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INTRODUCC ION 

r,os programas de Docencia-Servicio, donde se conjuntan 

los intereses, objetivos y recursos de las instituciones de 

servicio o de s¿¡lud y de cducaci6u snpcrior, se han llevado 

a cabo hasta ahora con difr;rentc;s moél<::ilidades en ámbitos dj, 

fcrentes. 

El presente trabajo surge con la inquietud de conocer-

los avances, resultados y limitacion0s presentados en la --

elaboraci6n, implemcntaci6n e integración de las experien--

cias de estos programas en instituciones educt'ltivas del 

tirea metropoJ.itnm.t, (carrer.:il de Cirujano DentisLa on la u.-

N.A.M.). 

El trabajo se plantea en dos etnpas. En la primera so 

plantean el prop6sito y los objetivos del proyecto • 

. A manera de rnarco teórico se exponen los anteccdE!ntes-

la orientación comunitaria de la atención a la salud y -

t.oman corno base Jos .aspectos que se man(~jnn de la rama -

.<:médica por. considerar qtll' de:; una u otra forma, de fa1ta, de­

Cr:iyan las .peC:uli<tri<lad1:0a pm:a las otras difGrentes ramas de 

ci.encias do la salud,· la odontología entre ellas. 

s~ ·t::i:~tta somfJn11nen te Jo que consideran1os c01110 génesir;­

los.p:rosfra111as de 60(7tmc.ia-Scrvicio. y sus pr:inclpi.U.cs pe-



culiaridades, para luer¡o planteiir, dentro de metodología, 

los indicadores que se utilizaron para ol anSlisis de los 

proqrmPas, así corno los i nstn1mcmtos a través de lo~; cuulos-

so obtuvo la informaci.6n, los cua.le~.; ~;,, estructuraron en ha--

se a los indicadores que se plantean. 

En la segunda etapa exponernos los n:!sul tados, discusi.611 

para en base u éstos diir L1<; conclusiones y alqunas recomen-

daciones y/o sugerencias. Al final de cada etapa sc encuen-

tra la bibliografía que se utilizó. 

Los programas de Docencia-SQrvicio pre~;entan muchos as-

pectas, muchos enf(HJues, muchos puntos de •Ji stw po:c lo q11e, -

debido il limitaciones t<rnto humanas como lll<l ter: i.iiles que se --

presentaron, en el prer><.'nl.e trílbajo ab,>rc1ai:ernos un ar;pccto 

particular de toda esa realidad completa. 

Al querer conocer ese aspecto particular se puede co- -

rror el riesgo de perder de vista el contexto ge~cralizndor, 

cayendo usí <m unu visión reducida d<.ü prob.lern<i 9ue deja - -

·afuera elernen.tos estruct:und.es de importanc.ia. 

El aspeóto particuL:u: a conocer debe ser considerado 

dentro de un marco histórico y general quo permit;a ver el de 

. $arrollo o desmwolvim.iento gue ha tenido, ¡~sí 1;omo los fac­

·':to.res que en esas diferentes ctc.1pas han contribuido para los 

. cambios / ya .f>~'~ de avance 0 de retroceso, que han condicion.9_ 
. ' 

· S\l. proceso de cvoluc :i.ón y por ende el estndo actual. 

Esta conside.r:ación td.st6r:i.C<'i nos abre el panorama del -
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dinamismo que ha tenido tanto el aspecto general como el paf_ 

ticular, proporcionando cierta luz que permita vislumbrar en 

lo nebuloso del futuro, ciertas tendencias que guíen el que­

hacer hacia cambios importantes, de fondo. 

Queremos también dejar sentado que, por motivos de meto 

dolog1'.a y para facilitar el manejo de J.a información, abord~ 

remos la problemática desde el punto de vbta de las institl! 

ciones de educación. Es decir, las relaciones que se esta-­

blecen en la Integración Docencia-Servicio entre las institu 

cienes de educaci6n y las instituciones prestadoras ele llerv_i 

cio, y las instituciones de educación con la comunidad, de-­

jando claro que en el proceso antes mencionado la responsab.:!-. 

lidad será siempre compartida po.r lc.s tres sectores involu-­

crados. 

M6xico, un pais con grandes problemao, grandes retos, -

grandes contrastes entre riqueza y pobreza.; entre grandes -­

hospitales con una alta tecnología y seres que no tienen ac­

ceso a ningún sistema de salud. Un país que necesita gente­

preparada, dispuesta a trabajar con y por el país. 

Una nabi6n que necesita profesionistas útiles a la so-­

Profesionistas dispuestos a trabajar en el presente 

visi6n a futuro. Ptofesionistas vincµlados con la -

prbblernática social, capnces de definir problemas, arializar­

y dispue~tos a la búsqueda de soluciones. 

fü¡, en esta perspectiva que consideramos a la lntegra;... -
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ci6n Docencia-Servicio como una alternativa viable y facti-­

ble que tiene aspectos importantes que ofrecer para dar res­

puesta a la problemática planteada en la formación de rncur­

sos humanos para la salud. 

Una alternativa, que sentimos, vale la pena ensayarla,­

probarla y evaluarla en todas y cada una de sus partes; eva­

luación que tiene que ser real y objetivél con un sentido crf 

tico y una visi6n general de la problem&tica nacional, para­

que en base a esto el proceso se retroalirnente. 



PRIMERA P A R 'l' B 



Ml\HCO TEORICO 

En este trabajo so considcrar&n los programas de Docen-

cia-Servicio, en su elaboraci6n, implem8ntación y evaluación 

y control, como el aspecto particular de toda una realidad -

que comprende el proceso salud-en tcrrnc,dad. 

El dasa1:rollo del capiti1lismo conllcvci J¿i formación hi.§. 

t6rica de una relación de dominaci6n-dcpcndencia en la cual-

existen sociedades en estado desigual de desarrollo en rala-

ci6n a la metrópoli y su periferia. 

Para. lns fonnaciones soci.nlcs 1<1 tinoarnorici1n;1:1 como PªE 

te del proces<J hist6rico r.;undi.;ü d8 lu cxpünsión cupitali:.1t11 

son incorpo:i:-c1das corno [\reas "perifúricar;"; así la in.Eluenciu 

de los procesor;; que so llevan a cabo en la mctr6poli influ--

yen en s1.1 vidn, adoptando rasgos matizados de dcp¡c,ndencia. 

La categoria ~cpendencia expresa la relación entre los-

países periféricos y los centrales dentro del sistema capit~ 

·.lista internacion~l; esto se concibe como una totalidad es--

- ·- ~--~~ - - ~ - - -
Esta clesc_ri.pci6n general del marco te6rico está basada 
principalmente en los siguientes docrnnentos: 

-- ·Vilasa. Eugenio. LA EvorJ~N HIS'l~ORIC.A DE LA PBACTig,_11§-­
'_DICA; Belo horizonte Brasl.1 1 1980. 

DOCENCI~ INVESTIGl\CIONY SERVICIÓ EN Ll\ UNIVERSIDAD l\U'rONO 
MA·.·nE~~OOMI'NGO,· Rep1'.i.blica DomfñICi:\ña,ütrtubrel978:---- .--:-.-... 

INV.BSTIGACIO!i DE I,i\ SALUD EN LI\ SOCIEDAD. -
í9so-:----.------------~---

.. ~~jaS· .·soiiilno, RaúL CAP·I'fAI1ISMO '[ ENFERMEDAD. l"ólio Edi­
. ciories.M~Y:ioo, ·19s2; pp. is::-g-;---------:-----
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tructural: las conexiones que los paises dependientes csta-­

blecen con el centro hegemónico implica una relación de domi 

naci6n-subordinaci6n. 

Este estaoo de dependencia no Cé> un estadio de "atraso" 

respecto a las sociedades desarrolladas, que pueda ser supe­

rado 1 ine<llmen Le, mediante la imi t¿¡ci 6n del procE!SO seguido­

por esas sociedades, sino una condici6n estructural, necesa­

ria para explicar el desarrollo de los paises avanzados, ba­

jo esta idea son los procesos, valores y conceptos da la ola 

se dominante los que tiendc11 a rcproducii:se ¿¡ través de la -

estructura y organización de la sociedad. 

Las instituciones que este sÜ}tema social c1~eu, estimu-· 

la y mantiene son las encargadas c1e dar c1ifusi6n do todo el­

cuerpo de conocimientos que maneja, ac1em5s de ver ellas las­

que le imprimen las peculiaridades a la prñct.ic<l de los as-­

pectas te6ricos que desarrolla. 

El capitalismo por un lado y la dependencia por el otro, 

le otorgan caracterf.st.icas er>truct..il.iralcs propias a cada uno­

de los fi:?n6menos presentados en nuestro sistema social. 

Lus concepciones qui:J sobre el proceso sulud-·enfermedad, 

entre otros, dentro de una sociedad con condiciones socioec2 

n6micás y cul turalc~s dadas 1 han sid.o presentadas de diferen­

. fbrmas en etapas de .desarrollo del sistema. Estas dejan 

la. "..:oncepci6n que sobre el universo en general y sobre -

en particular: se tient:. 
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Por ejemplo: cm el proceso salud-enfermedad existe un -

enfoque que considcrü un s61o factor como ln Cilusa do ]¡¡ en-

fermedad. Esta teoría que deja de lado todas lns condicio--

nes personales, ambientales, sociales emerge e11 la. atm6sfera 

de formaci6n de la medicina ciontifica, donde el biologismo-

que presupone el rE,conoc:.i.rn.i.ento exclusivo y creciente de la-

naturaleza biológica de las enfermedades es uno de SUH prin-

cipales postulados. Esta visi6n unicausal pretende dejar de 

un lado u omitir o esconder los trastornos sociales produci-

dos poi: la explotac:i.6n cup.i ta lis ta que ocas ionabet ambientes·· 

propicios para el desarrollo de la enfermedad, 

Esta muestra nos d;i una idea de la forma en que los co-

nacimientos se manejan en beneficio de los intereses de un -

sector de la sociedad, posibilitando esto una prGctica que -

se da en forl1la congruente con la teoríü. Esto es, si la te~ 

ría concibe a la enfermedad. proc1ncto de una causa bio16gica, 

la pr.1iotica terapéutica. hacia ese problema será, atacando el 

factor biológico exclusivamente. 

En el sistema de producc:i6n capitalista, el sector sa--

lud te11dr~ como objetivos bl1sicos: 

a) Dar salud a la clase dominantE: en los niveles más 6.e 

timos. posibles. 

Mantenirniento de la vida de los traba:jndores pan1 g.e. 

:ranti~arcapacidadas de producción, de lct obra de ina 

no nece~aria para ol aumento de ln productividad. 
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e) Mediaci6n de dominaci6n mediante la alineación de --

sus agentes y el otorgamiento de las contradicciones 

a trav~s de acciones ilusorias y reales curativas. 

Para dar salida a estos objetivos los profesionales del 

sector ven a la actividad profesional científica como una m!:. 

diac.i6n para obtener bienes, sin6nimo de poder en la sacie-­

dad capitalista. En consecuencia se desarrolla una práctica 

individualista, de oxplicaci6n causal biol6gica, curativa. 

La formaci6n de este tipo de profesional est& estructu-

ralmente comprendida en la llamada medicina cientif ica o - -

flexneriana, que m!s adelante trataremos. 

Hacia la década de 1960's, la teoría unicausal deja pa­

so a la multicausal de la enfermedad, porque ya no daba res-

puesta a las crecientes necesidades. Se busca descubrir faE_ 

tores causales en la producci6n del problema, fáciles de at!! 

car con medidas poco costosas ':! que permitieran implementa~-

medidas masivas de control. 

Bajo este otro enfoque de rnulticausalidad, el proceso -

salud-:enfermedad cobra una nueva proyecci6n, tal vez mtis co!!! 

pleta.que. el anterior, pero alin no toca las causas estructu-

ralcs como fac,tores desencadenantes de los problemas. 

se tóman en cuenta los factores sociales, econ6micos, cU:ltu­

ral~S, .físicos, qtiímicos, etc; y se deja sentir el nivel de,. 

cornpt'.ens.iór•. de la enfermedad como algo social en cuanto s.e -
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se consideran variables que hacen mención de aspectos socia­

les, pero no permiten una comprensi6n profunda del verdadero 

significado de lo social. 

Esta nueva forma de ver al proceso desarrolla su pr5ct! 

ca profesional propia. 

Por otro lado, el desarrollo histórico ha ido definien­

do J.os modelos de atención, desue las acciones sanitarias -·­

hasta las comunitarias. 

