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INTRODUCCION

Los programas de Docencia-Servicio, donde se conjuntan
los intereses, objetives y recursos de las instituciones de
servicio o de salud y de educacibu superior, se han llevado
a cabo hasta ahora con diferentes modalidades en &mbitos dj

ferentes.

El presente trabajo surge con la inguietud de conocer-
los avances, resultados y limitaciones presentados en la --
elaboracitn, implementacién ¢ integracidn de las experien--

“glias de estes programas en instituciones educativas del - -

drea metropolitana, {carrera de Cirujano Dentista en la U,=-

CUUNLAGML),
-EL ﬁ&dbajo se plantea en dos ¢tapas. En la primera se

w[plantean el propdsito y lag objetivos del proyecto.

;A'maﬁera de marco tegfido 56 éxyonen ics‘anteccdentes~
'de“ia:orientaéiénxéﬁmunitaxiaydevla atergién g la salud y’ﬁ}
se tomaﬂ COno: bu e,lééuéspectbs qué se‘manejan de la'rama ~’
‘Cdxca por consmdcra* que de una o otra forma, e Sata, dé¥

' idadpw ‘para las otrad alieranea ramas d& S

'vla bd)ud ii‘udﬂntﬁloﬁid entre L]laa.

fcbmb-génesise_;"

lO“qﬁe“COnsideramds

atd ﬁomerdmenté

a«Servcha 1 bus prlnchajcs



culiaridades, para lueqo plantear, dentro de metodologfa, --
los indicadores gue se utilizaron para el anflisis de loas --
programas, asi como los instrumentos a través de los cuales-
se obtuvo la informacidn, los cuales se estructuraron en ba-

se a los indicadores que se plantean.

En la segunda ctapa exponcmos los vesultados, discusidn
para en base a 8stos dar las conclusiones y algunas recomen-
daciones y/o sugerencias. Al final de cada etapa se encuen-

tra la bibliografia que se utiliz6.

Los programas de Docencla-Servicio presentan muchos ag—
pectos, muchos enfogues, muchos puntos de wvista por o que, -
debido a limitaciones tanto humanas ocomo materiales que go -~
presentaron; en el presente trahajoe abordaremos un agpecto -

particular de toda csa wrealidad completa.

Al guerer conocey ese dspecto particular se puede co- -
rrey el riesgo de perder de vista @l contexto generalizador,

' ;cayenﬁo asi en una visidn reducida del problems que deja -~ -

‘*afuera Llomen Los estructurales de importancia.
Bl asgpecto particular a conocer debe ser considerado -
‘aéﬂtro de_uﬂ nareo hiskérico y general que permita ver el dg¢

sarrollo (¥ degonvolvzmlento gque ha tenido, asi como los fac~

orcs qae en’ esas dxferentes etapas,hanrcontrlbuido para los

camblﬁs, ya rua de avance O de retroceso, que han xond¢c1ona

su prageso d 0v01ue:on y por - ende el es deu actud].

:do

H-‘Esta,considaraciﬁhfhistérica nos abre el panorama del -~




dinamismo que ha tenido tanto ¢l aspecto general como el par
ticular, proporcionando cierta luz que permita vislumbrar en
lo nebuloso del futuro, ciertas tendencias que gufen el gue—

hacer hacia cambios importantes, de fondo.

Queremos también dejar sentado que, por motivos de meto
dologia y para facilitar el manejo de la informacibén, aborda
remos la problemftica desde el punto de vista de las institu
ciones de educacidn. BEs decir, las relaciones gque se esta—-
blecen en la Integracidn Docencia-Servicio entre las institu
ciones de educacibn y las instituciones prestadoras de gservi
cio; v las instituciones de educacidn con la comunidad, de--
jando claro que en el proceso antes mencicnado la responsabi

lidad serd siempre compartida por los tres sectores involu—-

crados,

México, un pais con grandes problemas, grandes retos, -~

'“A:grandes contrastes entre riqueza y pobreza; entre grandeg —-

\ffhospitéiés”con‘una alta tecnologia y seres que no tienen ac-

S cesota ninglGn sistema de salud. Un pals que necesita gente-

3prepafada, dispuesta a trabajar con y por el pafs.

Una nac16n que’ ncceblta pxofesxonlsfas ﬁtlles a la SO==

’cmedad. 'Profes;ongstas dlspuestos a trabajar en el presente

con., una VlSlﬁn d‘futuxo. Pfofesionistas,vinculados aon 1a -

oblem&tica soc1al apacce de dcf1n1r problemas, anallzar—‘

1o wy dlspuebtos a 1a bﬁsqu&da de solucmones.

”sﬁa,pcrspe¢tiva que_cohsiﬁéramos a la Integra~ =



cibn Docencia-Servicio como una alternativa viable y facti--
ble que tiene aspectos importantes que ofrecer para dar res-
puesta a la problemitica planteada en la formaci6n de zecur-

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-
iuacidn gue tiene que ser real y objetiva con un sentido crf

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

que en base a esto el proceso se retroalimente.
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MARCO TEORICO

En este trabajo sc¢ considerarfn los programas de Docen-
cia-Servicio, en su elaboracifn, implementacibn y evaluacidn
y control, como el aspecto particular de toda una realidad -

que comprende el proceso salud-enfermedad.

El desarrolle del capitalismo conlleva la formacibn hig
t8rica de una relacidn de dominacidn~dependencia en la cual-
existen socliedades en estadoe desigual de desarrollo en rela-

cibén a la metrdpoli y su periferia.

Para las formaciones sociales latincamericanns como par

te del proceso histOrico rundial de la expansidn capitalista

“son incorporadas como &reas “"periféricag"; asf la influencia
de los procesos gque se llevan a cabo en la metrdpoli influ--

yen . en su vida, adoptando rasgos matizados de dependencia.

La categoria dependencia expresa la relacién entre los—
‘pafses periffricos y los centrales dentro del sistema capita

'Tlista internacicndl; esto se concibe come una totalidad es--—
f‘Esta descr)pcxén qencxal del maxco L65r1L0 ‘esti basada -~
. c -

'ugenlo. LA EVOLUCION HI“TORLCA DE LA PRACTICA ME-~-
;lo horizonte Bras;l, 1980,

»DOCENCIA INVESTIGALION Y. QERVICIO FV LA UNIVERSIDAD AUTQNO’
MA DE SANTO DOMENGO Repﬁbllca Dominicana, Octubre 1978,

'}INVESTlGAcxow DE LA SALUD EN. ha soc*EDAD. <

”?vAPITALIbMO ¥ LN:EPbLﬁ%Q. Folio. Bdis
pp 14*45 Sl e




tructural: las conexriones que los paises dependientes esta-—-
blecen con el centro hegemdénico implica una relacidn de domi

nacién-subordinacibn.

Este estado de dependencia no es un estadio de “atraso"
respecto a las sociedades desarrolladas, que pueda sexr supe-
rado linealmente, mediante la imitacidn del proceso seguido-
por esas sociedades, sino una condicidn estructural, necesa-
ria para explicar cl desarrollo de los paises avanzados, ba-
jovesta idea son los procesos, valores y conceptos de la cla
se dominante los que tienden a reproducivse a través de la -~

estructura y organizacifn de la sociedad,

Las instituciones que este sistema social crea, estimu-
la y mantiene son las encargadas de dar difusidn de todo el-
cuerpo de conocimicntos que maneja, ademis de ver ellas las-

que le imprimen las peculiaridades a la préictica de los as--

pectos tebricos que desarrolla,

El capitalismo por un lado y la dependencia por el otro,
1a1]e otoxqan caracterfsticas estructarales propias a cada unp-

.de 16s fendmenos presentados en nuestro sistema social.

Las conrepc1one que sobre el proceso salud»enfermedad

“fentre otros, dentro de una qocxcdad con condlcaones socioeco

:némlcas ¥ culturalns d“das, “han 91do presentadas de dlferﬂn—

tnsvflrmas en etapas de desatrol]o dcl sistema. rEstas-dejan~



Por ejemplo: en el proceso salud-enfermedad existe un -
enfoque que considera un s8lo factor como la causa de la en-
fermedad. Esta teoria que deja de lado todas las condicio--
nes personales, ambilentales, sociales emerge en la atmésfera
de formacibn de la medicina cientifica, donde el biologismo-
que presupone el reconocimiento exclusivo y creciente de la-
naturaleza bioldgica de las enfermedades es uno de sus prin-
cipales postulados. FEsta visidn unicausal pretende dejar de
un laco uw omitir o esconder los trastornos sociales produci-
dos por la explotacidn capitalista que ocasionaba ambientes-

propicios para el desarrvolle de la enfermedad,

Bsta muestra nos da una idea de la forma en que los co-
nocimientos se manejan en beneficio de los intereses de un -
sector de la sociedad, posibilitande esto una prfctica gue -
se da en forma congruente con la teoria. Esto es, si la teo
ria concibe a la enfermedad producto de una causa bioldgica,
la préctica terapéutica hacia ese problena serd, atacando el
" factor biolSgico exclusivamente
En el sistema de produccidn capitalista, el sector sa--
: lud'tehdré como objetlvos bésicos:

'a) Dar salud a la clas¢ dominante en los nlvelev nés &p
flmOb pobiblcs.

:'b)fMénhenimiento de la vida de los trabajadores para ga .
ranL;yar capaC1dadeq de produ0016n, de la obraz de ma

‘no nbcesarla para 01 aumento de 1a produv ividad.,.




c) Mediacibn de dominacibn mediante la alineacibn de -~
sus agentes y el otorgamiento de las contradicciones

a través de acciocnes ilusorias y reales curativas.

Para dar salida a estos objetivos los profesionales del
sector ven a la actividad profesional cientifica como una me
diacibn para obtener bienes, sinbnimo de poder en la socie--
dad capitalista. En consecuéncia se desarrolla una préctica

individualista, de explicacifn causal bioldgica, curativa.

La fornacifn de este tipo de profesional estd estructu-
ralmente copprendida en la llamada medicina cientifica o « =~

flexneriana, que mas adelante trataremos.

Hacia la década de 1960's, la tecrfa unicausal deja pa-
s0 a la multicausal de la enfermedad, porgue va no daba res-
puesta a las crecientes necesidades, 8e busca descubrir fag

ﬁofes,¢ausales en la produccién del problema, f&ciles de ata

I”véaf‘qonymedi@as poco costosas v que permitiqran implementai—
:;mﬁdidas’masiVas de control,

Bajo éste otr0~enfoque de‘multicausalidad el proceso -
salud—enfezmedad cobra una nueva proyeccién, tal vez m&s com
pleta qun el antgxlor, nero aﬁn no toca las causas estructu—
ralcs como facLoreb desencaﬂenante de los problemas. Aqui—

'sé toman en cuunta tos- chtores socialey, econ5mlco¢, cultu-

'Ara es, fiflfos, quimlCOb, LtC’ y se deja sentlr g1 nlvel da—;

'compren316n“da¢1a gnfermeﬂad'cOmo alqo sQC1al en cuanto-se -
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se consideran variables que hacen mencldn de aspectos socia-
les, pero no permiten una comprensidn profunda del verdadero

significado de lo social.

Esta nueva forma de ver al proceso desarrolla su précti

ca profesional propia,

Por otro lado, el desarrollo histdriceo ha ido definien-
do los modelos de atencibn, desde las actlianes sanitarias -~

hasta las comunitarias.

