser un profesional consiente de la realidad de su tiempo,
preccupado por solucionar problemas de sajud dental, basandose en una
informacién cientifica, técnica, humanistica y critica,.."*

i} CICS IPN *..Sera un profesional capaz de integrarse en equipos de salud y
trabajo, conforme a fas necesidades del medio, técnica y cientificamente
preparado para resolver con un criterio reflexivo y preventivo al servicio
odontoldgice del individuo, famifia, grupo o comunidad..."®

i) UNITEC *..El odontdlogo egresado estara capacitade cientifica, técnica y
culturalmente para la investigacion de los problemas odontologicos de la
poblacion, para la planificacion, coordinacion y realizacion de los servicios de
salud oral, tanto en el ambito oficial como privado segln las necesidades
nacionales...*®

ESTRUCTURACION DE UN PLAN DE ESTUDIOS.

En lo gue se refiere a la esencia de los contenidos de los planes y programas de
estudio que conjuntamos, denotamos que la mayoria de las Instituciones que
imparten la carrera de cirujano dentista no llevan dentro del area social ta materia o
asignatura de Odontologia Social( comunitaria), solamente {a contemplan dentro de
la adontologia preventiva. VER ANEXO.

Retormando nuevamente los primeros indicios de los planes de estudio, estos se
fueron modificando y ampliando del original para mejorar la ensefianza de la
odontologia y de acuerdo a las necesidades basicas que se contemplaban para los

5 plan de estudios de la UAM. Unidad Xochimilco. p. 2

21 pian de Estudios de la Carrera de Cirujano dentista. UNAM. Campus Iztacala, p. 56

22 p1an de estudios de la Licenciatura en estomatologia . Del Centro cultural Justo sierra. p. 41

2 plan de estudios de Ia Licenciatura en Odontologia del Centro interdisciplinario de ciencias de la
salud. IPN. p. 44

¥ pian de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista. UNITEC. pp. 12-14
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profesionistas, para asi dotar a los atlumnos de conocimientos tedricos y practicos
para que pudieran ejercer satisfactoriamente la carrera, formar egresados
capacitados para resolver las necesidades primordiales de |la poblacion.

Y para que todo esto se de serd fundamental el papel que juega el docente dentro
del vaciamiento de los contenidos contemptados en los planes de estudio. Muchos
profesores y administradores pueden considerar Ia teoria de los planes de estudio
como algo muy alejado de la practica cotidiana y de |a ensefanza médica, ya que la
teoria de un buen plan de estudios estd totalmente integrada en la practica
cotidiana de la ensefianza.

Més que un plan de estudios representa algo distinto para diferentes personas
por 1o general, se considera que es un programa de instruccidn para un
establecimiento docente. Para los alumnos, el plan de estudios &s una sucesion de
cursos obligatorios o facultativos que es preciso seguir para obtener un titulo. Para
los profesores, el plan de estudios puede ser una sucesién de “lotes de
conocimientos” que han de ensefiar de cierta manera y en determinades momentos
los especialistas en cada disciplina. Para los administradores, el plan de estudios
constituye un modo de organizar y dividir en departamentos un establecimiento
docente de modo gque constituya una serie de servicios administrativos susceptibles
de una gestion adecuada. Para la sociedad, el plan de estudios representa muchas
veces un periodo ininterrumpido de actividades docentes que tiene por objeto
preparar a los estudiantes para el desempefio futuro de su cometide en la
colectividad.

También puede considerarse que un plan de estudios consiste en algunos de
los siguientes aspectos: El contenido del programa de ensefianza, las exigencias de
aprendizaje impuestas a los estudiantes, un programa para hacer avanzar a los
estudiantes, una fradicidon que ha de seguirse en una escuela determinada, una
serie de normas de orientacién para satisfacer las necesidades de la poblacion o un
vehiculo primario para la reforma de la ensefanza. Todas estas representaciones
son adecuadas, e incluso necesarias para la cabal cemprension de la teoria del
plan de estudios y su aplicacion practica. ¢ Como un plan de estudios cumple tantas
funciones distintas? es evidente que en la teoria habra de recurmrir a todos esos
elementos y sintetizarlos para formar con ellos un plan légico que se tenga en
cuenta tanto el proceso como el producto de la ensefanza.

El plan de estudios no es mas que una de las variables que deben tenerse en
cuenta para resolverse los grandes problemas planteados para fos profesionistas
dedicados a la prestacién de servicios de salud.

Como el plan de estudios es importante aunque no sea el Unico determinante en
el resultado final, es tanto mas indispensable que el personal docente posea unos
conocimientos tedricos sélidos que le permitan apreciar la posible utilidad del
programa que ofrecen.
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Existen dentro de los planes de estudio determinantes que son los factores que
demuestran la necesidad de un programa vy fijan su alcance. Para esto cabe
establecer cuatro clases de determinantes importantes dentro de los planes de
estudio: 1) Académicas, 2) Sociales, 3) Econdmicas y 4) Politicas.

1)

2)

“.. Las determinantes académicas son probablemente las que mayor influencia
tienen en la planificacion de los planes de estudio actuales y en muchos
casos pueden ser las Unicas. Cada disciplina tiene un cuerpo organizado de
conacimientos defendidos encarnizadamente por un grupo de profescres que
exigen tiempo y en ccasiones insuficientes para ensefar lo que han aprendido.
Del otro lado se encuentran los partidarios del proceso de aprendizaje que
destacan las diferencias entre los estudiantes en lo que respecta a la
preparacién académica, capacidad intelectual y objetivos finales, y abogan por
unos pianes de estudios mas adaptlados a las necesidades de cada grupo.
Cita asi mismo el hecho convincente de que cada persona aprende de manera
diferente y por eso propugnan planes individuales de ensefianza mediante
vias mditiples y la participacion activa del proceso de aprendizaje en vez de la
absorcion pasiva de informaciones..."?

Debe tenerse en cuenta al eslablecer los planes de estudio las
necesidades sociales y hay que reconocer sin asomo de duda que tales
necesidades variaran casi inevitablemente de un pais a otro, o incluso entre
grupos distintos de un mismo pais. Es posible, que en un pais en desarrollo la
necesidad abrumadora de medidas sanitarias basicas exija un plan de
estudios encaminados a preparar a un personal profesional principalmente
destinados a la practica de la salud pdblica, mientras que en un pais muy

_industrializado que cuente con un sistema bien organizado de servicios de

salud amplios tal vez resulte mucho mas necesario un plan de estudios que
prepara a los jovenes para una especializacién mas acentuada en el campo
del diagnéstico y el tratamiento médico. No hacen falta comparaciones odiosas
entre los dos sistemas no es que uno sea bueno y el ofro malg, cada uno de
ellos es el mero reflejo de unas necesidades sociales que han de tomarse en
consideracion para preparar debidamente los planes de estudios.

3) Las determinantes econémicas influiran tanto en la naturaleza de un plan de
estudios destinado a preparar médicos como en el tipo de decisiones adaptadas en
una nacién a cerca de las categorias de profesionales de salud que proceda a
formar. En un pais que tenga una proporcion de 1 médico por I5 000 habitantes,
parece perfectamente 16gico que se prepare un plan de estudios encaminado a
formar médicos para e! desempefio de funciones de direccion de los servicios de

8 | a Preparacion para el Ejercicio de la Medicina General. Documentos presentados en una
Conferencia Europea sobre la preparacion del Médico para la practica en la Coleclividad. OMS. pp.
12-13
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salud y no como encargados de preslar direclamente asistencia médica a los
pacientes.

4)Tampoco se puede ni se debe dejar de tener en cuenta las determinantes
politicas en los planes de estudio. En un pais en desarrollo, el estimulo dado al
orgullo nacional por una escuela de medicina que toma como modelo la institucién
mas moderna de los paises avanzados puede dar por resultado una influencia tan
importante en la preparacion en los planes de estudio como en un pais desarrollado
ia necesidad politica de establecer programas que permitan aumentar el nimero de
futures médicos y reducir el tiempo requerido para formarios.

Basicamente el plan de estudios atafien sobre todo al que aprende, no al profesor,
y las ensenanzas que se derivan de ellas tienen por finalidad facilitar el aprendizaje
de cuestiones concretas que han determinado en términos de resultados y de
competencia, y no de los cursos ni los contenidos.

Por eso es importante que haya un buen vinculo entre jas bases esenciales de
cada contenido de los planeés de estudio y la transmisidn de estos por parte de los
profesores hacia los alumnos.

Por io general, el profesor de medicina no obtiene un puesto docente sino
después de muchos afos de estudios y de alcanzar renombre como médico o como
especialista en ciencias biomédicas. No se puede extrafiar que muchos profesores
consideran que su principal funcidn consiste en transmitir a los estudiantes los
conocimientos que han adquirido, las técnicas que han desarrollado, y el saber que
han acumulado. La funcién del profesor es pues explicar y exponer, fa del alumno
escuchar y observar hasta que el profesor le haya transmitide sus conocimientos.
Los conocimientos siempre estan en constante evolucion y surgen cada dia nuevas
técnicas y [a tarea del alumno es aprender a sopesar y juzgar tanto lo nuevo como
lo viejo en el transcurso de su carrera profesional. En este caso, la funcién del
profesor no es solo transferir sus conocimientos sino sumarse a los estudiantes en
una constante blsqueda del saber. En algunas circunstancias, puede resultarles dtil
lo que el aprendié en ofras, las preguntas y dudas de los alumnos pueden serles
utiles a el mismo, si bien es cierto que en ambos casos el intercambio se produce
en las dos direcciones, y no sélo por ia via de la autoridad.

“..A veces hay casos en que los alumnos seé hallan ante la incomoda y
desalentadora situacién de tener que adivinar los objetivos de la ensefianza que les
imparte y malgastar gran cantidad de energias tratando de descubrir o que el
profesor verdaderamente quiere que aprendan (sin embargo en ocasiones también
ellos desconocen realmente cuales son los objetivos de su programa)...”®

8 a Preparacion para el Ejercicio de la Medicina general. Documentos presentados en una
Conferencia Europea sobre la preparacion del Médico para la Practica en la Colectividad. OMS. p.
68

42



Si bien es cierto el intercambio entre el alumno y el profesor puede liegar a
facilitar 1a retroalimentacion de los conocimientos y asi crear alumnos con su propio
estilo individual, ser mas abiertos al cambio constante que vive la poblacidn.

La planificacion de la ensefianza es uno de los aspectos mas importantes ya que
el profesor podria determinar lo que va a ensefiar y el orden de las lecciones
basandose en su experiencia personal, en el campo de su especialidad ¢ en los
libros de texto.

Pero el objetivo de la instruccion es el aprendizaje y no la ensefianza; no se trata
de una distincion semantica, ya que el aprendizagje significa el cambio en el
comportamiento y  no simplemente asistir a clases. La planificacion de la
ensefianza debera iniciarse delimitando claramente lo que el alumno deberia de
ser capaz de hacer al final de un curso de estudio para después poder definir la
manera mas racional los conocimientos que todavia necesitan adguirir. Ya que
objetivo primordial de la ensefanza de las profesiones sanitarias es preparar
médicos capaces de fomentar la salud de la poblacion mediante educacién para la
salud.

Y para que todo esto se pueda dar €l profesor debera de aprender no sélo a
preparar nuevos medios auxiliares de ensefianza, sino también a utilizarlos
debidamente como parte del conjunto del sistema de ensefianza Sabiendo que la
clave para que sede el aprendizaje es la comunicacion la cual, para ser eficaz a de
efectuarse en ambas direcciones.

“.Un plan de estudios bien estructurado con contenidos a acordes a dar
solucion a la problematica real que vive la poblacion es una base sélida en la que
los estudiantes obtienen las herramientas necesarias para su formacion profesional
contando por su puesto con el gran apoyo de sus profesores, los cuales deben ir
desechando ya su comportamiento tradicional tan ambiguo y en la medida en que
los profesores sensibilicen a los estudiantes a hacer mas conscientes de la gran
problematica de salud y enfocarlos 2 que aborden programas geventivos y
educativos hacia la comunidad, daran un mayor beneficio de salud...”

Con respecto a todo lo anterior, bien es cierto que México afronta una gran
problematica en cuanto & salud bucai se refiere ya que estos se ve reflejados por la
formacion profesional de sus egresados y es necesario entonces hacer un cambio
dentro de los planes de estudio de las Instituciones que imparten la carrera de
cirujano dentista con relacion a la odontologia social (comunitaria) que los
profesores estén abiertos al cambio e ir desechando el modelo Flexneriano tan

s Estrategias Educativas para las profesiones de la salud. Cuadernos de Salud piblica. No. 61.
OMS GINEBRA. p. 68
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arraigado que nos dejarcn los iniciadores de esta practica odontoldgica e ir
adoptando una nueva y acorde con las necesidades reales de nuestro pais.

Para temer una visidn méas concreta de todo esto qué se¢ ha hablado
mencionaremos como dato importante lo que Cuba lleva a cabo para dar una
ubicacion concreta con la farmacion profesional mas integral de sus profesionales
de la salud.

Para esto en Quito, en el marco de la VIl conferencia “ El médico que América
Latina necesita *. Hubo manifestaciones de gran preocupacion por la situacién de la
educacidén médica, cuya expresion mds elocuente se recoge de un fragmento del
documento presentade por los estudiantes de medicina de la universidad central de
Ecuador: “Cuestionar la estructura educativa iradicional imperante en nuestras
facultades de medicina, fie! reflejo de la dependencia cultural y econdémica de
nuestros pueblos que se manifiestan a través de su caracter elitista, individualista,
libresco y totalmente alejado de los auténticos valeres y realidad de salud nacional”.

“..Para Cuba el fin (ltimo de |a educacion medica es preparar trabajadores de la
salud, que tengan como centro de su formacién y como objetivo de su accion
tecnica futura ta salud de la comunidad; que conciba la relacién médico-paciente en
una nueva dimension, no limitada a un paciente, a un enfermo, sino a ia relacion
médico-comunidad y con énfasis a la salud y no en la enfermedad, que les sea
indispensable sentir la necesidad de trabajar en equipo y ubicarse dentro de el, sin
jerarquias artificiales por absolutistas, aceptando las limitaciones; gue estén en
disposicion permanente de enriquecer su aval tedrico con la praclica y esta
como fuente permanente y creadora de nuevos conocimientos que no perciban la
comunidad como escenario de su accidn sino que la vean como elemento activo,
organizador y creador, capaz de realizar cambios en el cuadro de salud, que no
podrian realizarlos el equipo por si sblo, saber que en una sociedad socialista la
comunidad no es un factor aisiado, sino universal...™

El problema que enfrenta las Instituciones es que pone el conocimiento
cientifico e ideol6gico al servicio de una u otra clase social y es agui donde se esta
dando ei conflicto actuaimente entre las fuerzas politicas tanto internas como
externas, en la medida que la bajo la ténica de neutralidad, basicamente sélo se
habia puesto al servicio de la burguesia.

La crisis de la educacidn superior en México es un fendmenc complejo, pero del
cual se pueden mencionar las siguientes caracteristicas:

1.- La educacion superior es y a sido operada fundamentalmente por
mecanismos de seleccion econdmico que le da un caracter elitista.

3 Araujo Bernal. Leopoldo. La Lucha por la Salud en Cuba. p. 162
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2.~ El aumento notorio de un sector de la poblacidén en la educacidén media y
superior entre otras cosas por un aumento relativo en el nivel de vida ha dado
como resultado una “explosion demografica “.

3.- La incapacidad de las estructuras actuales de responder adecuadamente a
la demanda lo que redunda entre otras cosas, en una preparacion deficiente.

4.- E! funcionamiento antidemocratico no permite una adecuada participacion
de profesores y estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje, lo que en
olras cosas perpetlan el caracter autoritario de la relacion maestro-alumno-
autoridades y no permiten la alternativa educativa.

De los problemas expuestos anteriormente nos enfocaremos a la masificacion
de la ensefianza y sus repercusiones en el ambito de la orientacion de la practica
de 1a medicina y el mercado de trabajo.

1.~ El primer problema es el aumento explosivo de ia poblacion escolar que se
ha observado en los paises perifericos, esto plantea un problema importante en
cuanto a:

a).- Facilidades de formacion practica a nivel de las instituciones por parte de los
alumnos.

b).- Una posibilidad cada vez menor de nuevos egresados de ubicarse dentro del
mercadgo de trabajo.

Aln cuando la desercidn escolar, como proceso de seleccién varia mucho de
una institucion a otra, ademas favorece la migracion de profesionistas a los paises
centrales constituyendo asi, una forma de adquirir personal profesional capacitado
sin que les haya costado. De esta forma se explica la inversion que hacen estos
paises creando o apoyando universidades en los paises periféricos.