Aunque las moclaJ.í.dades y la relevanciu de la atención -

ha obedecido, en piirte, a las prioridades de accjones y de -

los intereses de los élites de poder en la sociedad, ta.mb.í.füi 

hay que reconocer que el sistema en su din&rnica va 1ncrnJ.J:r;s-­

tando contradicciones que son pr<)VOcaélas por la loma de con­

ciencia de la dependencia y por las actividades que se real! 

zan para incidir en ésta, por parte de la población de los -

centros periféricos, estimulando coyunturas por las que ¡;e -

-intentará transitar para logn¡r las reivindicaciones de! sus­

legítimas demandas. 

Ii.sí, para entender la ·moda de la "medicina comunitaria" 

nricesario hablar de la "medicina científica" y como a PilE 

ésta se desarrolla aquella; y por ah~ -­

los orígenes de los programas de do­

los que nos ocupar& en este trabajo. 

En e.l: desarrollo de la medicina comunitaria se r:Gcono-­

tres étapasi ,qu0 constituyen los antecedentes de la lla-
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mada medicina científica: 

- La policfa. médica 

- La medicina urbana 

- Sanitarismo 

-La policía médica surgida en Alemania en el siglo - -

XVIII, se caracteriz6 por la normalizaci6n de la pr5ctica y­

del saber médico. Por el uurgimiento de una burocracia mt!di. 

ca con autoridad en una determinada región y pCJr la acción -

estatal en los campos de prevenci6n y control de cnfermeda-­

des transmisibles, habitación, nutrici6n, higiene y educa- -

ci6n sanitada. 

-La medicina urbana. A diferencia de la policía m6di­

ca aqui no participaba el estado y sus objetivos principales 

eran: controlar la circulación de los principales factores -

patogEnicos tanto en el aire como en el agua. Este tipo de­

medicina está ligada a la idea de que~ las ciudades son la -­

causa de las enfermedades debido al desorden que las caract~ 

- Sani tarisrno. Se estableci6 en Inglaterra en el si-­

XIX y t~nf.a como objetivo el control de la salud de las­

más pobres con l.a finalida.c1 de la reproducción de la­

de ·trabajo y del control sanitario y social, dandc> éQ 

fasisenlos·factores etiol6gicos ambientales. 

variantes se dieron en el desarrollo de un -
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incipiente capitalismo, imprimiéndole ciertas peculiaridades, 

haciendo resaltar: 

-La asistencia m~dica a los pobres, 

-Un control de la fuerza de trabajo, y 

-Una investigaci6n general de salud pública que prote--

gS:a a las clases sociales más ricas de los peligros g~ 

nerales; 

Por otro lado permit1a la coexistencia de tres sistemas 

de atenci6n: 

a) Una medicina asistencial dedicada e los pobres, 

b) Una medicina administrativa encargada de problemas­

generales, y 

e) Una medicina privada que beneficiaba a los que t:e-­

nS:an para pagarla. 

Aunque los inicios y cnracterísticas básicas de este ti_ 

de medicina se (\esarroll6 en los paises europeos (Alema-­

!nglaten~a), tuvo su confor1T1ación definit.iva-

1os Estados unidos. 

Aquí:la industrializaci611 llevada a fines del siglo XIX 

del XX enfrentó. en ·su desarrollo ca.11bios en la­

·de !Os grupos urbanos y sociales, que trajer.on­

en los patrones de vida que exigían tran.§_ 

servicios que se les ofrecían, tanto en .. 

~~-~···~~. edué<ttivas ~()mo sanitarias incluyenqo en éstos --
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las condiciones generala~ de trabajo. 

De la preocupación dal sanitarismo de los factores am--

bientales y de atención colectiva, se pas6 a la considera- -

ci6n del cuerpo humano como fuerza de trabajo y de atenci6n-

individualizada. 

Esta transición provoc6, junto con el c1esarrollo capit!! 

lista, que estn medicina ejerciera una función de control sg 

cial, de reproducción de fuerza de trabajo, a la vez que una 

mercancía en sí misma. 

En 1883 con la creación de la facultad de medicina de -

la Universidad ;rohns Hopkins y después en 1910 con las reco-

mendaciones del informe Flexner, se institucionaliza la ens~ 

ñanza y la pr§cti.ca de la medicina. 

Los elementos de la formación m~dica f'lexneriana son: 

- EJ, i'<iECANIS.ISHO: donde ~;e hace unu analogía del cuerpo-

máquina, se toma el cuerpo como una máquina -­

ser dividida en partes para su mejor comprensi6n. 

BIOLOGISMO: presume el reconocimiento exclusivo y-

1~. nat:uralezabiol6qica de la enfe:rroedad., de 

, el indivi.ducí es 
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una de sus pa~tes pretendiendo la visión totalizadora. 

- EXCLUSION DE PHAC'.l'ICl\S AL'rERNA'l'IVAS: por um1 supuesta 

mayor eficacia de la medicina cientifica, se dej6 a un lado-

las formas de la medicina popular (mágica o religiosa) y aan 

otras, como la homeopática. 

-TECNIFICll.CION DEL AC'rO MEDICO: el desarrollo de la --

tecnología médica promueve la idea de que cualquier problema 

de salud puede ser resuelto, y será de mayor calidad la ate_!! 

ci6n mientras más tecnología se ocupe. 

- El'lFASIS EN LA MEDICINA CURATIVA: es el sector médic:o-

más susceptible de incorporar tncnología, dejando a un lado-

los niveles de promoción y protecci6n de la salud. 

- CONCENTR.l\CION DE RECURSOS: generalmente manifestada;... 

se hace en los hospitales de las - ~ 

utl:>anas, en io que coireapcinde a i.:ecnologfo y a aten--

·.·. podo' h • poco·• se • nan presen\:ado lM 

ha seguido -

cr~bie11~~s por la inefi~iencia ~·. inefic~ 
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de enfern1ar, mot:ir o inca1Jc.c.i tar y }i.; oportunicl<-.1d de acceso-

a los servicios. Con euLa situaci6n surgen las nuevas deman 

das en la sociedad capitalista. 'l'al y como fui'! dcclürado en 

la conferencia de Alma Atla (URSS}, donde se inst6 por un 

nuevo enfoque de salud y un nuevo enfoque de servicio, a fin 

de que todos los ciudadanos d<eü mundo puedan disfrutar de --

una vida social y econ6micamente productiva. Este nuevo en-

foque influyó en la reaparici6n de lr; medicina comunitaria -

que se presenta bajo los principios de "cuidados primarios,-

atenci6n primaria, medicina simplificada, programas de exten 

si6n de cobertura, medicina rural y utilización del equipo -

de salud". 

Para es te último principio se pretenden c¡unbios en la 

formación de los recursos htunanos que perrni tnn superar las -

distorsiones y lo inadecuado del proceso educacional, para -

lo cual se propone la relaci6n docente-asistencial, que es -

un esfuerzo creciente de nrticulaci6n entre las institucio-­

de educaci6n y d<·) los servicios de sallid. 

niedid.na cwnunitaria sale a escena para conformar un 
. . . 
d\~al en el que. coexiste eón la medicina cient:ífica -

grupos c:mclufdos del procer;o de. aten- -

No se:pretené.leque ocupe el lugar d~;-
. . 

un puso evo:luciolía<io en términos d.e 

del pr~ceso salud-enfermedad, si 

escapé para la_s py;esiones. p:rnq1;1c-< 
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ma social. Li'1 medicina comunitaria es la de los rnargin0dos-

urbanos y rurales, exigi€ndose una mayor participaci5n del -

Estado a trav6s de sus instituciones de servicio de salud. 

Los proyectos primeros de medicina comuni télriil que fue·-

ron llevados a cabo en algunos países africanos se difun<lic-

ron a otros países subdesarrollados de la mismo !\frico, M;ia 

y América Latinv., por medio del financiamiento de institudo 

nes y fundacionee filantr6picas norteamcric~nas. 

La consolidaci6n definitiva de la medicina comunitari~-

a escala internacional ocurre en la "Conferencia Internacio-

nal Sobre Cuidados P1:.im.:trios en Salud" de Alma l\tti1 1978 

URSS auspiciada p<.lr la O.M. s. y la UNICEF a través de la O. -

P. S. principalmente· para An16ri.ca. 

En E.ti. en 1970 apurecen una serie de recoinend<1ciones 

integran alterna ti vas para ln medicina cientff ica. 

'e-Integración docente-asistencial 

aceleración de la formación de .pe1·sonal a~i 

. .:..1nÚgi::aci6n de 1naterias bfis'icas '.! profosionalist<•s 
:. ,, .... ' ', - ·- ". . , 

como' prioridad pará 

i.J.n Programa Sahi t<irio 
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orientados a la integraciGn docente asistencial, por ejem--

plo: en la Universidad de San Carlos, Guatemala. 

La relaci6n docente asistencial tiene antecedentes le-

janes a Alma Atta como son el "plan deccnal de las Américas" 

instrumento para evaluar la. salud desde 1962. 

Cristalizándose otras experiencias en los a~os 70's se 

permiti6 gue nuevas escuelas como la de Panamá, Pertl y Méxl 

co adoptarán este modelo. Aparecen tambi€n en esta époc<1 ·• 

el "Progr;;nna Innovaciones en la Enseñanza y Servicios Odon-

to16gicos de la OPS OMS". 

Como es notorio, las institucione~ ecl.uoativas han lle·-

vado a cabo las mayores aproximaciones a este modelo, mien .. 

tras que los intentos por el sector del servicio han sido -

nulos, 

Existen otras experiencins que luego comentaremos don-, 

se han manejado aproximaciones más exitosas (Cuba y Nic:~ 

los doc\unentos de a.lgu11as expei:ienCias sobre 

doct;!ncia:'"'.seiviciO (también llamada. docente .., 

§r<;a la tinoalllericana, endo1itramos cori-­

gerieral coinciden y. en lo ~spec:i'.~' 

eje;11plq: ,, aprovechando toda . la e~ 

re1ac.i6n. Ün:i.vers·.Ídad ~erv'fofo,.· se,;..' ' 
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salud en una pr6ctica mas real y aprovechando este caudal-

num~rico para aumentar la cobertura il un menor costo". (1) 

"El proceso de enscfianza-aprendizaje, considerado co-

mo un conjunto complejo de relaciones sociales entre docen 

tes, alumnos y comunidad, es susceptible de modificacio--

nes con el prop6sit.o de entablar la integración necesaria-

entre las instituciones formadoras, la comunidad y los ser 

vicios". (2) 

r.a Hepública Dominicana torna el concepto docente-asi.§_ 

tencial. como la "uni.6n de esfuerzos en un proceso de ere--

ciente articulación ent:re instituciones de educación y se::. 

vicios de s1üud para contribuir a la mejoría c1e las condi-

cienes de vida é'.e la colectividad mediante la prestación -

de servicios adecuados a lns necesidades reales de la po-­

. b1aci6n, a la producci6n de conocimientos y a la formación 

de los recursos humanos necesarios en un determinado con-­

texto de ¡?ráctica de servicios. de salttd y de enseñanza". (3) 

diferentes formas, entre otras, de concebir-. 

detectan como ele--· 
' ,. . ' . : 

• • • 1 •• 

l~s. institucíones educativas, las insÜtu-

. ' 

racultad d~ Ocfontoloc_¡fo/ .Luz Taller ... ""'. 
Reptlblica Dóminlcaria 2-.9 de.Oc-. 
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ciones prestadoras de servicios de salud y el contexto so-

cial. 

En cada uno de estos componentes, se identificar~n --

elementos y procesos que en la propia dinámica de interac-

ci6n que ellos crean y donde se encuentran inmersas, prod!:!. 

cen un resultado con determinadas caracterfsticas. 

Ahora bien, el conjuntar los elementos y procesos de-

cada componente, identificando los puntos de convergencia-

común, pi:opician nuevas é!infünicu~>, de donde r;e obtienen 

nuevos resul tildas con d ifercntes cualidades o rasgos. 

Dentro de las conceptualizacioncs aparecen elementos-

que intentan darle una orientación más amplia, como es la-

de integrar la investigaci6n al binomio dacenci(1-servicio. 

'l'ambién es importante seña.lar las modalidades que es-

te prQceso de integraci6n han tenido en su aplicaci6n. El 

ejercicio ha sido da.do como una comptobaci6n de la eficien 

.cia de;dete:i:minados conoéimientos en un lugar especifico;-

se han valorizad.o e_sta práctica como elemento ·· -

'pa~a. la transformaci6n de la realidad, permitien­

contrastad6n de los aspectos teórícos recibidos .;in- .. 

