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Introduccion.

La comunidad odontoldgica hoy en dia vive tiempos complejos y desafiantes
que exigen una reflexiébn con una vision completa de los retos por enfrentar y
de los objetivos por alcanzar. Ademas esta consciente de que se debe
planear y ampliar la formacién de acuerdo en los avances del conocimiento y
las nuevas capacidades y competencias que requieren los procesos
educativos actuales. Asi también se debe considerar el implementar sistemas
de ensefianza innovadores para lo cual debe plantearse la necesidad de
redefinir las politicas y procedimientos que lleven a tener una excelencia

académica.

Por tal motivo, el presente trabajo explica como la profesiéon odontolégica
principalmente en México y a nivel mundial, carece de una vision general a
largo plazo de los retos que enfrenta la salud bucodental y de una orientacién
a futuro para hacer crecer la profesion y esta pueda contribuir a mejorar la

salud a nivel mundial en la proxima década.

Se revisara como han ido evolucionando las corrientes de ensefianza
odontoldgica a través de los afios y a su vez la resistencia al cambio que
estas van presentando, con esto se obtendra un panorama mas amplio de

todo lo que ha sucedido.

Se hace hincapié en forjar un modelo de atenciéon bucodental dirigido por los
odontdlogos pero en colaboracidn de otros protagonistas que le ayuden a
que tenga un mayor peso especifico en la poblacion; ya que en la actualidad
a nivel mundial, las necesidades y demandas de atencion bucodental no

estan cubiertas del todo.

Asimismo, se mencionan los factores que influyen de manera directa en la

practica odontolégica y en el acceso a estos; asi como los aspectos
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valorativos y las consideraciones éticas que deben existir en la practica

profesional odontoldgica.

Se expondra sobre la importancia y el papel que juega la Bioética, de los
componentes que la conforman y se citaran algunos antecedentes
importantes de dicha rama de la ética y del estudio del comportamiento

humano en el ambito de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud.

De forma breve se presenta informacion relevante de la CONAMED,
mencionando los aspectos relevantes de ésta, el tipo de procedimientos que
deben seguirse para la solucién de conflictos en el area de la salud y del
esquema de la relacibn médico-paciente que servira para favorecer la

prevencion de inconformidades y malos entendidos en dicha relacion.

Por ultimo se abordara el tema de la prevencidn en la practica odontologica,
donde se detallara el reto que esta tiene y su importancia en esta area de la

salud.
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|. ANTECEDENTES

Bioética

La bioética es rama de la ética practica, que se encarga de estudiar y
resolver problemas morales que surgen en una relacién clinica, en la
tecnologia que se aplica en medicina y en la salud publica, asi como la
investigacion y experimentacion en seres humanos, problemas relacionados

al medio ambiente y respeto a los derechos humanos.

El oncdlogo Van Rensselaer Potter en 1970 utilizé el término de bioética por
primera vez en un articulo que llevaba por nombre “Science of survival” el
cual explicaba que la ética no tenia que limitar su accion en la relacidon entre
humanos, sino que también tenia que abarcar el cuidado de la biosfera y la

sobrevivencia de todos.

Segun Van Rensselaer para poder utilizar el conocimiento cientifico en la

naturaleza era necesario basarse en cinco principios:

El respeto a las diferentes formas de vida.
La preservacién de los recursos naturales.
La aplicacion racional de la tecnologia.

El respeto entre las personas, pueblos y culturas.

vV V V V V

El desarrollo sustentable de los pueblos.

La bioética va mas alla de lo que se conocia como moral de las cercanias,
otorga moralidad a la biosfera, a los animales, al universo y genera un interés
considerable en el destino de las futuras generaciones o generaciones

virtuales.
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La Bioética:

» Promueve la existencia de un derecho entre prestadores de servicios y
consumidores, entre investigadores y sujetos de investigacion.

» Busca resolver los problemas morales que ocurren con el uso de
avances tecnoldgicos aplicados en el campo médico.

» Establece métodos para la toma de decisiones horizontales,
participativas, incluyentes y tolerantes.

» Permite tomar decisiones en un campo no confesional, en un marco

de responsabilidades y deberes compartidos.

La Bioética tiene una metodologia plural e incluyente basada en el dialogo y

la deliberacion, para poder tomar decisiones fundamentadas y prudentes.’

También se le puede considerar como una disciplina que clarifica valores y
elecciones, tanto para profesionales de la salud como para pacientes. La
Enciclopedia de Bioética la define como el “estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la

salud, examinada a la luz de los valores y los principios”
Se pueden entender cuatro rasgos definitorios de la bioética moderna:

a) Marco interdisciplinario de reflexion ética

b) Es una ética practica, de aplicacion inmediata y cuyos
principales protagonistas son el médico y el paciente.

c) Soporta decisiones de salud publica con repercusion social y
legal

d) Nadie puede ser ajeno a la bioética ya que involucra
comportamientos que ponen a prueba el sistema de valores

que hay en una sociedad.?
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Etica profesional en Odontologia.

Para que las profesiones contemporaneas puedan tener una autoridad,

deben contar con las siguientes caracteristicas.

a) Acceso a un “saber hacer”; es la maxima virtud de los profesionales y
lleva a la prudencia, se trata de un saber hacer y cuando hacer.
b) Un saber estar, se trata de la dignidad que requiere el profesar este

saber respecto de aquellos que piden el servicio.?
Componente Moral.

“Hacer el bien” es el primer deber moral de un profesional de la salud bucal y

dependera tanto de la técnica como de la ética.

Las raices de la ética dental tienen su origen en el enfoque hipocratico, que
constaba de un modelo paternalista (el paciente no podia decidir sobre su
propia enfermedad), sacerdotal (se actuaba como mediador con las

divinidades) y maternal (se trataba de hacer grata la enfermedad al enfermo).

La dependencia de los pacientes hara que este tipo de vision en los
odontélogos dure por un largo tiempo; los avances tecnoldgicos que tienen
un alto impacto en la sociedad, hacen que el acceso a la informacién sea
mayor por parte de los pacientes, lo que conlleva a que se hagan publicos

numeroso casos de practicas poco éticas.