2.- Otro problema importante ha sido la formacion desigual en el nimero de
médicos y personal mal denominado “paramédicos”.

3.- Otro punto por abordar y a riesgo de ser muy esquematico, es el relativo a
la orientacién curricular envista del reconocimiento de las grandes fallas del
sistema tradicional compartimentizado  en materias con una ensefianza
predominantemente pasiva con un desajuste importante entre teoria y practica, se
inician a partir de los afios 60's. Se hace necesario la Inter y multidisciplinaridad,
basada en la problematizacién representada en un adelantc sustantivo, pues
permite volver a una concepcion globalizadora de los problemas. Sin embargo,
cabe hacer notar que el esquema y orientacion bésica de la ensefanza no ha sido
realmente cuestionados.
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Alguros de los problemas generales de la orientacion en la formacidon de
recursos humanos son:

a).- Ausencias de ubicacion de los individuos en la sociedad.

b).- Disociacidn entre estudios y trabajo, producto de la concepcion elitista de ta
educacién y de la accion de esta, como forma de dominio.

¢}.- Concepcion esencialmente biologicista.

d).- Tendencia a |a formacién de técnicos, mas que a personal con una visidn
integradora.

“..En México, hasta hace un par de afios en que se formulo el Plan Nacional de
Salud no existian politicas de formacién de recursos humanos en salud y por o
tanto, si un desfase entre las instituciones formadoras por un lado y las
utilizadoras por el otro pero aun dentro de estas aunque representen un avance,
no se pierde el esquema tradicional del médico como el eje del equipo y acciones
de salud, asi como las politicas esbozadas nunca pasaron de ser buenas
intenciones ya que nunca se formularon las formas concretas de implementarloy a
hora a quedado un poco en el olvido...”

FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS EN LA FORMACION
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS.

La ensefianza universitaria como se ha descrito anteriormente es un proceso
de aprendizaje extremadamente complicado, por los siguientes aspectos:

1.- Porque los moviles del estudiante son abstractos y se refieren adn
proposito que se sitlan en un porvenir lgjano.

2.- Porque muchas de las materias que se han de aprender se relacionan con
dichos propositos en condiciones cuya importancia aprecia mal el interesado y que
obligan en consecuencia a emplear moviles artificiales en ciertas secciones del
proceso de formacion.

3. - Porque no siempre coinciden los propdsitos de los que ensefia con los
maviles de les que aprenden y porque a menudo el maestro y el alumno se forma
una imagen distinta del objetivo que persiguen en el proceso de la ensefanza.

* Crevanna. Pedro. Medicina y Satud, Pensamiento social. p. 115
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Histéricamente, la complejidad de ese proceso a impedido que se haya
intentado  sistemalizar en la ensefanza universitaria una ciencia de la
comunicacion, de la informacion o de la formacion de actitudes. A habido una
tendencia ante sus complejidades a dar por su puesto que el estudiante de
facultad es un adulto capaz de superar la dificultad por si mismo, que sus moviles
coinciden con los de sus profesores y que en fin el resultado de sus estudios
observado y verificado en la facultad por medio de pruebas y exdmenes de una
indicacion directa de la aptitud para el ejercicio de |a profesidn. Tales supuestos no
estan justificados nada mas que en parte.

La operacién de ensefar y aprénder se sitGa en algan punto del continuo que
va desde la coercién hasta la actividad libre desde el dogmatismo hasta el
descubrimiento original, desde la imitacion hasta la invencién. El lugar exacto que
ocupa entre esos extremos los determina las tradiciones culturales, los caracteres
personales del maestro y del alumno y de las exigencias de la materia ensefada.
La ensefianza impuesta por coercion debilita |a iniciativa y ta confianza en si
mismo pero aumenta la eficacia mecanica, mientras que la ensefianza estimulante
permite obtener resultados mas positivos en el desarrollo de la iniciativa personal.

CRITERIO Y DESTREZA

Ciertos tipos de diagndstico de diferencia son ejemplos de una forma de
razonamiento que el cirujanc dentista al igual que los medicos necesitan emplear.
Y en las ciencias biolégicas sociales el razonamiento se funda en: 1) En la
aplicacion de los principios del calculo de probabilidades y 2) En la comprension
de las interrelaciones personales.

La capacidad de razonar con esos criterios es indispensable para quienes
cultivan las ciencias en cuanto ha de manejar datos de naturaleza variada y
cambiante. No puede evidentemente esperarse que la instruccion recibida antes
de ingresar a la facultad haya bastado para llegar a esa clase de razonamiento,
tampoco puede esperarse que surja por efecto del almacenamiento de datos o por
las lecciones en catedra. La Unica manera de adquirirlo es la experimentacion
verdadera.

Este tipo de instruccion que consiste en aprender a hacer algo haciéndolo, ade
aplicarse en la ensefianza de facultad y es dudoso que sin gjercicios frecuentes
de esa clase, el estudiante medio consiga adquirir la capacidad de razonamiento
que necesita.

FORMACION DE ACTITUDES

Entre los muchos aspectos de la formacion de actitud vamos a examinar las
dos siguientes: La probabilidad intelectual y la responsabilidad social.
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Desde ei punto de vista de la psicologia, la adquisicion de conocimientos tiene
por abjeto desarrollar las capacidades, y disminuir la inseguridad del alumno tanto
personal como al estar en su practica individual. Cualquier incertidumbre,
cualquier incognita limita esas capacidades y probablemente aumenta la
inseguridad, la persona se siente insegura en lo afectivo como en lo intelectual,
tiende tanto a apoyarse en quienes tienen el conocimiento o la autoridad, cuanto
mas privada se vea de las técnicas que le permitirian despejar empiricamente las
incognitas.

*. La formacion de actitudes de responsabilidad social, en general se puede
pensar que tas personas que tienen el sentido de la responsabilidad social suelen
haberlo adqguirido desde la infancia en condiciones que presentan algunos
caracteres comunes. En un grupo estan los que han encontrado en el medio
familiar satisfactores y seguridades suficientes y han tenido que asumir
relativamente pronto algunas responsabilidades para con miembros de su familia,
su conducta social positiva se ha visto suficientemente recompensada y en los
ultimos afos de su infancia y durante la adolescencia no les ha faltado ccasiones
para establecer un sistema de valores sociales. Forman otros grupos los que han
tenido que aceptar algunas responsabilidades sociales por un contacto
relativamente precoz con el sufrimiento social soportado por ellos mismos u
observadc a su alrededor. Ninguna de esas experiencias pueden reproducirse en
el medio universitario..."®

Hay que indicar que la experiencia para el estudiante de odontologia y para el
odontdlogo en practica no favorece el desarrollo del sentido de la responsabilidad
social. El contacto diario con el sufrimiento puede y acaso debe endurecer la
sensibilidad, las ansiedades que suscita ese contacte muchas veces no se
superan sinc que se reprimen y el proceso de represion tiende a atenuar la
realidad del problema mas que afrontarla. También no es extrafio que a veces las
responsabilidades sociales se acepten cuanto mas bajo sea el nivel social de los
pacientes. La formacion del sentido de la responsabifidad social no solo ha de
fundarse en la experiencia previa, sino que el propic tiempo a de encaminarse a
contrarrestar los peligros inherentes al ejercicio de la profesion.

Las presiones y los estimulos sociales en sus mdltiples formas pueden llevar a
ia consideracion de las relaciones del individuo con respecto a su grupo y a otros
individuos, lo que servira de base para que pueda desarrollarse el estudio
sistematico del comportamiento individual.

Otro método que puede contribuir a que el estudiante adquiera sentido de la
responsabilidad social consiste en procurar gue aprenda a conocerse asi Mmismo.

3| a Preparacion para el Ejercicio de la Medicina General. p. 56
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También es factor importante en la actitud del odontdlogo los méviles que
llevan a escoger ia carrera. Ademas de las razones conscientes y a veces
superficiales de caracter humanitario {el deseo de ayudar al préjime), hay con
frecuencia motivos inconscientes de indole variada como la curiosidad y la
ansiedad, la agresividad, la identificacion con un personaje notables y muchos
mas. De esos moviles pueden resultar ideas falsas sobre la profesion y fuertes
prejuicios en su ejercicic que en casos extremos, lleven a un comportamiento
nocivo, la experiencia en la facultad puede tener efectos traumaticos en muchos
estudiantes y hace necesaria una evaluacion de ciertos valores tradicionales y la
rectificacion consiguiente de sus escalas para evitar la formacion de mecanismos
de defensa deficiente.

E! ejercicio de la odontologia es en muchas veces una fuente de satisfaccion,
pero quizds suscita con mas frecuencia un sentimiento de frustracion (las
debilidades humanas, las complicaciones administrativas, por ser mercantilistas,
entre otros.) , que llevan con frecuencia a una reaccion negativa por parte del
odontologo.

Este tipo de profesion odontoldgica puede tener diversas motivaciones para
trabajar en el drea de la salud. En muchos casos, la oportunidad de ayudar a otras
personas es una consideracion principal. Para ofros, el estimulo puede ser la
existencia de fuentes de trabajo en esa area y la consecuente estabilidad que esto
implica, asi como el prestigio que acarrea al pertenecer a una profesién respetable
o incluso la insistencia al respecto por parte de sus padres, familiares o maestros.

*_ Al iguat que el paciente, todo miembro del equipo de saiud trae consigo al
consullorio todo un sistema de valores producto de sus antecedentes
socioecondmicas, culturales, de salud, religiosos, educativos y laborables. Si el
profesional considera que sus propios valores son insuperables y los utiliza como
referencia Eara evaluar al paciente, es imposible que logre tener una vision
objetiva...”!

Para un profesional (odontélogo) que ha llevado una vida segura y estable
protegido por sus padres y su medio ambiente, atender las necesidades de otras
personas puede resultar sumamente dificii. En el otro extremo alguien cuya vida a
estado llena de dificultades cuyas necesidades fueron satisfechas, también puede
tener problemas para responder cuando alguien le pide ayuda. Esto no significa
gue estas personas no quieran ayudar a los pacientes sino que sus antecedentes
limitan su visién y experiencia para manejar algunas situaciones como seria dar la
educacién para la salud.

Cuando un profesional que a crecido en un hogar en que las emociones se
reprimian siempre se encuentran en situaciones muy violentas es muy probable

" Lipkin. Gladis. Atencion Emocional del Paciente. p. 12
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que se sientan angustiados. Le resultan mucho mas dificil tratar de ocuparse de
otros asuntos que entrar al consultorio y atender al paciente cuando sabe que es
posible que éste tenga una explosién de rabia. También puede darse la situacion
opuesta, en |la que el profesionista se encuentra con un paciente callado y dulce,
que no se atreve a decir que esta incomodo o que se siente mal o liene molestias
en el tralamiento, incluso cuando esto es totalmente obvio. Si el trabajador
proviene de una familia muy violenta, es posible que el paciente le resulte

encantador porque no se queja y porque sus dificultades resultan o parecen poco
importantes.

Si el profesionista cree que su familia es "normal” con seguridad la utilizara
como referencia en su propercién de ta normalidad del resto de las personas. Por
ejemplo, puede que le resuite totaimente aceptable un padre autoritario, una
madre dependiente, una hermana sin caracter y un hermano fuerte; mientras que
la idea de un padre dependiente, una madre autoritaria, una hermana egoista y un
hermano débil le resulte inaceptable. No puede evaluar la situacion del paciente
dentro de su propio enfoque lo juzga desde su perspectiva de su experiencia
individual.

Es importante que el personal tenga claridad con respecto a su propio estadoe
fisico y emocional al relacionarse con los pacientes. El paciente puede interpretar
una expresion de preocupacién, enojo o dolor en la cara del trabajador como
proeducto de su interaccion con el, cuando en realidad puede ser consecuencia de
una discusion con un colega, de preocupacion por algan miembro de su familia o
de algun padecimiento fisico, como un resfriado o un ataque de artritis. Si es
posible, es preferible que el trabajador no atienda a pacientes en estas
circunstancias, y si no lo es, que les explique que su apariencia se debe a que se
encuentra en situacion de desgaste, antes de permitir que el paciente se sienta
responsable de ello.

La interaccion de! paciente también se ve afectada por las diferencias
culturales. Es muy Gtil que el profesional, reconozea y acide de acuerdo con las
determinantes culturales de los pacientes, de modo que no mat interprete su
conducta y se establezca una mejor atmédsfera terapéutica. Es poco factible que el
paciente se presle a relacionarse con el profesional con un paciente o la atraccion
o “aversion” que el profesional pueda sentir por algun paciente. Por ejemplo, es
frecuente que los miembros del personal se muestren molestos por la "estupidez”
de una paciente cardiépata delicada a romper con sus creencias religiosas
tomando anticonceptivos y que en consecuencia quede embarazada.

El profesional también puede enfurecerse con el paciente judio diabético que
insiste en que Unicamente se administre insulina que proviene de animales
Kosher. Se le clasificara inmediatamente con el prototipe de judio exigente, sin
tomar en cuenta la importancia de sus costumbres religiosas puedan tener para él,
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Asi mismo, el profesional algunas veces se enfrenta a intolerancias por parte
de los pacientes. Por ejemplo, si alguno le dice “en general no me gustan los
negros, pero usted es diferente “ puede preguntarse porque tengo a esta persona
aqui para restablecerse. El profesional debe comprender que afirmaciones de esle
tipo son producto de la ignorancia y puede hacérselo ver al paciente.

Algunas veces ios profesionales pueden sentirse inferiores a pacientes que
poseen mas educacion que elios por lo que evitan cualquier discusiéon importante
que puede revelar su falta de conocimientos. El paciente se vera aislado, incapaz
de lograr que satisfagan sus necesidades ya que el profesional bloque cualquier
interaccidn con el para conservar su prestigio personal,

*. Con la experiencia el odontdlogo puede refinar cada vez mas su técnica. Si
quiere que su trabajo sea mas eficiente es necesario que revise constantemente lo
gue hace y coma afecta al paciente. De este modo aprendera tanto de sus éxitos
como de sus fracasos, siempre y cuando pueda ser sincero en su evaluacion. Es
indispensable que se percate de su imagen que proyecta,

Si el profesional esta sinceramente interesado por el bienestar del paciente
sabra reconocer cuando es Uil consultar a otros profesionales. Por lo que el
trabajo armonioso en equipo constituye la manera ideal de una mejor atencion al
paciente y para tograr este fin, puede ser necesario también consultar con alguno
de nuestra propia rama ya que ninguna persona posee todos los conocimientos
posibles.

Algunos profesionales tienen el deseo impulsivo de poder proporcionar todo
tipo de atencién a! paciente. Algunas veces esto es producto de la necesidad
interna de mantener control total de las situaciones, por lo que no se toman en
consideracion las necesidades y deseos de los pacientes o de sus familiares. En
el otro extremo esta el cdontdlogo que no desea tener ninguna responsabilidad del
paciente. Y d1eja ciertas responsabilidades a terceros como asistentes, pasantes,
entre otros...”

Los profesionales tienen una visidn sincera de si mismos que les permite
conocer sus cualidades y tratar de superar sus defectos, pueden atender a sus
pacientes con mayor eficacia. Pero si su inseguridad los incapacita para evaluar
su capacidad y accion sinceramente, sus necesidades de defenderse y protegerse
constantemente no tes permite prestar atencion a los pacientes que requieren de
su ayuda.

Algunas veces el miedo de la conducta de los pacientes provocan en el
odontdlogo es un obstédculo para su razonamiento y actuacion. A veces los

14| ipkin, Gladis. Atencin Emogional del Paciente. p. 19
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pacienies se comportan violentamente, ya sea debida a una alteracion psicotica
general o un factor desencadenante.

Es necesario que el odontdlogo adquiera experiencia a través del tiempo
para superar su angustia ante pacientes dificiles. Sin embargo si logra concretar
su esfuerzo en comprender las razones que el paciente pueda tener para
mostrarse cierta actitud indeseable en el consultorio en vez de canalizarlo hacia su
propic temor, tendrd mucho md&s posibilidades de manejar la situacion
adecuadamente.

Otro de factor importante en esta investigacion fue la ubicacion geografica de
los consultorios odontoldgicos establecidos en la republica Mexicana. “..Datos
proporcionados por el INEGI nos muestra que se encuentran ubicados
aproximadamente 24 985 consultorios tanto dentales como médicos y de
veterinaria, ya que el censo que ellos realizan engloba estas tres areas de la
salud.

En cuanto al Distrito Federal se refiere, este cuenta con 10 770 consultorios
dentales.

Generalmente en el sector privado la mayoria de los consultorios dentales
ocupa de 0 a 2 personas para su funcionamiento...”*?