---~··~-·~· ~-c~h una···realidad objeti,va. 

co11sideraciones sobre el pers(mal­

binotriió se señala. que. en Cuba, ::: 

\1úiveJ:sita.dos pasaron alministe.-
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tiempo, miembros de las cátedras universitarias y médicos -

de los servicios hospitalarios. (4) 

Dentro de otras formas de participaci6n del personal -

de los servicios, está la incorporaci6n de los alumnos a 

los centros hospitalarios donde aquel personaje comparte 

las dos funciones, dando más 6nfasis a la asistencial. Y -

existen otros casos, donde es a la inversa, tiene m5s irnpof 

tancia la docencia que el servicio. 

"En el presente momento se convierte en una de las ba­

ses esenciales en la formaci6n de recursos humanos para la­

salud" (5}. 

I¡a idea bajo la cuul se logre concebir la docimcia-sc_;: 

vicio, influyen en las caracter!sticas que adoptan tanto el 

personal, como los campos cl:í.nicos donde se ejercen. 

En algunas experiencias, se han retomado los antiguos­

hospitales univorsit,>rios, donde se han modificado sus fun-

·En otras; los est1.1diantes tienen partici.pación, equil.:h_ 

todos. los niveles de atención en 'ma rcgi6n, en -­

y tienen relaci6n. c:on el hospital de la-
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comunidad y con hospitales especializados. (6) 

"La comunidad y los centros pcrif6ricos de atención --

son un recurso rnfü; para el aprendizaje, ele el. f.6rrnino doceg 

te asistencial. El profesor igual trata de•inuorporar los-

servicios al annarnentarimn parél el aprendizaje". (7) 

Parece ser norma general pretellder el uso de la infi~a-

estructura física del sector salud prestador de servicios,-

para llevar a cabo los programas y complementar las lireas -

necesarias con instalaciones de las propias instituciones 

educativas. 

Existe otro enfoque, que considera que el problema no-

es entregar la tmseñanza aJ. personul asistencial, sino ha-,-

cer que el personal docente participe en la asistencia. 13_9. 

jo estos enfoques sería menester interrogar cual es el pa--

pel que el alumno tiene como personal, dentro de este proc.§!_ 

so. 

Si bien se ve, podr:í.a considerarse que se cuenta con -

,··los el~mentos estructurales y de recursos bajo· el cual se -

.;;. . producen los programas; proyectós o procesos, puede ser la-
- . •-., .· 

j:'.;) f., determinante de .Íos conflictos que se pres~ntan. 
) ~-·-o·.;-'.>. ·.( .: ~ 

;:l~:::;·_·; . •, ' :. . . , .. , . 
. ••' ,~ ,,,,, ·;: (6) ~~'erreira Jos6. luz de lns nue-
\.i.~.~.'.~·.:···.·•.:· •.... ::·,···: '. _;,i;'¡úf tendencias Vol. 1 o,,· t-TO'. · z-

,_~.. ~'-;·':t976 p."t:f~---_>10~ : .,· . <,_· .- ,· _._- -<. . . -

>.::; ,(7),Beltt.$11f~obért6. ·, lnte51rad6n Do,cencia-Servici,o. 'ra.­
;?:;7 ;· ·-.·.-···reuni'6p del coníitli! de libros detexto de·odontolcigfo, 
f;k •· ·····.•·.'_.••• .. 1 .. 1Ci .. t.1s.ton. 1 ..... -... 'J,'ex .•. a.s.> Nov •. 78 P•,P ... •.· l.· · ;;<:.: ,.·,·· ... ,' .. 

:~?/:~;~~;,}':'.';<~·>· '·'.: .. 
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Entre las orientaciones de mayor relevancia se distin-

guen: 

A) ~comunidad-servicio-universidad. Estas tres instancias 

se coordinan, permitiendo que la primera tenga una par-

ticipaci6n democrática para expresar sus necesidades --

sentidns e intervenir en la toma de decisiones, con res 

pecto a los planes y programas de snlud; la segunda tic 

ne la capacidad de promover la participación do la po--

blaci6n, configurar su pol!tica de servicio en conside-

raci6n a aquélla. La universidad se incorpora a trav~s 

del proceso de trabajo en apoyo u las tareas comunes de 

servicio y apoyo a la investigaci6n. 

B) Universidad-comunidad. Puede presentarse una vinculn--

ci6n para atender parcialmente los proplisitos de la pr;!:_ 

mera y las necesidades de la segunda. 

C) Servicio-Universidad. A.quí se satisfacen en buena medi 

da lós compromisos de trabajo del sector salud, amplia~ 

do'.l<i cobertura; y por part{;? de la universidad el cum-::.. 

plimientode requisitos acaMmicos. 
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JUSTIPICACION 

Una de las filosofías de trabajo dentro de la ENEP-ZARA-

GOZA ha sido la vinculaci6n teórico-práctica, y son los pro-

gramas de Docencia-Servicio donde se cristaliza y toma forma 

esa premisa. 

A poco más de ocho años de hub(Hse implementado los pro·-

gramas de Docencia-Servicio como una estrategia en el proce-

so de enseñanza-aprendizaje, se presenta la necesidad de ana 

lizarlos en todos sus olementos, desde la concepcí6n x11isma -

del binomio docencia-servicio hasta los resultados logrados-

en sus diferentes modalidades de la clínica integral, las --

pr§cticas de la odontología social y los modelos de servicio 

odontol6gico { IMSO) • 

. Actualmente en M~xico son pocos los trabajos en los ·que-

analizan el estado que guqtfürn, los avances y 

que se han te11ido en la :i,mplementac.i6n e int~ 

dóqenc;ia~s0rvicio en el áreá odon.tol6gica en -
. . 

ens~ñanza superior que exis--

sistema.tiza.da ·ae los mi~ 

exact.o de. los .. productos·' 



24 

As1, este trabajo tiene la firma intenci6n de contri- -

buir u establecer parámetros de evaluación para estudios -­

posteriores y programas actualmente on ejecución, dando al­

ternativas viables y factibles para lograr una adecuada in­

tegraci6n de la docencia-servicio. (on adelante D-S) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El presente trabaio pretende conocer c6mo se da la Inte 

c¡rac::i.611 Docencla··Se1:vicj o en la currera ele Cirujano Dentis-

ta entu· :i a llni vei:sidad Nacional l\utónornn de H0x.ico, el Se.s 

tor !::-.·1 ucl y 1 a comunidad en ul área rnetropoli ta.n,_i, inhmta!!. 

do dc-i•::~:tar 1<1:; elemento~; que t:oman en cuenta tanto las .i.nE_ 

tituc.i'l11e::, '"ducativas como las de servicio y el contexto --

donrlr.: ;:s aplican, para su Eüaboración, aplicac.i.6n e integr9_ 

ci6n y los resultados que hasta ahoru han alcanzado y como-

lw.n influido est1s componentcr; pura su desarrollo. 

Para r:ealizar la revi;:;ión se est:i1n0 pertinente estructu 

rarla bajo Jos siguientes consi<lerandos: 

-'-I.u coriceptualizaci6n cla:i:·a y precis<i del técro.i.no D-s. 

~Los objetivos pl<mteudos por los programas. 

·..:;.. El C'.ontexto donde s~ aplican. 

;.r.cis ~ecursos qüe se util.izan, tanto en calidad como en --

• • 1 ' 

. que :desompeEan cadit uno de los 
. : '.' .· ' ',. 

y ·_'Q9munic~ci6ri <inte-rihsti tuclonaL. 
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OBJETIVOS 

1.0 Establecer un diagnóstico situacional de la forma en-

como se da la integraci6n D-S en la c;;irrera de CirujE, 

no Dentista entre la U.N.A.M., el sector salud y la -

comunidad. 

1.1 Conocer la conceptualizaci6n del t~rmino D-S. 

1.2 Conocer los programas propuestos o que est~n en ejor-

cicio. 

i. 3 Determinar la ubicaci6n clcl programt:.l en el plan de ºE. 

tudios de la inst:i.tuc:i.6n educativa. 

l,4 Determinar la ub:i.caci6n del programa dentro dc;i los --

programas de atenci6n cm el sector salud. 

Determinar la parti.d.paci6n de la comunidad. 

Identificar los factores o elementos que .intervi1:men-

en la integraci6n D-S. 

como se da la coordinación interinsth1lci.'2. 

~;ornase· da· la comúnicacióü .intetinstút~ci,2. 

. . 

I?<lrti,c1¡Jac+ón t'le .la 
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3.0 Identificar los factores gue favorecen y/o limitan el 

proceso de integración D-S. 

3.1 En términos de coordinaci6n interinstitucional. 

3. 2 En términos de comunicac i6n interinstitucional. 

3.3 En t€rminos de participación activa de la comunidad. 

4.0 Proponer alternativas v.iables y factibles que den sa­

lida a los problemas detectados en la integraci6n D-S. 
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H I P O T E S I S 

Los programas de Docencia-Servicio que se llevan 

a cabo actualmente en la carrera de Cirujano Dentista­

en la U.N.A.M. no permiten una adecuada integraci6n iE, 

teriristitucional. 
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METODOLOGI/\ 

Para dar salida a los objetivos planteados ser& necesA 

ria realizar entrevistas y aplicar cuestionarios para alle--

garnos la información disponible sobre los programas de D-S-

gue actualmente se llevan a cabo en la carrera de Cirujano -

Dentista en la U.N.A.M. (E.N.E.P. Zaragoza; B.N.E.P. Iztaca-

la; Facultad de Odontología). l\ la vez que se solicitar~n -

documentos en los que se sustenten los pro9Tama[;, asf como -

otro tipo de matr~riales que se han elaborado :::iara los misrnos. 

J,as técnicas de .i.nvestigaci.6n serán dirigidas hacia CE,! 

nacer. corno so articulan las ins \:itucioncs de educac:i.6n supe-

~ior, el sector salud y la comunidad para llevar. a cabo los-

programas de docencia-serv i.c io. Sería. importante conocer l<:i 

justificaci6nj los objetivos, las políticas y perspectivas -

·. e~tos movimientos plantean y c6mo son c:r.istc:üizados en ·­

programas. Al igual conocer cuál es la conceptualiza- -

.la docenci<~-servicio, o algún término aHn se 

una voz que se hayan pilQ 

·serán aplicados a los responso.bles de fos 

en las instituciones propuestas de acuerdo-



30 

Una vez que tengamos la informaci6n de los elementos-

qw:~ se torm1ron en cuenta para la elaboración de los prugra-

mas, pasar~nos a co11o(:er la justj_ficaci6n, pol.!ticüs, obje-

tivos de los programas, sus estrategias y sobre todo c6mo -

se realiza la integrución en términos de coon1i.naei6n y co-

municCtci6n inter.Lnstituc!.onal y con lét comunidad. 

De los aspcct;os anteriormente sei"ialados nos interesa·· 

saber cual es la participación de las instituciones y de la 

comunic1ad en la eli1boraci6n dE' los programas; cuiíl es su 

participaci6n en térrn.inos de los recursos fí.sicos, materia-

les y de personal para su ejecuci6n; en que rubros se esta-

blcce la coorclinaci6n de estos sectores. Por otro lado, cg 

nocer sistemas de inforrnaci6n y control que Be mcmc:jan en -

los programi1s, as"Í como el grado de avance de loa progra- -

mas; los problemas a los cuales se han tenido que enfrentar 

-y como ·los han solucionado. A partir de este cúmnlo do in­

formacl6n que se piensa obtener, hacer el ¡.¡nfüisis bajo los 

. •" -

;....: Si la conceptualización de Docencia-' servicio imprime' dif~ 
,·:._· .·-·', .· · ... · ' 

rentes .. caracterí.sticas .ªl programa. 

niv.el de partic:ipaei6n de las. instituciones y 
,·, 

producen que los programas alcancen lo.s -

control y évaluaci6n sf~t-
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- Si los programas están inmersos en las politicas de un 

sistema de salud ya sea a nivel local, regional o nacio-­

nal. 
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Universo de Trabajo 

Programas de Docencia-Servicio en la carrera de Ciru-

jano Dentista en la U.N,A.M. (Escuela Nacional de Estudios-

Profesionales Iztacala, ENEP-I; Escuela Nacional de Estu- -

dios Profesionales Zaragoza, ENEP-Z; Facultad de Odontolo--

gia, F.O.). 

Identificaci6n de Variables 

Variable independiente: Programa$ de Docencia-Servi-"". 

. dio. 