Este tipo de situaciones han afectado la tradicional relacion
odontélogo/paciente, lo que ha traido como resultado el equilibrio de lo que
demanda el paciente y la obligacion del profesional para llegar al “no dafio” y
el “beneficio”. El modelo de evaluacion y eleccion del tratamiento debe ser
compartido entre el profesional y el paciente. De esto nace el
“consentimiento informado”, que es un instrumento donde se expresa la toma

de decisiones compartidas bajo una norma.*®



'¢ 3

oy

-

Componente Intelectual.

Todo profesional debe realizar s6lo aquellas tareas que estan dentro de su
competencia, estos significa que se deben tomar decisiones sutiles

especialmente cuando son procedimientos que no son de rutina.

Las facultades y escuelas de odontologia son las responsables de la
ensefianza ética, pero cuentan con una minima cantidad de docentes con el
interés de impartir dicha ensefianza; la mayoria de los estudiantes en la parte
clinica necesita una sensibilizacion hacia los valores humanos en el cuidado

dental.

Esto hace que se vuelvan mas comunes los problemas en instituciones
meédicas y odontologicas en cuanto a demandas y trabas en reconocimiento

y apoyo econdémico.®

Componente Organizacional.

El profesional de la salud dental tiene la obligacién de controlar la calidad del

trabajo que realiza y reportar casos de practicas no éticas y de mala calidad.

La mala practica de la Odontologia es un hecho dificil de manejar,
empezando por que los odontdlogos se deben respeto mutuo, lo ideal es que
el odontélogo que lo descubra informe al paciente del trabajo mal realizado y

se ponga en contacto con quien lo realizo.

Por desgracia, en nuestro pais este tipo de protocolos se realizan con muy

poca frecuencia ya que no estan establecidos en el gremio odontolégico.

Un odontdlogo también juega el papel de educador de la salud bucal ya sea
de manera directa o monitoreando los productos de salud dental del

mercado, en cuanto a su dependencia y efectividad.

10
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Documentos relevantes de la Bioética:

Codigo de Nuremberg (1947).

Se presenta un acuerdo internacional para regular la investigacion
biomédica; donde se mencionan varios puntos importantes como el
consentimiento voluntario de los sujetos, la utilidad de los conocimientos
obtenidos, cuidar del bienestar de los sujetos de investigacion y la necesidad

de minimizar los riesgos.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el seno de las
Naciones Unidas (1948)

En esta se conforma un marco de derechos humanos vy

posteriormente de derechos sociales, politicos y culturales.

Informe Belmont (1978)

“Informe de la National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research” creado en EU, donde
se menciona de manera definida tres principios fundamentales para la

investigacion biomédica: el respeto, la beneficencia y la justicia.
Respeto: respeto a la autonomia de las personas
Beneficencia: maximizar el beneficio, minimizar el riesgo.

Justicia: distribucién social equitativa de cargas y beneficios.’

11
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Tendencias en la educacion odontolégica en México.

En la practica odontolégica ocurren transformaciones que repercuten en su
actual y futuro quehacer debido a los cambios sociales, tecnologicos y

economicos del mundo contemporaneo.

La caries dental sigue siendo la enfermedad bucal mas antigua y con mayor
prevalencia en la poblacién mundial y junto con las nuevas enfermedades
bucales que van surgiendo, hacen que los modelos tradicionales de atencion
odontoldgica estén cambiando constantemente ya que las modificaciones en
el mercado de trabajo y las nuevas politicas de salud, obliguen a modificar

los patrones tradicionales en la relaciéon odontdlogo-paciente.

Uno de los principales retos de la odontologia es responder a estos
cambios, ofreciendo una produccion de conocimientos cientificos para una
mejor formacion de los futuros profesionales que pueda sustentar un nuevo

modelo de ensefianza.”

12
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Corrientes en la ensefianza odontoldgica.

En América Latina ha sido muy cuestionada la manera en que se preparan a
los odontologos desde los afios sesenta, ya que se encontraron deficiencias
tanto en las escuelas y facultades que impartian esta materia como en los

profesionales ya formados.

Hubo propuestas para que los odontdlogos tuvieran un enfoque preventivo y
social, y asu vez se interesaran en transformar la profesion. Estos cambios
propuestos hicieron que aspectos relacionados en campo de la salud publica,
educacioén, condiciones sociales y epidemioldgicas, correspondieran en todo

momento con el contexto social y econdmico de los paises de la region.”
Década de los sesenta.

En una investigacion realizada por Mario Chavez en 1957 relacionada con la
ensefanza de la Odontologia en América Latina, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) propone la organizacion de tres seminarios
para discutir los principales problemas identificados, dentro de los cuales
resaltan las condiciones de las escuelas, sus instalaciones y su organizacion,
los planes de estudio, la ensefianza de los aspectos preventivos y sociales y

la correlacion entre ciencias basicas y clinicas.®

Como resultado se cred el departamento de Odontologia preventiva y social
en las escuelas y facultades de Odontologia, dondese integraron las ciencias

basicas en el plan de estudios y se decidié preparar mejor a los profesores.®

Década de los setenta.

El Plan Decenal de Salud para las Américas, que es un informe final de la Il
Reunion de Ministros de Salud de las Américas en 1972, existe un capitulo

redactado sobre Recomendaciones en Odontologia donde se invitaba a

13
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todos los paises de América Latina a superar la escasez de recursos
humanos en odontologia, ya que para esa época habia 1.9 odontélogos por
cada 10 000 habitantes, para que a lo largo de diez afos hubiera una

relacion 1:1.10

Posteriormente, la fundacion W.K. Kellogg impulsé un programa a partir de
estas recomendaciones llamado “Innovaciones en ensefianza y servicios
odontologicos” donde se cuestionaba que tan importante era la tecnologia
odontoldgica para solucionar problemas de salud bucal y tratar de afrontarlos
con recursos menos sofisticados para hacerlos econdmicamente

accesibles.!