Aunque las modalidades y la relevancia de la atencidn -
ha obedecido, en parte, a las prioridades de acciones y de -
16s intercses de las 8lites de poder en la sociedad, también

" hay que reconocer gue ¢l sistema en su dinfmica va manifes-

- tande contradicciones que son proveocadas por la toma de con-

‘ciencia de la dependencia y por las actividades que se reali
7 xzan'para incidir en &sta, por parte de la poblacifn de los -

3' céntros periféridas, estimulando coyunturas por las que se =

alntpntara transitar para lograr las relv1ndxcac10nus de sus-

b:legftxmas demandab.

!,ﬁsi, para entender lamoda de la “medicina comunitaria”

es neccsarlo hablar de la "delClna blenfifiﬂa Y como. a par

txr de la crisis. de ésia se deuarrolla aguellas y por ahfi
tratargmos de encontrar los origenes de los programas de do-
'cenéié%sérvicio'qué'sbnu1Qs;que nos acupard en este trabajo.

Bn el deuarrolio d? la m@dlcxna comunlfarla se 1ccono—-_;

& apas, quc conqtliuyen lo“ ant@cednnLLq de la 11a~'
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mada medicina cientifica:

- La policia médica
- La medicina urbana

- Sanitarismo

— La policia médica surgida en Alemania en el siglo - -
XVIII, se caracterizd por la normalizacifn de la préctica y-
del saber médico. Por el surgimiento de una burocracia médi
ca con autoridad en uvna determinada regidn y por la accibn -~
estatal en los campos de prevencidn y control de enfermeda--
des transmisibles, habitacidn, nutricidn, higiene y oduc“* -

cibn sanitaria,
~TLa medicina urbana. A diferencia de la policia médi-
ca aqui no participaba el estado y sus objetivos principales

-eran: controlar la circulaci6n de los principales factores -

‘ patogénlcos tanto en pl aire como en el agua. Este tipo de-

med1c1na eatﬁ 1lgada a la ldea de que lasg ciudades son la —
f»qausa,de las enfermedades debido al desorden gue las caracte
'riZa;i

'7—¥Sanitarismb., v%e =st&ble¢i6 en Inglaterra en el si--
glo XIX y tunfa como ObjethO el control de 1la qalud de las~

C: aues mdQ pobres con. ia fnnalldaa de: la reuroduccxén de . la—

er a de traba;o v del control sanltarlo ¥ SOPlal dando en

f3815 en las factcres OulOléGlCOS amb\antales.

Estas Lrea varxante : dlcron en el desaxrolln de un =
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incipiente capitalismo, imprimiéndole ciertas peculiaridades,

haciliendo resaltar:

-La asistencia mé&dica a los pobres,

-Un control de la fuerza de trabajo, y

~Una investigacidn general de salud pfiblica que prote--
gia a las clases sociales ms ricas de los peligros ge

nerales;

PoOr otro lado permitia la coexistencia de ktres sistenas

de atencidn:

a} Una medicina asistenclial dedicada s los pobres,
b} Una medicina administrativa encargada de problemas-

generales, vy

~¢) . Una medicina privada gue beneficiaba 4 los que te--

~nian para pagarla.

"Aunque los ‘inicios y caracteristicas bésicas de este ti
po de med1c1na se degarrollo en 105 paises europe0q (Alemaw*
a~ Franc1a e Inglatarra), tuvo su Lonforma01on dcxlnltlva~

n los Estados Unxdos.

Aqui la 1ndu3tr1alaza016n 11Qvada a fines del 51glo XIX 

prlnciplos del xx enfrcntﬁ en ‘su desarrollo camblos en la«

conformaclén de los grupos urbanos y aOClalbs, que trajeron* ;

aparejados camblos en los patrones de v1da que LXJgidn trdns"

formac ones en los serV1c1os que sp 1es ofrecnan, tanto en -

stioncs ducatlvaa como sanltarla& 1ncluyendo en Lstos ~~1
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las condiciones generales de trabajo.

De la preccupacidbn del sanitarismo de los factores am—-
bientales y de atencidn colectiva, se pas® a la considera~ -
cifén del cuerpo humano como fuerza de trabajo y de atencifbn-
individualizada.

Esta transicifn provocd, junto con el desarrollo capita
lista, que esta medicina ejerciera una funcién de control so
cial, de reproduccibn de fuerza de trabajo, a la vez que una

mercancia en s{ misma.

En 1883 con la creacifn de la facultad 8e medicina de -
1a Universidad Johns Hopkins y después en 1910 con las reco-
.mendaciones del informe Flexner, se institucionaliza la enseg
flanza y ‘la préctica de la medicina.
'Los eléméntos de la formacién médica Flexneriana 500 °:

1?’—«EL mLCANISIqHO donde se haco una analogia del. cuerpo—g

1umano con la maqulna, se- toma el cuerpo como una méqulna
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una de sus partes pretendiendo la visién totalizadora.

— EXCLUSION DE PRACTICAS ALTERNATIVAS: por una supuesta
mayor eficacia de la medicina cientifica, se dejd a un lado-
las formas de la medicina popular (mlgica o religiosa) y afn

~otras, como la homeopitica.

— TECNIFICACION DEL ACTO MEDICO: el desarrollo d¢ la -~
tecnologia nédica promueve la idea de gue cualquier problema’
ae salud puede ser resuelto, y seri de mayox calida&-la~ateg
cibn mientras mis tecnologia se ocupe.

‘-—ENFASIv EN LA MEDICINA CURATIVA: es el séctor médico-
fmés susecpt1ble de incorporar tocnologia, aejando a_ un lado-

‘7105 niVu]es dc pxomoc¢6n y protecc16n de la salud.

- CON‘*’ENTRACIONV ﬁE' macur{sos:, qaneralmente manlfestada-

1 1a concentracsén que se hace en’ 10a hospmtales de ]aq




de enfermar, movir o incapccitar y la oportunidad de acceso-
a los secrvicioes. Con esta situaciéin surgen las nuevas deman
das en la sociedad capitalista. Tal y como fué dec]urado en
la conferencia de Alma Atta (URSS), donde se instd por un —-
nuevo enfoque de salud y un nuevo enfogque de servicio, a fin
de que todos los ciudadanos del wmundo puedan disfrutar de --
una vida social y econOmicamente productiva. Este nuevo en-
foque influyd en la reaparici6n de la medicina comunitaria -
que se preserita bajo los principios de "cuidados primarios,-
atencidbn primaria, medicina simplificada, programas de exten
'siéﬁ de cobertura, medicina rural y utilizacidn del equipo ~

de salud".

Para ‘este (ltimo principio se pretenden cambios en la -
Vﬂformaciénrdé los recursos humanos que permitan superar las -
‘dlstorsxone° ¥y lo 1nddecuado del proceso educacional, para =

'1510 cua] se pronane la relaeifn doccntu~a.lotencaal, que @ -

nes. de LQUC&CJCD y de los servicios de salud.

Lafméqicina chun;taria‘sale a escena para conformar un.

{un esfuprzo xcclente«de articulacién entre‘las institucio~~

sistemaudual'enfel Que;coékisteacbn,iafmediCina éieniifida'¥°‘ :
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ma social. La medicina comunitaria es la de los marginados-
urbanos y rurales, exigif&ndose una mayor participacifn del -

Estado a través de sus instituciones de servicio de salwud.

Los proyectos primeros de medicina comunitaria que fue-
‘ron llevados a cabo en algunos pafses africanos se difundie-
ron a otros paises subdesarrollados de la misma Africa, Asia
y Am€rica Latina, por medio del financiamiento de institucio
nes v fundaciones filantrbpicas norteamericanas.

La consolidacidn definitiva de la medicina comunitaria-

a escala internacional ocurre en la "Conferencia Internocio-

“nal Sobre Cuidados Primarios en Salud" de Alma Atta 1978 - -

| URSS auspiciada por la 0.M.S. y la UNICEF a través de la O.- -
P.S5. principalmente’ para América.
En E.U. en 1970 aparecen una serie de recomendaciones - -

‘que integran alternativas’ para la medicina:cientifica. 

f%intégtacién docenteéaSisteﬂciali
~Expansifn v aceleracibn de la formacién de personal ‘au’
wiliax y técnico

~Intégracifn de wmaterias bisicas vy profesionalistes. . -

nscripciones ‘comd’ prioridad’

studiantes provenientes de bajos niveles
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orientados a la integracidn docente asistencial, por ejem—-

plo: en la Universidad de San Carlos, Guatemala.

La relacibn docente asistencial tiene antecedentes le-~
janos a Alma Atta como son el "plan decenal de las Américas"

instrumento para evaluar la salud desde 1962,

Cristalizéndose otras experiencias en los afios 70's se
permitié que nuevas escuelas como la de Panami, Pertd y Méxi
co adoptarén'este modelo. Aparecen también en esta &poca -
el "Programa Innovaciones en la Ensefianza y Servicios Odon-

“¢olBgicos de la OPS OMS",

Como es notorio, las instituciones educativas han lle-
vado a cabo las mayores aproximaciones a este modelo, mien
"7 tras que los intentos por el sector del servicio han sido -

'jcasi.nulos;

Exlsten otra% expcrm ncias que lueqo comentarnmos don—;u

'de se han manejado apxoxxmaclones mﬁs exmtosas (Cuba y Nlca“

encontlamos con—~¥

en el érea latlnoamerlcana,
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salud en una prictica mis real y aprovechando este caudal-

numérico para aumentar la cobertura a un menor costo'. (1)

"El proceso de ensenanza-aprendizaje, considerado co-
mo un conjunto complejo de relaciones sociales entre docen
tes, alumnos y comunidad, es susceptible de modificacilo--
nes con el prop&sito de entablar la integracidn necesaria-
entre las instituciones formadoras, la comunidad vy los ser

vicios". (2)

- La Repfiblica Dominicana toma el concepto docente-asig
,'tencial como la "unifn de esfuerzos en un proceso de cre--
ciente articulacidn entre instituciones de educaci®n Yy ser
vicios de salud para contribuir a la mejoria de las condi-
Acibnes de vida de. la colectividad mediante la prestaciGn‘f

de serv1c103 -adecuados a 1ﬁu neoesmdadeq realus de 1a po~~‘

f;fb1a016n, ala produccién de concc;mientos y.a la formac;én

;de 103 recursos humanos necesarlos en un determlnado con--

‘texfo'de pr&ctlca de Seer01OS de 5alua Yy de ensenana ; (3)

1a 1ntegrdcxbn dacente aSLJtenclal, se detectan como e1e~» 

De”estas dlferontcs formas, entre orrae, Ge concebxr«_yh‘;uf



19

ciones prestadoras de servicios de salud y el contexto so-

cial.

En cada uno de estos componentes, se¢ identificarfn --
elementos y procesos que en la propia dindmica de interac-—
cibn que ellos crean y donde se encuentran immersas, produ

cen un resultado con determinadas caracteristicas.

Ahora bien, el conjuntar los elementos y procesos de-
cada componente, identificando los puntos de convergencia-

-com@n, propician nuevas dinémicas, de donde se obtienen --

‘nueves resultados con diferentes cualidades o rasgos.

o Dentro de las conceptualizaciones aparecen elementos-
‘que intentan darle una orilentacifn mis amplia, como es la-

© de integrar-la investigacidn al binomio. docencia-servicio.