..."Considerando fos datos anteriores y a la situacion socioecondmica y de
salud que tiene la poblacion de Meéxico (1985) que es de 91 millones de
habitantes, y el nimero de Cirujanos Dentistas titulado en el ambito nacional fue
de 2 115 (ANUIES. 1991.32) se puede inferir que este namero de profesionales
por habitante es de 0.0013, como es evidente el nimero de odontdlogos esta muy
por debajo de 1o que se ha considerado para América Latina, que es de 0.2 a 10.5
odontblogos por cada 10 000 habitantes en paises subdesarrollados (Centro Ibero
panamericano para el Desarrollo Docente en Odontologia 1994.35), tomando en
consideracion que 78.3% de la poblacién padece caries dental y 52.9%
padecimientos parodontales, es necesario fortalecer la formacion profesional de
los cirujanos dentistas encaminada a la aplicacién de medidas educativas y
preventivas para la salud bucal, como estrategia para disminuir esta problemética
en el futuro...”

2 INEGI, 1994 XI. Censos de Servicios, Censos Econdmicos. pp. 229-230
2 Plan de Estudios de la facuiad de Estudios Superiores Zaragoza. p. 17
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OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes (tipo de formacién profesional,
ubicacién geografica de [os consultorios odontolégicos, la actitud que adquiere el
profesional y nivel economico de a poblacién) que intervienen para que se lleven
0 no a cabo la educacion y prevencion para la salud comunitaria en la practica
odontolégica privada, en algunas zonas del Distrito Federa! en el afio de 1999.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el tipo de formacidn profesional del cirujano dentista
2.- Comparar la ubicacion geografica de los consultorios odontologicos.
3.- Argumentar la actitud que adquiere el profesional

4 - Debatir el nivel econdémico de la poblacion.
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HIPOTESIS

La formacion profesional, la ubicacidén geografica de los consulicrios
odontolégicos, la actitud que adquiere el profesional asi como el nivel econémico
de la poblacidn, determinaran la falta ¢ nula aplicacién de programas educativos y
preventivos para la salud comunitaria en la practica odontotogica privada.

VARIABLES

INDEPENDIENTES: Formacidn profesional

Ubicacion geografica de los consultorios odontologicos
La actitud que adquiere el profesional
Nivel econdémico de la poblacion

DEPENDIENTES: Programas educativos
Programas preventivos
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

UNIVERSO

El universo de trabajo esta comprendido por profesores y alumnos de seis
Instituciones que imparten ia carrera de Cirujanc Dentista en el Distrito Federal.
Asi como cirujanos dentistas de practica privada y poblacién que acude a esté
servicio.

MUESTRA

considerando los objetivos del estudio se reatizara un muestreo estratificado
por cuota.

METODO E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la captacion de datos se disefiaron cuestionarios distribuidos en cuatro
categorias diferentes. Los tres primeros comprenden aspectos relacionados con la
formacion profesional del cirujano dentista, la actitud que adquiere el profesional y
ubicacién de los consultorios odontologicos. El ditimo cuestionario comprende
rubros relacionados con los conocimientos que posee la poblacion a cerca de
educacion y prevencion para la salud bucal.

E! contenido de estos comprenden preguntas de tipo estructurado y no
estructurado. VER ANEXO
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PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de datos los encuestadores se dirigiran a las autoridades
correspondientes en las Instituciones que imparten ia carrera de Cirujano Dentista
ubicadas en el Distrito Federal, para solicitar la autcrizacion de acudir a sus aulas
y llevar a cabo la aplicacion de los cuestionarios tanto a profesores, como
alumnos del cuarto afo de la carrera.

También los encuestadores acudiercn a los consultorios dentales ubicados en
diferentes zonas del Distrito Federal, asi como a la comunidad que asiste para su
atencién odontolSgica en dichos consultorios. Se distribuiran los cuestionarios a
los diferentes estratos de estudio.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS: Director

Pasantes

Profesores de diferentes instituciones
Alumnos de las diferentes Instituciones
Cirujanos Dentistas de practica privada
Poblacion que acude al servicio odontologico

RECURSOS FiSICOS: Cuarto de estudio con un area de 4 metros por 4
metros, en casa habitacién ubicada en la Colonia Perla

Aulas de las seis Instituciones que imparten la carrera de cirujano dentista
ubicadas en el Distrito Federal.

Consultorios odontoldgicos ubicados en el Distrito Federal.

RECURSOS MATERIALES:

ARTICULO (8) PIEZAS
Boligrafos 20
Lapiceros 10
Borradores 5
Cuestionarios 400
Portafclios 2
|PC 1
| Teclado 1
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Mouse

Impresora

Disquete

Hojas para impresion

Q
o

Tinta de inyeccion negra

Calculadora

Regla de 30cm.

Libreta profesienal

N[N =y—=

RECURSQS FINANCIEROS:

ARTICULO PIEZA (S)|PRECIO UNITARIO $ [ TOTAL $
Boligrafos 20 2.00 40.00
lapiceros 10 2.00 20.00
Borradores 4 0.50 2.00
Cuestionarios 400 0.13 210.00
Portafolios 2 70.00 140.00
PC,Teclado,Impresora. 1 6 000.00 6 000.00
Disquete 3 7.00 21.00
Hojas para impresion 500 150.00 paquete 150.00
Tinta de inyeccién negra |2 300.00 600.00
Calculadora 2 30.00 60.00
Regla de 30cm. 2 2.00 4.00
Libretas 6 7.00 42.00
Diapositivas

Vidticos 1000
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para la ejecucion del estudio se programaran las siguientes actividades y tiempo a
realizarlas,

MES-DIA M A Y O - J U N1 O

1° SE MA NA 2" SE MA NA 3° SE MA NA

ACTIVIDADE

15|16 |17 |18 (19 (20]22]123 |24 |25 |26 [27]29(30(31 {1 {2 (3
Elaboracién de X [XIx Ix ix tx1I-+F -1 [-1-701-71 (- [- |- 1-
cuestionarios y
prueba piloto.
Recoleccion def- [- - - |- - (x[|-79{- |- Y- V-"1- - [-1- [|- |-
datos en ta UAM
Xochimitco y FES
Zaragoza.
Recoleccion del- |- [- |- [- |- |- 1@ |- [- }- [« (- }-o- - (- |-
datos en la UNITEC
Justo Siecra,
Recoleccién del- [- |- [- [- |- |- &- [X [- [- |- [- |- ¥- - [- (-
datos en la UIC y
Facultad de
odontologia.
Recoleccion def{- [- [- - |- [-1- -1 I{x Ix7{x7I-71-1- - - |-
datos en los
consultorios
dentales y
| poblacién.
Tabulacion y analisis[- |- [- {- [- |- - |- |- |- |- |- X |X [X (X |X [X
de datos.

X: Actividad a realizar.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados recavados en la presente investigacion sobre la valoracion
de programas educativos y preventivos para la salud comunitaria en la
practica odontoldgica privada fueron obtenidos en la poblacian integrada
por alumnos y profesores de la carrera de cirujano dentista de
instituciones educativas que imparten la carrera de cirujano dentista que se
ubican dentro del Distrito Federal, los cuales son: Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, facultad de Qdontologia, ENEP iztacala, UAM
Xochimilco, Centro Universitario Justo Sierra y la Universidad
Intercontinental. Asi como de la colaboracidn de cirujanos dentistas de
préactica privada y de la poblacién que acude a este servicio.

Los datos que se presentan a continuacion son obtenidos de 20
alumnos de cada institucién que participaron en la valoracién y que cursan
ei ultimo afo de la carrera de cirujano dentista y son los siguientes :

El 40% de los alumnos decide cursar esta carrera por gusto, 21.6% por
brindar un servicio a la comunidad, 12.5% por ser una carrera practica,
10.8% por superacion personal, 8.3% por seguir una tradicion familiar, 4.1%
no contesto, 1.6% por pertenecer esta al area bioldgica y 0.83% no sabe. A
su vez el 94.1% de los alumnos se siente satisfecho con su profesion, 5%
que no y 0.83% no contesto, ( ver tabla 1, grafico 1).

En cuanto a los planes de estudio, el 45.8% de los alumnos considera
que son los necesarios para su formacién profesional, 13.3% que tal vez,
10% que no son los adecuados y el 0.83% no contesto. El 38.3% no sabe
de la funcién de la odontologia social {comunitaria), 35.8% la considera
como promaocidn a la salud, 19.1% opto por decir solamente si y el 5.8% no
contesto. { ver tabla 2, grafico 2).

Referente a los objetivos de odontclogia soctal {comunitaria) el 59.1%
de los alumnos dijo que si son dirigidos adecuadamente por parte de sus
profesores, 29.1% que no y el 11.6% no contesto. El 88.3% considera a la
odontologia importante para su formacion profesional, 5.8% que tal vez,
4.1% no contesto y et 1.6% que no. Asi como el 64.1% cree necesario que
se le realice una modificacion a los planes de estudio, 28.3% que no v el
6.6% no contesto. A su vez el 84.1% considera que la preparacion que
recibe es la adecuada para solucionar problemas de salud, 10.8% que tal
vez, 2.5% no sabe y 2.5% que no. ( ver tabla 3 grafico 3).

Como visualizan los alumnos la carrera de cirujano dentista hoy en dia
el 73.3% la ve como una actividad clinica, 16.6% como técnica y solamente
el 10% como social. A su vez el 50% cree que la odontologia social
(comunitaria) se esta implementando en las nuevas generaciones,
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20% que tal vez, 15% que no, 8 3% no sabe y el 6.6% no contesto. ( ver
tabla 4, grafico 4).

El 56.6% de los alumnos considera abordar el proceso salud
enfermedad de manera integral en su practica privada, 30% que tal vez ,
8.3% que no, 4.1% no sabe y 0.83% no contesto. El 61.6% no realiza
programas de educacion y prevencion de salud oral en su comunidad,
35.8% que si, y 2.5% no contesto. también 77.5% cree estar capacitado
psicologicamente para brindar programas educativos y preventivos de
satud oral hacia su comunidad, 19.9% que no y el 3.3% no contesto. (ver
tabla 5, grafico 5).

En cuanto a la organizacién para llevar acabo programas educativos y
preventivos hacia la comunidad e! 64.1% de los alumnos jo realiza
individualmente, 20.8% en equipos y &l 14.9% olros. A su vez el 95.8%
participaria en programas educativos y preventivos hacia su comunidad,
2.5% no sabe, y el 1.6% que no. El 75% reatiza diagnosticos de salud oral
de manera individual, 16.6% colectivo y el 8.3% no contesto. A su el 91.1%
se siente satisfecho con su profesién, 5% no y el 0.83% no contesto. { ver
tabla 6, grafico 6).

En relacion a la periodicidad con que se visita a la comunidad el 43.3%
de los alumnos no realiza, 23.5% no contesto, 15.8% cada 6 meses, 5.8%
cada afo, 4.1% cada mes, 4.1% no realiza por falta de tiempo, 2.5% no
realiza por insequridad y el 0.83% lo hace a nivel institucional. ( ver tabla 7,
grafico 7).

El 42.5% de los alumnos ubicaria su consultorio odontologico en su
domicilio, 17.5% no sabe, 14.1% en provincia, 11.6% no contesto, 9.1% en
zonas marginadas y 2.5% trabajaria a nivel hospitalario. { ver tabla 8,
grafico 8).

Los datos que se presentan a continuacion fueron obtenidos por la
colaboracion de los profesores que laboran como docentes en la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, la Facultad de Odentologia y la ENEP
Iztacala y son los siguientes:

El 31.5% de los profesores decidio estudiar la carrera de cirujano
dentista por brindar servicio a la poblacidon, 21% por gusto, 21% no
contesto, 15.7% por ser un drea de la salud, 5.2% por independencia y
5.2% por la duracion de la carrera. ( ver tabla 9, gréfico 9).

También el 94 7% de los profesores se siente satisfecho con su
profesion y 5.2% no. A su vez el 86.4% cuenta con otro empleo, como |a
practica privada y el 10.5% trabaja a nivel institucional. ( ver tabla 10,
grafico 10 }.
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En cuanto a la preparacion profesional que recibid el 52.6% de los
profesores considera que si fue la adecuada, 26.3% gue no, 15.7% que tal
vez y el 5.2% no sabe. A su vez el 57.8% de los profesores considera que
los objetivos contenidas en los planes de estudio si fueron los adecuados
para sy formacion profesional, 21% gue no, 15.7% que tal vez y 5.2% no
contesto. { ver tabla 11, grafico 11 ).

En relacién a la funcién de la odontologia social (comunitaria) el 68.4%
de los profesores |la considera como preventiva, 21% simplemente dijo si y
el 10.5% no sabe. El 63.1% considera que no dirige adecuadamente |os
objelivos de odontologia social ( comunitaria) hacia sus alumnos, 26.3%
que si y el 10.5% no contesto. A su vez el 94,7% cree necesario que se le
realice una modificacién a los planes de estudio, 5.2% no contesto.
También el 100% de los profesores considera el area de odontologia social
{(comunitaria) importante para la formacion profesional de sus alumnos. (ver
tabla 12, gréfico 12).

El 100% de lo profesores fomenta en sus alumnos la capacidad de
desempenarse como cdontdlogos del cambio, También el 89.4% considera
la carrera de cirujano dentista hoy en dia come un modelo clinico, 10.5%
como social. A su vez el 42.1% no creen que las nuevas generaciones de
cirujanos dentistas implementen la odontologia social {comunitaria) 31.5%
que si, 15.7% que tal vez y 10.5% no sabe. El 68.4% si aborda el proceso
salud enfermedad de manera integral en su practica privada, 26.3% que no
y ef 5.2% no contesto. (ver tabla 13, grafico 13).

Un 63.1% de los profesores no realiza programas de educacion y
prevencién en su comunidad, 36.8% que si. El 100% de los profesores se
considera capacitado psicoldgicamente para realizar los programas. A si
como et 52.6% se organiza individualmente para llevarlo acabo, 31.5% en
forma individual y equipo de salud, 15.7% no contesto, el 78.9% si
participaria en la realizacion de programas educativos y preventives para el
beneficio de su comunidad, 15.7% que no participaria y el 5.2% no
contesto. (ver tabla 14, gréafico 14).

En relacién a la periodicidad con que visitan a su comunidad el 78.9%
de los profesores no lo hace, 15.7% cada 3 meses, y 5.2% cada 6 meses.
El 42.1% no contesto a fa ubicacién de su consultorio odontolagico, 31.5%
en su domicilio y el 26.3% en zonas marginadas. {ver tabla 15, grafico 15).

Los cirujanos dentistas de practica privada que parliciparon en la
valoracién se ubican en la Delegacion Xochimilco, Venustiano Carranza,
iztapalapa y de! Municipio de Nezahualcoyotl en un total de 50 cirujanos
dentistas y nos arrcjaron los siguientes datos:
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El 66% de los cirujanos dentistas de practica privada son egresados de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 14% de la UAM Xochimilco,
10% de la Facuitad de Odontologia, 8% de ENEP |ztacala y 2% del Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del IPN. (ver tabla 18, gréfica 16).

Del total de la poblacién de cirufanos dentistas de practica privada
corresponde un 58% al sexo masculino y 42% al sexo femenino.
{ver tabta 17, grafico 17).

En cuanto a la motivacion de estudiar la carrera de cirujano dentista el
18% no contesto,18% la curso por ser un area de la salud, 18% por dar
servicic comunitario, 18% por gusto, 10% por falta de crientacion
vocacional, 8% por superacién personal y econdémica, 6% por habilidad
manual y 4% por independencia. A su vez el 88% se siente satisfecho
con su profesién y un 12% no. (ver tabla 18, grafico 18).

En relacién a la preparacion recibida el 76% de los cirujanos dentista de
practica privada considera que fue la adecuada para solucionar problemas
de salud bucal, 18% que no fue la adecuada, 6% gue tal vez. Asi como el
68% considera los planes de estudio adecuados para dicha formacion,
22% que no y 10% que tal vez. { ver tabla 19, grafico 18).

En cuanto a la funcidn de la odontologia social {(comunitaria) el 26% de
los cirujanos dentista de practica privada la considera como educacion y
promocién a la salud, 24% no sabe, 22% como una técnica profilactica,
20% no contesto y 8% dijo nada mas si, {ver tabla 20, gréfico 20 ).

Como profesional en el area de la salud el 82% de los cirujanos dentista
de practica privada considera a la odontologia social { comunitaria)
importante, 8% que tal vez, 8% no sabe y 2% no. Asi como el 56%
considera que los objetivos de odontologia social no fueron planteados
adecuadamente en los planes de estudio y el 44% considera que si fueron
planteados adecuadamente. El 54% de los cirujanos dentistas de practica
privada considera a la carrera de cirujano dentista como un modelo clinico,
30% social, y 16% técnico. Un 44% de los cirujanos dentistas cree que las
nuevas generaciones estan implementadoe la odontologia social
{comunitaria), 26% que tal vez, 16% no sabe y 14% que no. (ver tabla 21,
grafico 21).