Tres principios basicos fueron los que se propusieron para orientar la

formacion y la practica profesional:

1. La desmonopolizacion: compartir el conocimiento con la
comunidad y el personal técnico.

2. La simplificacion: reducir el costo de los servicios odontoldgicos
simplificando materiales y técnicas para hacerlos mas accesibles a
la mayoria de la poblacion.

3. La transferencia tecnoldgica: usar la tecnologia segun el contexto

donde se aplicara.'?

Década de los ochenta.

Se busco como integrar la investigacidon en la triada “investigacién-docencia-
servicio”. Este procedimiento constaba de acercar al alumno a los problemas
de la realidad para que pudiera conocer las condiciones de salud de grupos
en desventaja social y asi se comprometiera y se sensibilizara en su ejercicio

profesional y a su vez realizara acciones de prevencién y atencion.

14
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Con estos cambios propuestos y con la ayuda de universidades y las
instituciones de la salud se esperaba lograr la meta de “Salud para todos en

el ano 2000” cuya base era la Atencion Primaria a la Salud.

El concepto de que los alumnos “practicaban” con los pacientes para
aprender, se transformé cuando se planteé que los alumnos podian aprender

mientras prestaban un servicio de salud.

El paciente dejo de ser una especie de “material didactico” para pasar a ser

un sujeto con necesidades de salud."3
Década de los noventa.

La calidad académica, la evaluacion y la competencia son los ejes de las

politicas educativas.

Los procesos de globalizacion y adopcién de un modelo econdmico

neoliberal influyen en la orientacién de la educacién superior y la salud.™

El Banco Mundial (BM) tiene proyectos de nutricion, salud y poblacion en
alrededor de 80 paises; los bancos juegan un papel de suma importancia en
la salud internacional ya que tienen préstamos para las reformas de los
sistemas de salud en los distintos paises. La prueba mas contundente de la
usurpacion del liderazgo de la OMS en cuanto a politicas de salud globales,

es el informe del BM “Invertir en Salud” en 1993.1°

A raiz de la firma del Tratado de Libre Comercio (TLC) con Canada y
Estados Unidos, se plantea establecer parametros solidos en la educacion
odontoldgica para la formacion de recursos humanos a largo plazo. También
se recomienda que escuelas de odontologia y asociaciones profesionales
reduzcan la cantidad de estudiantes de primer ingreso, para que de esta
manera los ahorros obtenidos sean dirigidos a mejorar el desempefio de

estas instituciones.®

15
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La formacion odontolégica en México.

La escuela odontolégica en sus inicios contaba con un modelo tradicional
centrado en el profesor, en los afos setenta aparece el modelo
norteamericano centrado en el estudiante; la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS) propuso el modelo ecologista o también llamado como
latinoamericano en el cual se buscaba formar recursos humanos con las

necesidades sociales.

En México, actualmente coexisten estos tres modelos; la Federacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia realizé una encuesta

sobre los planes de estudio, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

e Modelo tradicional 33%
e Modelo norteamericano 50%

e Modelo latinoamericano o ecologista 17%.""

A partir del afio 2000, se cred un nuevo modelo educativo, que busca
preparar al estudiante para ser mas competitivo y que sea mas productivo en

el mercado global.

Aunque existen cuatro modelos educativos en las diversas escuelas y
facultades de Odontologia, el reclamo sigue siendo el poco enfoque

preventivo que tienen los futuros odontélogos.

Dos de los principales propdsitos que existen en México en cuanto a la
educacion odontoldgica son: preparar profesionales capaces de resolver los
problemas de salud bucal de la regién y hacer que los egresados se
incorporen al mercado de trabajo. Estos propdsitos no se han logrado por
completo, por un lado los indices de caries dental y enfermedad periodontal
no han mejorado y por el otro, el mercado laboral para los odontélogos recién

egresados ha disminuido.!”

16



'¢ 3

oy

-

La ensefanza de la odontologia: ¢ resistencia al cambio?

En América Latina, la forma de ensefar de las escuelas de Odontologia se
caracteriza por sus contenidos desarticulados, la poca o nula vinculacion
entre las ciencias basicas, sociales y clinicas, no hay una buena integracion
de la teoria con respecto a la clinica, no se fomenta la iniciativa y la
creatividad de los alumnos ya que se utilizan métodos pasivos de

aprendizaje.’®

Beltran sefala que la ensefianza odontologia ha tropezado con factores poco
favorables que limitan su aplicacion. Los mas importantes que se pueden
mencionar son: la escasa formacion de profesores, la escasa practica
cooperativa interdisciplinaria y la dependencia tecnolégica del ejercicio

profesional.'®

Un estudio realizado en México en el afo 2001 sobre la ensefanza
odontologica, demostré6 que solo tres de 23 escuelas y facultades de
Odontologia tenian un plan académico distinto al de los demas. En la

mayoria se observo lo siguiente:

a) Una separacion entre las ciencias clinicas y las ciencias basicas.

b) La mayoria de los contenidos estaban dirigidos a la restauracion y no
a la prevencion.

c) Se dedicaba mucho tiempo en actividades pre-clinicas.

d) Los alumnos aprendian por especialidades aisladas en su practica
clinica.

e) No se realizaba un diagnéstico integral en los pacientes.

f) La catedra y el estudio en libros de texto son los métodos mas
empleados por los profesores; no hay busquedas bibliograficas y en
pocas ocasiones la discusidn se casos clinicos.

g) Los alumnos no realizaban ejercicios de investigacion formativa, salvo

la tesis o tesina al final de su carrera profesional

17
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h) La forma de evaluar a los alumnos solo se enfocaba en examenes

tedricos y numeros de actividades clinicas.?°

La practica odontolégica estaba dirigida principalmente a la mutilacién vy
reconstruccion de dafos, dejando de lado las acciones preventivas

encaminadas a evitar o resolver la enfermedad.