Jfambién es importante seflalar las médalidades que ag-
':,éeﬁpfodesakde integfaci&n haﬁ'teniao en su aplicacisin. Bl
e;ercicxo ha sxdo dado ccmo una comprobacw6n de la efxClcn
la‘de determlnadoq conoclmlentms e un luan.especif&co 7
n otros se han V&lel”ﬂdO eaLa pructlca como elemento'" -

gesenCLal yara 1a:tra

nsform1c15n de la realldad pelmlticn_’ff“”
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tiempo, miembros de las citedras universitarias vy m&dicos -

de los servicios hospitalarios. {4)

Dentro de otras formas de participacién del personal -
de los servicios, estd la incorporacifn de los alumnos a --
los centros hospitalarios donde aquel personaje comparte --
las dos funciones, dando mids &nfasis a la azistencial. ¢ -
existen otros casos, donde es a la inversa, “iene wnis impor

tancia la docencia que el servicio.

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

ses esenciales en la formacifn de recursos humanos para la-

salud" {(5).

Qa idea bajo la cual se logre concebir la docencia-ser

yibio, influyen en las caracteristicas que adoptan tanto el

_.personal, como ios campos clinicos donde se ejercen,

En algunas experiencias, se han retomado los antiguos-
'5;hospxtales universitariocs, donde se han modificado sus fun-

ciones;txad1c10nales.

En otras, los™ studlantca tignen part1u1puc16n, equlll

.brada en todos los n;velcq de atgncléw en’ una ruglﬁn, @n w*_‘

' g ”Cfiterloé‘Q HECANSmOS pat\'ia‘inrc%
racién-Docente-asxsteACLal ‘Sem, Didfdckicas aﬂllﬁﬂdﬂ a
~ 1enc1as'de‘1a~saiud CEUTES, GN&M. M:;zLO_ISMé

& integra="
; i,m:se;ei"ai,—_; :
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comunidad y con hospitales especializados. (6)

"La comunidad y los centreos periféricos de atencibn --
son un recurso mds para el aprendizaje, de el t&rmino docen
te asistencial. El profesor igual trata decincorporaxr los-

servicios al armamentariuwm para el aprendizaje". (7)

Parece ser norma gencral pretender el uso de la infra-
estructura fisica del sector salud prestador de servicios,-
para llevar a cabo los programas y complementar las Areas -
necesarias con instalaciones de las propias institucliones -

educativas.

Existe otro enfoque, gue considera gue el problema no-
es entregar la ensefianza al personal asistencial, sino ha--
cer que el personal docente participe en la asistencia. Ba

~jo estos enfoques serfia menester interrogar cual es el pa-—

‘pel que el alumno tiene como: pexsonal, dentro de este proce
so.
Sl blen se ve, poﬂrfa Conelderarse que 'E'cuentd'cbn‘%"

'elementoa estructurales y de reou:sos bajo el cual se -

ucen los prngramas,,proyectos o procesos, puede ser la—

rmlna ta de los confllctoc que se’ presentan.‘

| 1_01‘

NO-

QjQ‘

Intpgraclén Docencxa—Serv1c1o. 1d.~’
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Entre las orientaciones de mayor relevancia se distin-

guen:

A)

By

"Comunidad-servicio-universidad. Estas tres instancias
se coordinan, permitiendo que la primera tenga una par-
ticipacién democrética para expresar sus necesidades --
sentidas e intervenir en la toma de decisiones, con res
pecto.a los planes y programas de salud; la segunda tie
ne la capacidad de promover la participacidn de la po--
blacibn, configurar su politica de servicio en conside-
racifn a aquélla. La universidad se incorpora a través
del proceso de trabajo en apoyo a las tareas comunes de

servicio y apoyo a la investigaciébn.

Universidad-comunidad. Puede presentarse una vincula--
c¢ibn pavra atender parcialmente los proplsitos de la pri

mera y las necesidades de la segunda.

‘SerVLc1o-Un1ver51dad ‘ Aqui se satisfacen-en buena medi N

;da los conmxomnsas de traba]o del sectox salud, amplian . j;

 do'la coburtura, Y por parte de 1a unxversxdad el cun~—'j

pllmiento de requ;sxtos acadtmxuoa.




JUSTIFICACION

Una de las filosofias de trabajo dentro de la ENEP-ZARA~
GOZA ha sido la vinculacifn teérico~préctica, Yy son los pro-
gramas de Docencia~Servicio donde se cristaliza y toma forma

esa premisa

A poco mis de ocho afios de haberse implementado los pro-
gramas de Docencia-~Sexvicio gomo una estrategia ‘en el pxoce-
so de ensefianza-aprendizaje, se presenta la necesidad de ana
1lzarlos en todos sus elementos, dezde la concepcifn misma -

_del binomic docencia-servicio hasta los resultados lugrados—
‘en sus diferentes modalidades de la clinica integral, lag --
~prééti¢as de la odontologfa social v los modelos de servicio
¢aohtol_5gicd ’(Imscj) .

Actualmnnte on Méxmco son pocos los Lrabajos en los: que»7

: &culoq quo Qe han tenldo en la 1mplcmantar15n é 1nte?"

id ila dGCchla"&uTVlCLO en l 3xca odantolégLCu en




Asi, este trabajo tiene la firma intenci6én de contri- -
buir a establecer parimetros de evaluacibn para estudios --
posteriores y programas actualmente en ejecucibn, dando al-

ternativas viables y factibles para lograr una adecuada in-

tegracién de la docencla-servicioc. {en adelante D-5)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bl presente trabajo pretende conocer cémo se da la Inte
gracidn ocencia-Servicio en la carrera de Cirujano Dentis=-
ta enive la Universidad Nacional hAutdnoma de Mdxico, el Sec
tor Salud vy la comunidad en el drea metropolitana, intentan

do dele

‘tar los elementos que toman en cuenta tanto las ing
tituciones aduecativas como las de servicio y el contexto --
donds e aplican, para su elaboracitn, éplicaciﬁn o integra
Qiﬁn vy los resultados que hasta ahora han alcanzado y como-
han influido esog componentes para su desarrollo.

Para realizar la revisifn se estima pertinente estruoty

. rarla bajo los siguientes considerandos:

=-~La conceptualizacidn clara y precisa del t&vmino D-8. =

= To0s. objetivos planteados por los programas.

—'El-contexto donde se aplican. ..o L

Los repursos gque se utilizan, tanto en calidad ‘como. en: ==



1.0
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OBJETIVOS

Establecer un diagndstico situacional de la forma en-
como se da la integracifn D-S en la carrera de Ciruja
no Dentista entre la U.N.AM., el sector salud v la -

comunidad.

Conocer la conceptualizacibn del t&rmino D-S.

Conocer los programas propuestos o gue estén en ejer-

Detexminar la ubicacifn del programa en el plan de eg
tudios de la institucidn educativa.
Determinar la ubicacidn del programa dentro de 10§ =~

programas de atencidn en el sector salud,

‘Deterﬁiﬁar;la participacién'ﬁe la cemunidad.

Tdentificax lds factores o elementos que intervienen- = =

eriila intégxéciéﬁkD«S.

ninar como se da la coordinacién interinstitucio-
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Tdentifiicar los factores que favorecen y/o limitan el

proceso de inteqgracidm D-S.
En términos de coordinacifn interinstitucional.
En términos de comunicacifn interinstitucional.

En términos de participacibn activa de la comunidad.

Proponer alternativas viables y factibles que den sa-

lida’ a-los problemag detectados en la integracibn D-S.
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"HIPOTESIS

,Los programas de Docencia-Servicio que se llevan

a cabo actualmente en la carrera de Cirujano Dentista-

Jenla U N.A.M. no parmlten una ad@cuada 1nt@grac16n ln> 

zteriﬁétitucional.
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METODOLOGIA

Para dar salida a los objetivos planteados scri necesa
rio realizar entrevistas y aplicar cuestionarios para alle-—
garnos la informacidn disponible sobre los programas de D-8S-
que actualmente se llevan a cabo en la carrera de Cirujanc -
Dentista en la U.N.A.M., (E.N,E.P. Zaragoza; LE.N,E.P, Iztaca-
la;rFacﬁltad de Odontologia). A la vez que se solicitardn -
documentos en 1os que se sustenten los programas, asi como -
otro tipo de materiales gue se han elaborado mara losg mismos.

Las técnicas de invesgtigacifn serdn dirigidas hacia co
f‘ ﬁccer'como se artienlan las instituciones de educacitn supe-
rior, el sector salud y lé comunidad para 1levar a cabo los=
'ﬁfogramés de docenbia«servicio; ‘Seria impoxtante conocer la

.justificééiéni'loS objetivos,_las politicas y perspectivas -

prOglamaJ. Al lqual conOCﬁr Lué] es la conceptunliza~'~7
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Una vez que tengamos la informacidn de los elemcentos-
que se tomaron en cuenta para la elaboracidn de los proyra-
mas, pasaremos a conocer la justificacidn, politicas, obje-
tivos de los programas, sus estrategias y sobre todo cémo -
se realiza la integracidn en términos de coordinacidén y co-

municacibn interinstitucional y con la comunidad.

De los aspectos anteviormente sefalados nos interesa-
saber cual es la participacidn de las instituciones y de la
.comunidad en la elaboracidn de los programas; cuil @s su =-
participaciton en términos de los recursos fisicos, materia-
~les y de personal para su ejecucibn; en que rubros se csta~‘
blece la coordinacidén de estos sectores., Por otro lade, o »w.
.7 nocer sistemas de informacibén y control gue se manejan en -
: : )

“los programas, asi como el grade de avange de los progra- -

'i7mas, los plDbledg a los cuales se han tenido gue enfrcntaz

»y‘como 1os han soluclonado. A partir de este cﬁmulo de in-

-~ formacibn que, se piensa obtener, hacer el andlisis bajo los .

siguientes criterios:

1la COnu@thdllZdCJén de Docencta—serV1cxo 1mpr1me dlfeg

rentes caracLeris*lLas al programa.,_~

i elyclaro nlvcl de parixa;pacxén de las JnStlLUClOne y}i;“



- Si los programas estin inmersos en las politicas de un

sistema de salud ya sea a nivel local, regional o nacic--
nal.
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Universo de Trabaio

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~-

gifa, F.0.).

‘Identificacifn de variables

. Variable independiente: Programas de Docencia-Servi--

serV1cio y la comunldad 1dent1flcamoq Bee
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indicadores y Par@metros

Coordinacién y Comunicacidén Interinstitucional

I,- Convenios

1.~ Formal y por escrito.
2.~ Publicado, vigente.

- 3.~ Objetivos donde se muestre la participacibn de los dos-

sectores.

4.~ Capftulo, Titulo, fraccidn donde se delimiten funciones

y responsabilidades de cada sector en su interaccifn.

‘S,-UCapitulo, fitulo, fraccidn donde se delimiten recursos-

que proporcionarid cada sector en su interaccidn,

'136.~ Capftulo, tfitulo, fraccifn dende se prevean los medios-

© de comunicacién interinstitucional,

Elementos de(control y evaluacifn del programa con la -~

_ participacifn de los sectores involucrados,

“Reglamento internc de la«ihstituci6n~edﬁca£iva."}"

'Capitulo;Qtitulbfifracciﬁﬁ donde se seﬁalen,las‘reiaCigf

nes interinstitucionales.

acién’ de reunicnes peribdicas entye antoridades~

instituciones para analizar, ratificar, modifi -
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Téenica para la obtencifn de la informacién.