66% de los cirujanos dentistas de préctica privada si abordan de
manera integral el procesc salud enfermedad, 24% que no, 8% que tal vez
y 2% no sabe. Asi como el 80% se considera capacitado psicologicamente
para desarrollar programas educativos y preventivos hacia su comunidad,
20% que no. Un 52% no realiza programas de educacion y prevencion
hacia su comunidad, 48% que si. (ver tabla 22, grafico 22).
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En cuanto a la organizacidn para la realizacién de programas educativos
y preventivos el 66% de los cirujanos dentista de practica privada lo realiza
de manera individual, 18% no realiza, 16% en equipos de salud. Un 80% si
participaria en programas educativos y preventivos y el 20% que no. Asi
como el 70% realiza diagndstico de salud oral en su comunidad a nivel
individual y el 30 % en forma colectiva. (ver tabla 23, grafico 23).

En relacion a la periodicidad con la que visita a las personas de su
comunidad el 72% de los cirujanos dentista de practica privada no realiza,
10% cada 15 dias, 8% cada 6 meses, 6% cada afo y 4% diario, Un 48%
ubicaria su consultorio odontolégico en una zona cercana a su domicilio,
32% en su domicilio y el 20% no contesto. ( ver tabla 24, grafico 24).

La poblacién que participo en la valoracion se ubica en la Delegacion
Xochimilco, Venustiano Carranza, |ztapalapa y de Municipio de
Nezahualcoyotl en un total de 50 personas y nas arrojo los siguientes
datos:

El 40% de la poblacion se dedica al hogar, 36% es empleado, 10% es
estudiante, 8% comerciante y 6% no contesto. Un 38% de la poblacién es
derechohabiente def IMSS, 16% acude a otros, 14% no contesto y 12%
acude a SS. A su vez 48% de la poblacion dice que si satisfacen sus
necesidades estas instituciones, 36% que no y 16% no contesto. {(ver tabla
25, gréafico 26).

En lo que se refiere a si los medios de comunicacion satisfacen sus
necesidades de salud oral un 46% dijo que tal vez, 36% que no, 12% que
si, 4% no sabe y 2% no contesto. Un 70% dicen que los cirujanos
dentistas de practica privada no les dan platicas a acerca de las
enfermedades bucales mas frecuentes, 28% que si y 2% no contesto, A su
vez 62% dice que su nivel econdmico no le permite cubrir los gastos de 1a
consulta privada y 38% que si. (ver tabla 26, grafico 26).

En cuanto a las platicas de salud bucal et 84% de la poblacion na acude,
12% que si y 4% no contesto. También el 78% de la poblacion afirma que
seria conveniente que se dieran platicas de educacion y prevencion bucal
en su comunidad, 12% no sabe, 8% que no y 2% que tal vez. Asi como al
58% de la pablacion le gustarian temas sobre salud bucal, 28% no contesto
y 14% de otros temas. (ver tabla 27, grafico 27).

Referente asi a la pobiacion le han realizado algun tipo de cuestionario
sobre su salud bucal un 80% dijo que no y 10% si. Cuando presentaban
algan malestar bucal el 54% recurria a fos cirujanos dentistas, 36% a la
automedicacion, 6% a otros y 4% no contesto. Y por ultimo cual es la
imagen que tiene del cirujano dentista y el 54% contesto que capacitados,
28% no contesto, 8% no sabia, 6% miedo y 4% mala.(ver tabla 28, grafico
28),
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TABLA No.1

RESPUESTAS AL MOTIVO Y SATISFACCION DEL ALUMNO AL
ESTUDIAR LA CARRERA DE CIRUJANQ DENTISTA. SEPTIEMBRE /00

PREGUNTA 1 2
INSTITUCION TOTAL DE GU[SC [SU [T.F[NC|NS PR JAB|SI |NO[NC
ALUMNOS

Facuitad de 20 g{313t 2Tyt 1T 2lol2(ol o

Odontologia

UAM Xochimiloo 20 7181 2loflo]J o3 [of2jo]0

Universidad 20 9 22T oo i1 ofJ19yo[1

Intercontinental

Justo Sierra 20 6l4]3 [ 3foto 2218210

FES Zaragoza 20 it r[3jt1jol3to0olw]4]0

UNITEC 20 714 | 2]of3]o0[4io020][0]0

TOTAL 120 48126 |13 (W 5 1 (1542 |113]6 |1

% 100 40 [216]108] 83 a1 [0.83]12.5] 1.6 [%4.1] 5 |0.83
= GU: Gusto

= S.C: Servicio a la comunidad
« SU: Superacién
« T. F: Tradicion Familiar
« N.C: No contesto
« N.S: Nosabe

« AB: Area Biolégica

* = PR: Practica

» 1.- 4 Qué té motivo a estudiar la carrera de Cirvjano Dentista?
» 2.-¢ Tesientes satisfecho con tu profesion?

FUENTE: Cuestionario 1 aplicado a los alumnos del dltimo afo de la

carrera de Cirujano Dentista,
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GRAFICO No. 1

RESPUESTAS AL MOTIVO Y SATISFACCION DEL ALUMNO AL ESTUDIAR LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA. “(UNIVERSIDADES PARTICIPANTES)
Yo
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N.C.:NO CONTESTO SIERRA
N.S:NO SABE “FES ZARAGOZA
PR:PRACTICA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
A.B:AREA BIOLOGICA

FUENTE: TABLA No.1



TABLA No. 2

RESPUESTAS EN RELACION A LOS PLANES DE ESTUDIO Y LA
FUNCION DE LA ODONTOLOGIA SOCIAL. SEPTIEMBRE/OC

PREGUNTAS 3 4
INSTTTUCIQONES TOTAL DE ALUMNOS | 8I INO|[T.V[N.C| 8l | NO[N.C|P.8
Facuitad de Odontolopia 20 18 | 1 1 0 5 9 1 5

UAM Xochimilco 20 131 3 4 0 4 0 1 14
Universtdad intercontinental 20 19 (0 1 0 9 9 |2 1]
Justo Sterra 20 4]0 [ 0 1 15 1 3

FES Zamagoza 20 11 7 2 0 1 1 Q 18
UNITEC 20 6f11] 2 1 3121213

TOTAL 120 91 121 16 1 23 [46 1 7 | 43

% 100 75810 {13.370.83[19.1[383] 58 {358
= TV Talvez

=  NC: No contesto
* P.S: Promocion a la Salud

» 3.- ; Consideras que los planes de estudio que llevas son los
necesarios para tu formacién profesional?

» 4- 4 Sabes cual es la funcidn de la Odontologia Social
(comunitaria).?

FUENTE: Cuestionario 1 aplicado a los alumnos del ditimo afo de la
Carrera de Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 2

RESPUESTAS DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA A LOS PLANES DE
ESTUDIO Y A LAFUNCION DE LA ODONTOLOGIA SOCIAL (COMUNITARIA). *(UNIVERSIDADES
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TABLA No. 3

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA IMPORTANCIA Y FUNCION DE LA ODONTOLOGIA
SOCIAL (COMUNITARIA). SEPTIEMBRE/OO

PREGUNTAS 5 6 7 8
INSTITUCIONES | TOTADE | SI [ NO|[N.C] 8t |[NO[T.V{NC]| SI | NO|NC| S |[NO [T.V NS
ALUMNOS

Facultad de 20 5 14 1 17 | 2 1 0 13 6 1 17 11 2 1}
Odeontologia

UAM Xochimilco 20 13 4 3 19 | 0 0 14 5 1 16| 0 2 2

Universidad 20 18 1 1 1810 1 1 10 2 1910 1 Q
Intercontinental

Justo Sierta 20 15 5 0 2010 O 0 13 5 2 1510 5 0

FES Zaragoza 20 11 6 3 19 | 0 1 0 16 4 0 16 1 2 2 4]

UNITEC 20 9 5 G 1310 4 3 11 7 2 18 | 0 1 1

TOTAL 120 MN135 14wl 2] 715771348 (10013 113]3

% 100 59.1129.1§11.6[88.3|1.6]58(4.1]641}283)166 |84.1]125|108[2.5

= N.C: No contesto
*» TV: Talvez
= N.S8: No sabe

» 5- ;i Consideras que los objetivos de odontolegia social
(comunitaria} planteados en el programa de estudio son dirigidos

adecuadamente por parte de tu profesor?

Y

6.- ; Como estudiante del area de la salud consideras a la

odontologia social {(comunitaria) imporiante para tu formacién

profesional?

» 7.- i Crees que sea necesario que se le realicé una modificacién a
los planes de estudio, incluyendo o excluyendo materias de

odontologia social (comunitaria).?

» 8.-; Consideras que la preparacién que recibes es la adecuada para

solucionar problemas de salud bucal en tu comunidad?
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GRAFICO No. 3

RESPUESTAS DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA A LA IMPORTANCIA Y
FUNCION DE LA ODONTOLOGIA SOCIAL (COMUNITARIA).*(UNIVERSIDADES PARTICIPANTES)
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TABLA No. 4

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA DE COMO SE CARACTERIZA HOY EN DiA LA CARRERA Y
LA IMPLEMENTACION DE LA ODONTOLOGIA SOCIAL (COMUNITARIA)
EN LAS NUEVAS GENERACIONES. SEPTIEMBRE/CO

PREGUNTAS 9 10
INSTITUCIONES TOTAL DE ALUMNOS | CL | SO] TE (| SI|NO| TV [ NS[N.C
Faculiad de Odontologia 20 131 6 (8] 57|00
JAM Xochimilco 20 3]0 7 (1253232 |1
Universidad Intercontinental 20 i1a [0} 6 |16] 1 |03 |0
Justo Sierra 0 61410 [12] 43150
FES Zarspoza 70 {210 |6]2]97]2]1
UNITEC 20 4511 |6]3 | 3]2]6
TOTAL 120 88 [12[ 20 60| 18 [ 24 |10 ] 8
% 100 73.3| 10 [ 166 | 50| 15 | 20 | 83 | 66
= CL: Clinico
= S0: Social
= TE: técnico
» TV: Tatvez
* N.S: Nosabe
» N.C: No contesto

» 9.-¢ Consideras que la Carrera de Cirujano Dentista se ve hoy en
dia caracterizada como un modelo?

» 10.- ¢ Crees que la odontologia social (comunitaria) la estén
implementando las nuevas generaciones?

FUENTE: Cuestionario 1 aplicado a los alumnos del Ultime afio de la
Carrera de Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 4

RESPUESTAS DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA DE COMO SE
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TABLA No. §

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA REALIZACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y
PREVENTIVOS DE SALUD BUCAL EN LA COMUNIDAD, SEPTIEMBRE/Q0

PREGUNTAS il 12 13
INSHITUCIONES TOTAL DE S1 [NOJT.V|NS|NC] SI [ NOJNC} Si { NO [NC
ALUMNOS

Facuitad de 20 14 (2 3 3 0 8 120 i6| 4 4]
Odontologia

UAM Xochimilco 20 11§21 6 0 [14] 6 194 1 0

Universidad 20 ml3f3 7T l1211]16 1
Intercontinental

Justo Sierra 20 10 | 2 7 Q0 1 8 11 1 15| 4 1

FES Zaragoza 20 8 [1[1ltoOo | O 1 191 019 9 2

UNITEC 20 1410 6 ] Q0 5 14 1 18 | 2 0

TOTAL 120 68 (10136 ] 5 1 43 ¢ 4| 3 93 | 23| 4

% 100 56.6/8.3] 30 | 4.11083[358]61.6]25 [7T7.5[i9.1]33

s TV:.Talvez
= N.S: Nosabe
= N.C: No contesto

» 11.- ¢ Crees abordar el proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico de manera integral en tu practica privada?

» 12.- s Realizas programas de educacién y prevencion en salud
bucal, en tu comunidad?

» 13.- ; Crees estar capacitado psicologicamente para desarroliar y
brindar programas educativos y preventivos de salud bucal en tu
comunidad?

FUENTE: Cuestionarioc 1 aplicado a los alumneos del ultimo afio de la
Carrera de Cirujano Dentista
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GRAFICO No. 5

RESPUESTAS DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANC DENTISTA A LA
REALIZACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y PREVENTIVOS DE SALUD BUCAL EN LA
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TABLA No. 6

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION PARA LLEVAR
ACABO PROGRAMAS DE EDUCACION Y PREVENCION PARA LA SALUD
BUCAL EN SU COMUNIDAD. SEPTIEMBRE/)0Q

PREGUNTAS 14 15 16
INSTITUCIONES TOTAL DE ALUMNOS | IN [EQ [ OT | SI [NO|NS|IN]CO INC
Facultad de Odontologia 20 18] 1 [T {20]0] 0] 16]1]3
UAM Xochimilco 70 6] 143 |0 fofo 1] 72
Universidad intercontinental 20 2000 01901 ]19]1 0 1
Justo Sierra 20 9 i1 [ 1 i8] 1|1 [i6] 3 |1
FES Zarapoza 20 518 [ 720 [0 [01i0] 9 {1
UNITEC 30 9 15 {6 [B[1[1]18f 02
TOTAL 120 77|25 |18 [115] 2 | 3 [90{ 20 | 10
% 100 641|208]1491958] 162575166} 8.3
» |N: Individual
« EQ: Equipos
= OT: Otros
= N.S: No sabe
= CO: Colectivo
» N.C: No contesto

» 14.-; COmo te organizas para llevar a cabo programas educativos y
preventivos de salud bucal hacia tu comunidad?

> 15.- 4 Si tuvieras la oporiunidad de participar en programas
educativos y preventivos de salud bucal hacia tu comunidad, 1o
harias?

» 16.- ;, Como realizas diagnastico de salud bucal en tu comunidad?

FUENTE: Cuesticnario 1 aplicado a los alumnos de la carrera de Cirujano
Dentista.
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GRAFICO No. 6
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TABLA No. 7

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA FRECUENCIA CON QUE VISITA A SU COMUNIDAD.

SEPTIEMBRE/OO
PREGUNTAS 17
INSTITUCIONES | TOTALDE |NR|NCJFT|CM| C6 |[CA] IT {18
ALUMNOS
Facultad de 20 nmliir1J1217]1 5{0]0(0
odontologia
UAM Xochimilco 20 5 5 0 0110 ] 0 0 O
U. Intercontinent 20 9 ] 0 Q 3 0 0 4]
Justo Sierra 20 7 IHERERER] 3 1 |2
FES Zaragoza 20 12 3 2 0 0 3 0 i
UNITEC 20 8 1041 0 1 1 0 0
TOTAL 120 521281 5 5 19 | 7 1 3
% 100 43.3(233[(41 |41 [158]58]|0.83(25

N.R: No realiza
N.C: No contesto
F.T: Falta de tiempo
CM: Cada mes

C6:; Cada 6 meses
CA: Cada ano

IT: Institucional

IS: Inseguridad

» 17.- ; Cada cuando visitas a las personas de tu comunidad?

FUENTE: Cuestionario 1 aplicado a los alumnos del Ultimo afic de la
carrera de Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 7

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA A LAFRECUENCIA CON
QUE VISITA SU COMUNIDAD *(UNIVERSIDADES PARTICIPANTES)
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TABLA No. 8

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA UBICACION DE SU CONSULTORIO ODONTOLGOGICO.

SEPTIEMBRE/QQ
PREGUNTA 18
INSTTTUCIONES TOTAL DE ALUMNOS | DO [PV [ NS [ZM[HO[NC
Facultad de odontolopia 20 1013 6 1 [
UAM Xochimilce 20 313 2(4aVo]s
Universidad Intercontinental 20 1011 2 4 2 1
Justo sierra 20 ] 4 4 1 0 3
FES Zaragaza 20 12 3 [3[0]0]2
UNITEC 20 8§ [3 17110
TOTAL 120 ST 17 {24 |11 |3 |14
% 100 425]14.1]175] 91 125[116
= DO: Domictlio
« PV Provincia
= N.S: No sabe
* 7 M: Zona marginada
= HO: Hospital
= N.C: No contesto

» 18.- ¢ DOnde wbicarias tu consultorio odontolégico?