Segun Lopez Camara y Lara, la gran influencia que tenia la practica
profesional era el factor que mas pesaba para poder definir un modelo de
ensefanza odontoldgica, ya que a diferencia de la medicina que cambio del
modelo de “médico de cabecera” por un médico hospitalario, sigue sin haber

un impulso externo capaz de modificar la forma de ejercer en odontologia.?’

18



'¢ 3

i W

-

Caracteristicas de la practica odontoldgica.

En la poblacion mexicana hay una falta de equidad en el acceso y uso de

servicios odontologicos.

a) La odontologia estda muy orientada a la restauracién y no a la
prevencion.
b) La mayor parte de los servicios odontolégicos se ofrecen en la

practica privada y en menor cantidad en las instituciones de salud.

El modelo de atencion esta basado en una practica restaurativa, poco eficaz,
inoportuna y muy costosa; por su parte la prevencion ha pasado a ocupar un
lugar poco privilegiado, lo que hace que el acceso a la atencion odontologica

por parte de la poblaciéon sea muy selectiva.

La poblacion con ingresos medios o altos es la que puede pagar los precios
de estos tratamientos, pero existe el problema de discontinuidad de la
atencion. La poblacion de escasos recursos solo solicita atencion

odontoldgica en casos de emergencia y dolor.

Las instituciones de salud brindan una atencion odontologia muy limitada en
todos sus aspectos, asi sean instituciones a poblacién abierta o de seguridad

social.3

19
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Factores que influyen en la practica odontolégica.

a) Contexto socioecondmico y politico.

Se ha producido un aumento de la pobreza en la poblacién, con el deterioro
de su calidad de vida y de salud debido a que el gobierno adopto un modelo

econdmico neoliberal.??

Segun el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 1998, la
globalizacion ha traido muchos problemas, uno de los mas graves es el
incremento de la desigualdad social; en nuestro pais el numero de pobres es

de alrededor del 50% y casi la mitad esta en “pobreza extrema”.?3

La compleja situacién epidemiologica de la poblacion ademas de que no
incluye servicios dentales no corresponde a las reformas en seguridad social
y salud que el Estado ofrece, ya que reduce al minimo los servicios hacia los
pobres y se los proporciona en forma de “paquetes de servicios basicos”.
Esto significa que la marginacién tiende a acentuarse y que el déficit en la

atencion odontoldgica sera mas grave en el futuro.?*

b) Condiciones de salud.

La pobreza y el rezago en la atencion, han incrementado el riesgo en nifios,
mujeres, jovenes y ancianos de padecer problemas relacionados con la

salud.

El perfil epidemiolégico de la poblacion ha cambiado hacia una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas, al igual que el

surgimiento de nuevas epidemias (VIH) y uso generalizado de drogas.?®
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Segun la OMS, en 1990, en cuanto a salud bucal se refiere, un tercio de la
poblacién mundial (1300 millones de personas) requiere alivio de dolor
bucodental por lo menos tres veces en su vida, los otros dos tercios restantes
(2400 millones de personas) necesita como minimo 5 extracciones y la
poblacién rural que llega a presentar dolor dental tiene que vivir con él por

falta de acceso a la atencién dental.?6

Segun la OPS, México es uno de los paises con un indicador de caries
dental considerado como severo. Entre 1980 y 1999 la sal fluorurada

disminuyd su prevalencia del 90% al 70%32’

La Encuesta Nacional sobre Sociodemografia del Envejecimiento en México
arroj6 como resultado, la ausencia de “dentaduras” en un 20% de la
poblacién; el 95% de la poblacién de la tercera edad padece algun tipo de

enfermedad bucodental.

Por tanto, se requiere de una atencion odontolégica multinivel para las
necesidades de salud bucal; poner en practica la prevencion de problemas
de salud bucal y a bajo costo y dar solucion a las necesidades no atendidas y
que puede enfrentar el paciente y dirigir la atencidén especializada y compleja

a grupos especiales de riesgo.?8
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Papel de la ciencia y la tecnologia en odontologia.

La dependencia tecnoldgica y el poco desarrollo que ha tenido la
investigacion, es uno de los principales problemas de la ensefianza

odontologica.

Esto refleja lo siguiente:

a) Los paises desarrollados son los que producen equipo, materiales y
medicamentos utilizados en la atencion dental.

b) La literatura extranjera y los libros de texto principalmente de Estados
Unidos son la base de la ensefanza.

c) La tecnologia generada y el enfoque cientifico no corresponden con la

realidad de los paises pobres.

En la década de los noventas, se recomendod desarrollar en América Latina
centros regionales que sirvieran como referencia para la comunicaciéon y
asesoria entre paises, también debian crear sistemas de informacion
epidemioldgica que sirvieran de base para orientar y evaluar los programas

de salud bucal.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que los adelantos para
meétodos de diagndstico, tratamiento y atencion preventiva, deberian tener
innovaciones para identificar los factores de riesgo en enfermedad
periodontal y en caries; materiales biocompatibles para restauraciones
(protesis e implantes); sustancias bioquimicas para prevencion y tratamiento

de los principales factores de riesgo; materiales con efecto de regeneracion
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de tejidos; empleo de los adelantos de la genética, inmunologia,

microbiologia, nutricion, etc.

Por tal razoén, el personal profesional de la salud debera incorporar estas
tecnologias de acuerdo al tipo de problema para evitar encarecer

innecesariamente el servicio dental.?!

Aspectos valorativos y consideraciones éticas.

Agencias internacionales como la ONU, organizaciones de mujeres, grupos
civiles, ecologistas, religiosos e indigenas, propusieron un proyecto para la

humanidad llamado “Desarrollo Humano Sustentable” cuyos principios son:

El centro de atencidn es el paciente.

Equilibrio entre desarrollo social y la conservacion del medio ambiente.

Tener una vision a futuro, da prioridad a la prevencion.