La informacidén sobre esta variable scri captada median

te dos mecanismos qgue son:;

Entrevista a autoridades, mediante un interrogatorio es
tructurado {(guia de entrevista). Preguntas 1,8,10,11,~

12,13,14 y 15.

Fuentes indirectas. Revisibn y captacidn de informa- -
cifdn existente en las instituciones en sus archivos ~ =
{anflisis de contenido) intentando detectar @nicamente~

los elementos que anteriormente se seialaron.

Criteric de andlisis

':Se consmderarﬁ que’ existe coord1nac15n y camunlcacjﬁn'*
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Participacibn activa de la comunidad

I - comunidad

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

en el diagn6stico de sus necesidades de salud.

2.~ Actividad de lideres o representantes de la comunidad -
en la proposicifn e implementacisn de acciones para la=-

resolucibn de sus necesidades de salud,

3.~ Actividad de lfderes o representantes de la comunidad -~

en la evaluacibn de los programas de D-S.

II - Instituciones de Bducacibn

; capftulo, tftulo, fraccibn donde se prevea la:participa . |

" ‘cibn ae,la;institucién educativa y la comunidad.

‘“ ,ijetiné a corto, mediano y largo plazo en el programa

“ de D-S para atencibn a la comunidad,

= Cépftulo{ titu1o, fracciGn,dondevse delimiten'fuhciohéSFQVfl;

’ responsabl;xdadﬂs de estos dos sectores en su lnterac

'clén..f

;Capitulo, titulo, fracc16n donde se eotablezcan recur—~*w "

ue propoxc;onarén en ‘su. 1nteracclén esto» dos sec—”‘

rogfamac166f§e ﬁéﬁhiQn “peribdicas con la comunidad =
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para analizar, ratificar, modificar los programas.

9.- Elementos de control y evaluacibn con la participacifn-

de estos dos sectores.

Técnica para la obtenci6n de la informacién.

La informacidn scobre esta variable seri captada median-

te dos mecanismos que son:

-— Entrevista a autoridades, mediante un interrogatorio es-
tyucturado (gufa de entrevista) prequntas 1, 2, 3, 4,5,

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

— Fuentes indirectas.~ Revisifn y captacién de informacibn
existente en las ingtituciones educativas en . sus archi-=~
,vos (andlxals de contenxdo) detectando nica y exclusiva

mente 105 clementos gue se sehalan.

L T - Criterio de anédlisis

ﬁSe“considerar& que ex1ste partlcipac16n actlva ae la co .

o minimos. necesarxos para la reallzaclén del trabajo.r
estxo cronograma de autlvidades v preaentamo¢v— ;fk#

‘vaTEVlsta qub be uLlllLﬁ para la repolecc16n de .gj;w
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una parte de la informacitn. Al principio de esta ltima -

se encuentra la carta de presentacifn que sirvid como intro

duccidn a dichas entrevistas.




RECURSO0S,

A) Recursos humanos:

~C.D. Angel Francisco Alvarez lierrera.
Asesor

~Antonio Ch., Nakahodo Rivera.
Pasante

B)  Recursos fisicos:

1000 hojas blancas tamafio carta de 36 XKgS. .......$

6 lipices Mirado NGMEro 2iuiiiivisonsevanirssasnend

1 caja de clips nlm. 3 Baco ¢/100 .eciveinciroreesd

50 foldexs tamalo Carta.....e.ivsesecasennsesasess$

[}

4 gomas de borrar nfim. 3 ...iiieveerienaeiiareness$
< Tinta china negra profesional. 1.FCO..u.uveieesnes$

- ﬁaqgeﬁg papel‘calcaVGIIOO:,;..;*Q;..;.L.....{..,$

ﬁdefLQh§s dekﬁréb;js-s ?ﬁt{s'émJL,g.}.....,.....$

‘Recurdos:-financieross’ @ -

“ k4{1ibretas pa;q\nctas,de.ﬁgquig:afiaf;...k........S

‘2 pé§ﬁé£eé de'¢orreg£or‘pafa m5qﬁina;c/20....3....$'
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4,500.00+
180.00
120.00

1,000.00
120.00
500.00

2,000.00

7 800.00
400,00

©700.00




CRONOGR AMA DE  ACTIVIDADES
TIEMPO
3 DIC. IENERG FEB. | MAR. | ABR. jMAYO.| JUN | JuL.
ACTIVIDAD 84 66 86
Elaboracidn y
calibracion de
los imtrumen-_th
{ tos. "
§/\probacio'r\ del
1 proyecio.
i
]
§ i idn
g Aplicaci ENEP | ENEP | FAC.
: ce .
os z, S
ODON.

instrumentas

Andlisis e
interpretacidn
da ta

s v
infarmacicn

Sptencidn

. te

resuliados
y

publicacidn

3

6€
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México, D. F., Enero. de 1986

La presente guia de entrevista tiene la finalidad de -
recabar informacidn 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 informacifn obtenida serd utilizada Gnicamente para
el trabajo de tesis recepcional de nivel licenciatura que -

realizo,

Mucho agradecer& que ademds de contestar la presente -
quia de entrevista se me facilite el acceso a documentos, ~
“gonvenios, planes, etc. que sustenten los programas. de Do<«-

‘cencia~Servicio en su institucifbn,

Re;Leréndole m; agradcc;mlanto poxr la atchLﬁﬂ que se~

sxrva preatar a 1a presentc quedo de usted,

Ktentamente .
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GUIA DE ENTREVISTA

1.- ¢Cusl es la conceptuallzac16n que sobre Docencia-Servi

cio o un té&rmino afin manejan en su institucidn?
i

2.- ¢Para la ejecucidn de acciones de Docencia-Servicio —-
parten de un diagndstico Socioepidemiclégico de la co-
munidad donde se aplicari el programa?

No, por gué
si.

3.- ¢La comunidad participa para elaborar este Diagnéstice
Socioepidemiolbgico?
5i, en qué forma?
No, por qué?

B T QSe realiza un Dzagnéatlco especifico de salud bucal -
: para la comunidad de su Srea de influencia y qué ele--.
. mentos toman' en.cuenta?. :
i Indices -CPOD .

RN -ceo

~IHOS

~Periodontal

~Malnolusinnes
.-~ ~Neéoplasias"
‘.—Prétes1s B

~2En base a estos datos que se obtlenen, qe cristal)zan S
‘q0n programa especffmco LT R A
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9.~ Pasando a otros aspectos. Dentro de sus actividades -
clinicas. ¢Qué tipo de atencifn ofrecen?

~ intcgral

- esnecialidad

- genecral .

- demanda de poblacidn

- espontinea

s o
étipo de poblacidnz - controlada

~ Hospital

Stipo de campos c¢linicos? - clinica

~ otros

- individual
dAbordaje de la poblacibn? =~ familiar

~ gomunitario

10.~ ¢Llevan -a cabo actividades de canpo los alumnos de 1li-
© cenciatura? ,

- educacidn paras la salud
prevencidn especifica
- levantaminnto de indices

-En otro: brdenkdo ideas, los pProgramas de D-5 suponen -~
Ja partlulparaén conjunta de las institucionen de ser—
;VlClD % ldu de educacidn su perior. :

?Dentro de su programa. de D-$ existe alg gin apartado don' L
_do*Je ‘gsefiale la necesidad de tener r&la01one gon ing=
Lxcuulones de serv101o7 ; ‘ :

éEsta instltncxén aa carrera de Cirujano Dent1.td¥' ,
tlpne rejacloneu‘formaWes can 1nst1tuuaoneu de. serv1~~

Si, como. se da =

conv0110 = sobjetivos
et sijfunciones:

LYecursos.. oo

secontrol o



13,-

14.-

i5.-

16, -

17, -
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~reglamento

~propuesta

-politicas regionales, nacionales
o0 internacionales.

“e e
¢Existen reuniones peribdicas entrefautoridades de am-
bas instituciones para analizar, modificar, ratificar-
los convenios.

cDentro de su programa de D~S existen claramente esta-
blecidos las funciones, responsabilidades, recursos, -
actividades que tendrdan gue desarrollar ambas institu-
ciones para la implementacidn del mismo?.

JCulles son 10s principales problemas a los que se han
enfrentado en la implenentacién de su programa .de D-5?

JCudles han sido las soluciones?

Perspectivas de los programas,
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RESULTADOS

De acuerdo a lo establecido en el protocolo de investi
géciénvla guia de entrevista propuesta se aplich en forma -
piloto dentro de ENEP-ZARAGOYA. Una vez calibrada dicha --
guia de entrevista se procedid a efectuar las entrevistas a
las autoridades responsables de los programas en los tres -
planﬁeles donde sc imparte la carrera de Cirujano Dentista-

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

En cada visita, ademis de las entrevistas, se solicita
ron docunentos (planes de estudio, filosofias de la instity

¢cidin, objetivos de la-institucibn, planes, conveniso, ebc.)

 1os,cuales se analizaron bajo los criterios establecidos en

<ﬁ el'prét6cb1o,de investigacidn.

. "Los'xesultados se presentan en los siguientes cuadros.




COORDINACION Y COMUMICACION INTERINSTITUCIONAL

I- Convenios

ENEP/Z SNEP/ I F.O.

INDICADORES, : . .
si no 81 no si no

1 Formal y por escrito X X X

2 'Publicado, vigente X X X

3 Objetivos donde se mues
tre la participacibn de ,
log dos sectores X X X

4 cCapftulo, Titulo, frac-
cifén donde se delimiten
funciones y responsabi-
lidades de cada sector, X X X

5. Capfitulo, tftulo, frac-
gi6n donde se delimiten
recursos que . proporcio-
naré cada sector X X X

“§76- - Capitulo, titule, frac-
~ ¢ifn donde ge prevean - .

. los medios de comunica- ) : . :

eldn interinstitucional, XL b X Xohoon

Elementos ‘de control y- §

~rgvaluacifn del programac -
-con la:participacidn de- I .

s sectores:. ERUE B 4 B RS S S X




IT- Reglamento interno de la institucién educativa.
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INDICADORES

ENEP-7
si

no

ENEP~I

si

no

no

Capitulo, titulo, -
fraccibn donde se -
sefialen las relacio
nes interinstitucid
nales.

Programacién de rey
niones peribédicas =
entre autoridades -
de" ambas ‘institucio
nes para analizar,-
ratificar, modifi-~
gar conveniog,
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PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD.

I- Comunidad

ENED/T ENEP/I PO,
INDICADORES si no 51 no si no

1~ Actividad de lideres
© representantes de-
la comunidad en el -
diagnfstico de sus -
necesidades de salud. X X X

2~ Actividad de lideres
o representantes . de-
la comunidad en la -
proposicifn e imple~
mentacifn de acclo--
‘nes para la regsolu~-
~¢i6n de sus necesida
des. de_salud. : X X X

3~ Actividad. de 1lideres
..o rapresentantes . de-
-las comunidad en la -

“evaluacibn de-los ~- .
Jprogramas de DeSe X ] X B 4




II- Instituciones de educacibn.