FUENTE: Cuestionario 1 aplicado a los alumnos del Gltimo afio de la
carrera la Carrera de Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 8

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA A LA UBICACION DE SU
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TABLA No. 9

RESPUESTA A LO QUE MOTIVO A LOS PROFESORES A ESTUDIAR LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA. SEPTIEMBRE/OO

PREGUNTA 1
INSTITUCIKON DE LA CUAL EGRESO | TOTAL DE PROFESORES [B.SP]|AS|GU|N.C[IND [ TIE
FES Zamgoza 9 1 1 312 1 1
Faculiad de Odontologia 8 4 1 1 2 0 0
ENEP [ztacala 2 1 1 0 0 Q 0
TOTAL 19 6 3 4 4 1 1
% 100 3LLS {15721 ] 21 | 52152

B.P.S: Brindar Salud a la poblacion
A.S: Area de la salud

GU: Gusto

N.C: No contesto

IND: Independencia

TIE: Tiempo

» 1.-4 Qué lo motivo a estudiar la Carrera de Cirujano Dentista?

FUENTE: Cuestionaric 2 aplicado a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista
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GRAFICO No. 9
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TABLA No. 10

RESPUESTA DE LOS PROFESORES A LA SATISFACCION DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA Y Si CUENTA CON OTRO

EMPLEQ.

PREGUNTAS 2 3
INSTITUCION EN LA QUE LABORA [ TOTAL DE PROFESORES| SI [NO| P.P ] Pl
FES Zarsgoza g 9 {0l 9]0
Facultad de Odontologia 8 8 ]0] 6 2
ENEP Iztacala 2 1 1 2 0
TOTAL 19 18| 1 |17¢2

% 100 94.715.2 |86.4]10.5

= P.P: Practica privada
= P Practica institucional

» 2.-¢ Se siente satisfecho con su profesion?
» 13- Cuenta con otro empleo ademas de ejercer la docencia?

FUENTE: Cuestionario 2 aplicado a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 10

RESPUESTAS DE LOS PROFESORES A LA SATISFACCION DE LA CARRERA DE CIRUJANQ
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TABLA No. 11

RESPUESTAS A LA PREPARACION PROFESIONAL DE LOS
PROFESORES DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.

SEPTIEMBRE/QQ.
PREGUNTAS 4 5
INSTITUCION EN LA QUE TOTAL DE 81 INO[T.ViNS| SI {NO|T.V{NC
LABORA PROFESORES
FES Zamgoza 9 6 2 1 0 6 | 2 1 ]
Facultad de odontolopia 8 3 |21 2]t [3]212 i
ENEP Iztacalo 2 1 1 4] 0 2 00 0
TOTAL 19 0| 5 3 1 11 ] 4 3 i
% 100 $526[2631157|52 |578] 21 [15.7] 5.2

= TV:Talvez
= N.S: No sabe
= N.C: No contesto

» 4.-; Considera que la preparacion que recitid fue |a adecuada para
solucionar problemas de salud bucal en su practica privada?
» 5.- ¢ Considera que los objetivos contenidos en los planes de

estudio que llevo fueron los adecuados para su formacion
profesional?

FUENTE: Cuestionario 2 aplicado a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 11

RESPUESTA DE LA PREPARACION PROFESIONAL DE LOS PROFESORES DE LA CARRERA DE

CIRUJANO DENTISTA *(FACULTADES-UNAM)
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TABLA No. 12

RESPUESTAS DE LOS PROFESORES DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA ODONTOLOGIA SOCIAL Y SU IMPORTANCIA DENTRO
DE L.OS PLANES DE ESTUDIO PARA LA FORMACION PROFESIONAL DE

LOS ALUMNOS. SEPTIEMBRE/0Q

PREGUNTAS 6 7 8 9
INSTTTUCION EN LA QUE TOTAL DE SIINO|PR| Sl |[NOJNC]) SI [NC!| SI
LABORA PROFESORES
FEZ Zaragoza 9 2] 2 5 2 5 2 3 1 g
E. Odontologia 8 210 6 2 6 0 8|08
ENEP Iztacala 2 [ 2 1 1 0 [ 21072
TOTAL 19 41 2 1315 121 2 18 1 19
% 100 21]10.51684)126.3]163.1110.5}94.7] 5.2 1100

=  PR: Prevencion
« N.C: No contesto

> 6.- ¢ Sabe cual es la funcién de la odontologia social (comunitaria).?

» 7.- ¢ Considera que los objetivos de odontologia social (comunitaria)
planteados en los programas de estudio los dirige adecuadamente
hacia sus alumnos?

» 8.- ¢ Cree que sea necesario que se le realice una modificacion a los
planes de estudio, incluyendo o excluyendo materias de odontologia
social {comunitaria).?

» 9.-; Como docente en el area de la salud considera la odontologia
social importante para la formacién profesional de sus alumnos?

FUENTE: Cuestionario 2 aplicado a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 12

RESPUESTAS DE LOS PROFESORES A LA ODONTOLOGIA SOCIAL Y SU IMPORTANCIA DENTRO DE
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TABLA No. 13

RESPUESTAS DE LOS PROFESORES DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA AL TIPO DE PRACTICA ODQNTOLOGICA QUE SE TRATA
DE IMPLEMENTAR HOY EN DIA. SEPTIEMBRE/00

PREGUNTAS

10 | 11
CL

12

13

INSTITUCION EN LA
CUAL LABORA

TOTAL DE
PROFESORES

SI

g

ST INOI[TWV

NS SI NOINC

FES Zaragoza

9

Facultad de Cdontologia

3

@

ENEP Iztacala

2

TOTAL

19

85”“’“’
—
"—1“
S| oo

I 1 E=T 0

wlwlo|—~lr

=1y I}

Slun|o|o|w

Ln
ol=|e|=l—

%

160

-

51684 |2

CL: Clinico
SO: Sociai

N.S: No se

T.V: Tal vez

N.C: No contesto

» 10.- ; Fomenta en sus alumnos la capacidad de desempefarse
como cdontdlogos del cambio, dedicados a contribuir al estudio y
solucion de {a problematica de salud enfermedad de nuestro pais?

» 11.- ¢, Considera que la carrera de Cirujano dentista se ve hoy en dia
caracterizada come un modelo?

» 12.- ; Cree que la odontologia social 1a estan implementando en las
nuevas generaciones?
» 13.- ; Cree abordar el proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico de manerapp integral en su practica privada?

FUENTE: Cuestionaric 2 aplicado a !os profesores de la Carrera de

Cirujano Dentista
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GRAFICO No. 13

RESPUESTA DE LOS PROFESORES AL TIPO DE PRACTICA ODONTOLOGICA QUE SE TRATA DE
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TABLA No. 14

RESPUESTAS DE LOS PROFESORES DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION PARA LLEVAR A
CABO PROGRAMAS DE EDUCACION Y PREVENCION PARA LA SALUD
BUCAL EN LA COMUNIDAD, ASI COMO LA REALIZACION DE
DIAGNOSTICO. SEPTIEMBRE/QO

PREGUNTAS 14 5 16 17
INSTITUCION EN LA CUAL TOTAL DE SI [NO| ST |IN | LE |[NC| SI [NO[NC
LABORA PROFESORES
FES Zaragoza 9 2 [ 7 [9[alz [ 3 8Fo 1
Faculiad de Odontologia 3 5l3taflalalolelzlo
ENEP Itacala 2 ¢l 2t2127o0ofol1]1]o
TOTAL 19 T 112191 w |63 [15][3 |1
% 00 36.8{63.1|100]52.6/31.5] 15.7| 78.9|15.7] 5.2
= |N: Individuat

= |:E: Individual y equipos
=  N.C: No contesto

» 14.- 4 Realiza programas de educacién y prevencion en salud bucal,
en su comunidad?

» 15.- i Cree estar capacitado psicologicamente para desarrollar y
brindar programas educativos y preventivos de salud bucal hacia su
comunidad?

» 16.- ; Como se organiza para llevar a cabo programas educativos y
preventivos de salud bucal hacia su comunidad?

» 17.- ¢ Situviera la oportunidad de participar en programas
educativos y preventivos para beneficio de su comunidad, lo haria?

FUENTE: Cuestionario 2 aplicado a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 14
RESPUESTAS DE LOS PROFESORES A LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION PARA LLEVAR A
CABO PROGRAM{\S DE EDUCACION Y PREVENCION PARA LA SALUD BUCAL EN LA
COMUNIDAD, AS! COMO LA REALIZACION DE DIAGNOSTICO. *(FACULTADES-UNAM)
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FUENTE: TABLA No. 14




TABLA No.15

RESPUESTA DE LOS PROFESORES DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA A LA PERIODICIDAD CON QUE VISITA A SU COMUNIDAD Y
DONDE SE UBICA SU CONSULTORIO ODONTOLOGICO. SEPTIEMBRE/(0

PREGUNTAS 18 19
INSTITUCION EN LA CUAL LABORA | TOTAL DE PROFESORES | NO | C3 1C6 [ DO [NC|ZM
FES Zaragoza k4 7 I 1t 3472
Facultad de Odontologia 8 6 210 2 3 3
ENEP Iztacala 2 2 [ 1 i Q
TOTAL 19 15 3 1 6 8 5
% 100 78.9715.7[52}31.5142.1|26.3

N.C: No contesto

C3: Cada 3 meses

C6; Cada 6 meses

DO: Domicitio

Z.M: Zonas marginadas

» 18.- ¢ Cada cuando visita a las personas de su comunidad?
» 19.- Donde se ubica su consultorio odentologico?

FUENTE: Cuestionarioc 2 aplicade a los profesores de la Carrera de
Cirujano Dentista.
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GRAFICO No. 15

RESPUESTA DE LOS FROFESORES A LA PERIODICIDAD CON QUE VISITA A SU COMUNIDAD Y
DONDE SE UBICA SU CONSULTORIO ODONTOLOGICO. FACULTADES-UNAM)
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N.C: NO CONTESTO
FUENTE TABLA No. 15 Z.M: ZONAS MARGINADAS .



TABLA No. 16

RESPUESTA AL SEXO FEMENINO O MASCULINO DE LOS CIRUJANOS
DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA*(ZONAS PARTICIPANTES).

- : SEPTIEMBRE/QO
TIEMPO DE EJERCER LA CARRERA DE C.D. [ TOTAL | FEMENINO | MASCULINO
5 MESES- | ANO 3 1

2 ANOS — 5 ANOS 12 [3 6

6ANOS — 10 ANOS 15 7 8

11ANOS - 15 ANOS 9 2 7

16 AROS - 20 ANOS 11 5 6

TOTAL 50 21 29

% 100 42 58

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a los cirujanos dentista de practica
privada
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GRAFICO No. 16

RESPUESTAS A LA INSTITUCION DEL CUAL SON EGRESADOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
PRACTICA PRIVADA. *(ZONAS PARTICIPANTES)

%,

FESZ EIZ

Ne1

*DELEGAGACION XOCHIMILCO

*D. VENUSTIANO CARRANZA

“D. IZTAPALAPA

* MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL

OPCIONES DE FESZ: FES ZARAGOZA

ACUERDO A LA EIZ:ENEP |IZATAGALA

PREGUNTA N°% [ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UAM.X : UAM XOGHIMILCO

IPN: CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE

FUENTE: TABLA No.16 CIENCIAS DE LA SALUD



TABLA No. 17

TIEMPO DE EJERCER LA PROFESION E INSTITUCION DE LA CUAL
SON EGRESADOS LOS CIRUJANQOS DENTISTA DE PRACTICA
PRIVADA. *( ZONAS PARTICIPANTES). SEPTIEMBRE/Q0

PREGUNTA 1
TIEMPO DE EJERCER | TOTAL DE C.D | FESZ { ENEPI [F.Q |UAM. X | IPN

Smeses- | afic 3 1 1 4] 1 0
2aiios-Fafios 12 6 0 2 4 0
Gailos-1(0aflos 15 12 1 1 1 0
11afios-15afios 9 7 0 2 0 0
16afios-20afios 11 7 2 4] 1 0
Total 50 33 4 5 7 1
% 100 66 8 10 14 2

FESZ: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

ENEPI: Escuela Nacional de Estudios profesionales Iztacala

F.Q: Facultad de odontologia UNAM.

UAMX: Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco
IPN: Instituto  Politécnico Nacional: Centro Interdisciplinario de
Ciencias de la Salud

< Delegacién Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. |ztapalapa

Municipio de Nezahualcoyot

. .
e e

.
”g

FUENTE: Cuestionaric 3 aplicado a los Cirujanos Dentistas de practica
privada.
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GRAFICO No. 17

RESPUESTA CORRESPONDIENTE AL SEXO FEMENINO Y MASCULINO EN LOS CIRUJANOS
DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA.* (ZONAS PARTICIPANTES)
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FUENTE: TABLA No. 17 *MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL



TABLA No. 18

RESPUESTA DE LOS PROFESIONISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LO
QUE MOTIVOQ Y LA SATISFACCION DE HABER ESTUDIADO LA
CARRERA DE CIRUJANQO DENTISTA *(ZONAS PARTICIPANTES).

SEPTIEMBRE/QC

PREGUNTAS 2 3

ESCUELA DEL CUAL ES TOTALDE |NC|IN.[AS|HM]|SP|SE|GU|F.0|SIINO
EGRESADO C.D.

FES ZARAGOZA 26 S|1{8 |t 223 [a]3]3
ENEP IZTACALA 7 o [o[1 o f{z2[1{3]e]7[0
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 8 2t lo[t a2 @6][7]1
UAM XOVIILIMCO B TloJo| 1t {3011 ]|6]32
IFN 1 p]Jojol o 1jolojo 1[0
TOTAL 50 9121913 olalalslsd]e
% 100 8147120 6 |18 8 [18) 108812

N.C: No contesto

IN: Independencia

A.S: Area de la salud

H.M: Habilidad manuat

S.P: Servicio a la poblacién

SP: Superacion personal y ecomica
GU: Gusto

F.Q: Falta de crientacion vocacional

*,
Lol

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano carranza

< D. Iztapalapa

+ Municipio de Nezahualcoyotl

.
*

» 2.- Qué lo motivo a estudiar [a carrera de cirujano dentista?
¥ 3.- ¢ Se siente satisfecho con su profesion?

FUENTE: Cuestionaric 3 aplicado a los cirujanos dentistas en practica
privada
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GRAFICO No. 18

RESPUESTAS DE LOS PROFESIONISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LO QUE MOTIVO Y LA
SATISFACCION DE HABER ESTUDIADO LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA . *(ZONAS

100
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N.C
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OPCIONES DE
ACUERDO A LAS
PREGUNTAS
Ne2Y 23

FUENTE: TABLA Ne. 18

HM S.P SP GuU F.C
N2

N.C. NO CONTESTO

IN: INDEPENDENCIA

A.S: AREA DE LA SALUD

HM: HABILIDAD MANUAL

S.P: SERVICIO A LA POBLACION

SP: SUPERACION PERSONAL Y ECONOMICA
GU: GUSTO

F.O: FALTA DE ORIENTACION VOCACIONAL

St NO
N°3

*DELEGACION XOCHIMILCC

*D. VENUSTIANO CARRANZA

*D. IZTAPALAPA

*MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL



TABLA No. 19

RESPUESTAS A LA FORMACION PROFESIONAL DEL CIRUJANO
DENTISTA EN PRACTICA PRIVADA* (ZONAS PARTICIPANTES).

SEPTIEMBRE/00Q

PREGUNTAS ) 5
ESCUELA DEL CUAL ES EGRESADO | TOTAL | S1|NO | T.¥ | 5L NO | T.V
FES ZARAGOZA 26 [19[ 5 [ 2 [2005 [ 1
ENEP [ZTACALA 7 4|2 [101alz2z ][
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ] 8] 0 o422
UAM. XOCHIMILCO 8 [6]2 [ 045z
PN 1 1|6 oji]o |0
TOTAL 30 |38 913 |3aj11] 5
A 00 [761 18 | 6 [e8}22( 10

= TV Talvez

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano carranza

D. Iztapalapa

Municipio de Nezahualcoyotl

Y
e o

-,
X

-,

-
o

» 4.- ¢ Considera que la preparacién que recibid fue la adecuada para
solucionar problemas de salud bucal a nivel odontoldgico para su
comunidad?

5.- ¢, Considera que los planes de estudio que llevo fueron los
adecuados para su formacion profesional?

A1

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a los cirujanos dentistas en practica
privada.
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GRAFICO No. 19

RESPUESTA A LA FORMACION PROFESIONAL DEL CIRUJANO DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA..
* (ZONAS PARTICIPANTES)
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N°4
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*MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL

FUENTE: TABLA No.19



TABLA No. 20

RESPUESTA DE LOS CIRUJANOS DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA A
LA FUNCION DE LA ODONTOLOGIA SOCIAL *(ZONAS PARTICIPANTES).