Buscar brindar una atencion igualitaria, no discriminatoria; tomando en

cuenta diversidad étnica, de género, politica, religiosa y cultural.

e) Proponer una relacion equilibrada, de respeto a la autonomia vy
decision sobre su salud entre el profesional y el enfermo.

f) Reforzar el compromiso social de la practica profesional para mejorar
el acceso y contar con la calidad de los servicios.

g) La satisfaccion y la opinion del consumidor, lo que constituye parte de

la calidad de los servicios.30:31
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¢ Hacia dénde orientar la educacion odontoldgica?

Las nuevas condiciones de las practicas profesionales y el actual mercado
de trabajo traeran cambios y modificaciones al modelo tradicional de practica
odontoldgica; de no ser asi los futuros profesionistas estaran condenados al

desempleo.

Las escuelas y facultades de odontologia de nuestro pais tienen distintos
niveles de actuacion en cuanto a adoptar meétodos y estrategias de las

ultimas cuatro décadas de acuerdo a los contextos especificos.

El primer nivel es la “definicién”, el segundo nivel es la “reestructuracién”, el

tercer nivel es la “vinculacion”. A continuacién se explica cada uno de ellos:

e Definicion.

Se establece una vision realista y con proyeccion hacia el futuro del tipo de
profesional que debe formarse de acuerdo a las necesidades de salud bucal

y a las condiciones actuales del mercado de trabajo.
Para definir el perfil profesional, el egresado debera de ser capaz de:

a. Ofrecer servicios a grupos de poblacibn con necesidades vy
capacidades diferentes de pago, basada en el disefio de nuevas
formas de atencion.

b. Estar al dia con los avances en la ciencia y la incorporacion de la
tecnologia.

c. Analizar los nuevos conocimientos en cuanto a las formas de prevenir

y tratar enfermedades bucales.
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Adquirir habilidades, destrezas y conocimientos para tener un enfoque

integral de los problemas de salud.
Saber reconocer los distintos factores que determinan los procesos de
salud-enfermedad, saber con qué estan vinculados y saber manejarlos

de acuerdo al estilo y calidad de vida de la poblacion.

Tener un compromiso ético.

Reestructuracion

Las escuelas y facultades tienen que valorar sus planes de estudio en

funcién de las metas Yy fines fijados, con los modelos y recursos pedagdégicos

y los sistemas de evaluacion interna y externa que conviene adoptar. Una

vez establecidos estos principios, se pueden orientar las propuestas de

modificacion a través de los siguientes elementos:

a)

Un pilar en la ensefianza debe de ser el conocimiento de la situacion
epidemiologica y de salud bucal actual. Se deben actualizar los
planes de estudio de acuerdo a los cambios que se producen a nivel
mundial.

Para mantener al dia los contenidos educativos es necesario que
alumnos y profesores se involucren en la investigacion y revision de
literatura cientifica reciente.

Se debe hacer énfasis en el manejo de pacientes comprometidos
sistémicamente y en adultos mayores, acerca de la salud bucal y
atencion integral; al igual que insistir en la importancia de las
tecnologias preventiva.

Para que el alumno pueda vincular la teoria y la practica es necesario

su participacion en programas de atencién integral. El aprendizaje se
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debe dar de manera ordenada y orientada a manera que el alumno
desarrolle competencias profesionales de complejidad y no solo
realizar la repeticion de actividades clinicas; esto puede traducirse en
una mejor capacidad profesional.

e) Se debe de utilizar el apoyo de tecnologias como la computacion y el
uso de material didactico e interactivo.

f) Se tiene que incluir materias que traten explicitamente temas como:
ética, valores de la profesion, derechos humanos y de los
consumidores.

g) Debe de hacerse uso de la promocién de la salud como herramienta
poderosa para ampliar la cobertura de la atencion.

h) Se debe reforzar la capacidad del estudiante para la solucién de
problemas, dejando de lado los examenes memoristicos y la

contabilizacién de numero de actividades realizadas.

e Vinculaciéon

Las instituciones deben disefar estrategias para proyectarse a los diversos
espacios sociales y académicos, como lo son instituciones de educacion
superior y de salud, organizaciones civiles, asociaciones gremiales y
asociaciones cientificas nacionales e internacionales, para permitir superar

su aislamiento y enriquecer sus tareas.

a) Es necesario organizar programas conjuntos en escuelas, guarderias,
asilos, etc., como también es importante que las facultades y
escuelas actualicen sus normas técnicas y definan las politicas de
salud bucal.

b) Las organizaciones civiles deben ofrecer un panorama actualizado de
los problemas de salud a resolver, de igual manera sirven de vinculo

para ampliar espacios de servicio e investigacion.
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c) De la participacién de alumnos y profesores investigadores en eventos
cientificos y académicos se obtiene el intercambio de conocimientos,
experiencias y métodos de investigacion y docencia. El resultado de
estos eventos se debe promover y apoyar en revistas cientificas.

d) Dentro de las universidades se deben crear seminarios teoricos y
programas de investigacion y servicio, para que los estudiantes

tengan oportunidades multiprofesionales de ensenanza.
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Decreto de Creacion.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), se creé en México
bajo los estatus del Plan Nacional de Desarrollo en 1995-2000, donde se
planteaba mejorar los servicios médicos mediante la reestructuracion de las
instituciones y poner atencién en las quejas y demandas de los usuarios,
para que de esta manera los servicios fueran mas eficientes y de mayor

calidad.3?

En este Plan Nacional se hace mencién, que los profesionales de la salud
deben ejercer su profesion con el objetivo de proteger, restaurar y promover
la salud en la poblacion. Para esto, es necesario que se cuente con un
mecanismo para la solucion de conflictos, para promover los derechos a la

proteccion de la salud y para mejorar la calidad de los servicios médicos.

Para lo cual se debe contar con un 6rgano a donde puedan acudir usuarios y
prestadores de servicios médicos, para solucionar de manera amigable y de
buena fe, conflictos derivados en la prestacion de dichos servicios. Esta
instancia debe garantizar la imparcialidad en el dictamen, analisis vy

resolucidn de las controversias que se llegan a suscitar.