INDICADORES

ENEDP/Z

si

no

ENEP/I
si no

r.o.

no

Capftulo, Tftulo, frac~
ci6n donde se prevea la
participacibn de la ins
titucidn educativa y la
comunidad.

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

atencidn a la comunidad.

Capitulo, Titule, frac-
vibn donde se delimiten
funciones y responsabi-
lidades de estos dos ~—
sectores en su interac-
cién.

»

Capftulo, titulo, frac-
cifn donde se establez-
can recursos que en. su-
interaccifn proporciona

'rén los 2 qcctorcs.

‘Programacidn de’ reunio-
‘-nes-perifdicas. con la -

“ gomunidad para analizar

fratiflcar, modifiear -~

: 1os‘programas de D-8

~

"Elementoq de rontrol y=
f‘evaluaciﬁn con-la parti’
“cipaci6n de astos ‘dos <
jfsectoras. S :
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DISCUSION

La integracitn Docencia-Servicio constituye hoy uno de
los aspectos de mayor controversia en la elaboracibn de cu-
rrfculum para la formacifén de recursos humanos para la sa--

lud.

Como consecuencia han surgido diversidad de conceptua-
lizaciones de integracibn D-5 que van desde una perspectiva
_técnica que considera a la préctica, como un e¢jercicio que-
permite la obtencibn de eficiencia en un conocimiento detex
minado, hasta otras, gque valoran la préctica como elemento-

esencial para transformar la realidad.
La integracibn D-8 es un proueso gue tiene como objeto
fundamental coordinar las acciones y mantener una comunica-

c;ﬁn constante entre ldS instituciones prestadoras de servi

cios Y formadoras de recursos, conjuntamente con la partiei.

pacxén actlva ‘de 1a comunldad con la finalidad de formar -
profe ioni stas acor&u& a las necesidades reales de salud -~

del paig.“

La antejlor conceptua117ac16n 1ntegra txcg momentos 1m7

portantes que SOn: Coordlna016n, Comunmca016n

fpartlclpaff'

aat va do la'comunldad

ta denrdinacin.

;vSe.réf;exe*a la relacibn estableci
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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 integracibén D-S debe -
ser precedida por la coordinacién, en las que se respete -
las caracteristicas propias de cada una de las institucio-
nes; esta relacibn permitiria el establecimiento de normas
y acciones gue contemplen metas comunes, asi como el esta~
blecimiento de medidas gue conlleven al logro de los obje-

tivos.,

F—La comunicacidn. - Como segundo aspecto importante -
dentro del proceso, se refiere al intercambio de informa--
cibn que debe darse entre centros educativos, de servicio-
y la poblacién dicha comunicaci®n debe basarse en el inte-~

' ‘rés, disposicifn y respeto mutuo lo que‘fqrtaleceria 1a e .
laciSn establecida y redundaria en el aicanéé de las metas
;fijadasf Cada uno de los participantes plantearia sus pro

"pias necesidades, recursos y posibles altexnativas de solu

) cién,’en‘base a esto se unificarian criterios que permiti—

frian orlpntar las acciones para facilitar la solucxén a la

oblemétlca planteada. ‘Esta'comunlca016n puede darse a -

1través de raunlones perlédlcas de trabago para conocer los

5avances del proceso.

.b -Part101pa016n actlva de 1a Lomunldad - Lzte momcnto‘

- la comunxaad, Cbﬂtrob educatlvog y sanlLarlo—”ﬁ

e reflere a'la relacxﬁn estable61da entre. los 1nd1viduos~  JQ;;Q




asistenciales a fin de gue existan acclones orientadas a -
la satisfaccibn de necesidades donde a rafz de 8stas iden-
tifiquen las partes su contribucifn y se puedan cstablecer
los servicios requeridos; lo anterior significaria traba--

jar con la comunidad y no en e¢lla,

En la II conferencia de la OPEDO~UDUAT en 1982 el Dr.
A, Betancourt nos describe las principales tendencias gue-
han tenido las escuelas y facultades de odontologfa al im~

plementax programas de D-S. Y &stas son:

1.- "Comunidad~servicio-universidad. Bs una £6rmula -
ideal de trabajoen la que se trabaja bajo la coordinacidn-
devla triada comunidad-servicio-universidad, on donde, 13»
primera tiene la capacidad de participaci®n democrdtica pa

- ra expresar sus necesidades sentidas e intervenir en 1a to

ma de decisiones, para la determinacién y apoyo a los pla-

nes y programas de salud y‘la evaluacién de los mismos; la
;segundé tiene la capacidad de promover la participacidn de
' Tlé‘bcblaci5h y_;onfiqurér 5US politicas de servicio en con
‘féideiacién gvaqgella y la tercera (la universidad) se in-—
V:corroxa trdvés devtodo el proceso‘de trabajo en aéoyo A=
blas tareas comunag de SberCJO v complementa €on- sus recuv

‘808 pard la anestlga016n, la reallzdulén dg Pstudloq es pe

Fomunidad Unxvcrsxdadv s una férmula de Lrabajo—’

')ajo 1a_v1ncL1a0lén dlrecta UnlverSLdad~comun1~'




dad que puede ser pavcialmente Gtil para atender a los pro-
pdsitos de la primera y a las necesidades de la segunda, pe
ro gue ofrece serias limitaciones por cuanto se refierc a -
sus posibilidades de cobertura, de continuidad, y de univern
salidad en las formas de abordaje de los problemas, lo que-
finalmente puede concluir en la produccidn de un modelo de-
trabajo utdpico de pocas o nulas posibilidades de reproduc-

cién.

3.~ 8Bervicio-Univergidad- bajo esta f6rmula se ha con-
tribuido principalmente, a satisfacer en buena medida come-
promisos de trabajo del sector salud, principalmente en sus
programas de servicio para obtener la ampliacidn de cobertu
ra y por parte de las universidades para consequir el cum--
plimiento de ciertos requisitos académicos, a la vez que pa

ra conecer el modo operativo de las instituciones de salud.

a‘prlnnwpa} dusv1d016n en que puPde incurrir este mo-
r,delo es ol dg caer en el vumpllmlento de trabajo con apilga
TCL@n de solucxone realmeénte burccrétxcas, Ccon - escasa apox-.
'*?taclonpﬂ a la olucién de ptoblemas, ¢on wna pobre fundamen'
‘L"c16n clentiflca en su CQnOClMl@nto en la forma en. que se-
duce y distrlbuya 1a eniermedad vy las formds para. su en~- .

frentamlento efactlvo.

7Un;ver%1dad ~ Es la farmula de trabajo menos desea:

wle‘en e] que el trabaJo de la unlverSLdad ‘eiproduce édiaf»
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forma totalmente aislada, sin proyectos ni mecanismos de vin
culacibn con la colectividad ni con las instituciones del --

sector salud.

5.~ Curriculum.- El curriculum, que contempla el desa--
rrollo de précticas de acuerdo a niveles de atencién, el ma-
nejo de prActicas alternativas, la integracidn de los conte-
nidos clinicos, bieclbgicos y sociales y todo agquello que - -
oriente y favorezca el cumplimiento de funciones de servicio
e investigacidn, acordes con las realidades sociales en que-
se inscriben deben de encontrarse con un medio propicio para
establecer las relaciones politico~administrativas con los -
‘servicios y la colectividad., De esta manera el curriculum -
puede funcionar como coadyuvador o limitante ante cualquier~

intento de cambio”. (1)

‘Ahora bien, la gran mayorfa de las escuelas y taculta--

~ des del pafs que imparten la carrera de odontologfa dicen te

ne

ﬂprogramas de Docpncla~ ervicia,'devtal suerte, que de -=-
.acuerdo a- las tendLnCLas de mayor relevan01a que descrloimos

(aﬁterlcrmente—podriamos decxr:

"En 1a Iérmu]a de trabajo 1dpal (nomunldad—serv1cio
unlvar51dad) no ex;ste nlnguna experlencla de trabajo en 1a.'

utlapartlc1pen las escuelao y facultades del pais.

anpourt Armando.,'iﬁté@rauién”dbcencia*servicib.’EX~ﬁf
periencias: de:las escuelas y. facultades de. ‘odontologia .
mexicanas onferencia de AWFEO UDUAL Oct. 1982 p.p




2,- Dentro del segundo esquema universidad-comunidac -
existen una serie de programas como es el caso de la expe--
riencia de las universidades Autfnoma Metropolitana, hutdno
ma de Nuevo Lebn, Autbnoma de Zacatecas, Autdnoma de Sina--

loa, Nacional Autdnoma de México (ENEP-ZARAGOZA).

En las cuales se ha logrado el establecimiento de rela
ciones de cooperacifn gque han permitido la apertura de ser-
vicios expansivos, la realizaci®n de investigaciones de ti-
po socicepidenioldgico, con ayudas concretas en bienes o -
servicios por parte de grupos sociales especificos 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-
'tructura gque presenta el sector salud en materia odontoldgi
’Ca,pot lo gque no puede dar cabida al enorme'caudal humano -

" que se prepara en las universidades.

4,= Dentro del cuarto esquema'UniVGrsidad existen Q8-
}cuelas y: fdcultades de odonLologia del pais que han optado—
Jpor la lmplementaclén de clinxcas de atencxén odontoléglca—

;descentra11zadas dnl campo unlversltarlo LOn una cons:dera~>

ble‘asxgnaclén de recurscs fisxc0= y docentes gue no “han lo‘

“cxo y'han mantenldu 1a tendencxa de orlentar la prestacxén— '

e serv1cio ba%ada exclu51Vamente en la ﬁemanda,;cn el re»—;g

rado artlcular Bu- tlabajo da acuerdo a programas ae serv1w'f}
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querimiento de objetivos puramente académicos, en el desco-
nocimiento de la moxbilidad bucal y de sus factores condi--
cionantes y en la escasa ¢ nula participacidén 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 través de organizar su estructura curricular
de manera modular, con definicidn més o menos precisa de --
las funciones de servicio e investigacifn han conseguido de
" sarrollar modelos de servicio que conjugan la mayor parte -
de.lOS eiementos necesarios para una prictica alternativa -

capaz de ofrecer una mejor respuesta sccial® (IDEM 1).

Con los antecedentes gque tenemos podemos hacer otra --

‘clasificacifn en tres categorfas:

- 1.~ "Aquellas escuelas o facultades que han instrumentado -
: ::;un'quglo‘derservicio con relacibn a la simplificaci6n~.
‘dé équibas~y técnicés; | 7
i%Eséﬁelarde odontologia de la Universidad AutSnoma. de -
B.CL | |

iESCUEld de Odontclvgia del Centxo 1nterd1501plinarlo ~f”

'de ClanCJas de la Salud del I.P.N.

Carreru:do Odontologia de la ENLP~ZARAGOZA."

racultad de Odontologia de la Un;versndad Auténoma de—f:;‘
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~Facultad de Odontologia de la Universidad AutSnoma de-
Guadalajara.
~Carrera de Estomatologia de la Universidad AutSnoma Me
tropolitana-Xochimilco,
~Facultad de Odontologfa de la Universidad Autdnoma de-
Nuevo Lebn.
~Escuela de Odontologia de la Universidad AutBnoma dc -
Puebla.
-Escuela de Odontologia de la Universidad AutdOnoma de =
'Sinaloa,
J~Escuela de Odontologfa de la Universidad AutGnoma de -
Tamaulipas.
-Escuela de Odontologfa de la UNITEC
~Bscuela de Odontologfa de la Universidad AutGnoma de -

Zacatecas.