SEPTIEMBRE/00
PREGUNTA 6
INSTITUCION DEL CUAL FS EGRESADO [ TOTAL |[N.C [T.P|SI[N.S[EPS
FES ZARAGOZA 26 51616 8
ENEP IZTACALA 7 2 1ol 2172
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ] HERER 1
UAM XOCHIMILCO 8 211 (o312
PN 0 ofi1fo]lotao
TOTAL 30 winftdafizig
% 100 (200221824 26

N.C: No contesto

T.P: Técnicas profiiécticas

N.S: No sabe

EPS: Educacién y premocion a la salud

*
“.

Delegacién Xochimiico

D. Venustiano Carranza

D. Iztapalapa

< Municipio de Nezahualcoyotl

e

o

R
"

*

¥ B6.- ¢ Sabe cual es la funcion de la odontologia social (comunitaria).?

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a los cirujanos dentistas en practica
privada.
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GRAFICO No. 20

RESPUESTA DE LOS CIRUJANQS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LA FUNCION DE LA
ODONTOLOGIA SOCIAL.* (ZONAS PARTICIPANTES)
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FUENTE: TABLA No. 20



TABLA No. 21

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA
LA ODONTOLOGIA SOCIAL CONTENIDA EN LOS PLANES DE ESTUDIO

*(ZONAS PARTICIPANTES). SEPTIEMBRE/QQ

PREGUNTAS 7 3 9 10
ESCUELA DEL CUALES | TOTAL | 81 {NO|T.VINS[SI|[NO|CL[SO[TE| SITNC|T.VINS
EGRESADO DE C.D.
FES ZARAGO7A 26 22 o3[ [ejnz{17i7{3s[2]% |6
ENEP IZTACALA 7 |7 10]0 0 ]2[5[alt1]2]5[2 |00
FACULTAD DE 8 6 (11 Tof3|[5|32]3s5{2]140
ODONTOLOGIA
UAM. XOCHIMILCO 8 | 5 |olo 32|63 [ali[3[1 2]z
CICSIPN 1 T |ojoloft{ololTlololof1lo
TOTAL 50 41 | 1| 4 |4 (22(28[27[t5[8V22| 7|13 ] 8
% 100 82 | 2 | 8 | 8 14456 (543016 |44| 14 | 26 | 16
= TV: Talvez
* N.S: No sabe
= CL: Ciinico
= S0: Social
= TE: Técnica

e

S, .
> e e

o

v

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. lztapalapa

Municipio de Nezahualcoyotl

7.- ¢ Como profesional en el area de la salud considera a la

odontologia social {comunitaria) importants para dar solucién a la
problematica de salud bucal?

» 8.- ¢ Considera que los objetivos de odontolegia social (comunitaria)

planteados en los programas de estudio que curso, fueron los
adecuados para llevar a cabo programas educativos y preventivos
de salud bucal hacia tu comunidad?

» 9.-; Considera que la carrera de cirujano dentista se ve hoy en dia

caracterizada como un modeio?

» 10- Cree que la odontologia social (comupitaria) la estén

implementando las nuevas generaciones?

FUENTE: Cuestionaric 3 aplicadoc a los cirujanos dentistas en practica
privada.
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GRAFICO No. 21

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LA ODONTOLOGIA SOCIAL
CONTENIDA EN LOS PLANES DE ESTUDIQ.* (ZONAS PARTICIPANTES)
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FUENTE: TABLA No. 21

T.V: TAL VEZ
N.5: NO SABE
cLl: cLINicO
S0C: SOCIAL
TEC: TECNICO

SOC
N° 9

*DELEGACION XOCHIMILCO

*D. VENUSTIANO CARRANZA

*D. IZTAPALAPA

*MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL



TABLA No. 22

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTA EN PRACTICA PRIVADA A
LA APLICACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y PREVENTIVOS DE
SALUD BUCAL HACIA LA COMUNIDAD *(ZONAS PARTICIPANTES).

SEPTIEMBRE/00
PREGUNTAS Il 12 13
ESCUELA DEL CUAL ES EGRESADC | TOTAL DEC.D. | ST |NO!T.V| NS | SI |[NO | SI[NO
FLS ZARAGOZA 26 1762 [1]20]6 7019
ENEP IZTACALA 7 s[2[o[o[s6[1]611
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 3 4|32 ]0l6}2]6(2
UAM. XOCHIMILCO g 7li1 o o7l [5]3
CICSIPN 1 01 {ofolilofe[1
TOTAL 50 3312 4 | 1 [40[10[24] 26
% 100 66] 24 8 | 2 [80] 20 (48] 52
= TV:Talvez
= N.S: No sabe

*
Ld

Detegacién Xochimilco

D. Venustianc Carranza

D. Iztapalapa

» Municipio de Nezahualcoyot|

-,
Lod

.,
L

e

» 11- ¢ Cree abordar el proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico de manera integral en su practica privada?

» 12.- ; Cree estar capacitado psicologicamente para desarrollar y
brindar
programas educativos y preventivos de salud bucal hacia su

comunidad?

» 13.- 4 Realiza programas de educacion y prevencion en salud bucal,
en su comunidad?

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a los cirujanos dentista en practica
privada
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GRAFICO No. 22

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LA APLICACION DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS Y PREVENTIVOS DE SALUD BUCAL HACIA LA COMUNIDAD.*(ZONAS
PARTICIPANTES)
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EUENTE: TABLA No. 22 *"MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL



TABLA No. 23

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA
A LA REALIZACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y PREVENTIVOS
HACIA SU COMUNIDAD *(ZONAS PARTICIPANTES) SEPTIEMBRE/0D

PREGUNTAS 14 15 13
ISNTITUCION DEL | TOTAL |INDIVIDUAL. | EQUIPOS NO SI|NO|IND. [ COLEC.
CUAL ES EGRESADO | DEC.D DE SALUD | REALIZA
FES ZARAGOZA 26 17 4 5 2274 |18 8
ENEP IZTACALA 7 5 1 1 7/ 0] 6 1
FACULTAD DE 3 5 ] 2 s3] 6 2
ODONTOLOGIA
UAM. XOCHIMILCO 3 5 2 1 st 315 3
CILC.SIPN 1 1 [ ] 1ol o 1
TOTAL 50 33 3 9 40] 10| 35 15
% 100 66 16 18 8020 70 30

IN: Individual

E.S: Equipos de salud
N.R: No realiza

CO: Colectivo

»
L

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. Iztapalapa

Municipic de Nezahualcoyotl

»
b

do

*

-
e

» 14.- ; Como se organiza para llevar a acabo programas educativos y
preventivos de salud bucal, hacia su comunidad?

» 15~ § Si tuviera la oporlunidad de participar en programas
educativos y preventivos de salud bucal hacia su comunidad, lo
harfa?

» 16.- ¢ Como realiza diagndstico de salud bucal en su comunidad?

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a Ips cirujanos dentista en practica
privada.
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GRAFICO No. 23

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LA REALIZACION DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS Y PREVENTIVOS HACIA SU COMUNIDAD.*(ZONAS PARTICIPANTES)
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*DELEGACION XOCHIMILGO
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FUENTE: TABLA No. 23 *MUNICIPIO BE NEZAHUALCOYOTL



TABLA No. 24

RESPUESTAS DE LOS CIRUJNOS DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA
A LA PERIODICIDAD CON QUE VISITA A SU COMUNIDAD Y
UBICACION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO *(ZONAS

PARTICIPANTES). SEPTIEMBRE/00

PREGUNTAS i7 _ 13
INSTITUCION DE LA | TOTAL | DIARIO | N/R] /15 | Cf6 | C/ANO | DOMICILIO [ NC | ZONA
CUAL ES EGRESADO | DECD. D. | M CER.
DOM.
FES. ZARAGOZA 26 8 9] 3 12 2 ] 3 12
ENEP. IZTACALA 7 1 3 [ 1 1 1 3 2 2
FACULTADDE 8 1 6 | 0 1 0 3 0 5
ODONTOLOGIA
UAM. XOCHIMILCO g 0 711 0 0 1 3 4
CICS. IPN 1 0 11 010 0 0 ]
TOTAL 30 2 %1 5 | 4 3 16 10 24
% 100 4 72 [ 10 | 8 6 2 20 48
= DI: Diario
= N.R: Norealiza
*= C15: Cada 15 dias
= (6 M: Cada 6 meses
= CA: Cada afo
= DO: Domicilio
= N.C: No contesto
» ZC: Zona cercana a su domicilio

e

*

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. lztapalapa

Municipio de Nezahualcoyotl

»,
L

e

*

-
e

» 17.- ¢ Cada cuando visita a las personas de su comunidad?
» 18.- ; Porque ubico su consultorio odortolégico en esta zona?

FUENTE: Cuestionario 3 aplicado a los cirujanos dentistas en practica
privada.
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GRAFICO No. 24

RESPUESTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA A LA PERIODICIDAD CON QUE
VISITA A SU COMUNIDAD Y UBICACION DEL CONSULTORIO DENTAL.*(ZONAS PARTICIPANTES)
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DI N.R C15 Cé CA Do N.C ZCD
N7 N° 18
DI: DIARIO
ggﬁneessu?ﬁ ;‘S‘ﬁ??ﬁ? fa N.R: NO REALIZA "DELEGACION XOCHIMILCO
“D. VENUSTIANO CARRANZA
*D. IZFAPALAPA
*MUNICIP1O DE NEZAHUALCOYOTL

C15: CADA 15 DIAS

6. CADA 6 MESES

CA: CADA ANO

DO: DOMICILIO

N.C: NO CONTESTO

ZCD: ZONA CERCANA A 5U DOMICILIO

FUENTE: TABLA No. 24



TABLA No. 25

RESPUESTAS DE LA POBLACION QUE ACUDE AL SERVICIO
ODONTOLOGICO PRIVADO DE ACUERDO A SU QCUPACION Y TIPO
DE ATENCION DE SALUD *(ZONAS PARTICIPANTES) SEPTIEMBRE/O0

PREGUNTAS ] SE XO [ POBLACION 1 2 3
RANGODE | F [ M| TOTAL |EST.]|COM.|EMP.[HOG.|NC |IMSS [SSA | OTROS |[NC| ST NO|NC
EDAD
15-20 3]0 9 ] 0 3 14| 2 |3 5 o154 o0
2125 9 [ 3 12 [ 2 5 4 [0 3 1 7 113|613
26-30 12] 2 14 0 0 G 8 Vo 7 | 2 3 29|31
31-35 4] 5 0 0 z 3 {0 ¢t 0 I 3|21 |2
3640 212 4 0 1 1 2 [0t 1 ] 02210
4145 1|0 1 0 0 i 0 [o [ 1 0 0 0 0] 01
46-50 3]0 3 0 1 1 0 1] 2 [© 0 T[tl2]¢
51-56 2] 0 2 0 0 0 1 (1 2 Tvo 0 02|00
TOTAL |42 8 50 3 4 18 | 20 {31 19 | 6 18 17 |18 8|6
% 34| 16 100 0] 3 36 | 6] 38 [ 12 16 |14 [48] 36 | t6
= ES: Estudiante
= CO: Comerciante
= EM: Empleado
= HOQ: Hogar
= N.C: No contesto
= M IMSS
= $8: Secretaria deSalubridad
= OT: Otros

>

-’
¥

Delegacién Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. Iztapalapa

Municipio de Nezahualcoyotl

L)

*

»
%

*e

*

%

!

1.- ¢, Ocupacion?

2.- ¢, Esta asegurado por parte de alguna institucion de salud?

3.- ¢ El servicio que brindan estas instituciones satisfacen sus
necesidades?

Y vV

FUENTE: Cuestionario 4 aplicado a la poblacién.
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GRAFICO No. 25

RESPUESTAS DE LA POBLACION QUE ACUDE AL SERVICIO ODONTOLOGICC PRIVADO, DE ACUERDO A
SU OCUPACION Y TIPQO DE ATENCION DE SALUD .*(ZONAS PARTICIPANTES)
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FUENTE: TABLA No. 25

——

IMSS §S 0T N.C | NOC N.C
N® 2 N°3
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*DELEGACION XOCHIMILCO
"D, VENUSTIANDC CARRANZA

EM: EMPLEADO
*D. IZATAPALAPA
HO: HOGAR
*MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL
N.C; NO CONTESTO
IMSS: IMSS

58, SECRETARIA DE SALUBRIDAD
OT: OTROS



TABLA No. 26

RESPUESTAS A LA INFORMACION QUE POSEE LA POBLACION QUE
ACUDE AL SERVICIO ODONTOLOGICO PRIVADO SOBRE LA SALUD
BUCAL Y LAS POSIBILIDADES ECONOMICAS DE ESTA PARA
SOLVENTAR ESTE SERVICIO *ZONAS PARTICIPANTES)

PREGUNTAS  [POBLACION 4 5 6
RANGODEEDAD| TOTAL |SI[NOITVINSINC{SITNG|NC{SI[NO
15-20 9 of2 611 Jo]sl3[1[5]4
21-25 12 1747002 ]i0[0|a]38
26-30 14 sl3felo]Jofslniole]s
31-35 5 ol2f3Jofolols{olz]3
36-40 4 ol3t1{ofolaj2lof1¢t3
4145 1 oj1{efelolol 1 {oto]1
46-50 3 ol2leltJel12To 12
51-56 2 ofrtfotol 1t 1 Jodo]z2
TOTAL 50 6p18231 21t [14b 35 1 9] 3]
% 100 12{36(461 a1 2 (2870 2 [38]62
= TV Talvez

= N.S: Nosabe
= N.C: No contesto

e

S

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. Iztapalapa

Municipio de Nezahualcoyoll

.
L4

-

)
*

> 4- 4 Cree que la informacién que ofrecen los medios de
comunicacion ( television, radio, periddico, revistas, entre otros), es
la adecuada para conservar su salud bucal?

» 5.- ¢ Sudentisia le ha platicado a cerca de las enfermedades bucal a
usted y su familia?

» 6.- ¢ Su nivel econdmico le parmite cubrir los gastos de la consulta
privada?

FUENTE: Cuestionario 4 aplicado a la poblacion.
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GRAFICO No. 26

RESPUESTAS A LA INFORMACION QUE POSEE LA POBLACION QUE ACUDE AL SERVICIO
ODONTOLOGICO PRIVADO SOBRE SALUD BUCAL Y LAS POSIBILIDADES ECONOMICAS PARA
SOLVENTAR ESTE SERVICIO.*(ZONAS PARTICIPANTES)
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PREGUNTAS N°4 5 Y 8 N.C: NO CONTESTO VENUSTIANO CARRANZA
“[ZTAPALAPA

*MUNICIPIQ DE NEZAHUALCOYOTL
FUENTE: TABLA No.26



TABLA No. 27

RESPUESTAS A LA PARTICIPACION DE LA POBLACION QUE ACUDE
AL SERVICIO ODONTOLOGICO PRIVADO A LOS PROGRAMAS DE

EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL *(ZONAS
PARTICIPANTES). SEPTIEMBRE/00

PREGUNTAS [ POBLACION 7 g 9

RANGODE EDAD | TOTAL SI|NO|NC|[SLINO | TV [NS|ODON. | 0. TEMAS |NC
13-20 g 217104131015 6 1 2
21-25 12 1J1njowop1jofi 4 2 6
26-30 14 111310 /1410 {010 [] 1 5
31-35 5 0lsS|]0f4]0]1]0 3 2 0
3640 4 1 {31013l 1]0190 3 1 0
41.45 1 {011 )1Yj0|0]0 1 0 i
46-50 3 1121021114010 2 1] 1
51-56 2 oll1[1f2|]0[0]0 2 0 0
TOTAL 50 614223914116 29 7 14
% 100 12/8414 1787812112 58 14 28

N.C: No contesto
T.V: Tal vez

N.S: No sabe
QD: Odontologia
Q. T: Otros temas

Delegacion Xochimilco

D. Venustiano Carranza

D. Iztapalapa

Municipio de Nezahualcoyotl

7.- ¢, Acude a platicas de salud bucal en su comunidad?

8.- i, Cree conveniente que en su comunidad le brinden platicas de
educacion y prevencion bucal, para un cambio favorable hacia sus
habitos o costumbres?

9.- ¢ Qué temas le gustaria que abordara el equipo de salud?