Cuando se decreté la instauracion de la CONAMED, se redactaron 14

articulos con apartados, resumidos a continuacion:

v' La CONAMED posee autonomia técnica para emitir acuerdos vy
opiniones, es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.

v" Su objetivo es ayudar a la resolucién de problemas y conflictos entre
pacientes y profesionales de la salud.

v Asesora e informa a los usuarios de los servicios médicos sobre sus

derechos y obligaciones.
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v Atiende e investiga irregularidades de los servicios médicos que llegan
a presentar los usuarios.

v" Concilia de manera amigable los conflictos que se llegan a suscitar
entre médicos y pacientes.

v' Juega el papel de arbitro cuando médico y paciente se someten a
arbitraje.

v Debe ser designados un Consejo, un Comisionado, dos
Subcomisionados y las unidades administrativas que determinen su

reglamento interno, para realizar el cumplimiento de sus funciones.

La CONAMED ademas, otorga alternativas extrajudiciales para tender
inconformidades de posibles actos de mala practica médica. Estas

alternativas son:

I.  Conciliacion.
[I.  Arbitraje.

[ll.  Gestoria para mejorar la atencion.
Estas caracteristicas son de caracter; gratuito, expedito, agil y confidencial.

En la CONAMED se evaluan los procesos de conciliacion y arbitraje, por
expertos en la materia, se obtiene conclusiones y soluciones con rapidez, asi

como con imparcialidad y gratuidad.3?
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Procedimiento.

Para presentar una queja o solicitar una asesoria, de acuerdo al reglamento

de la CONAMED, es necesario seguir los siguientes pasos:

Segun el Articulo 49° “Las quejas deberan presentarse ante la CONAMED
de manera personal por el quejoso, ya sea en forma verbal o escrita y

deberan contener”:

a) Nombre y domicilio, numero de teléfono del quejoso y del prestador
de servicio médico contra el cual se inconforme.

b) Una descripcion breve de los hechos que son motivo de la queja.

c) Si la queja es impuesta en contra de una institucion publica, debe
contener numero de registro o de afiliacién del usuario.

d) Identificacion con firma y fotografia del quejoso.

e) Si se estd actuando a nombre de un tercero, se debe llevar

documentacion que pruebe el parentesco.

Se debe agregar a la queja una copia simple y legible de los documentos que

manifiesten los hechos (recetas médicas, carnet de citas, notas, etc.)

e Solucioén del conflicto.

A. Orientacién y Asesoria

Se expone la inconformidad y la CONAMED busca posibles soluciones, es el

primer contacto del paciente ante la CONAMED.
1. Recepcion.

Es el momento en el que llegan los pacientes que recibieron atencion
médica, ya sea publica o privada, y se considera si hubo algun dafio debido a

una practica inadecuada.
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2. Conciliacion.

Mediante el didlogo ya sea entre médico-paciente o médico-familiares se
intenta la conciliacion. Se identifica si el dafo fue por mala informacién o por

mala practica.
3. Propuesta de arreglo amigable o composicion.

La CONAMED propondra el analisis del caso si es que no se logra la

conciliacion de ambas partes.
4. Arbitraje Médico.

La CONAMED resolvera el caso con la opinion de un asesor externo,

médico experto y certificado.

B. Gestion.

Si el paciente necesita informacion o atencion médica, la CONAMED ayuda a

gestionar el apoyo que se requiere, con la finalidad de evitar un problema
mayor.3

Existen cuatro formas basicas de soluciones:

Atencidon Médica
Explicacién Técnica

Indemnizacion o Reembolso

R e

Tramite Administrativo

La Comisionjunto con instancias de justicia e instituciones publicas, elaboran

dictamenes médicos cuando se tiene casos en comun, con la finalidad de
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que cuenten con elementos que permitan conocer mas las situaciones
legales o administrativas de los prestadores de servicios y la responsabilidad

que conlleva el ejercicio profesional.

La CONAMED actua como Gestor de Calidad en la rama de salud, con la
finalidad de tener una mejor calidad de los servicios médicos que se ofrecen
a nivel publico y privado. También apoya a crear instituciones analogas; en el

2001 se llegd a 17 estados de la Republica que ya cuentan con estas
instituciones.28
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e Esquema de la relacion médico-paciente.

Para favorecer la prevencién de inconformidades provenientes del actuar del
meédico y para analizar la relacion médico-paciente, se necesita un modelo
sistematizado con apoyo multidisciplinario de la Psicologia, Derecho,

Sociologia, Odontologia y Medicina.

Con el objetivo de que el profesional de la salud comprenda y alcance la
lexartis, la CONAMED esquematiz6 en un modelo cartesiano la relaciéon
médico-paciente, lo que da como resultado la conformidad del paciente, es

decir la calidad de la atencion.

Este modelo nos muestra que aunque no nos apeguemos estrictamente a la
lexartis médica, el paciente puede estar conforme, esto sucede a nivel de la
medicina defensiva o medicina ornato. Esta situacion se considera como
antiético o mala practica, sin embargo, no existen demandas porque el

paciente esta conforme y de acuerdo.

Sin embargo, puede existir la probabilidad de que el profesional de la salud
actua bajo lexartis pero el paciente no queda satisfecho, esto se deriva de la

falta de informacién y de comunicacion.

Otro caso es cuando el profesional de la salud no actia con apego a lexartis
y por consecuencia no se obtiene la satisfaccion de su paciente. Esto se

denomina mala practica y lleva consigo una demanda.?®
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El reto de la prevencion en la practica odontologica.

La profesion odontologica no ha mostrado interés en modificar el proceso
educativo y el alcance que puede tener la practica, aunque se cuenta con
grandes avances en tecnologia y conocimientos cientificos de salud

bucodental, con la posibilidad de eliminar casi por completo la caries dental.