‘”.2.-,Aquellas escuelas o facultades que han instrumentado un

“modelo de servicio innovador con relacifn en la imple--
‘fmentacién de-ééfudios patolégicos, 50ciopcdn6miéoé y/o=.
;epidemloléglcos para brlndar una mejor atencxén a-la: co

.munmdad

iCarrera de Odontologia dc la ENDP Zardgoza.k

-:C‘rre‘a,de’Estomdtologia de la Unlver51dad Auténoma Me

trop Iltinawhochlmalco.,

'acul“dd de Odontolcgia de ld Univexsiaad Aut&nomn do~




-Escuela de Qdontologia de la Universidad Autdnoma de =

Puebla.

-Escuela de Odontologia de la Universidad Autlnoma de -

Sinaloa.

-Escuela de Odontologia de la Universidad Autbnoma de ~

Zacatecas.

3.~ Aquellas escuelas o facultades gue han instrumentado un

nuevo modelo de servigio sin modificar su curyiculun.

~-Facultad de Odontologia de la NUniversidad Autdnoma de-

o

Coahuila

a Universidad Autdnoma de-

~Facultad de Odontologia de 1

Guadalajaxa

~Facultad de Odontologia de la Universidad AutSnoma do-

Nuevo Ledn.
~Escuela de Odontelogia de la Universidad AutSnoma de -

Puebla

. ~Escuela ﬂe,Odoﬁtologia de la UNIPEC

“-Escuela de Odontologia de la Universidad AntOnoma de -

q2)

. racatecas™,

de Bervicios~

S Rev. Bdus

acian
Ry ST
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De acuerdo a los resultados obtenidos y al realizar ¢l
anflisis bajo los criterios previamentec establecidos, pode-
mos ver que existen fuertes discrepancias entre lo que se -
marca en el curriculum de cada institucidén educativa y lo -
gue verdaderamente sucede, esto, en mayor o menor grado, en

cada uno de los tres planteles donde se imparte la carrera-

de Cirvjano Dentista en ila UN.A.M. lo cual confirma lo an-
tes expuesto en ol sentido gue toman las instituciones edu-
cativas al instrumentar sus programas de D-5 y por cotra parx

te se demuestra la valldez de nuestra hipdtesis.

A continuacidn vealizarcmos, por separado, algunas con
sideracionag sobye los resultados encontrados, para en la -~
parte final de este apavtade exponer un pequeno resumen de-
los puntos gque considerumos misg importantes.

ENEP-Z vy BENEP~-I surgidas como producto del programa de
5 ¥ 2

o~

descentralizacidn de estudios profesionales iniciado en - -
I3

1973 pox la UJNLAM. con 1os mismos propSsitos, objstivon y

metas. desde su inicio Lemaron caminoes diferentes.

- EMEP-ZARAGOZA inicia el 19 de Enero de 1976. En Agos-

Ctode 1977 los planes de estudic de varias carreras, entre-

~ellas Odontologfa, se modifican vy se dice:

1a cobertura sin formax mﬂs‘personal

T MChmo nupliar

2souelas?

legar ‘al medio rural conun profesio-
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nal universitario que no est& preparado ni dispuesto-

para abandonar la ciudad?

-2C6mo 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 través de la Integracif6n Docencia-Servicio en -
la que se desarrollan los postulados de la ensefianza activa
que permita al alumno ser gestor de su propie conocimiento-
a través de un sistema de ensefianza modular gque en su imple
mentaéién busque las contradicciones fundamentales de teo--
‘ria*practica*teoria que implican en su integracién la ruptuy
ra tecnoldgica cientifica de un pals dependiente como el  --

nuestro." - (3)

- Politicas de ENEP-Z

‘~La”integraci6h del bihomic D-§ ocupa un'lugar‘impoffan~
. te en 1a Jnstltucién al igual-gue la proyeccxﬁn de Bste a la

.comunldad con esLos doq‘aspectos e derlvan las politlca5>~

natituc1onalcs contempladas en-los SLgu1ente puntos:

ff;finﬁeq:aciénfdélfbihomio D-S.

a Martiney Lu1 Unldad 1 Salud v 8001edad Paque~ e
ihiiografico. oduntologfa soclaly: Mﬁdulo Introducw”
torio: ENBP»&ARAFOZA U”f AL M. 1980 pp.vd =5
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2.~ Habilitacibn hacia el trabajo interdisciplinario -
por parte de todo el personal (profesores y alum--

nos).

3.~ Proyeccitn hacia la poblacibn carentes de servi- -

cios de salud.
4.~ Coordinaci6n con otras instituciones de salud.

5.~ Asesoramiento al educando de esta institucibn en -~
su incorporacifin a su pré&ctica profesional pQblica

yv/0o privada.

6.~ Captacidn de las experiencias logradas de la inte-

gracifn D-§, para la evaluacidn permanente, oportu
na y sistematizada de los nuevos programas de estu
dio.

7.-"Apoyo de las experiencias a otras instituciones -~

educativas y de sexvicio.

Objetivos de ENEP-Z

7rara,1as.clinicas cdontblégicas 5nteqrales'se han eSta;
b'ecido los 0bjet1VOS de 1nvest1gac16n Ve serv1c1o emanados~

de. a 'polit;cas 1nstltu lonaleu para alcan zar. el méxamo -

chamlento educac1onal Y técnlco quc un-servicio cling

e eSta indole debe “ener-‘a ubntlnuacxﬁn se menclonarén_«

Hjetavos ‘en’ sus tres nlveles.
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1.~ Objetivos de investigaci®n

- identificar necesidades de salud en la comunidad a -

través de un diagnbstico de salud.

- Investigar nuevos modelos de servicio de institucio-
nes directamente responsables de prestacitn de servi
cios de salud para una adecuada coordinacidn alcan--
zéndose una mayor cohertura.

2,~ Objetivos de Docencia.

-~ fomentar en el alumno una actitud critica y creadora

en la solucifn de problemas que se presenten.
~ concientizar en el alumne la proyeceién a la comuni-
dad paxa conocer el nivel de salud de la poblacién,
3.+ Objetivos de servicioe

- conservar y manejar las caracterfsticas del servicio.

clinico con el propdsito de gque &ste cumpla con. los-

objetivos institucionales.

fioblagutorledad para el trabajo préctluo 1nter31501~~

.;pllnarlo e lntarprofewlonal

' fCan001m1ento del prOcﬁsc ddmln;atrativo apllcadc co~

i-mo’ejemplo normatlvc para Jaabtutuxa@ avcmones, del*”

4y

‘personal douente.

drdcnab J., Unidad de principios bfsicos en la-
xaciln ‘clinica - Departamento desOdontologfa-ln
CENEP=ZBRAGOZA - UINIA M ; :
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Al observar las politicas y objetivos que se marcan en
ENEP-ZARAGOZA podemos darnos cuenta de la gran importancia-
que tiene la integracibn Docencia-Servicio como una estrate
gia para abordar la relacifn teoria~prictica dentro de un -
procesc de enseflanza aprendizaje tomando como eje integra--
dor a la investigaci6bn. Ahora bien, al compararlos con los
resultados obtenidos en la breve investigaci6én vealizada po
demos darnos cuenta la falta de coincidencia entre lo que -~
se dice en teoria y lo gue verdaderamente pasa en la pricti

ca,

En la Integracidn D-5 se identifican tres momentos im-

portantes gue son:

Coordinacitn interinstitucional

Comunicacibn interinstitucional

Participacidn activa de la comunidad,

'EA _ENEP-Z de acuerdo a los indicadores y parémetros -
'tque marcamos NO podemou dec:r que exista estas tres instan—
'fclas~en ‘forma adecuada; 1nstan01as 1ndlspcnsables para la -

“existencia de una verdadera 1ntegrac;6n~D~s4

Dn cuanto a coordlna016n y cumun1cac16n 1ntcr1nstltu~—,"

',es de01r con el sector salud, existen algunos convp‘

tos que marcamos en el protoco]o dv :nvestlgdcxﬁn, Condxcxo{ ;

,nios que se dan en forma alqlada, aue no- reunen los I“QUl }-nb_a;




nes que consideramos como minimas necesarias para un traba-

jo interinstitucional verdadero, scrio y en equipo.

Muchos de los intentos de coordinacibn con el sector -~
salud Gnicamente se dan en forma verbal y a iniciativa de -~
los responsables de cada clinica multidisciplinaria e IMSOZ
sin que se llegue a la firma formal de un convenio; esto ha

@ gue no se pueda planear a mediano y largo plazo viviendo

finicamente en el presente con sus respectivas consecuencias,

Cabe hacer mencifn gue en diferentes momentos histOri-
cos de la escuela se han realizado intentos importantes pa-
ra lograr una verdadera coordinacidn interinstitucional; --
sin embargo por m@ltiples problemas presentados tanto inter
nos come externos dichos intentos han fracasado, sentando -

malos precedentes para posteriores acercamientos,

En cuanto a la participacién activa de la comunidad po
demos decir que 8sta no existe entendida como “la aceifn -—-

consciente, organizada, democritica y por medio de la cual~-

;‘la”comunidad reconoce y manifiesta sus necesidades y tiena-~
*una 1nLPrvenc16n a£e5u1va para alpanzal objétivos y metas -
“nque tengan como flnalldad la transformac16n social y lograr

'mejeres condnc;cnes de v1da" ~(5). =

Escalanta,vl Mar'inex'

yva,
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Es muy claro que la comunidad, en la gran mayorfia de -
los casos, ha sido tomada como objeto de estudio y como me-

dio para alcanzar objetivos de tipo académico.

Los estudios epidemiolbfgicos que se han realizado no -
tienen el seguimiento adecuado por lo que pierden gran par-
te de su valor; los criterios que se utilizan varian de cli
nica en ¢linica, de IMSO a IMSO vy cada afio por lo que si se
quisieran conjuntar y formar un estudio general de tecda la-
poblacidn del drea de influencia de BNEP-Z no se¢ podria ha-
cer, lo que demuestra la falta de una estrategia general y-

la falta de unificacién de criterios.

En cuanto a los cstudios de tipo social #&stos son prég
ticamente nulos y los criterios utilizados varian aln mfs,-
ocasionando el desconocimiento casi total de aspectos socia

' 1es muy importantes si se quiere ver al iﬁdiviauo como un =

ente social, como un ente integral, como uh ente biopsico -

‘V.“SOCial.'

A 1a comunldnd en nlﬂgﬁn momcnto .se le meé en cuLn+a~

»para la creacxén de los’ progranab -de D~5 y no se 1@ toma ‘en

cuenta; paxa-raalizar evaluaclones, lo cual seria muy'impprw

: _erdaderamcnte sa qu1eren‘corregir‘errorgs.
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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 planeacidn y un debidc seguimiento,
lo que ha creado que no tengan el impacto deseado en la co-
munidad propiciando la pérdida de credibilidad, aspecto muy

importante en este tipo de programas.