FUENTE: Cuestionaric 4 aplicado a la poblacion.
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GRAFICO No. 27

RESPUESTAS A LA PARTICIPACION DE LA POBLACION QUE ACUDE AL SERVICIO ODONTOLOGICO
PRIVADO A LOS PROGRAMAS DE EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL *(ZONAS

PARTICIPANTES)
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FUENTE: TABLA No.27



TABLA No. 28

RESPUESTAS A LA IMPORTANCIA QUE LE DA A SU SALUD BUCAL LA
POBLACION Y LA IMAGEN QUE TIENEN DEL CIRUJANO DENTISTA DE
PRACTICA PRIVADA*(ZONAS PARTICIPANTES). SEPTIEMBRE/OQ

PREGUNTAS | POBLACION | 10 1 2 13
RANGO DE TOTAL | S1|NO|AM[CD[ONC [ SI[NOTNC [CAP.[NC | M| NS [MALA
EDAD

1520 5 18] 3 |6l6lo[2[7 0] 7 [F]o]e] o
2125 12 o[12] 8 [4(o{o 4|6 |2] 4 [3]2][2] 1
26-30 14 2(12l 3 [wjijo{2 iij13] 7 (6loj1] 0
31-33 5 T4 2 [t {I[1[3[2]0{ 3 [1j0[0] 1
36-40 4 0f4a |1 [2|1{o0o[2][ 206401 [1{1[t][ O
4145 I of1 |0 [t1|6]o|6[1 [0} i |o6jolo] o©
4630 3 o3 [ v [2l0lo[1l1 113 agiolo] ©
51-56 2 116 [ 1]ol1[ojafol 1 yi1]o[o] o
TOTAL 50 S[4s | 18 (27 |32 |14132 4 ) 27 [ia|3|4a ] 2

% 100 10/ 20| 36 |54 164 (28|64 8 | 54 ;28 6|8 | 4
« A Automedicacion

s C.D: Ciryjano Dentista

= QT Otros

= N.C: No contesto

= CAP: Capacitado

*« M: Miedo

"= N.S: No sabe

« M: Mala

< Delegacion Xochimilco

< D. Venustiano Carranza

< D. Iztapalapa

4 Municipio de Nezahualcoyotl

» 10.- ¢ En su comunidad le han realizado algun tipo de cuestionarioc o
entrevista sobre su salud bucal.?

» 11.- & Cuando presenta algun malestar bucal recurre de primera

instancia a.?

12.- ¢ Por temor a los procedimientos realizados en el consuitorio

dental o por su desidia o economia, acudiria oportunamente al

consultorio o dejaria avanzar su problema.?

» 13.- ¢ Cudl es la imagen que usted tiene del cirujano dentista.?

Y/

FUENTE: Cuestionario 4 aplicado a la poblacién.
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GRAFICO No. 28

RESPUESTAS DE LA IMPORTANCIA QUE LE DA A SUSALLUD BUCAL LA POBLACION Y LA
IMAGEN QUE TIENE DEL CIRUJANO DENTISTA. DE PRACTICA PRIVADA*( ZONAS PARTICIPANTES)
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CONCLUSIONES

A medida que dejamos atras el siglo XX y enfrentamos los retos del nuevo
milenio, es imperativo reflexionar respecto a como se debe acometer o abordar
una nueva educacion odontologica en nuestro pais.

Sabiendo que histéricamente el concepto salud-enfermedad ha ido
evolucionando desde Hipdcrates hasta la definicion emitida por 1a Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Considerando que el aspecto social es importante
para esta, no es algo externo e inmutable, ni mucho menes se presenta con
iguales caracteristicas a lo largo de la historia del hombre, ni con iguales
similitudes para todos los hombre ubicados geograficamente en determinadas
zonas, sino que el ambito social tendra un modo de influir en las interrelaciones
de eflos mismos, asi como los modos de produccién. Sin olvidar que la salud
depende en forma directa del nivel de vida e indirectamente del desarrolle social
y, a su vez marcara definitivamente cada tipo de practica dominante en el pais,
tanto institucional como privado.

De tal forma se llega a la conclusion de que no se desarrollan los programas
educativos y preventivos en la practica privada por el tipo de formacién
profesional dominante. Siendo que el ndmero de escuelas tanto privadas como
gubernamentales que imparten la carrera de cirujano dentista, que se crean en el
pais, crecen sin cesar y muchas de ellas parecen envejecer répidamente a
medida que las ideas individualistas y elitistas de que nacieron se van fraguando
mas y mds, sin cambio alguno. Pues los cirujanos dentistas son el fiel reflejo de
jas condiciones que privan en las Instituciones, independientemente de las
intenciones u crientaciones tedricas de los planes de estudio.

Tampoco se da la realizacion de programas educativos y preventivos por la
actitud del cirujano dentista de practica privada. Ademas que,
desafortunadamente una de las formas de dominacién que ha tenido la
odontologia a través de su evelucidn histdrica ha sido la médica, fenémeno que
caracteriza tanto la educacién como la practica y que se sigue considerando hoy
en dia cientificista y flexneriana, entendida como practica profesional de
universalidad biolégica, orientada a la rehabilitacion del dafio, caracterizandola
por su naturaleza individualista, por la selectividad de sus clientes, por Ia
exclusién de formas de alternativa de practica, todas estas impiden comprender
al odontdlogo el fenémeno de salud-enfermedad, como un proceso que es
producto de !as condiciones historico sociales que prevalecen.

Sabiendo que entorno a la practica odontolégica giran las determinantes tanto
académicas, sociales, econdmicas y politicas de una poblacién, ya que el mundo
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va cambiando y con el ha de variar también los planes de estudio para satisfacer
ias nuevas necesidades de la poblacidn. Y para que estos planes de estudio
permitan atender del mejor modo posible las necesidades de los alumnos, de los
docentes que la impartiran y de la sociedad a la que en (ltima instancia tanto
unas como otras pertenecen. La teoria entonces de los planes de estudio exige
que el proceso de planificacion sea continto, dinamico y sin fin.

La realizacién de programas educativos y preventivos en la practica
odontoldgica privada no seda, independientemente de la ubicacién de los
consultorics odontolégicos.

Por tal motive es necesario reformar el modelo de atencién a ia salud bucal
en México, en el seno misma de dicha practica profesional. La participacion de
los docentes juega un papel importante para la formacién profesional de sus
alumnos ya que deben incitarlos, motivarlos, sensibilizarlos, que sean criticos
entre otros, para que puedan confrontar la ensefianza recibida en las aulas con
los problemas que a su vez abran de afrontar en el mundo real. Y que los
alumnos en formacién tengan 12 visidn y capacidad necesaria para identificar,
analizar y resolver problemas de salud bucal para beneficio de la sociedad.

Considerando a la odontologia social como una base fundamental para este
fin, y no solamente la aplicacion de salladores de fosetas y fisuras, |a técnica de
cepillado como una prevencién Unica.

Aunado a estc la educacién para la salud debe ser un instrumento dtit y
necesario para la practica médica, y que su propuesta educativa, participacion y
compromiso sea capaz de incorporar al educando activamente en el contexto de
una sociedad evolutiva. Ya que 1a educacidon para ta salud contempla como base
fundamental las ciencias de la conducta, en donde la comunicacion, motivacion y
aprendizaje interactien entre si para obtener resultados favorables hacia una
cuitura preventiva.

Dado que no solo contribuye a incrementar el nivel de salud de las
poblaciones, sino que prepara a ia poblacidn para el gjercicio de una funcién
critica y le habilita mediante la socializacion del saber, para participar
efectivamente en la creacion de una alternativa comunitaria mas justa y solidaria
y sobre todo que la poblacion hoy en dia puede aceptar este cambio.

Por ello, las Instituciones que imparten la carrera de cirujano dentista
deben rescatar la importancia de la odontologia social {comunitaria) y no
relegarla de su funcién principal para la cual ha sido creada , y asi fomentar la
adecuada preparacion profesional de sus alumnos y tomar en cuenta que estos
seran os profesionistas que se encontraran en un futuro al frente de una préactica
privada que necesita un cambio,

122



PROPUESTAS

1.- Implementar dentro de los planes de estudio de las diferentes
instituciones que imparten la carrera de cirujano dentista a la odontologia
social(comunitaria) como una asignatura obligatoria hasta el termino de
esta,

2.- Capacitacion y actualizacion constante de los profesores que se
encuentran a cargo de la asignatura de cdontologia social {comunitaria}
para unificar criterios y dirijan adecuadamente los objetivos de esta, hacia
sus alumnos.

3.- Impulsar hacia una nueva perspectiva de cambic en la formacion
profesional de los alumnos de la carrera de cirujano dentista para la
solucién de los problemas de salud bucal, con bases clinicas pero scbre
todo con fundamentos de odontologia social (comunitaria), dado que se
encentraran en un futuro en una practica profesional privada.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Lee cuidadosamente las siguientes preguntas, contestando con Ia mayor
veracidad posible, a cada una de ellas

Institucién en ta que estudias

1.- ¢ Qué te motivo a estudiar la carrera de cirujano dentista?

2.- ¢, Te sientes satisfecho con tu profesion?

3.- ¢ Consideras que los planes de estudio que levas son los necesarios para tu
formacién profesional?
Si NO TAL VEZ NO LO SE

4.- ¢ Sabes cual es la funcién de la odontologia social (comunitaria)?

5.- ¢, Consideras que los objetivos de odontologia social (comunitaria) planteados en el
programa de estudios son dirigidos adecuadamente por parte de tu profesor?
Si NC PORQUE

6.- ¢ Como estudiante en el drea de la salud consideras la odontologia social
(comunitaria) importante para tu formacién profesionai?
Sl NO TAL VEZ NO LO SE

7.- ¢ Crees Que sea necesario que se le reatice una modificacion a los planes de estudio
incluyendo o excluyendo materias de odontologia social ( comunitaria)?
Sl NG PORQUE

8- ¢ Consideras que la preparacion que recibes es la adecuada para solucionar
problemas de salud bucal en tu comunidad?
Sl NO TALVEZ NOLO SE

9.- 4 Consideras que la carrera de cirujano dentista se ve hoy en dia caracterizada como
un medelo? .
CLINICO SOCIAL TECNICO



10.- ¢, Crees Que la odontologia social {comunitaria) la estén implementando las nuevas
generaciones?
Sl NO TALVEZ NO LO SE

11.- ¢ Crees abordar el proceso salud enfermedad del sistema estomatognatico de
manera integrai en tu practica privada?

Sl NO TALVEZ NO LG SE

12.- ¢, Realizas programas de educacion y prevencion en salud bucal en tu comunidad?
Sl NO PORQUE

13.- ¢ Crees estar capacitado psicolégicamente para desarrollar y brindar programas
educativos y preventivos de salud bucal hacia tu comunidad?
Sl NO PORQUE

14.- ; Coémo te organizas para llevar acabo programas educativos y preventivos de salud
bucal hacia tu comunidad?
INDIVIDUAL EQUIPOS DE SALUD

15.- ¢ Si tuvieras la oportunidad de participar en programas educativos y preventivos de
salud bucal hacia tu comunidad lo harias?

Si_  NO__ TALVEZ____ NOLOSE__

PORQUE

16.- ¢, Como realizas diagnéstico de salud bucal en tu comunidad?
INDIVIDUAL COLECTIVO

17.- ¢ Cada cuando visitas a las personas de tu comunidad?

18.- ¢, Dénde ubicarias tu consultorio odontolégico?

PORQUE

ELABORADO POR: LOPEZ SALVADOR GABRIELA
RODRIGUEZ ESTRADA MARIA ELENA



CUESTIONARIO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Lee cuidadosamente las siguientes preguntas, confestando con la mayor
veracidad posible, a cada una de ellas

Tiempo de ejercer ta profesién

Institucion del cual es egresado

1.- ¢ Qué lo motivo a estudiar |2 carrera de cirujano dentista?

2.- ¢ Se siente satisfecho con tu profesién?
Sl NO PORQUE

3.- ¢ Cuenta con otro empleo ademds de ejercer la docencia®?

4 . ; Considera que la preparacién que recibié fue la adecuada para solucicnar problemas
de salud bucal en su practica privada?
St NO TAL VEZ NO LO SE

5.- 4, Considera que los objetivos contenidos en los planes de estudio que llevo fueron los
adecuados para su formacion profesional?
Sl NO TAL VEZ

6.- ¢, Sabe cual es la funcion de la odontologia social (comunitaria)?

7.- ¢Considera que los objetivos de odontologia social {comunitaria) planteados en el
programa de! plan de estudio los dirige adecuadamente a sus alumnos?
St NO PORQUE

8.- ¢ Cree que sea necesario que se le realice una modificacion a los planes de estudio
incluyendo o excluyendo materias de odontologia social ( comunitaria)?
Sl NO__ _ PORQUE

g.- ¢ Como docente en el drea de la salud considera la odontologia social (comunitaria)
importante para la formacion profesional de sus alumnos?
Sl NO TAL VEZ NO LO St



10.- ¢ Fomenta en sus alumnos la capacidad de desempefiarse como odontdlogos del
cambio, dedicados a contribuir al estudio y solucidbn de la problematica de salud
enfermedad de nuestro pais?

SI____ NO___ PORQUE

11.- ¢, Considera que la camrera de cirujano dentista se ve hoy en dia caracterizada como
un modelo?

CLINICO SOCIAL PORQUE

12- ¢ Cree que la odontologia social la estén implementado en las nuevas
generaciones?

Sl NO TALVEZ NO LO SE

13.- ¢, Cree abordar el proceso de salud enfermedad del proceso estomatognatico de
manera integral en su practica privada?
Sl NO TAL VEZ NO LO SE

14.- ¢, realiza programas de educacion y prevencion en salud bucal en su comunidad?
Sl NO PORQUE

15.- ¢ Cree estar capacitado psicoldgicamente para desamollar y brindar programas
educativos y preventivos de salud bucal hacia su comunidad?
Sl NO PORQUE

16.- ¢ Cémo se organiza para llevar acabo programas educativos y preventivos de salud
bucal hacia su comunidad?
INDIVIDUAL EQUIPOS DE SALUD

17.- ¢ Si tuviera la oportunidad de participar en programas educativos y preventivos de
salud bucal hacia su comunidad lo haria?
Sl NO PORQUE

18.- ¢ Cada cuando visita a las personas de su comunidad?

19.- ¢ Dénde se ubica su consultorio odontolégico?

ELABORADO POR: LOPEZ SALVADOR GABRIELA
RODRIGUEZ ESTRADA MARIA ELENA



CUESTIONARIO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Lee cuidadosamente las siguientes preguntas, contestando con la mayor
veracidad posible, a cada una de ellas

SEXO F( ) M( )

Tiempo de ejercer la profesion Generacion

1.- ¢ Institucion del cual es egresado”?

2.- ¢ Qué te motivo a estudiar la carrera de cirujano dentista?

3.- ¢ Se siente satisfecho con tu profesion?
S NO PORQUE

4.- 4, Considera que la preparacion que recibié fuela adecuada?:ara solucionar problemas
de salud bucal en su practica privada?
Si NO TAL VEZ NO LO SE

5- ¢ Considera que los planes de estudic que lleve fueron los adecuados para su
formacion profesional?
Sl NO TAL VEZ NO LO SE

6.- ¢ Sabe cual es la funcién de la odontologia social (comunitaria)?

7.- 4 Cémo profesional en el area de la salud considera la odontologia social (comunitaria)
importante para dar solucion a la problematica de salud bucal?
St NO TAL VEZ NOLOSE

B.- ¢Considera que los objetivos de cdontologia social planteados en ios programas de
estudio que curso, fueron los adecuados para llevar acabo programas educalivos Y
preventivos de salud bucal hacia su comunidad?

St NO PORQUE

9.- ;, Considera gue la camera de cirujano dentista se ve hoy en dia caracterizada como
un modelo? )
CLINICO SOCIAL TECNICO



10.- ¢ Cree que la odontologia sccial la estén implementado en las nuevas
generaciones?
8t NO TAL VEZ NQ LO SE

11.- ¢ Cree abordar el proceso de salud enfermedad del proceso estomatognatico de
manera integral en su practica privada?
51_ NO TAL VEZ NOLO SE

12.- ¢ Cree estar capacitado psicolégicamente para desarrollar y brindar programas
educativos y preventivos de salud bucal hacia su comunidad?
Sl NO PORQUE

13.- ¢ Realiza programas de educacion y prevencion en salud bucal en su comunidad?
Si NC PORQUE

14.- ¢, Cémo se organiza para llevar acabo programas educativos y preventivos de salud
bucal hacia su comunidad?
INDIVIDUAL EQUIPOS DE SALUD

15.- ¢ Si tuviera la oportunidad de participar en programas educativos y preventivos de
salud bucal hacia su comunidad lo haria?
431 NO PORQUE

16.- ¢, Coémo realiza diagndstico de salud bucal en su comunidad?
INDIVIDUAL COLECTIVO

17.- ¢, Cada cuandbo visita a las personas de tu comunidad?

18.- ¢, Porque ubico su consultorio odontolégico en esta zona?

ELABORADO POR: LOPEZ SALVADOR GABRIELA
RODRIGUEZ ESTRADA MARIA ELENA



CUESTIONARIO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Lee cuidadosamente las siguientes preguntas, contestando con fa mayor
veracidad posible, a cada una de ellas

SEXO F( ) M( )

1.- ¢ Ocupacion?