Dicho esto por la OMS en 1992, invita a asumir el reto de la prevencion, ya
que existen problemas persistentes como la prevalencia de ciertas
enfermedades, el acceso limitado de estos servicios bucodentales y la
orientacion de éstos mas que para el cuidado primario o la prevencién, para

la curacién.®

Se debe reconocer a la cavidad bucal como un componente esencial de la

salud integral y general; y como un factor determinante de la calidad de vida.

También tiene implicaciones fisicas y psicolégicas que influyen en funciones
como el gusto, el habla y la masticacion; el crecimiento, la socializacion y la

sensacion de bienestar.36:37

En el control y la prevencion de enfermedades como la caries y la
enfermedad periodontal, es de gran ayuda la participacién de medidas
individuales, profesional y comunitaria. La prevencion debe estar en
constante revision de sus avances que se van logrando, para que de esta

manera pueda orientar sus estrategias de manera racional.
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La prevencién de la enfermedad como concepto.

El concepto de prevencidon de la enfermedad y el de promocién de la salud,

durante la practica presenta diversas confusiones.

Estos conceptos como se conocen actualmente, surgieron en el siglo XX.
Henry Sigerist en 1945, mencion6 que las principales tareas de la medicina
son la prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud, la

rehabilitacion y el restablecimiento de los enfermos.

En ese mismo ano, Leavell y Clark propusieron los diferentes periodos de
desarrollo de la enfermedad en un modelo, para poder sentar las bases de la

prevencion.38

La prevencion se define actualmente como “aquellas estrategias para
reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien reforzar

los factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad”.

En los niveles de la prevencion se incluyen estrategias orientadas para

reducir las consecuencias de la enfermedad.

e Prevencion primaria: pretende evitar la aparicion inicial de una
enfermedad.

e Prevencion secundaria: pretende detener o retardar el avance de la
enfermedad ya existente, mediante un tratamiento adecuado; o reducir

la frecuencia de las recaidas.

Se reconoce que el proceso de salud enfermedad es la expresion de los
factores culturales, econdmicos y sociales. La prevencion de la enfermedad

esta ligada a teorias de causalidad y factores de riesgo.°
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La promocion de la salud que es “el proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla”, ha tomado fuerza debido a la

complejidad del proceso salud-enfermedad.*°

La promocion de la salud va encaminada a la creacion de condiciones que
garanticen el bienestar general, basada en una concepcion positiva de la
salud. Para poder llevarla a cabo es necesaria la participacion comunitaria, el

compromiso politico y la intersectorialidad.*’

La OMS, propone enfoques mas generales de promocion de la salud y
estrategias de prevencion de enfermedades que tiene factores de riesgo

comunes, estas estrategias incluyen, como lo afirma Vasco*?:

e Detectar riesgos individuales y generales para permitir definir
prioridades.

e Educacion en salud como proceso de aprendizaje y socializacion.

e Implementar medios de proteccion en grupos poblacionales
especificos.

e Implementar protocolos de alto impacto y con un manejo integral de
los mismos.

e Participacion social en cuanto a las puestas en marcha y la planeacién

de las mismas.

La prevencidon de la enfermedad y la promocion de la salud son
complementarias; el odontélogo al ser un actor social comprometido en
mejorar la calidad de vida de las comunidades, amplia el campo de accién de
la prevencion y promocién de la salud. Esto permitira aprovechar de mejor
forma la tecnologia, los conocimientos y los recursos disponibles para evitar

la apariciéon de las enfermedades.

36



)

Kpetrus a2

g W 4 a

A i o j
2 A w UNAM

TR

19
Actividades como la nutricion, educacion, atencion sanitaria y desarrollo

personal, son esfuerzos encaminados a promover el mantenimiento de la
salud y lograr una vision positiva de la misma, lo cual puede llamarse

fomento de la salud, esto hace diferente a la prevencién de la promocion de
la salud.4344

37



ek AvALeF s,

e AL
i =
G £

" »__';'J‘_av:y\";'.‘vi w UNAM

PR 1904

Importancia de la prevencion en la practica odontologica

Las enfermedades bucales son un problema prioritario en la salud publica,
persisten en mayor porcentaje en los grupos menos privilegiados de paises
desarrollados o en desarrollo y traen como consecuencia alteraciones en las

funciones y la calidad de vida.?'

Entre el 60-90% de la poblacion mundial de edad escolar y adultos, la caries
es el principal problemas de salud bucal, seguidos por las enfermedad

periodontal.

En los paises desarrollados, el tratamiento dental es excesivamente costoso

y constituye la cuarta enfermedad mas costosa de tratar.

La prevencion es la alternativa mas prometedora en los paises donde
persisten grandes problemas y los tratamientos son limitados y muy
costosos, esta no solo ayudaria a mejorar las condiciones de salud, sino

también a mantener los logros obtenidos en muchos paises.

En la Declaracion de Liverpool, creada por la OMS y organizaciones
internaciones y representantes de varios paises, se hace un llamado a
mejorar y fortalecer las distintas areas de trabajo en salud bucal para el afo
2020. 4546
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Acciones especificas en prevencion

Existen diversas estrategias y actividades para prevenir las enfermedades
bucales, las mas comunes estan orientadas al control de la placa dental
bacteriana, a la eliminacién de factores que favorezcan su retencion y el uso

de agentes quimioterapéuticos.

El modificar la dieta y el habito por el tabaco ayudan a la prevencion de
ciertas enfermedades. El uso correcto del fluor es otra medida preventiva en
la caries dental, a pesar de la controversia del uso de este producto, en

especial por el riesgo de fluorosis dental.

Estas acciones preventivas ya mencionadas ayudan a reducir el avance de
las enfermedades y se ha demostrado en diversos estudios la efectividad de

dichas acciones, pero también sus debilidades.

La prevencién en Odontologia debe tener un caracter de integridad y
continuidad y debe de convertirse en una actitud profesional y en un esfuerzo
continuo. Esto implica una actualizacion permanente y el desarrollo de

destrezas por parte del odontélogo.*’
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“El futuro de la Odontologia en México”

En la actualidad el 57% de los mexicanos no tiene acceso a un servicio
dental, a pesar de que en México el derecho a la salud es un derecho
constitucional.