Variable depr:?ndiente: lntegraci6n entre instituciones 

EdUC<;lci6n Superior, de Sa.lud o Servicio (sector. <3alud} y 

En la integraci6n docenda-servicio.entre in$titucio­

y la .comunidad identificamos '-'-

;i~pottantes: 
1 - ,-' • 

rnterinstí tuoional 
' • l • ·' 

InterinsÜ focfonal .··· 
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Indicadores y Parámetros 

Coordinaci6n y Comunicación Interinstitucional 

I.- Convenios 

1.- Formal y por escrito. 

2.- Publicado, vigente. 

3.- Objetivos donde se muestre la participaci6n de los dos-

sectores. 

A.- Capitulo, Tftulo, fracción donde se delimiten funciones 

y responsabilidades de cada sector en su intcracci6n. 

s.- Capitulo, Titulo, fracción donde se delimiten recursos-

que proporcionará cada sector en su interacci6n. 

6.- Capitulo, tftulo, fracci6n donde se pre•n.?)an los m8dios-

de comunicaci6n interinstitucional. 

Elementos de control y evaluaci6n del programa con la -

participaci6n de los sec:tores invo1 ucrados. 

Reglamento interno de la institución educativa. 

titulo, fr<1cci<'in donde se señnlen .las relaci,2. 

de reuniones p>.iri6dicas entre uutor1da.1'les-

para analizar, ratificar, modifi 
·- . . - .. ·- . -
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Técnica para la obtenci6n de la informaci6n. 

La informaci6n sobre esta variable scr1i captada median 

te dos mecanismos que son: 

Entrevista a autoridades, mediante un interrogatorio e.§_ 

tructurado (guía de entrevista). Preguntas 1,8,10,11,-

12,13,14 y 15. 

Fuentes indirectas. Revisi6n y captaci6n de informa- -

ci6n existente en las instituciones en sus archivos - -

(análisis de contenido) intentando detectar únicamente-

los elementos que anteriormente se señalaron. 

Criterio de an&lisis 

Se considex-ar~ que existe coordinaci6n y comunicaci6n -

~ ' ;inte~institucional cuando detectemos, mediante los prooedi-
:_;-,. 

<· · ;~:~fui-~nt~á · señalad~s, míni1nainente 7 de los ·9 rubros qtle se es-
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Participación activa de la comunidad 

I - comunidad 

1.- Actividad de lideres o representantes de la comunidad -

en el diagnóstico de sus necesidades de salud. 

2.- Actividad de lideres o representantes de la comunidad -

en la proposici6n e implementación de acciones para la-

resolución de sus necesidades de salud. 

3.- Actividad de Hdcres o representantes de la comunidad -

en la evaluación de los programas de D-S. 

II - Instituciones de l~ducaci6n 

4.- Capitulo, título, fracci6n donde se prevea la particip2., 

ción de. la institución educativa y la comunidad. 

Objetivos a corto, mediano y largo plazo en el programa 

de D-S para atención a la comunidad. 

Capítulo, titulo, fracción donde se delimiten funciones 

· ·. y responsabilidades de estos dos sectores en su intéra.s,, 

tÍtulo 1 fracción donde se. establezcan repuX---
' • 1 • 

propó:r:cionarán en su, .interacci6n estos dos sec-

· :P~'.riódiCas con · lu c()munifü1d .;.. 
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para analizar, ratificar, modificar los programas. 

9.- Elementos de control y evaluaci6n con la participaci6n­

de estos dos sectores. 

Técnica para la obtenci6n de la informaci6n. 

La informaci6n sobre esta variable serú captada median­

te dos mecanismos que son: 

Entrevista a autoridades, mediante un interrogatorio es­

tructurado (gu:la de entrevista) preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 14, 15. 

Fuentes indirectas.~ Revisión y captaci6n de informaci6n 

existente en las instituciones educativas en sus archi-­

vos (análisis de contenido) dctectandG única y exclusiv~ 

mente los elementos que se señalan. 

Criterio de análisis 

que existe participaci6n activa de la c2 

detectemos, mediante los procedimientos señ2_ 

mencionamos los recursos que considera-­

.necesarios para la realización del trabájo; 

de actividades y presentamos ~ 

utilizó para la recolecci6n de 
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una parte de la información. Al principio de esta últim<1 -

se encuentra la carta de presentaci6n que sirvi6 como intrQ 

ducción a dichas entrevistas. 
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RECURSOS. 

A) Recursos humanos: 

-C.D. Angel Francisco Alvarez Herrera. 

Asesor 

-Antonio Ch. Nakahodo Rivera. 

Pasante 

B) Recursos físicos: 

- 1000 hojas blancas tamaño carta de 36 Kgs •.•••••• $ 4,500.00+ 

- 6 lápices Mirado Nfunero 2 ......................... $ 180.00 

- 1 caja de clips núm. 3 Baco c/100 ................ $ 120.00 

- 50 folders tamaño carta ......... , ••••••.•••.•••••• $ 1,000.00 

- 4 gomas de borrar núm. 3 ••••••••••••••••• , ••••• , • $ 120.00 

- Tinta china negra profesional. 1 Feo .••..•.•...••• $ soo.oo 

- 1 paquete papel calca c/100 .... : ................... $ 2,000.00 

- 4 libretas para notas de. taquigraf~a .............. $ 

paquetes de corrector para máquina.c/20 •..• , .••• $ 

- .1000 Hchas de trabajo 5 por B cm .............. , •• $ 

<,··.::::-·. : . . ' . 

'i>toporciónados por los involucrados .. en cLtrabajo. 

600.00 

400,00 

70Ó ··ºº 



TIEMPO 

Anál isi~ e 

interpretación 

'.:lbte nciÓn 

CR ONOGH AMA 

1 

1 

_L._ 

DE ACTIVIDADES 

JUL. 
86. 
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México, D. F., Enero.de 1986 

La presente guia de entrevista tiene la finalidad de -

recabar informaci6n acerca de los programas de Docencia Ser 

vicio que se llevan a cabo actualmente en la carrera de Ci­

rujano Dentista en la U.N.A.M. 

La informaci6n obtenida ser5 utilizada Gnicamente para 

el trabajo de tesis recepcional de nivel licenciatura que -

realizó. 

Mucho agradecer6 que además de contestar la presente -

guía de entrevista se me facilite el acceso a documentos, -

convenios, planes, etc. que sustenten los prog·ramas de Do-­

cencia-Servicio en su instituci6n. 

Reiterándole mi agradecimiento por la atenci6n que se­

p:i:!;lstar a la presente quedo de ust.ed. 

ll. :t e n .. t a m e n t e 



41 

GUIA DE ENTREVISTA 

1.- ¿Cuál es la conceptualizaci6n que sobre Docencia-Servi 
cio o un término afín manejan en su instituci6n?. -

2.- ¿Para la ejecuci6n de acciones de Docencia-Servicio 
parten de un diagnóstico Socioepidemiol6gico de la co­
munidad donde se aplicará el !Jrograrna? 
No, por qué 
Si. 

3. - ¿I,a comunidad participa para elaborar este Diagn6stico 
Socioepidem.iol6gico?. 
Si, en qué forma? 
No, por qu€? 

4. - ¿Se realiza un D:i.agn6stico específico de salud bucal -
para la comunidad de su área de .influencia y qué ele-.-. 
mentas tornan <m cuenta?. 

Indices -CPOD 
-ceo 
-rnos 
-Per:i.odontal 
-Mal0f"!1l_l<li0J'AS 

-Neoplasias 
-Pr6tesis 

a estos datos que se obtienen, se cristalizan 
programa espedfico?.. · 

pa¡:a párticipar en su -­
(D~S) y c6n\o logran esta · 
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9.- Pasando a otros aspectos. Dentro de sus actividades -
cl!nicas. ¿Qu6 tipo de atenci6n ofrecen? 

- integral 
- esnecia1idad 
- qencral 
- demanda de poblaci6n 

¿tipo de poblaci6n? - espontánea 
- controlada 

- Hospital 
¿tipo de campos clí.nicos? - cl:í.nic:a 

- otros 

- individual 
¿Abordaje de la poblaci6n? - familiar 

- comunitario 

10.- ¿Llevan a cabo activid<ides a,~ campo los ¿llumnos de li­
cenci<i tura? 

- educaci6n para la salud 
- prevanci6n especf f ica 
- levantamiento de indicen 

En otro orden de ideas, los programas de 1)-S suponen -
1~ participación conjunta de las institucionee de ser­
vicio y l":s di;i cd\1caci6n :rnpcn:ior. 

· 11. - Dentro de su programa de D,-S ~'xiste algún é1pa~:tado do!l 
de áe señale la necesidv.d de tener reluciones con im'­

.. ti túciones de servicio? 

¿Estti insti~uci6n (la cariara de Cirujnno Dentista) -­
tiene relaciones formales con insti tur;i.ones de se.rvi-­
do? . 

. l'i.ºi por qUé'.? 

c~mo.se da- corivenio ;qbjetiyos 
~funciones. 
~récttrsos 
.control ... 
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-reglamento 
-propuesta 
-políticas regionales, nacionales 

o internacionales. 

. ... 
13.- ¿Existen reuniones pe:r.i6d·icas cntre.i>o.utoriclades de am­

bas instituciones para analizar, modificar, ratificar­
los convenios. 

14.- ¿Dentro de su programa de D-S existen clarnmente esta­
blecidos las funciones, responsabilidades, recursos, -
actividades que tendrán que desarrollar ambas institu­
ciones para la implementaci6n del mismo?. 

15.- ¿Cuáles son los principales problemas a los que se han 
crnfrentado en la implementaci6n de su programa de D-·S? 

16.- ¿Cuáles han sido las soluciones? 

17.- Perspectivas de 1.os programas, 
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RESULTADOS 

De acuerdo a lo establecido en el protocolo de investi 

gaci6n la guia de entrevista propuesta se aplic6 en forma -

piloto dentro de ENEP-7.ARAGOZA. Una vez cnlibrada dicha -­

gufa de entrevista se proccdi6 a efectuar las entrevistas a 

las autoridades responsables de los programas en los tres -

planteles donc1e r;e imparte la carrera de Ciruj¡rno Denlist:;;;­

en la U.N.A.M. de acuerdo al cronograma de actividades. 

En cada visita, además de las entrevistas, se solicitf:!. 

ron documentos (planes de estudio, filosofías de 1<1 instit,!;1. 

cíe'Jn, objetivos ele la instituci6n, planes, conveniso, .etc.) 

los cuales se analizaron bajo los criterios establecidos en 

el protocolo de investigación. 

Los resul~ados se presentan en los siguientes cuad.ros. 



COORDINACION Y COMUNICJ\CION IN'l'ERINS'l'ITUCIONJ\I. 

I- Convenios 

"""""""" ~!l.'l'l~~f'SS"-~,<iC'f!~ll'i!l 

ENEP/Z ENEP/I F.O. 

INDICADORES. si si no no si no 
~-::zw lDl'ill:~ u ""~~14" 

1 Formal y por escrito X X X 

--· __ ,__ 

2 Publicado, vigente X X X 

-
3 Objetivos donde se mues 

tre la participación de 
los dos sectores X X X 

4 Cap!tulo, Título, frac-
ci6n donde se delimiten 
funciones y responaabi-
lidades de cada sector, X X X 

-- -
5 Capítulo, título, frac-

ción_ donde se delimiten 
recursos que proporcio-
nará c:ada sector X X X 

·- L..- -
6 Capítulo, título, frac-

ci6n donde se prevean -
los medios de comunica-
cJ.6n -interinstitucional. X X X 

' 

·-,_____ 
7 Elementos de _control y-

eva~uaci6n del programa 
con la participación de 
los dos f!ectores X X X 

e•. - ._ --- - -
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II- Reglamento interno de la instituci6n educativa. 

BNE!P-;: ENEP-I F.O. 

INDICADORES si no si no SJ no 

--

3- Capítulo, título, -
fracción donde se -
señalen las relacio 
nes interinstituci.'2: 
nales. X X X 

-
9- Programación de reu 

niones peri6dicas = 
entre autoridades -
de ambas institucio 
nes para analizar,:'.' 
ratificar, modifi-~ 
car convenios. X X X 

' 
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PARTICIPACION ACTIVA DE LA COllLJN IDAO. 