2-¢ Esta asegurado por parte de alguna institucion de salud?
IMSS___  ISSSTE__ SS__ OTROS_ _

3.- ¢ El servicio que le brindan estas instituciones satisfacen sus necesidades?
S NO PORQUE

4- ; Cree que la informacion que ofrecen los medios de comunicacién
{television, radio, periddico, revistas, otros) es la adecuada para conservar ia salud
bucal?

Sl NO TAL VEZ NO LO SE

5.- ¢ Su dentista le a platicado acerca de las enfermadades bucales a usted y su
familia®?
S NO

6.~ ¢ Su nivel econdmico le permite cubrir los gastos de la consuita privada?
St NO ___ PORQUE

7.- ¢ Acude a platicas de salud bucal en su comunidad?
sl NO PORQUE

8.- ¢ Cree Conveniente que en su comunidad le brinden platicas de educacion y
prevencion bucal para un cambio favorable hacia sus habitos o costumbres?
] NO TAL VEZ NO LO SE

9.- ¢ Qué temas le gustaria que abordara el equipo de saiud?




10.- ¢ En su comunidad le han realizado algun tipo de cuestionario o entrevista
sobre su salud bucal?
sl NO NO LO SE

11.- ¢ Cuando presenta algin malestar bucat recurre de primera instancia a?
Automedicacién

HIERBEROQS

Cirujano Dentista

Otros

12.- ¢ Por temor a los procedimientos realizados en el consultorio dental o por su
desidia o economia, acudiria oportunamente al consultorio o dejaria avanzar su
praoblema?

Sl NO PORQUE

13.- 4 Cual es la imagen que tiene usted del cirujano dentista?

ELABORADO POR: LOPEZ_ SALVADOR GABRIELA
RODRIGUEZ ESTRADA MARIA ELENA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA (1978-1998)
PROGRAMA DE ESTUDIO DEL PRIMER ANO DE LA CARRERA

MODULOS:

- Clinica en Prevencion

- Bases para el diagnéstico del Sistema Estomatognatico

- Prevenci6n en Estomatologia

- Sistema Estomatognatico

- Introduccion at Proceso Salud- Enfermedad, Nutricion, Metabolismo y Bases
Farmacoldgicas

- Estomatologia Social |

- Metodologia de la Investigacion |

PROGRAMA DE ESTUDIO DEL SEGUNDO ANQ DE LA CARRERA

MODULOS:

- Clinica Estomatolégica Integral |

- Estomatologia |

- Sisternas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano
- Mecanismos de Control de Infeccion

- Sicologia Social y Clinica |

- Estomatologia Sociaj ||

- Metodologia De la Investigacion I

PROGRAMA DE ESTUDIC DEL TERCER ANOQ DE LA CARRERA

MODULOS:

- Clinica Estomatolégica Integrat 1l

- Estomatotogia Il

- Alteraciones Bucales

- Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico
- Psicologia Social y Clinica Il

- Estomatologia Socia! !l

- Metodologia de la Investigacion |1}

PROGRAMA DE ESTUDIO DEL CUARTO ANO DE LA CARRERA

MODULOS:

- Clinica Estomnatolégica integral |1}

- Estomatologia I

- Manejo Estomatologico del Paciente Geriatrico
- Gerontologia Social

- Estomatologia Integral

- Metodologia de la Investigacion 1V



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PLAN DE ESTUDIOS DE ILA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

PRIMER ANO

- Anatomia Dental

- Anatomia Humana

- Bioquimica

- Educacion para la Salud Bucal

- Histologia, Embriclogia y Genética

- Materiales Dentales ‘

- Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal |
- Oclusién { segundo semestre )

SEGUNDO ANO

- Fisiologia

- Micrabiclogia

- Odontologia Preventiva y Salud Pdblica Bucal I

- Operatoria Dental

- Patclogia General e Inmunologia

- Radiologia

- Anestesia ( segundo semestre )

- Emergencias Médico- Odontolagicas ( segundo semestre )
- Propedéutica Médico - Odontoldgica ( primer semestre )

- Técnicas Quirdrgicas ( primer semestre}

TERCER ANO

- Clinica Integrada de Endodoncia

- Clinica Integrada de Operatoria Dental

- Clinica Integrada de Parcdoncia

- Exodoncia

- Farmacologia

- Patologia Bucal

- Prostodoncia Total

- Protesis Dental Parcial , Fija y Removible

CUARTO ARO

- Clinica de Protesis Dental Parclal, Fija y Removible
-- Clinica de Prostodoncia Total

Clinica Integrada

- Ortodoncia



- Medicina Bucal
- Cirugia Bucal
- Odontopediatria

QUINTO ARNO

- Clinica Integral Adultos
- Clinica Integral Nifios

TEMAS SELECTOS

- Seminario de Nutricion { primer semestre )

- Seminario de Oclusién ( primer semestre)

- Seminario de Administracion { segundo semestre)}

- Seminario de Deontologia { segundo semestre)

- Seminario de Historia de la Odontologia ( segunde semestre)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS IZATACALA

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Generalidades
Intraduccion
Instrumentacién
Cdontologia Preventiva |
Anatomia dental
Materiales Dentales

GRUPOS NONES

Laboratorio |

Sistema Masticatorio
Retacion y Control
Operatoria Dental |
Odontologia Preventiva i
Radiologia |

Int. Inv. Bibliografica

GRUPOS PARES

Laboratorio Il

Nutricidn y metabolismo
Transporie y Defensa
Operatoria Dental |
Odontologia Preventiva I
Radiologia |

Int. Inv. Bibliografica

GRUPOS NONES

Laboratorio 1l

Nutricién y metabolismo
Transporte y Defensa
Operatoria Dental It
Protesis P.F.R.L
Anestesia

Radiologia Il

GRUPQS PARES

Laboratorio |
Sistema masticatorio
Relacion y Control
Qgperatoria Dental |

1er. SEMESTRE

2do. SEMESTRE

3er. SEMESTRE



Prétesis P.F.R. L.
Anestesia
Radiologia Hl
4° SEMESTRE

Iniciacion a la Clinica
Operatoria Dental Il
Prostodoncia Total |
Protesis P.F. yR. Il
Exodoncia |
Psicologia Médica
Nutricion

50 SEMESTRE

- Exodoncias Il guardias

- Qperatoria Dental IV

- Prostocncia Total Il

- Protesis PF.yR.1ll

- Técnicas Quinirgicas

- Terapeutica Médica

- Emergencias Médico Dentales

6° SEMESTRE

Endodoncia

Exodoncias Ill Guardias
Oparatoria Dental V
Parodoncia
Prostodoncia Total. Il
Pritesis PF y R, [V
Neaplasisas Qrales

7°. SEMESTRE

Cirugia Bucal

Clinica Integral |
Medicina Estomatologica
Odontologia infantil
Qclusion |

Odontologia Legal

8°. SEMESTRE

Cirugia maxilofacial

Clinica Integral I}

Medicina Estomatologica
Oclusién 1l

Ortodoncia

Organizacion de Consultorios



UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA
{ CIRUJANO DENTISTA)

1.- PRIMER NIVEL: TRONCO GENERAL

1.1 Primer Subnivel: Tronco Interdivisional
Trimestres: Uno (1)
- Conocimiento y Sociedad

1.2 Segundo Subnivel: Tronco Divisional

Trimestres: Dos (IIMD)

- Procesos Celulares Fundamentales

- Energia y Consumo de Substancias Fundamentales

2.- SEGUNDO NIVEL: TRONCO BASICO PROFESIONAL

ETAPA |: "Mecanismos de Interaccidn de los Elementos de! Proceso Salud-Enfermedad”
Trimestre: Dos {(IV,V)

- Salud Bucal

- El Hombre y su Medio Intemo

ETAPA II: “Crecimiento y Desarrollo Bicldgico y Social del individuo®
Trimestre: Tres (VI,VIL VIl

- Denticién Primaria Unidad Fisiolégica de la Oclusién

- Crecimiento y Desarrollo Prenatat

- Crecimiento y Desamoile Escolar

ETAPA lil; "La Salud-Enfermedad A través de la Actividad Preductiva del Hombre”
- Integracién del Aparato Estomatognatico: Factores Biotagicos
- Integracitn del Aparato Estomatognatico: Sociales

ETAPA IV: "Planeacidn y Administracion de los Programas Basicos de Atencion a la salud”
Trimestre: Dos (X1.X1I)

- Modelos de servicio en Estomatologia en la Practica Privada

-Modelos de Servicio en Estomatologia en la Practica Estatal y Paraestatal



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

TRONCO COMUN
PRIMER SEMESTRE

Taller de incorporacion al CICS

Sociedad y salud

Psicologia y salud

Hombre y naturaleza

- Taller de informatica en e{ area de la salud |

SEGUNDQO SEMESTRE

- Mecanismos de agresidn y defensa

Introduccion a la investigacion cientifica

Praclica comunitaria integrativa

Taller de informética en el 4rea de salud (1

Taller de técnicas didacticas en educacion para la salud

P T T |

ESPECIFICO DE ODONTOLOGIA

TERCER SEMESTRE
Ciencias basicas en estomatologia

- Diagnostico en estomatologia
- Taller de andlisis de articulos cientificos

CUARTO SEMESTRE
- Estomatolegia en salud publica
- Terapéutica farmacalogica
- Tafter de fotografia clinica
QUINTO SEMESTRE

- Patologia
- Rehabilitacion estomatognatica |



SEXTO SEMESTRE
- Rehabilitacién estomatognatica Il
SEPTIMO SEMESTRE

- Rehabilitacion Estomatognatica 11l
- Taller temas selectos de estomatologia

OCTAVO SEMESTRE

- Aspectos integrales en estomatologia



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE MEXICO

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

— PRIMER SEMESTRE

- Anatomia Humana

- Histologia y Embriologia
- Odontologia Preventiva
- Anatomia Dental

- Materiales Dentales

- Bioestadistica (optativa)

SEGUNDO SEMESTRE

- Operatoria Dental |

- Odontologia Preventiva Il
- Fisiologia

- Radiologia |

- Microbiologia |

- Patologia General

- Sicologia Médica (optativa)

TERCER SEMESTRE

- Operatoria Dental |l

- Bioquimica

- Prétesis Parcial, Fija y Removible
- Patologia Bucodental

- Farmacologia

- Radiologia Il

- Fotografia Clinica (optativa)

CUARTO SEMESTRE

- Iniciacién a la Clinica

- Operatoria Dental 1l

- Prétesis Parcial, Fija y Removible 1l

- Anestesia

- Prostodoncia Total |

- Exodoncia |

- Introduccidn a la investigacion Bibliografica



QUINTO SEMESTRE

- Operatoria Dental 1V

- Prétesis Parcial, Fija y Removible IV
- Prostodongcia Totat I

- Exodoncia i (guardias)

- Terapéutica Médica

- Endodoncia

- Historia de la Odontologia (optativa)

SEXTO SEMESTRE

- Operatoria Dental V

- Prostodoncia Total Il

- Protesis Parcial, Fija y Removible V

- Exodoncia 1l (guardias)

- Parodoncia

- Técnicas Quinirgicas

- Intreducci6n a las Ciencias Politicas (optativa)

SEPTIMO SEMESTRE

- Clipica Integral |

- Cirugia Bucal

- Odontolegia Infantil

- Medicina Estomatoldgica

- Oclusion |

- Organizacién de Consultarios (optativa)

OCTAVO SEMESTRE

- Clinica Integral |l

- Cirugia Maxilo - Facial

- Ortodoncia

- Medicina estomatologica Il

- Oclusién 1

- Odontologia Forense (optativa)



CENTRO CULTURAL UNIVERSITARIO JUSTO SIERRA

LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA
{CIRUJANO DENTISTA)

1°. CICLO SEMESTRAL
- Anatomia Humana
- Histoembriofisiglogia
- Odontolagia Preventiva |
- Anatomia Dental
- Materiales Dentales
- Optativa

2°. CICLO SEMESTRAL
- Operatoria Dental |
- Odontologia Preventiva Il
- Radiologia Dental
- Microbiologia
- Patologia General
- Optativa

3°. CICLO SEMESTRAL
- Operatoria Dental 1l
- Bioquimica
- Prétesis Parcial, Fija y Removible |
- Farmacologia
- Patelogia Oral
- Optativa
4°, CICLO SEMESTRAL

- Iniciacion a la clinica
- Exodoncia |
- Operatoria Dental {1l
- Protesis Parcial, Fija y Removible I{
- Anesiesia
- Prostodoncia Totaf
- Optativa
5°. CICLO SEMESTRAL

- Operatoria Dental 1V

- Prétesis Parcial, Fija y Removible |l
- Prostodoncia Tota! |l

- Exodongia I

- Endo-Perlo

- Técnicas Quirlrgicas

- Optativa



6°, CICLO SEMESTRAL
- Operatoria Dental V
- Prostodoncia Tota! I}
- Protesis Parcial, Fija y Removible IV
- Endodoncia
- Parodoncia
- Exodoncia I
- Optativa

7°. CICLO SEMESTRAL
- Clinica Integrat 1
- Cirugia Oral
- Odontologia Infantil |
- Medicina Estomatolégica |
- Oclusion |
- QOrtodoncia |
- Optativa

g°. CICLO SEMESTRAL
- Clinica integral i
- Cirugia Maxilofacial
- Ortodoncia 1
- Odontologia Infantil Il
- Medicina Estomatolégica |l
- Oclusién I
- Optativa

OPTATIVA

-ingles I, I, 11, IV, V y VI
- Informética |, I}, Il y IV
- Odontologia Forense

- Seminario de Tesis



UNIVERSIDAD INTERCONTINENTAL
PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

PRIMER SEMESTRE

- Clinica Operatoria |

- Anatomia Dentat |

- Odoniologia Preventiva |
- Matieriales Dentales

- Anatomia Humana |

- Fistologia

- Histologia

- Bioquimica

SEGUNDC SEMESTRE

- Clinica Operatoria 1l
- Anatomia Dental Il
- Odontologia Preventiva |l
- Anatomia Humana
- Farmacologia
- Embriclogia
- Patologia General {
- Clinica Radiolégica |
- Seminarios
. TERCER SEMESTRE

- Clinica Operatoria lil
- Clinica Endodoncica |
- Clinica Parodoncia |
- Clinica de Prostodoncia Parcial, Fija y Removible |
- Oclusidn |
- Diagnostico |
- Anestesia
- Clinica Radiolagica ||
- Patologia General Il
- Patologia Bucal |
- Seminarios
: CUARTO SEMESTRE

- Clinica Operatoria IV

- Clinica Endodongcica Il

- Clinica Parodoncia Il

- Clinica de Prostodoncia Parcial, Fija y Removible Il
- Clinica de Prostedoncia Total |

- Oclusion



- Diagnéstico Il

- Técnica Quinirgicas
- Patologia Bucal Il

- Seminarios

- QUINTO SEMESTRE

- Clinica Operatoria V
- Clinica Endodoncica Il
- Clinica Parodancia i
- Clinica de Prostodoncia Parcial, Fija y Removible Il
- Clinica de Prostodoncia Total |l
- Clinica de Cirugia Bucal i
- Clinica de Odontologia Infantil |
- Clinica de Qrtodoncia |
- Semiologia y Diagnéstico 11l
- Seminarios
: SEXTO SEMESTRE

- Clinica Operatoria VI

- Clinica Endodoncica IV

- Clinica Parodoncia IV

- Clinica de Prostodoncia Parcial, Fija y Removible IV
- Clinica de Prostodoncia Totat Il

- Clinica de Cirugia Bucal Il

- Clinica de Odontologia Infantil 1l

- Clinica de Crtodoncia Il

- Semiologia y Diagnostico IV

- Seminarios

SEPTIMO SEMESTRE

- Iniciacion a la Clinica Integral “A” |

- Iniciaci6n a la Clinica Integral *B" |

- iniciacidn A la Clinica Integral *C" |

- Iniciacién a la Clinica de Diagndstico V

- Clinica de Cirugia Maxilofacial |

- Ctlinica De Odontologia Infantil Integral Ifi
- Clinica Ortodoncica il

- Medicina Estomatolégica |

- Seminarios

OCTAVO SEMESTRE

- fniciacién a la Clinica Integral “A" Il

- Iniciacién a la Clinica Integral “B" Il

- Iniciacion a la Clinica Integrat "C* Il

- Iniciacion a la Clinica de Diagnéstico VI

- Clinica de Cirugia Maxilofacial Il

- Clinica de Odontologia Infantil Integral IV
- Clinica de Ortodongia IV

- Medicina de Estomatoldgica

- Seminarios
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