El pais cuenta con 4,093 unidades de servicio dental para una poblacion de
103, 300,000 habitantes. La mayor parte de la poblacion que asiste a

consulta es indicada por la extraccion dental.

Los principales problemas que afectan la odontologia nacional son:

¢ No hay salud general sin salud bucal. Se recomienda incrementar la
cantidad de odontdlogos ya que existen en la actualidad 1 odontologo

por cada 13 médicos.

¢ Una conciencia de prevenciéon.El 97% de la poblacién presenta
alguna forma de enfermedad periodontal y el concepto de caries,

cancer bucal y enfermedad periodontal es practicamente nulo.

e Mayor y mejor investigacion. El 90% de los materiales y equipos

que se utilizan en México son importados.
e Servicios y procesos de calidad.Para garantizar la calidad de los

servicios tanto publicos como privados es necesario el proceso de
acreditacion y certificacion.
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e Control al ejercer la profesion. Existe una sobreoferta de
odontélogos, ya que la formacion se realiza en escuelas de baja

calidad y falta de recursos.

e Mejores materiales. Las empresas de material dental a diario sufren

complicaciones y procesos lentos al momento de la importacion.

e Mejores estimulos.Para establecer nuevos consultorios dentales es

necesario estimulos fiscales de financiamientos blandos.
Las propuestas de los participantes en este magno foro fueron las siguientes.

e Generar mecanismos de apoyo gubernamental para llevar a cabo
campafas masivas de prevencion y educacion.

e Generar mecanismos para agilizar los tramites de importacién en
cuanto a material dental se refiere.

e Generar un grupo de trabajo multi-participativo sobre la obligacion de
la acreditacion y la certificacion profesional.

e Hacer revision de la curricula de las escuelas de Odontologia.

e Aumentar el nimero de escuelas primarias libres de caries.*®
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Los albores de una nueva era.

La salud bucodental debe ser considerada parte integrante de la salud
general; el modelo de atencién se debe reorientar y cambiar el enfoque
curativo tradicional que es basicamente patogénico y exclusivo, y dirigirse a
un enfoque salutogénico e inclusivo, esto significa incluir a todos los
protagonistas que pueden contribuir a la mejora de la salud bucodental de la

poblacion.

De esta manera, nuestra profesion puede protagonizar movimientos

destinados a poner a la salud bucodental en un primer plano.

Existen cinco areas de prioridad para para tener un nuevo modelo justo y

pertinente:

1. Satisfacer las necesidades y la demanda de los servicios de atencién
odontoldgica.

Ampliar el papel de los profesionales de la odontologia.

Formar un modelo educativo atento a las necesidades.

Atenuar los impactos de la dinamica socioecondmica.

o &~ b

Fomentar el uso de la tecnologia y la investigacion.

El papel tradicional de los odontdlogos se pone en evidencia debido a las
necesidades de los pacientes, a los avances de la tecnologia, a la situacién
economica de las distintas poblaciones y a la distribucion de las tareas y
responsabilidades entre los distintos profesionales que otorgan un suministro
de atencion bucodental.

Para esta profesion el saber que la salud bucodental tiene una funcion crucial

en la calidad de vida y en la salud general, brinda una serie de oportunidades
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unicas para desempefiar un papel protagonico en la prevencién de la
morbilidad y la educacién del paciente, asi como para acrecentar el

reconocimiento de nuestra competencia clinica.

A finales del siglo XIX, la Odontologia emergié como una profesion, con su
propio sistema de educacion. Desde aquel entonces se ha separado de la

ensefanza de la medicina en distintas partes del mundo.

La gran desconexion que existe entre la formacién odontologica y la
formacion médica, ha provocado que los actuales modelos tradicionales de
educacion odontologica no logren terminar con las disparidades en la salud
bucodental .
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Conclusiones.

Se puede concluir que las metas que se buscan cumplir para el afo 2020
son: que la salud bucodental tenga un mayor reconocimiento y forme parte
fundamental de la salud y bienestar general, esto se lograria con la
contribucion de los odontdlogos en la resoluciéon de problemas sanitarios,
teniendo un liderazgo en estrategias de promocion y prevencion, y teniendo
la capacidad de guiar y supervisar equipos profesionales sanitarios que

trabajen en pro de la salud bucodental.

Tratar de que los futuros profesionales cursen planes de estudios dinamicos,
modulares y pertinentes, donde se incluya lo mas reciente en cuanto a
conocimientos y tecnologia para que la atencidn bucodental sea 6ptima, y
puedan desarrollar un pensamiento critico y la capacidad de analisis, para
que de esta manera desempeien una carrera basada en el aprendizaje a lo

largo de toda la vida y el desarrollo profesional continuo.

En cuanto a la parte socioecondmica se espera que de la cooperacion y
colaboracién del sector publico y el sector privado, se forjen nuevos modelos
de atencidn bucodental que estén basados en la evidencia empirica, todo
esto para garantizar una remuneracion equitativa y apropiada a cambio de
cuidados odontolégicos que puedan producir resultados sanitarios

cuantificables.

Se busca reducir las desigualdades y lograr grandes avances en salud
bucodental por medio de estrategias basadas en la investigacion vy

orientadas hacia la prevencion.

En cuanto al uso de la tecnologia en el ambito de la salud, especialmente

tecnologias moviles, proporcionaran un mejor acceso a conocimientos
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especializados tanto a la poblacion de areas urbanas como a las apartadas
0 paises en desarrollo.

La Odontologia que restauraba y reponia los 6rganos dentarios perdidos ha
quedado atras, el nuevo enfoque va encaminado a ver al paciente de manera
integral y mas completa con ayuda de la innovacion de nuevos materiales,
nuevos procedimientos de reposicion dentaria, equipos de trabajo

vanguardistas, nuevos métodos de diagnostico y técnicas de tratamiento.
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