I- Comunid¡¡d 

....,...,.. ..... ...,....,,._.,..,.,,,.,,..._.""""=,""""""li"'...,,..E'~=- ·-=:-r;7,-J 
INDICADORES si no s 1 ¡ no Sl no 

·----""'--.,.¡,,~.u.~-- ~ll:'!i>I ~ ~~J ·~·~ 

1- Actividad de Hdei:es 
o representantes de­
la comunidad cm el -
diagn6stico de sus -
necesidades de salud. X 

1---------------· -·-·-->---------
2- Actividad de lfderes 

o representantes de­
la comunidad en la -
proposición e imple­
mentación de acclo-­
nes para la i:esolu-­
ci6n de sus necesida 
des de. salud. - X 

____________ ... _ ---~- --·--- ¡.-,--

3- Actividad de líderes 
·,o ropresentantes de­

l a comunidad en la -
evaluaci6n de los 
progranias de o-s- x 

X X 

X X 

X 



II- lnstitucio~es de educaci6n. 

INDICADORES 

4- Capitulo, Título, frac­
ci6n donde se prevea la 
participaci6n de la ins 
tituci6n educativa y lñ 

ENEP/Z 

si 

comunidad. X 

5- Objetivos a corto, me-­
diana y largo plazo en­
el programa de D-S para 

no 

atenci6n a la comunidad. X 

6- Capitulo, Titulo, frac­
d6n donde se delimiten 
funciones y responsabi­
lidades de estos dos -­
sectoreu en su :~ntcrac­
ci6n. 

7- Capitulo, titulo, frac­
ci6n donde se establez­
can recursos que en su­
interacc:i6n proporciona 
rán los 2 sectores, -

a- l?rogrrunaci6n de reunio­
nes. pcri6dicas con la -
comunidad para analizar, 
ratificar, modificar -­
los programas de D-S 

t 

X 

X 

X 

ENE!'/ I 

si no 

X 

X 

X 

X 

X 

50 

1'.0. 

si no 

X 

X 

X 

X 

"t---9-:-_E_l_em_c_n_;:-;~--:;·ntro_l_y---+---+----- -··- --X--~ 1.-_x-
' evaluacl6r'1 con la parti 

cipaci6n de estos doi> ::: 
·. sector.es~- X 

:1o--·..-·~ ...................... ._.....,,""""""' ,_. 
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DISCUSION 

La integraci6n Docencia-Servicio constituye hoy uno de 

los aspectos de mayor controversia en la elaboración de cu-

rrículum para la formación de recursos humanos para la sa--

lud. 

Como consecuencia han surgido diversidad de conceptua-

lizacioncs de integraci6n D-S que van desde una perspectiva 

t~cnica que considera a la pr&ctica, como un ejercicio que~· 

permite la obtención de eficiencia en un conocimiento dete_E 

minado, hasta otras, que Villoran la p:cáctica corno elemento-

esencial para transformar la realitléid. 

La integraci6n D-S es un proceso que tiene como objeto 

fundamental coordinar las acciones '¡l mantener un& comunica-

ci6n constante entre las instituciones prestadoras de serv.:\-. 

cios y formado:ras c1e recm:sos, conjuntamente con la pnrtic_i 

paci611 activa de la comunidad, con la fi.nalidfül de form<l.r -

·profesionistas acordes a las necesidades reales de salud --

pais .. 

La anterior conceptualizaci6n integra tres momentos Í.!!! 

portantes que .son: Coordinaci6n, Comunicación y participa-­

activa de_ la comunidad. 
. . . ' 

-: La coprdfoacii6n. ~ Se refiere a la relación establee.:!:_ 
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da a diferentes niveles entre las instituciones formadoras 

de recursos, prestadoras de servicio y la comunidad misma, 

este momento es relevante porque la integración D-S debe -

ser precedida por la coordinación, en las que se respete -

las características propias de cada una de las institucio-

nes; esta relación permitiría el establecimiento de normas 

y acciones que contemplen metas comunes, así como el esta-

blecimiento de medidas que conlleven al logro de los obje-

ti vos. 

- La comunicación. - Como segundo aspecto importante -

dentro del proceso, se refiere al intercumbio do informa--

ción que debe darse entre centros educatiVO!J 1 de servi.cio-

y la población di.cha comunicaci6n debe basarse en el inte-

rés, d.ispos ición y respeto mu{<uo lo que .fortalecer:i'.a la rs, .. 

lación establecida y redundaría en el alcance de las metas 

fijadas. Cada uno de los pa.rticipantes plantearía sus pr2 

pi.as necesidades, recursos y posibles alternativas de sol~ 

ción, en base a esto se unificar:l'.an criterios que permiU.­

rian orientar las acciones para facilitar la soluci6n ~ la 

problemática planteada; Esta comunicación puede darse a -

· .. tra\r~s de :t»uniones periódicas de trabajo para conocer los 

...,..Participación activa de la comunidad.- Este momento 

refiere a la relaci6n estableci@ entre los individuos-

c;omunidad, ce¡rtros educativos y sanitario- · 
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asistenciales a fin de que existan acciones orientadas a -

la satisfacción de necesidades donde a raíz de ~stas iden-

tifiquen las partes su contrJbuci6n y se puedan establecer 

los servicios re~ucridos; lo anterior significaría traba--

jar con la comunidad y no en ella. 

En la n: eonferc11ci.a ele la OFEDO-UDU/\J, en 1982 el O.e. 

A. Betancourt nos describe las principales tendencias que-

han tenido las escuelas y facultades de odontología al im-

plementar: programas de D-S. Y éDtas son: 

1.- "Comunidad-scrvicio·-un.ivtn:sidad. Es urw f6rmula -

ideal de trabnjoen la que se trabaja bajo la coordinaci6n-

de la triada comunidad-servicio-universidad, en donde, la-

primera ti.ene la capacidad de partici.pac.i6n dcmocr;'.itica p~ 

ra expresar sus necesidades sentidas e intervenir en lH to 

roa de decisiones, para la detenninaci6n y apoyo a los pla-

nes y programas da salud y la evaluaci6n do los mismos; la 

segunda tiene la capacidad de promover la participación de 

la población y configurar sus pol'.i.ticas de servicio en co,;i 

· sideraci6n a aquella y la tercera (la univers.idac1) se in--

.ccirpora a través de todo el proceso de trabajo en apoyo a­

. las tareas comunes de servicio y complementa con sus recur 

para la. investigaci6n, la realizaci6n de estudios esp~ 

• 2,..; Comunidad-,Universidad- es una f6riimla de trabajo­

qcurr.e 1::jo la vincuiaci6n directa Universidad-comuni-



liad que puede ser pi1rcialrrienl:c útil para iltender a los pr:o­

p6sitot; de la primera y a las necesidades de lil sec1unda, p_i.:: 

ro que ofrece serias limitaciones por cuanto se refiere a -

sus posibilidades de cobertura, de continuidad, y de univcE 

salidad en las formas de abordaje de los problemas, lo gua­

finalmentc puede concluir en la producción de un modelo dc­

trabajo ut6pico de pocas o nulas posibilidades de reproduc-

ci6n. 

3. - Servicio-·Uni versidad- bajo esta f6rmuJ.a se ha con-

tribuido princlpaDnente, a satisfacer en buena medida com--

premisos de trabajo del sector salud, principalmente en sus 

programas de servicio para obtener J.¿¡ ampl.i.ac.i.611 de cobert_\}. 

ra y por parto de las universidades para conseguir el ctun-­

plimiento de ciertos requisitos am.;,dérnicos, a la V(~Z quo p~ 

ra conocer el modo operativo de las instituciones de salud. 

La principal desviación en quo puede incurrir esto mo­

delo es el de ci:ler en ol c~umplimiento de trab¿¡jo con aplic~ 

cilin de soluciones realmente burocráticas, con escasa apor­

taciones a la soluci6n de problemas, con una pobre fnndame!l_ 

· · taé:i6n científica en su conocimiento en la forma en que se­

p1:oduce y distribuye la enfermedad y las far.mas para su en·­

fréntamiento efectivo • 

. 4. - Universidad, - Es la f6rmula de trabajo menos dese2_ 

en el que el trabajo de la universidad seproduqe en --
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forma totalmente aislada, sin proyectos ni mecanismos de vin 

culaci6n con la colectividad ni con las instituciones del --

sector salud. 

5. - Curriculum. - El curricultun, que contempla el desa--

rrollo de prácticas de acuerdo a niveles de atenci6n, el ma-

nejo de prácticas alternativas, la integraci6n de los conte-

nidos clínicos, biológicos y sociales y todo aquello que - -

oriente y favorezca el cumplimiento de funciones de servicio 

e investigaci6n, acordes con las realidades sociales en que-

se inscriben deben de encontrarse con un medio propicio para 

establecer las relaciones pol:í.tico-administrativas con los -· 

servicios y la colectividad. De esta manera el curriculum -

puede funcionar como coadyuvador o lirnitante ante cualquier-

intento de cambio". (1) 

Ahora bien, la gran mayoría de laB escuelas y faculta-­

des de.l país que imparten la carrera de oélontologí.a dicen t~ 

ner programas de Docencia-Servicio, de .tal suerte, que de 

acuerdo a las tendencias de mayor relevancin que describimos 

<Úiteribrmente podd.amos decir: 

.i.- "En la f6rmula de tra.bajo ideal (comunidad-se1'Vi.cio 

-µniver¡;¡idad) no existe ninguna experiencia de tr"'.bajo en la 

si'' ' . éual pa~ticipen las escuelas y facultades. del pa:ís. 

' ,-,. -<·. ·. '• - -

"' ~ {i). B~.t~ncourt, Armando •. · J'.ntegraci6n.docer.1cia":'se;i;-vic.io·, Ex- .. ·x.i. ,,, ,•.··· •ilerie~da~ de .las. escuelas y' fa:i::U:!tades 'de odontololj1~ .~ 
:;~.;·,~,,§:. Cl~~~~.I:r~s. ·.Il: conferencia, de.AMf'EO.UDUJmOct.· 1982 .p.p. 
·~í 



2.- Dentro del segundo esquema universidad-comunidad -

existen una serie de programas como es el caso de la expe--

riencia de las universidades Autónoma Metropolitana, /\ut6no 

ma de Nuevo León, /\ut6noma de Zacatecas, Autónoma de Sina--

loa, Nacional /\ut6noma de México (ENEP-ZARAGOZA). 

En las cuales se ha logrado el establecimiento de rela 

cienes de cooperación que han permitido la apertura de ser-

vicios expansivos, la realización de investigaciones de ti-

po socioepidemio16gico, con ayudas concretas en bienes o --

servicios por parte de grupos sociales especff icos para ha-

cer posibles dichos programas. 

3.- Dentro del tercer esquema Servicio-Universidad no-

existen experiencias de trabajo integrado en lo que a pre--

grado se refiere, esto en parte debido a la escasa infraes-

tr.uctura que presenta el sector salud en m<1teria odontoHlg_i 

ca por lo que no p1.1ede dar cabida al enorme caudal humano -

que se pl'.'epara en las universidades. 

4,- Dentro del cuarto esquema Universidad existen es--

c1¡elas y facultades de odontología del pa:ts que han optado­

implementaci6n de clínicas de atención odontol6gica­

descentraHzadas del campo universitario con una considera­

ble<~~ignaci6n de recursos físicos y docentes que no han 12 

articular su trabajo de acuerdo a programas ele servi-
- ·- -

han mantenido l.a tendencia. de orientar la prestaci6n-

basada excl.usi'vamente en la demanda 1 en : el re--
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querimiento de objetivos puramente académicos, en el desco­

nocimiento de la morbilidad bucal y de sus factores condi-­

cionantes y en la escasa o nula part.i.cipaci6n de la comuni­

dad en las distintas etapas del proceso. 

5.- En lo que se refiere al quinto esquema curriculum­

se ha manifestado la tendencia positiva, de escuelas y fa-­

cultades que a trav~s de organizar su estructura curricular 

de manera modular, con definici6n más o menos precisa de 

las funciones de servicio e investigaci6n han conseguido de 

sarrollar modelos de servicio que conjugan la mayor parte -

de los elementos necesarios para una prllctica alternativa ·· 

capaz de ofrecer una mejor respuesta social" (IDEM 1). 

Con los antecedentes que tenemos podemos hacer otra 

clasificaci6n en tres categorías: 

1.- "Aquellas escuelas o í'acul b1des que han instrumentado -

un modelo de servicio con re1aci6n a la simplificaci6n­

de equipos y técnicas. 

'~Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -

de Odontología del Centro Interdisciplinario -

de.la Salud del I.P.N. 

Odoritología de la Universidad Aut6nomade-

Odontología de la ENEP-ZARAGOZA. 
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-Facultad de Odontología de la Universidad Aut6noma de-

Guadalajara. 

-Carrera de Estomatología. de la Universidud Aut6noma Me 

tropolitana-Xochimilco. 

-Facultad de Odontología de la Universidad Aut6noma de-

Nuevo Le6n. 

-Escuela de Odontología de li:l Universidad Aut6norna ele -

Puebla. 

-Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -

Sinaloa. 

-Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -
Tamaulipas. 

-Escuela de Odontolog:ía de la UNITEC 

-Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -
Zacatecas. 

2,- .l\.quellas escuelas o facultades que han instrumentado un 

modelo de servicio innovador con relación en la imple·-­

mentaci6n de estudios patol6gicos, socioecon6miCos y/o­

epidemiol6gicos para brindar una 1i1ejor atenci6n a la c2 

de Odontología de fo ENEP-Zaragoza. 

de Estcimatologíade la Universidad Autónoma Me 

tropoli tal1a;.xochimilco. 

Odontología de la Universidad l\ut6nomn do-
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-Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -

Puebla. 

-Escuela de Odontología de la Uni.vers.idad Aut6noma de ·-

Sinaloa. 

-Escuela de Odontología de la Universidad Aut6noma de -

Zacatecas. 

3, - Agm,llas escuelas o f acul ta<le::; que han im; t:rumcn tu do un 

nuevo modelo de servicio sin modificar su curriculum. 

-Facultad dn Odontología de la Universidad l\ut6noma de-

Conhu.i li\ 

-Facult<~d de Odontoloc¡'.i'.a de la Univcrsid<1d l\ul:6nom1> de·-

Guadalajara 

-Pacultad de OdontologJ.¡:¡ Clo la lJn.iven:.i.r.fod i\ut6noma do-

Nuevo Le6n. 

-Escuela de Odontolog!a de la Universidad Aut6noma de -

Puebla 

-.F;scnela rl·~ O<lontoloq'f.a de. hi UNJ.'rE:c 

-E,>ctwla ele Odonlolog~:u de la Universidad A.ut6non1a ele •· 

Zacatocnsn .. (2) 
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De acuerdo a los resultados obtenidos y al realizar el 

análisis bajo los criterios previamente establecidos, pode­

mos ver que existen fuertes discrepancias entre lo que se -

marca en el curriculum de cadi1 institución educativa y lo 

que verdaderamente :;ucede, c~sto, en rnilyoi: o menor qrado, en 

cada uno de los tres planLcles donde se irnpíll:ho la carrera­

de Cirujano Dent.isLa Lon L1 li .N ,J\ .!L lo c1¡¿, l confirma lo <ln·­

tes expuesto en el sentido qi.w toman las .in::U tuc.i.ones edu­

cativas al inst.rrnnentar sus procp_«unas ck: D-·S y por otra pa!:_ 

te se demue~1tril. 1a valide'; de nuestra lü1)6tef.;i~;. 

A cont.Lnuaci6n "t:E:,Jlj z;)l'.'(:1!10~-}; por separado, elqunas cog 

sideracianos sobro los resultados encontrados, para en la -

parte [ inEt l de es te, ,'1pin"tado exponer un pequeí1o resumen dü"' 

los puntos que consJderumos mfi~ i~portantas. 

ENEP-·Z y ENEP-:1~ s1J1:qidas como producto dc,J. pr.oqrama do 

desccntralizaci6n de estudios profesionales iniciado en - -

1973 por la U.N.A.M. con los mismos prop6sitos, objetivos y 

metaB de~;de: su inicio tornaron caminos diferentes 4 

ENEP-ZÍ\P.l-\GOZi\ inicia el 19 de Enero de: l'r16. En Agos--

to de 1977 los planes de estudio de varias car.roras, entre­

O<lontologta, ~e modifican y se dice: 

-¿ "C6mo rnrtp1ii1J. ln cobertura sin fo.i:ma:r mtís personal -

.sin·. pb.b~ec.~~r.·Q.ar ln:;· ~ct;ua.les fiJ.c.ultades y escut:l<is? 

_-:¿De gué n1i.m(;,1:;_,, llegar· <'ll medio nu:al con un prof;esio-
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nal universitario que no está preparado ni dispuesto-

para abandonar la ciudad? 

-¿C6mo incorporar a la comunidad a las tareas de salud 

cuando sus necesidades vitales no han sido satisfe- -

chas?. 

Para ~stas y otras preguntas se pretende buscar una --

respuesta a trav€s de la Integraci6n Docencia-Servicio en -

la que se desarrollan los postulados de la enseñanza activa 

que perrni ta al alumno ser gestor de su propio conocimicn to-

a través de un sistema de enseñanza modular que en su impl.9_ 

mentaci6n busque las contradicciones fundamentales de tea--

ría-práctica-teoría que implican en su integraci6n la rupt_I;! 

ra tecnol6gica cientí.fica de un país dependiente como el --

nuestro." (3) 

Políticas de ENEP-Z 

La integraci6n del binomio D-S ocupa un lugar importan­

te en ia instituci6n al igual que la proyecci6n de ~ste a la 

· :comunidad, con estos dos aspectos se derivan las poU'.ticas -

. in,stH:uCiona:les contempladas en los siguientes puntos: 

'1.- Integrac.i6n del .. binomio D-S. 

,Ul~Vega Martíne:r.. ttd.s. Unidad_j: Salud y Socieda~. Pague~ 
· ··· • te bihliográfi,90 odont:olog!a sqciah M6dulo Intro,duc­

to"rio ENEP;,.ZAR1i.GOZ1\ TJ.;N .A,M. 1980 pp. 4-5. . . . 
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2. - llabili taci6n lrncia el trabajo intcrdisciplinar io -

por parte de todo el personal (profesores y alum--

nos). 

3.- Proyección hacia la poblaci6n carentes de servi- -

cios de salud. 

4.- Coordinación con otras instituciones de salud. 

5.- Asesoramiento al educando de esta institución en -

su incorporación a su pr&ctica profesional p6blica 

y/o privada. 

6.- Captaci6n de las experiencias logradas de la inte-

graci6n D-S, para la evaluaci6n permanente, oport_!! 

na y sistematizada de los nuevos programas de est!:!_ 

dio. 

7.- Apoyo de las ex:periencias a otras instituciones --

educativas y de servicio. 

Objetivos de ENEP~Z 

Para las cl:ínicas cdontológicas integrales se han est~ 

bl~cido los objetivos de investigación y servicio emanados-
'·':::·.'.' ,,·,·.' . 

dé l~s.pol:l'.ticas iristitu~ionales para alcanzar el máximo--

~pr~~ecihamiento educacional y técnico que un servicio clíni 

. c'o de esta !ndole debe tener; a continuaci6n se mencionarán 

C>bj:~t:i.vos en sus tres . ni veles: 
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1.- Objetivos de investigaci6n 

- identificar necesidades de salud en la comunidad a -

través de un diagnóstico de salud. 

- Investigar nuevos modelos de servicio de institucio-

nes directamentt~ responsables de prestación de scrvl_ 

cios de salud para una adecuada coordinación alean--

zlndose una mayor cobertura. 

2.- Objetivos de Docencia. 

- fomentar en el alumno una actitud crítici\ y creadora 

en la solución de problemas qua se presenten. 

- concientizar en ol alunmo la proyección a la comuni-

dad para conocer el nivel de salud de la poblaci6n. 

3.- Objetivos de 5,;rvicio 

- conservar y manejar las características del servicio 

clínico con el prop6si to de que éste cun1pla con los-

objetivos institucionales. 

- obligatoriedad para el trabajo práctico interdisci--

plinario e interprofesional. 

·- Cohocitniento fü!l procr:!SO admin;i.strativo aplicado co­

mo ejéimplo normi'ltivo para las füturas acciones, .del-

1
personal docente. (4) 

l4lu ~ilrona CárdenasJ. Unj dad do I?Eiiicipl.os .básicos en ~~-:- . 
... adntiniStraCi6n clinica Departamen~;o de Odontología ln­

tegraL ENEl'-Zl>.RAGOZA U:N.A.M~ :J.979 p.p.19"'.ÍL .. . ··.· 
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Al observar las políticas y objetivos que se marcan en 

ENEP-ZARAGOZA podemos darnos cuenta de la gran importancia-

que tiene la integraci6n Docencia-Servicio como una cstrate 

gia para abordar la relaci6n teorta-práctica dentro de un -

proceso de enseñanza aprendizaje tomando corno eje integra--

dor a la investigaci6n. Ahora bien, al compararlos con los 

resultados obtenidos en la breve investigación realizada P2 

demos darnos cuenta la falta de coincidencia entre lo que ·· 

se dice en teoría y lo que verdaderamente pasa en la prácti_ 

ca. 

En la Integración D-S se identifican tres momentos im-

portantes que son: 

Coordinación interinstitucional 

Comunicación interinstitucional 

Participación activa de la comunidad. 

E;'l ENEP-Z de acuerdo a los indicadores y parámetros 

que marcamos NO podemos decir que exista estas tres instan­

éüis en forma adecuada; instancias indispensables para la -

existencia de una verdadera integraci6n D-s. 

En cuanto a coor<.'linaci6n y comunicaci6n interinstitu-­

es decir con el sector salud, existen algunos cotW.!:!_ 

· 1úos.tjue se .dan en forma aiSlaáa,. que no reunen los requisJ:. 
. .. . . 

.tos que marcamos 'en el. protocolo de ii;vestigaci6n; Condici9. 
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nes que consideramos como mfnimas necesarias para un traba-

jo interinstitucional verdadero, serio y en equipo. 

Muchos de los intentos de coordinuci6n con el sector 

salud únicamente se dan en forma verbal y a iniciativa de -

los responsables de cadil clínica multidiscipl.i.nariv. e IMS0!3 

sin que se llegue a la Ei1:me:1 formal de un convenio; esto ha 

ce que no se pueda planear a mediano y largo pla~o viviendo 

únicamente en el presente con sus respectivas consecuencias. 

Cabe hacer mención que en diferentes momentos hist6ri-

cos de la escuela se han realizado intentos importantes pa-

ra lograr una verdaderíl coordinaci6n interinstitucional; --

sin embargo por múltiples problemas pre.sentados tanto inte_E 

nos como externos dichos intentos han fracasaBo, sentando -

malos precedentes para posl:erioros acercamientos. 

En cuanto u la participnci6n acti.va de la comunidad P.2 

demos decir que ésta no existe entendida. como "la acci6n 

consciente, organizada, democrática y por medio de la cual-

la .comunidad reconoce y manifiesta sus necesidades y tiene-

una intervonci6n efectiva para alcanzar objetivos y metas -

que tengan como finalidad la transformación social y lograr 

mejores condiciones de vida". (5) 

,,," ,, 
,:.',::,,·· 

~~ ., 

\.,;:·.· '.fSJEscai~nte, .11eyva,. Martfoez; Montesinos. !ia Eart.icilá.·.~: 
:; .;· .··· ... · <::16n' :ae la comun1dad en los servicios de salud, Tes s -

;< <· de.ma~st::ria en s01lud plíblica. ETP.M. · s~S.A. Oct . ..:.. -
" .• ',·'·· '1~?3 ,p.p. 129"::135. 
~[); '. ... ;·-'', 

);• 

;.'~ '' .. 
•• ~·,':~ ~···_'i;. "' 
~·,~.::' . ·. •"'· .. "; :·. 

~~·¡\'P~~:,:,{ ,, .:. . >> · i ;!, .. · 
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Es muy claro que la comunidad, en la gran mayoría de -

los casos, ha sido tomada como objeto dos• estudio y como me-

dio para alcanzar objetivos de tipo académico. 

Los estudios epidemiológicos que se han realizado no -

tienen el seguimiento adecuado por lo que pierden gran par-

te de su valor; los criterios que se utilizan varían de clí 

nica en clínica, de IMSO a IMSO y cada afio por lo que si se 

quisieran conjuntar y formar un estudio generc:il de toda la-

poblaci6n del área de influencia de ENEP-Z no r;e podría ha-

cer, lo que demuestra la falta de una estrategia general y-

la falta de unificación de criterios. 

En cuanto a los estudios de tipo soc.:icll tfotos son pras:. 

ticamente nulos y los criterios utilizados varían aún más,-

ocasionando el desconocimiento casi total de aspectos socia 

les muy importantes si se quiere ver al individuo como un -

ente social, como un ente intc:gral, como un ente bi.opsico -

social. 

A la comunidad en ningún momento se le tom6 en cuenta·· 

la .creaci6n de los programas de D-S y no se le torna en 

clleritapar~ realizar evaluaciones, lo cual sería muy impor­

corregir errores. 