Al realizar las entrevistas es evidente la falta de. —-
unificacifn de criterios, aflin en aspectos tan generales co-
mo la conceptualizacidn del término “Docencia—Seivicio"; as
clara la falta de una estrategia general, que deberia ser—-
vir como ncrma para instrumentar los programas de D-S-en to
: das y cada una de las clinicas multidiseciplinarias e IMSO§-

adapt&ndolas a las caracteristicas propias de cada lugar; -~
‘Jés,clara lé.falta de una real y objetiva investlgacidn, as-
‘:ﬁeCto que cobra afin mayor importancia en ENEP-2 debido a -~

5qué ésta,es considerada comn'eje integrador de todo el pro-

 ﬂcéSd DfS‘,~.

ENEP IZEACALA 1n1036 sus laboxes en marzo de 1975 con-

”os planeq de estudio v19entes en laq €8 cuelas y‘facultades

f;} entre ollas la facultad de Odontologia, sus

‘ipale“'ob3et1voﬂ son;

Imparfxr educacxén superlor a nxvel de. llcenclaturd

en: las carreras dc Bx&lOgo, erujano Dcntlsta, Médl-'

;llcenCLado en Psmcologia y en: rmeria¥T"
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a nivel té&cnico, interactuando con instituciones pl
blicas o privadas y con instituciones responsables-
de la atencibn a la salud que operan en su zona geg

gréfica.

- Actualizar profesionales y personal académico, fore-
mar especialistas, profesores ¢ investigadores que-
contribuyan a la solucidn de problemas y necesida--

des del drea de la salud. (6}

Al inicio de labores se formaron comisiones acad@micas,
encargadas de analizar la vigencia de los planes de estudio,
‘anélisis que permitif en 1978 realizar cambios moetodoldgi-=
cos en el curriculum de la carrera de Cirujano Dentista so-

hre todo en materias del Adrea biomédica.

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

‘te manera los cambios curriculares ocurridos en la carrera-

‘7j;defcirujano Dentista en ENEP~IZTACALA:

Sl Lormu;acxén de planes mmdula*e abandonando el ~—

trad1c10nal 31atema gde as:gnatura

?‘integraéién”depcéntenidos-con base en objetivos de

,gtipofgeneral'detérminados por la naturaleza de la-

fiﬁyeét{gécién?y,ia précti¢a'profesionalt

Secretarla ueneral Admlnlstlatlva. Dlre0016n’,j£f 
1e: Espudlcs AdmanQtratlvms. rManuaL de Oggani o
71982 p p 55 6?. : R T
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3.~ Especificacibn de obijetivos profesionales explici-
tos con base en el anfilisis de las necesidades y =~

condiciones socioecondmicas del pais.

4.- Diversificacién de las situaciones de ensenanza y-

los procedimientos de evaluacidn.

5.~ Vinculacifn de la ensefianza te6rica con la prdcti-

ca desde los inicios de los estudios. (7}

En ENEP-I podemos observar un fenSmeno parecide al deg
crito en ENEP/Z, es decir, en teoria se dice una cosa y en-

la préctica sucede otra muy distinta.

En ENEP-I se pretende "estructurar la vida académica -
universitaria con una vigi6n de servicio a la comunidad que
i;permlta acercar a los nuevos profesionales Qu la,ualudfcqnf
 ﬁna,raalidad nacional,.prccurando'que sug conocimientos y =

.+ destrezas sean acordes. a las necesidades especificas de la-.

péblaciﬁn“.
7Zf"Desde los mi smos planea de estudio hasta las pr&ct1~~;f"

&as clinxcas de las diq 1ntas carre g, se busca el vinculO"

studio, serv1c1o y atencxﬁn de prlmmr anEl" {8)
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Como podemos observar en esta institucibn la filosofia
y las politicas generales cambian, por lo tanto el enfoque,
estrategias, programas para abordar la problemitica también

cambian.

En esta institucibn se maneja otra conceptualizacién -
de lo que es Docencia-Servicio, por lo que también cambia -~
la conceptualizacibn de Inteqracifn Docencia~Sexvicio.

En esta escuela la primera prioridad es la Docencia y-
la Investigacifn dejando en un segundo término aspectos de-
sexrvicio a la comunidad y de coordinacibn interinstitucio--

“nal. Aqui cabe preguntarse

-¢Cudll es la idea o perfil del profesionista gue inten

tan formar?

~¢Cufiles son los lineamientos o las bases sobre las --—

cuales realizan investigacidn?

Y lo mis importante.

~-&8i la docencia y la investigacifén que realizan es -~
acorde a las necesidades reales de la poblacifn en un
.. momento histbrico determinado?

.Preguntas que no resolveremos puesto que salen de los-

FA I

‘objé,tivos' del t:réxbaj 0.

En esta escuela el plan ae estudxos para 1a carxera de_
Caru;ano Dentlsta cs “snm;modular" es’ dec1r; lov camblos -

oléglcos en el cuxllculum se dxeron ﬁnlcamante en mate
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rias del Arca blom&dica (Biologia Humana) quedando las mate
rias del &drea odontolfgica en forma tradicional. Esto tie-
ne como consecuencia un gran desconcierto entre los alumnos

y alin entre 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 para coordinarse con el sector sa--—

lud y la comunidad para llevar a cabo programas de D-S.

Dentro de las estrategias marcadas no se le da impor--
tancia a estos aspectos renunciando por completo a todos --
-los beneficios gue se tendrian al trabajar en forma conjun-
ta y coordinada con instituciones del sector salud y la co-

munidad.

“ Es interesante mencicnar gue. ademfs de las ocho c¢lini=

cas odontolbgicas con gue cuenta la escuela para que 1os ==

. alumnos de la carrera de Cirujano Dentista realicen funcio-

fnes de Db~-8 la eqcue a cuenta con un sistema de clinicas, --

3étres Pn total que t;anen politicas de préctlca 1nuerdlsc1-
*plinafia‘y‘dé seiyicio sociél:ﬁestas "ClinJcas Unlver51ta»—
v-fiég de Saiud'integrél" {cUsI) forman parte del sistema dea
alud dP la regldn 1nteractuando con el IMSS, 88A, DDF, éon
el 51stema preescolar y escolar de Tlalnepantla, el DiF aél

estaGQAde Méx1co ‘v la SEP,. Sin embargo, por causas que no= .

pude comprendcr del todo alumnoa de 1a carrera de Clrugam

no’ Dentzsta no: reallzan aculonos de’ D—S en d;chas clfnxcas._}
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También es interesante mencionar que, a iniciativa de-
los responsables de cada clinica odontolbgica, se dan en --—
forma aislada convenios "interinstitucionales" y se trata -
de tener relaciones con la comunidad para realizar acciones
de D-5. Dichos intentos debido a que se dan en forma ver—--—
bal y son totalmente informales no han tenido el éxito espe

rado.

La facultad de Odontologia, la institucibn con la ma--
yor antigliedad en México impartiendo la carrera de Cirujano
Dentista ha tenido grandes transformaciones en su curricu--
lum a través de su historia en un intento de adaptarse a ==
los rdpides cambios del pafs, estc ha hecho que el perfil -
de sus egresados sea un poco mis acorde a la realidad nacio
nal; sin embargo, en mdltiples ocagiones se le han marcado-
‘sus &éfectos sin que hasta el momento se den canbios de fon

do, cambios de trascendencia.

" En la Facultad de OdontOIOgia'(F.O;) se dice

“Objet:vo. formar profesmonlstas, prnfescres e Jnvestlf

'fgadores en las’ dlversas ramas, de la Odontologia a efecLo de

”nvestlgar prevenlr, © atender lo& problemas de aalud buco

dental de la poblacmén mex1cana.
‘runa‘ioﬁ'es'z _' S

Impartlr la ensenanza profes;onal teGV1ca ¥ préctlca pa« P

a,formdcmén.de cirujanos dentlstas.,,'
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-~ Actualizar a sus egresados de nivel profesional a través
de cursos de especialinacidn.

— Mantener actualizada, integrada y coordinada la funcidn-
docente de acuerdo a las necesidades y caracteristicas -
del pais, los medios de enseflanva mis avanzados y los xe
sultados del desarrollo cientfifico y Ltécnico de la Odon-

tologia.

~— Realizar investligaciones de carcter clinico de log en--
fermos atendides en los servicios asistenciales que pres

ta la F.O,

- Realilzar estudios sobre las condiciones bucodentales, su
relacién con el medic ambiente, socioecondmico y cultu~-
ral que incide en la salud de la poblacidn.

— ‘Realizar investigaciones sobre la utilizacidn de matexia.

¢

les dentales mds adecuados en el tratamiento y preven- -

cifn dL las enfermedad bUCDdéhtlle.

:Llevéx a cabo estudios scbre las cnfarmedades mis. impor-

‘tantes. que dfcctnn a la poblacidn moxicana “surdeteceiln,

fprevenolén y curavlén.

‘ R@dllﬁal campanas a travéb de 1os medlos masxvos de comy

', T come ld 1mwo4tancla dL

to y su lnflumncJa en oizo tlpo da_v
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- Proporcionar servicios wmédicos bucodentales a través de-

las clinicas perifricas a efecto de obtener la forma- ~

cibn préctica de los alumnos y atendsr al pliblico en g

nexal." (9)

De acuerdo a los resultados obtenidos en base a las
trevistas realizadas y al andlisis de algunos documentos
demos confirmar la auscncia de una auténtica integracidn

D-8, aspecto gque es bhien conocido.

Cabe mencionar que, en algunas de las 12 olinicas pe

féricas de la facultad, a iniciativa de sus responsables,

for

on

Ro

vi

se tienen relaciones informales con inskitugiones del sec——

tor salud de su frea geogrifica. Relacionas que permiten
coordinarse en algunos aspectos para el mejor tratamiento

prevencifn de la comunidad.

Un asgpecto interesante es el hecho de uat rsa ont

‘aSQQCtos—que'se manejaban - en la guliz de entrevista. Esto

Sdo.con un desconocimiento parcial, ¥y a vedes total, de los

Y

\f':i
gn

‘por aTgunos dc los Lntxev1stadoa; ”ltUac:én que. tal ver se-

1nstxtuv16n.

et g s

, ganlza¢16n. Diref
‘tiv . 1982 p.p

Pdeba al tlpo ae fllosciia y po]itlcas que se manajan ed-law' 

fria genefu; admmn;stratlva. hanual de‘
ciﬁn genera] du es tudlo% adm:nlstlaJV
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En el proceso de Integracibn 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 <n algunas
ocasiones y rechazando en otras los intentos de coordina- -
cién interinstitucional para lograr un adecuado trabajo en-
equipo.

Al hacer un breve andlisis de algunos documentos del -
sector salud podemos darnos cuenta del interdés vy la impore-
tancia que se le da al trabajo interinstitucional y con la-—

" comunidad; esto por lo menos a nivel documentos v teGrigo.

En el documente de trabajo "Hacla un Sistema Nacional-
de Salud" gue presentd el Dr. Guillermo Soberdn en 1982 y ~
publicado por la presidencia de la RepGblica se dice:

"Los programas de salud pierden fuerza, tienen limita-

da permanencia v no producen impacto en el nivel de salud -~

8i no cuentan con la participacidn activa de la conunidad,-
. Este rubro de las relaciones de los usvaries con los servi-
ffcios es de especial trascéndencia para los sistemas de aten
L eidn w la salud".  (10)

  Bn estL mlsmo donumcnto en: la sequnda’ parte’ marcado co.