Es.muy frecuente encontrar gente que viviendo a ésc11-­

. · 4 ¿ 5•cuá.dras.de-1a ubicación de una clínica rn\lltidisc~. 
un IMSO desconozca en forma parci~l o .total •· 
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Los escasos intentos que se han realizado para tratar-

de acercarse a la comunidad y acercar la comunidad a la es-

cuela han sido faltos de fuerza, se han realizado en forma-

aislada, sin una debida planeaci6n y un debido seguimiento, 

lo que ha creado que no tengan el impacto deseado en la co-

munidad propiciando la plfrdida de credibilidad, aspecto muy 

importante en este tipo de programas. 

Al realizar las entrevistas es evidente la falta de --

unificaci6n de criterios, a6n en aspectos tan generales co-

mo la conceptual.izaci6n del término "Docencia-Servicio"; es 

clara la falta de una estrategia general, que debería ser--

vir como norma para instrumentar los programas de D-S en to 

das y cada una de las clínicas multidisciplin~rias e IMSO§-

adaptándolns n las características propias de cada lllgar¡ -

es clara la falta de una real y objetiva investigaci6n, as-

pecto que cobra aún mayor importancia en ENEP-Z debido a --

que ésta e.s considerada como eje integrador de todo el pro-

ceso D-S. 

ENEP.'..:IZ'l'ACALA inid6 sus labores en marzo de 1975 con­

planes de estudio vigentes en las escuelas y facultades 

U.N.'A.M;·, ,entre ellas la facultad de Odontologfa, sus 

son:· 

.·Impartir ed.uCaci6n superior a nivel de licenciatura 

las ,carreras de Bi61ogo, Cirujano Dentista, M~dl 

Cir~ljm10, licenciado en P~lcofogia y enformer:l'.a• 
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a nivel técnico, interactuando con instituciones pQ 

blicas o privadas y con instituciones responsables-

de la atenci6n a la salud que operan en su zona gc2 

gráfica, 

Actualizar profesional'"" y personal académico, for-

mar especialistas, profesores e investigadores que-

contribuyan a lQ solución de problemas y necesida--

des del área de la salud. (6) 

Al inicio de labores se formaron comisiones acad~micas, 

encargadas de analizar la vigencia de los planes de estudio, 

análisis que permiti6 en 1978 realizar cambios mctodol6gi--

cos en el curriculum de la carrera de Cirujano Dentista so-

brc todo en materias del área biom~dica. 

En forma .sintética, se pueden describir de la siguien-

te manera los cambios curriculares ocurridos en la carrera-

.de Cirujano Dentista en ENEP-IZ'l'ACALA: 

1.- F'ormulaci6n de planes modulares, abandonando el --

tradicional sistema dé asignaturas. 

2,- integración de,c6~tenidoscon base en objetivos de 

ti,po general determinados por la naturaleza de la­

investigacipn y la práctica profesional. 

U.N•A.M. Secretaria General Administrativa. Direcci6n 
de>E13tudios ·Administrativos. ~nuaL_ ... 9.e Orgirni­
. 1982 p.p. 55~62. 

',,. 
·.' 
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3.- Especificaci6n de objetivos profesionales expl:íci-

tos con base en el análisis de las necesidades y -

condiciones socioecon6micas del país. 

4.- Diversificaci6n de las situaciones de ensefianza y-

los procedimientos de evaluaci6n. 

S.- Vinculación de la ensefianza teórica con la pr&cti-

ca desde los inicios de los estudios. (7) 

En ENEP-I podemos observar un fenómeno parecido al de!!, 

crito en ENEP/Z, es decir, en teor:ía se dice una cosa y en-

la práctica sucede otra muy distinta. 

En ENEP-I se pretende ''estructurar lu vida académica -

universitaria con una visión de servicio a ln comunidad que 

·permita acercar a los nuevos profesionales de la salucl con-

una realidad nacional, procurando que sus conocimientos y -

destrezas sean acordes a las necesidadc~s específicas de la-

poblaci6n". 

"Desde los mismos planes de estudio hasta las prtlcti--

·clínicas de las distintas carreras, se busca el vínculo 
.. ·.·:.e'«., .. :'> 

;': •• es:tudlo, servicio y atenci6n de primer nivel 11
• (8) 

. . . 

--.,....,....,o'"" .• J:hA~M~·····'r.íiréct;ii~n .. ·General .de. Publicaciones. Las.facul· 
· t,ades y•escliélas de la UNAM. · 1929-1979. Vol. III. Tomo 

:~· .. · r < 197.9 ··• .... ·· .· 
·. · ·_'.(a>··· .. u:N.A.M; · ewE:P.Siz'.!;ACALA .Fo lleta ·de. or.mtnizaci6n 11.éadéfil! ·· 
.. <· > ca ENE~ •. IZTACMÁ 1982'"'83. p. 14 . 

_.;;{-

,,__ - : ~· :. : ~ . : 

:r::; .. :·.-, '··',"".r ... ·" 
:;~~;~~;)}~. ,. , ... \~ ·_,,: ... : .. /¡ .. ·, ""'-

t~M~il~~~iK;:~:;~j.;~~¡fft!~.:~ .. :'.·i-':::;~/J~:,;,;b::.:•·¡,);;,,:;' :,:::;.:·/:.:,.:,,,.·':(;:r· .. •·:• 
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Como podemos observar en esta institución la filosofía 

y las políticas generales cambian, por lo tanto el enfoque, 

estrategias, programas para abordar la problemática también 

cambian. 

En esta instituci6n se maneja otra conceptualizaci6n 

de lo que es Docencia-Servicio, por lo que tambi€n cambia -

la conceptualizaci6n de Integración Docencia-Servicio. 

En esta escttela la primera prioridad es la Docencia y-

la Investigaci6n dejando en un segundo término aspectos de-

servicio a la comunidad y de coordinaci6n interinstitucio--

nal. Aquí cabe preguntarse ••. 

-¿Cuál es la idea o perfil del profesionista que inte,n 

tan formar? 

-¿Cuúles son los lineamientos o las bases sobre las --

cuales realizan investiga~i6n? 

Y lo mtis importante. 

-¿Si la docencia y la investigación que realizan es 

acorde a las necesidades reales de la población en un 

momento histórico determinado'? 

que no resolveremos puesto que salen de los-

·.objetivos del trabajo. 

En esta escuela til plan de estudios para la carrera de 

"semimodular"; es· decir, los cambios -

m~tod~l6gicos .en el curriculum se dieron únicamente .en mat~ 



71 

rías del tírca biomédica (I3iologfa Humana) quedando las mate 

rías del tírea odontol6gica en fornm tradicional. Esto tie-

ne como consecuencia un gran desconcierto entre los alumnos 

y aún entro los profesores. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, en la carrera-

de Cirujano Dentista en ENEP-I no se han dado intentos for-

males ni existen planes pilra coordinilrsc con el sector sa--

lud y la comunidad para llevar .1 c,,bo prograrnns de D-S. 

Dentro de las estrategias marcadas no se le da impar--

tanciv. a estos aspectos renunciando por completo il todos --

los beneficios que se tendrían nl trabajar en forma conjun-

ta y coordinada con instituciones del sector salud y la co­

munidad. 

Es interesante mencionar que ademSs de las ocho clfni­

cas odontol6gicas con que cuenta lil escuela para que los -­

alumnos de lil carrera de Cirujilno Dentista realicen.funcio­

nes de D-S la escuela cuenta con un sistema de clínicas, -­

tres en total, que tienen políticas de práctica int:erdisci-

~linaria y de servicio social; estas "Clínicas Universita--

rías de Sal1,1d Integral" (CUSI) forman parte del sistema de­

.. salud de la región interactuando con el IMSS, SS/\, DDF', con 

sistema' preescolar y ~scolar de Tlalnepantla, el DIF del 

y la SEP.. Sin embargo, por causas que no.­

C'omprender del todo, .alumnos de la carrera de .Ciruja·· 

. no Dentista no realizan accio!rns de D-S en dichas clf.nicas.~ 
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los responsables de cada clínica odontol6gica, se dan en --

forma aislada convenios "interinstitucionales" y se trata -

de tener relaciones con la comunidad para realizar acciones 

de D-S. Dichos intentos debido a que se dan en forma ver--

bal y son totalmente informales no han tenido el éxito esp~ 

rada. 

La facultad de Odontolog:í.a, la instituci6n con la ma--

yor antigüedad en México impartiendo la carrera de Cirujano 

Dentista ha tenido grandes transformaciones en su curricu--

lum a través ele su historia en un intento de adaptarse a --

los rápidos cambios del pa.1.'s, esto ha hecho que el perfil -

de sus egresados sea un poco más acorde a la realidad naci2. 

nal; s.i.n embargo, on múltiples ocasiones se lo han marcado-

sus defectos sin que hasta el momento se den cambios de fon 
do, cambios de trascendencia. 

En la Facultad de Odontología (F.O.) se dice: 

"Objetivo: formar profesionistas, profesores e investl,_ 

gáélores en las diversas ramas de la Odontología a efecto de 

invef)tigar, prevenir, o atender los problemas de salud buco 

. dental.de la poblaci6n mexicana. 

li'unc.iories: 

la e.nseñanza: profesional teór.Í..ca y práctica pa­

rné la formaci6n deccirujanosdenÜstas. 
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Actualjzar a sus egresndos de nivel profesional a trav~s 

de cursos de cspecializaci6n. 

Mantener actualizada, integrada y coordinadH la función-

docente de acuerdo a lHs neccsid~dcs y características -

del país, lo:> nwcl irn:; de enseñanz<.1 mús avanzado:.; y los rs. 

sultados del desarrollo cient{fico y t6cnico de la Odon-

tolog.fa. 

Realizar investigacionet:; de car:.'.icter cl.fnico de los en-·· 

fermos atendidos en los servicios asistenciales que pre~ 

ta la F.O. 

Healizar estudios sobre las condiciones bucod<~nta.les, S\l 

relaci6n con el medio ambiente, socioecon6mico y cultu--

ral que incide cm la salud fü; 1i.i pob1aci6n. 

Heal.i.za:r. i.nven tigaciones sobre la ut. i.lizaci6n do materip_ 

les fümta.lei> mií.s adecuados en el tratamion to y preven- ·· 

ci6n de los anfennedades bucodentales. 

Llevar a cabo estudios ~;obre lrw enfermedades m.'.ls impor-

tantas gua afectan a la poblaci6n mexicana, su datecci6n, 

prevenci6n y curaci6ú. 

Realizar campañas a través de los medios masivos de coml~ 

riióaci6n, eventos y publicaciones que eleven el.nivel --
.. ·' '. . 

culti.u:al de la población en la prevención y tr.atmnientó·· . ' ' 

e~fe.rmccÚdes brn::oder1tales, así como la importancia de 

salud ón este aspecto y su inflúencia en ob:o tipo de 
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l'roporci.onén servid os médicos bucodentnles a travfü:; de--

las clinicn8 perif6ricas a efecto de obtener la forma- -

ci6n práctica che los alumnos 1' atender nl público en ge-

neral." (9) 

De acuerdo a los resultados obtenidos en bnse a las en 

t1·evi5tas re«ü izüdéw y al análisis de alqunos documentos P-9, 

demo!> confir:rnéir lu auscnci0 d.c: un<i auténtica intoqraci6n 

D-S, aspecto que es bien conocido. 

se tienen relaciones infornv1 lcs con instituciones del S(:c--

tor salud de su tircw, geográfica. Helacione~o; que permiten -

coordinarse en algunos aspectos para el mejor tratamiento y 

pr.evEmci6n de~ la comunidad. 

Un aspecto interesante es el hecho de haberse encentra 

do con un desconocimiento parcial, y a veces total, de los-

aspectos que se manejaban en la guf.n de entrevista, Esto -· 

por algunos de los entrevistados, sit\lución que tal vez se-

, d.ebá al tipo de filosofía y políticas gue se manejan en 1a­

· instituoi6n. 

¡J.N • .i\.)'i •. Secn~t;iri'.a gener<Ll administrativa. 
Qf<Jan~ació,n. Direc:ci6n generaT de estudios 
t~.v.os .. · HB2 p.p. 172-179. 

Manual de 
ad'ml.nistrá 
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En el proceso de Integraci6n Docencia-Servicio las ma-

yores aproximaciones y esfuerzos los han realizado las ins-

tituciones educativas permaneciendo las instituciones de --

servicio o de salud en plan receptivo, aceptando on algunas 

ocasiones y rechazando en otras los intentos d~ coordina- -

ci6n interinstitucional para lograr un adecuado trnbajo en-

equipo. 

Al hacer un breve anfilisis de algunos documentos d~l -

sector salud podemos darnos cuenta del intür6s y ln irnpor--·-

tancia que se le da al trabajo interinstilucional y con la-

comunidad; esto por lo menos a nivel documento:o: y t¡)t)rico. 

En el. docwncnto c1e trabajo "l!acLi un Sistema Nac.i.omll-

de Salud" que presentó el Dr. Guiller1110 Sohe:rón en 1982 y -

publicado por la presi.dcncia de la Repdblica se dice: 

ºIJos programas de salud pierden fuerza, tienen limJta-

da p<;:rrnanencia y no producen impacto en el nivel de salud -

si no cuentan con 1a parti.cipaci6n activa de la comunidad.-

Este rubro de las relaciones de los usuarios con los scrvi-

cios es de especial trasc(mfümcia pnra los sistemas de ate.!:_ 

ci6n a la salud". (10) 

En este mismo documento en la segundapartemarcado e~ 

roo· el quinto objetivo se tiene: "impulsar el desarrollo tfo-

Tfo)""'.1fober6n Acevedo, Guillermo. "Hacia un. Sistema Nacional 
< de Salud" .Presidencia de la Hopilblica-. Coordfnad6n -

de los Serviciois. de salud. Méx;i.có, 1982. P•P· 151. 
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los recursos humanos para mejorar la prestaci6n de los ser-

vicios de salud. 

Estrategius: 

Impulsar la coordinaci6n entre las instituciones apli-

cativas y las educativas para formar y capacitar rccur 

sos humanos para la salud, facilitando ol "entrenumie~ 

to en servicio". 

Cooperar con Lis instituciones educativas en el esta·--

blecirniento de mecanismos para el disefio de los planes 

de estudio, de los programas institucionales y de la -

metodología euucativa para la formación del personal." 

(11) 

A partir de esb2 documento se genera rn1u .larga lista -

de decretos y de acuerdos que si .rv .i.eron corno marco de refe-

r0ncia para que en Febrero de 19!Ji! se diera a conocer la --

Ley General de Salud, Fundarnento le9a1 para la instauraciein 

de .un Sistema Nacional de Salud. 

En tod.os estos docwnentos se seiíal.a, en for111a directa-

indirecta, la voluntad que eiciste por parte de las insti­

esfut)rzos con las il1stitucio-:-­

. nes cduc.~bvas con objeto d~ for¡¡¡ar los recursos necesarios 

u las necesidades del pa:i:s, 

;(ll} ..c.,Sql;íc:r6n Ac::eve'do, G.• "Hacia un Sist.ema .Naciomü de Sa 
lÚd''. Pí'éside:nciu de la Rep1'.lblica. México 1982 p.173, 



Zü(1CJ en diferente-' dcpendenci.a~? del Sector Salud y en difc .. -· 

cia de preocupación en la soluci6n dé~ 1« proL.J.emCit.:ica ya ~-· 

planteada. 

Docenciu-Scrvicin cobra una trascendental im~Jrtancia-

ya qlle plautea unil redefinici6n de li,1 participación de las-· 

inr-;tituciones fm:mador«i.c; dé' recursos para la salud, presta-

doras de servicio y ele la cornunid<1d. 

Bajo esta perspectiva podemos ver que la responsabili-

dnd de la :Lnl.egraci6n D--S ;;,,rfi siempn~ compm:tida entn:: los 

elementos que part:Lc i.pan er1 el proceso, como c;on los cen- -

troe formadores de recursos, las prestadoras de servicios y 

la comunidad. 

Se hace necesario enfatizar las siguie~tes ventajas --

se obtendr!an en el proceso: 

En primer lugar que la comunidad se responsabilice de su 

planteando sus programas y/o modelos­

marcando <Ü tipo de profesional y servicio que 

antes· mencionado se obtendrá la fo:rmad6n· 

visi6n. real y a futuc(i; capaci 
. . .... ; ' . - .- - -

corno miemb.ro activo del equipo de -



salud ql.l'' l<! rx_,rndlan ,it;,;,c¡r.·rollat accione~; por la cornuni 

formación se ]e despertnria el sentido d•: responsabili--

planeaciGn, sclecci6n y desarrollo quede a cargo, bajo -

la supervisión y orientaci6n adocun<la del doccnLc, favo-

rec.iendo la v i11c:ulaci6n r:,n tre la teoría y .1 a práctica 1 -

lo qtJ<:: í"-'nnil.ir'la i.ll <iJurnnn a t.nivGs ele situaciones re¿¡-

les desarrollar habilidades y destrezas tanto físicas co 

mo intelectuales. 

La integración D-P. ¡iretende alcanzar de igual forma que·· 

el per:;onal docente locrre su supm:ación pi:ofesional, - -

científica y tecnológica proyectando una ensaílnnza satis 

factorin y productivn. 

J,as instii:ucionGli prr~stadoras d'" servicio podd'.an aropliar 

su, cobertnru. sin t_¡rilndcs incrententos en sus presupuestos, 

aspecto rnuy importanb:! dudas lafl actuales condiciones ecg_ 

y el rápido creciiniento poblacional ¡ su porsonal­

oportunidad de desarrollo profesional, partici­

con la comunidad y establecería ·una 

adecuac1a cori el persorial docente, alumnos y­

equipo de salud, contribuyendo todo eE_ 

del sci·vicio elevando lá calidad de ia 



79 

de la siguiente manera: 

1.- Se encontr6 una falta total de unificación de criterios 

desde la conceptualizaci6n de Integraci6n Docencia-Ser-

vicio hasta sus prop6sitos, ventajas, características y 

elementos. 

2.- La Integración Docencia-Servicio se da únicamente a tra 

v~s de coordinaci6n quedando a nivel administrativo y -

decisorio, es decir, solicitud y aceptaci6n de campos -

de práctica, esturlios de campos clínicos, etc. 

3.- La comunicaci6n preliminar que se estublece no siempre-

es formal, quedando en igual nivel que lu coordinaci6n-

sin que todo el personal involucrado en el proceso ten­

ga conocimiento del tipo de programa, limitando toda -­

participación en el mismo. 

4 .- En cuanto a la participaci6n de la comunidad, tista se -

observa pennaneciendo receptiva y renuente cuando se iE, 

tenta trabajar con ella, ya que siempre ha sido tomada­

·. como objeto de estudio. 

Eri cua.nto al sector salud su actitud la podríamos cali­

ficar de receptiva. Han realizado algunos proyectos -­

. y/o pro9ramas de Integraci6n Docencia-Servicio que han­

. 'sido aislados, rio han tras~endido y no han fructificado 

explican la desyinc:ülaci6n de las 
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instituciones educativas, de servicio y la comunidad, dando 

como resultado profesionales acríticos incapaces de trans-­

formar la realidad y a sí mismos. En los servicios la tec­

nología existente y el recurso preparado no se u.provecha en 

su totalidad generando pérdidas econ6micas y de esfuerzo¡ -

en lo que se refiere a la comunidad no se le hace partícipE! 

de la soluci6n de sus problemas, marg .inándoln y L:i.vorecien­

do el desinterés por su salud. 
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CONCLUSIONES 

En base al an~lisis realizado sobre los resultados ob­

tenidos en la investigaci6n podemos decir que: 

1.- Nuestra hipótesis resultó cierta. Los programas de Do 

cencia-Servicio que se llevan a cabo actualmente en la 

carrera de Cirujano Dentista en la U.N.A.M. no permi-­

ten una adecuada integración Docencia-Servicio. 

2.- La integración Docencia-Servicio se da Gnicamente a -­

travfis de coordinación quedando a nivel administrativo 

y decisorio, es decir, solicitud y aceptación de cam-­

pos de prlctica, estudios de campos clfnicos, etc. 

3.- No existe entre las instituciones una conceptualiza- -

ci6n unificada de la integración Docencia-Servicio asi 

como sus prop!Ssitos, ventajas, características y ele-­

mentas involucrados, lo que limita la participaci6n a.s, 

tiva de los grupos y su organizaci6n interna multi e -

interinstitucional en la consecuci6n de metas comunes. 

La deficiente coordinaci6n y comunicaci6n que existe -

entre Instituciones de Servicio, Formadoras de recur-­

la comünidád limitan el logro de los objetivos .., 

de cada sector. 
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5.- Durante el desarrollo del proceso Integraci6n Docencia 

Servicio, se ha visto marginada la participación de la 

comunidad corno elemento capaz de interactuar en la re­

soluci6n de sus problemas de salud. 

6.- Los objetivos del proceso Enseñanza-Aprendizaje no es­

tán en funci6n de las necesidades de la comunidad, re­

percutiendo en la formación profesional del alumno. 

7.- Las rnñyores aproximaciones y esfuerzos para lograr una 

verdadera Integraci6n Docencia-Servicio los han hecho-

las instituciones Educativas, adoptando las instituciQ 

nes de Servicio un papel pasivo. 

8.- Una verdadera integraci6n Docencia-Servicio involucra­

en igualdad de circunstanc:í.as a los Centros Educati- -

vos, de Salud y a lH Comunidad. 

9 .- El logro de la Integración Docencia-Servicio, requiere 

del compromiso, la responsabilidad de todos y cada uno 

de los íntegrantes de los secto:res ínvolucrados. 

La !ntegraci6n Docencia-·Servicio tiene aspectos impor­

tantes. que ofrecer. como. una alternativa de soluci6n a­

la problemgtica presentada en la odontología por lo 

que vale la pena ensayarla, evaluarla y en base a esto 

.. r€ltroaiimentar el proceso; teniendo en mente que los -

serán siempre para .lá sociedad en su coriju!!. 
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PROPUESTA Y/O RECOMENDACIONES 

Como primer punto queremos hacer algunas consideracio-

nes en cuanto al trabajo en sí. 

Existe en el pn'.i's escasa información sobre la evol.!,1. 

ci6n y conflictos ae la Integraci6n Doccncia-Servi-

cio en el área Odontológica, lo cual hace necesario 

impulsar estudios que permi ti'.ln una mejor compren- -

si6n de los mismos. 

Se encontraron diversos enfoques de la Integraci6n-

Docencia-Servicio en cuanto a conceptos, objetivos, 

ventajas y formas de abordar el proceso, lo cual h~ 

ce necesario la unificaci6n de criterios. 

Debido a lo anterior, si se quieren realizar ea tu--

dios ·utilizando .los indicadores que planteamos, €s­

tos tendrán que ser valorados previamente. 

Querernos insistir, al igual que al principio, en -­

.·que. el presente trabujo trata s6lo un aspecto parti 
. . -

cular de .tóda una realidad compleja. Aspecto parti, 

cular que requerirá del constante enriquecimiento y 

de, una,. cuidadosa y más elaborada interpretación; 
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En cuanto a la Integraci6n Docencia-Servicio creemos -

que las Instituciones de Educaci6n Superior, que han sido -

las que han realizado los mayores esfuerzos, deben redoblar 

~stos y sobre todo EVALUAR en forma real y objetiva sus pr~ 

gramas para que en base a esto afinen y realicen los cam- -

bios necesarios. 

En cuanto a las instituciones del sector salud creemos 

que si verdaderamente quieren cumplir con su papel, deben -

adecuar políticas, estrategias y recursos a las necesidades 

reales de la población. 

Cierto es gue, no fácilmente se cambian las actitudes­

educativas, profesionales y estatales, puesto que éstas ob!':. 

decen en esencia a la estructura de sus propios fines vita­

les. Sin embargo, dadas las necesidades cada vez cree.len-­

tes tanto de las instituciones ae Servicio como de las ins-

tituciones Educativas y sobre todo las necesidades de una­

poblaci6n mayoritaria que requiere ser atendida llevar&, se 

guramente, a la torna de medidas. 

Por liltimo, transcribiremos algunas ideas y conceptos­

que sobre la participaci6n de la comunidad en programas de­

•alud se manejan en un estudio real.izado por alunmos de 

.Maest.ría de la Escuela de Salud Pública de M!Sxico: 

"P~ra que la participaci6n activa de la comunidad se -

logre, debe llevar implícitas caracted sticas propias como., 
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a.- Activa - cuando la pobluci6n participa en todas sus 

etapas y forinas. 

b,- Consistente - cuando se ha enterado a fondo de su -

problemltica las traduce en necesidades sentidas y· 

trabajadas para solucionarlas. 

e. - Responsable - cuando se compromete y dec id.-0! proce·- -

der con pleno conocimiento de sus efectos y obliga­

ciones. 

d. - Deliberada - cuando expresa su libre vol untad. 

e.- Organizada - cuando percibe la necesidad de aunar -

esfuerzos para lograr el objetivo común. 

f. - Sostenida -- cuando actúa en foriua conjunta y peXJna·~ 

nen te para resolver los diferentes problemas de su · 

comunidad". ( idem 5) 
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