;Tmo el qulnto ob et;vo se;tlene: 1mpuléar e) desarrolle de-

(30) Oberén Acevedo, Quillexmc. "Hacxa un. Sistema Naclonal
de saludh Presidencia de -la. RepQbiica. Coord{navLén -
de 108;SerV1clos de Salud} Méx;c@, 1982._9 . 5.
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los recursos humanos para mejorar la prestacién de los ser-

vicios de salud.

Estrategias:

- Impulsar la coordinacifn entre las instituciones apli-
cativas y las educativas para formar y capacitar recur
sos humanos para la salud, facilitando el “"entrenamien

to en servicio"

s Cooperar con las institucionas educativas on el estaw-
blecimiento de mccanismos para el diseilo de los planes
de estudio, de los programas institucicnales y de la -
metodologia educativa para la formacién del personal.”

(11)

A;partif'de este documento se genera una .larga 1is£a -
'Qfae“ﬂecretos y da acuefdos’qﬁe sirvieron como maxcorde refe;
>'gren¢ia para que‘en Febréfn de.1984. se diera a conocer la --
’Ley General de Salud, Fundamento 1#qa1 para la’ 1n@taurdc1un‘°'

de un btstema Nacional de . Salud.

En Lodos estoe dogumentoq s sefia ]*, en fnrma dlrccta—

*tuc1ones &a salu& parg umar eqfunrvos con. las 1nsL1tuclo—~'

y aco. aes ) las necesldadas del pa;s

70‘1nd1recta, 1a voluntad que existe por parte: dp las insti- - e

g educalea con obgato de fo;mar 1cs recursos nccesar:os“"




Evoun plano praciico oxisten proyectos y/o programis -

oislados de Integracidn Docencia-Servicio que se han reali-
zado en diferentes dependencias del Sector Salud v en dife-
rentes Batados de la RepGblica Mexicana, cuyos resultados -
no se conocen en forma precisa, estos esfuerzos son evidens-
¢ia de preocupacidn en la sclucitn de la problemitica ya --

planteada

Docencia~Servicio cobra una trascendental importancia-
que plantea una redefinicidn de la participacidn de las-—
nstituciones formadoras de recursos para la salud, presta-

doras de servicio y de la comunidad,

. Bajo esta perspectiva podemos ver que la responsabili-~
dad de la integracidn D~8 zerd siempre compartida entre los
¢lemuntos que participan en el proceso, come &on los cen? -
:ﬁros‘formadores”de recursos; las prestadoras-de saxvicios v

i la comunidad,

”783 hace necesario cnfatx ar las siquientes ventajas --

uu se obtendrian en el proc: 501
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salud gue le pormitan desacrollar accilones por la comuni
dad redueridas; al estudiante desde sus primcros aics de

formacidn se le despertaria el sentido de redponsabili--

dad ¢ interds por el estudio y Ya investigacidn, cuyva -
planeacibn, scleccidn y desarrollo quede a carge, bajo -
la supervisidn y orientacidn adecuada del docenta, favo-
reciendo la vinculacifn enkre la teorfa vy la prictica, -
lo que pormitirfa al alumno a través de situwaciones rea-

‘les desarrollar habilidadeg y destrezas tanto fis sicas co

mo intelectuales.

“w= .La integracidn D-§ pretende alcanzar de igual forma que-
el personal docente logre su superacidn profesional, - -

cientifica y tecnolbgica proyectando una enseilanza satis

factovia y productiva.

Las dnstituciones prestadoras de seﬁvicio podrian ampliarl
"su‘cobertura sin‘grandesvincfementos en sus presupuestgs,
'fasyucto muy’ 1mpbxtantu dada 1d% actuales cundxciones‘cco
ﬁnémxcas ¥ el rapido LrCCXhleﬂLD poblqcxanal sy personal—ff

obtundria oportunmdad de deaarrollo profeqlonﬁl, part1c1~>

pari

co:unxeaczén adecuaaa con cl pe:sonal docente, alumnos y—F‘

i7‘,"3(:1 cqu1p0 de salud contrlbuyendo todo eF;"‘

10 nlLvando 1a calldad da 1af

a méa actlvamﬁnte con la comunldad e estableceria und vf"
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de la siguiente manera:

1.~ Se encontr6 una falta total de unificacibén de criterios
desde la conceptualizacién de Integracifn Docencia-Ser-
vicio hasta sus propbésitos, ventajas, caracteristicas y

elementos.

2.~ La Integracibm Docencia-Servicio se da Gnicamente a tra
vés de coordinacifén quedando a nivel administrativo y -
decisorio, es decir, solicitud y aceptacién de campos -

de préctica, estudios de campos clinicos, etc.

‘3.~ La comunicacidén preliminar que se establece no siempre-
“es formal, guedando en igual nivel gue la coordinacibn-

5in que todo el personal involucradoc en el proceso ten—

ga conocimiento del tipo de programa, limitando toda --

participacifn en el mismo.

4.~ 'En cuanto a la participacitn de la comunidad ésta se .-

observa permanecxenao receptlva Yy renuente cuando se in

—

'“fatentawtrabajar con-ella, ya que 51empre ha sxdo tomada—

f,comthbjet¢'de»eﬁtudio.

‘uéhto‘al sector salud 510 actitud la podriamos cali-

en‘forma adccuada.'-

Los hechos .anteriores explican la: desvinculacibn de las- . .~
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instituciones educativas, de servicio y la comunidad, dando
como resultado profesionales acriticos incapaces de trans—-
formar la realidad y a si mismos. En los servicics la tec-
nologia existente y el recurso preparado no se aprovecha en
su totalidad generando p8rdidas econbmicas y de esfuerzo; -
en lo que se refiere a la comunidad no se le hace participe
de la solucibn de sus problemas, margin@ndola y favorecien-

do el desinter@s por su salud.




81

CONCLUSIONES

En base al anfilisis realizado sobre los resultados ob-

tenidos en la investigacibn podemos decir que:

1.~

Nuestra hipbtesis resultd cierta. Los programas de Do
cencia~-Servicio gque se llevan a cabo actualmente en la
carrera de Cirujanoc Dentista en la U.N.,A.M. no permi--

ten una adecuada integracibn Docencia-Servicio.

La integracibn Docencia~Servicio se da fnicamente a —-
través de coordinacifn quedando a nivel administrative
y decisorio, es decir, solicitud y aceptacién de cam--

pos de prictica, estudios de campos clinicos, ete.

No existe entre las instituciones una conceptualiza- -
cién unificada de la integracifn Docencia-Servicio asi

como” sus propbsitos, ventajas, caracteristicas y ele--

' _mentos involucrados, lo que limita la participacién ag
- tiva de los grupos y su organizacibn interna multi e -

. interinstitucional en la consecucibn de metas comunes.

"La dcflclente coordindcién Yy comunlcd016n que existe -

'jentre Instlfu01oncs de Serv101o, Formadoxas de Focur-—

proplos de cada sector.-

sos y la comunldad llmltan el. 1ogro de los objctlvos —'f~,ﬂﬂq
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Durante el desarrollo del proceso Integracifn Docencia
Servicio, se ha visto marginada la participacifn de la
comunidad como elemento capaz de interactuar en la re-

solucibn de sus problemas de salud.

Los objetivos del proceso Ensefianza-Aprendizaje no es-
tin en funcidn de las necesidades de la comunidad, re-

percutiendo en la formaci®n profesional del alumno.

Las mayores aproximaciones y esfuerzos para lograr una
verdadera Integracifn Docencia—-Servicic los han hecho-
las instituciones Educativas, adoptandc las institucio

nes de Servicio un papel pasivo,

Una verdadera integracidn Docencia-Servicio involucra-
en igualdad de circunstancias a los Centros Educati- -

vos, de Salud y a la Comunidad.

El logro de la Integracifn Docencia~Servicio, requiere

delyéompromiso, la responsabilidad de todos y cada uno

" 'de ‘los integrantes de los sectores involucrados.

‘vLa Ihtegraciﬁn'Docencia»Servicio tiene aspectas impor~

o tantes gue ofrecer como una alterndtlva de soluc16n a~-

-quefvale 1a pena ensayarla, evaluarla y en base a eato

troallmentar el proceso, tenlendo en mente que los -

la problemétlca presentada en la odontologia por lo ==
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PROPUESTA Y/0 RECOMENDACIONES

Como primer punto gqueremocs hacer algunas consideracio-

nes en cuanto al trabajo en s{i.

"de'unq cuidadosa 'y mds elahorada 1nuerpretacién.ﬂ

Existe en el pafs escasa informacifn sobre la evolu

¢ibn y conflictos de la Integracidn Docencia-Servi-
¢io en el drea Odontol8gica, lo cual hace necesario

impulsar estudios que permitan una mejor compren— -

5i6n de los mismos.

Se encontraron dxveraos enfoques de la Integracidn-
Docencia-Servicio en cuanto a conceptos, objetivos,
ventajas y formas de abordar el proceso, lo cual ha

ce necesario la unificacidn de criterios

" Debido a lo-anterior, si se quieren realizar estu~-

Ld10a utllxzando,‘Os indicadores que planteamos, &s-

‘tos tepdrén que ser valorados previamente.

”Queremos 1nslst1r, al 1gual que ai prlnclplo, en —-
'gque el presente trabajo trata sélo un aspecto part1
" cu1aL de Loda ‘una realldad comple;a. Acpeoto partJ

' 3cular que Lequcrlra del constante enrlqueclmientc v,




En cuanto a la Integracifn Docencia-~Servicio creemos -
que las Instituciones de Educacién Superior, que han sido -
las que han realizado los mayores esfuerzos, deben redoblar
&stos y sobre todo EVALUAR en forma real y objetiva sus pro
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 politicas, estrategias y recursos a las necesidades

reales de la poblacifn.

Cierto es que, no facilmente se¢ cambian las actitudes-
educativas, profesionales y estatales, puesto gue &stas obe
decen en esencia a la estructura de sus propiosgs fines vita-
les. 8in embargo, dadas las necesidades cada vez crecien--
tes tanto de las instituciones de Sexvicio como de las ins-
, tituéiones Bducativas y sobre tocdo las necesidades de una-
poblacibn mayoritdria que requiere ser atendida llevard, se

-“guramente,;a_la toma de medidas.

Pox ﬁ]tlmo, Llansczlbxremos algunag ideas y conceptos-

‘:'fquo sobre la pdrflﬂlpa016n de la comunldad en programas de--

_fsalud se manejan en un, estudio reallzado por alumnos de > -

:Maestria de" la Escuela de Salud Pﬁbllca de Méxxco-

:~"Para que la part1c1pac16n activa’ de 1a comunldad ge -

logre, debe lleVar 1mylic1tas caracter‘sLlcas proplas como—
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Activa -~ cuando la poblacifn participa en todas sus

etapas y formas.

Consistente - cuando se ha enterado a fondo de su -
problemitica las traduce en necesidades sentidas y-

trabajadas para solucionarlas.

Responsable - cuando se compromete y decide proce--
der con pleno conocimiento de sus efectes y obliga-

ciones.
Deliberada - cuando expresa su libre voluntad.

Organizada -~ cuando percibe la necesidad de aunar -

esfuerzos para lograr el objetivc comfin.

‘Sostenida ~ cuandeo actda en forma conjunta y perma-

nente para resolver los diferentes problemas de su

comunidad". (idem 5)
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