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INTRODUCCION

En un mundo interdependiente la emergencia de nuevos problemas y retos
determina la construccién de nuevas soluciones mas pertinentes con el perfil de la
sociedad mexicana del siglo XXI. Los problemas mas graves en el mundo actual
demandan y requieren compromisos de orden mundial; por tal motivo, problemas
globales como la pobreza, contaminacién, sobrepoblacion, salud publica, educacion,
entre otros, no pueden ser solucionados sin una cooperacion organizada que
involucre a todos los pueblos del mundo.

La salud ha sido uno de los renglones mas abandonados de este proceso, a partir de
multiples indicadores, entre ellos esta la contraccion del gasto destinado a este
renglon, pese a que desde 1977, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planted
como propésito fundamental, “alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el
afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente
productiva”. Esta meta se fundamenta en la relacién existente entre la salud de un
pais y su situaciéon econémica y social. Plantea también que la salud “debe estar al
alcance de todos los individuos o familias de la comunidad, por los medios gque les
sean aceptables, con su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan cubrir’ (Canales F. H., 1992).

Aunado a lo anterior, en 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), emitieron una declaracion
conjunta, en donde se define que la salud, “es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental y que el logro del mas alto grado posible de salud es
un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos sectores sociales y econdmicos ademas del de la salud”,
(OMS/UNICEF, 1988).

A pesar de lo anterior, es importante resaltar que las politicas de salud nacionales
estén alejadas de lo establecido por organismos intemacionales como son la OMS,
la OPS y la UNICEF, pues si se toma como comparacién el gasto nacional en salud
es evidente que nuestro pais destina muy poco del PIB a este rubro. Datos
publicados por la OPS en 1998, revelan que México sélo destiné en el afio de 1995
el 4.8% del PIB a gastos en salud, lo’ que equivaldria a 160 ddlares del mismo
periodo, a gastos en salud per capita, mientras que paises de igual desarrolio que
México como Chile, Panama y Costa Rica destinaron el 8.0%, el 9.2% y el 8.6% del
PIB, comespondiendo el gasto en dolares per cépita a: 331, 253 y 254,
respectivamente a gastos en salud. Lo cual hace evidente que México esta muy lejos
de alcanzar el pretendido crecimiento econémico que se maneja en el discurso
politico, ya que este tendria que reflejarse necesariamente, entre otros indicadores,
con el gasto nacional en salud otorgado a su poblacién. Lo que necesariamente
tendria que reflejarse en la calidad de vida de la misma.



Por otro lado, la Secretaria de Salud (2003) ha sefialado que aproximadamente el
90% de la poblacion mexicana no tiene acceso a los servicios de los odontdlogos,
la poblacién que si accede (medianos y escasos recursos) carece de aquellos
considerados de alta calidad técnica. De esta manera consumen una Odontologia
de rutina poco diversificada, acentuadamente mutiladora y bastante cara.

También, el ingreso de odontdlogos a las grandes empresas médicas extienden
agresivas politicas de mercadeo, los servicios de salud privados u oficiales y los
de seguridad social, la cual abre perspectivas distintas en la consideracion de
escenarios futuros.

Como uno de los elementos mas significativos hay que considerar la integridad de la
cavidad bucal pues, la pérdida dentaria, cuya incidencia es muy alta, tiene secuelas
permanentes en la funcion masticatoria y por ende repercusiones en la salud
general.

En este sentido es de particular importancia la colaboracion estrecha entre los
sectores de Salud y el Educativo, para detectar necesidades en la poblacion vy
disenar estrategias en la formacién de recursos humanaos, que permitan enfrentar los
problemas actuales.

Al afio 2000 nos encontramos ante un escenario que hace dificil cumplir al 100% con
este proposito, por lo que es necesario fortalecer las acciones, y replantearse la
necesidad de formar recursos humanos que de manera mas efectiva contribuyan a
mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.

En este sentido, debe sefialarse que este problema de demanda de servicios se
presenta a nivel nacional y guarda una relacién directa con los recursos humanos
formados, a pesar de que existe en algunas entidades federativas mayor oferta de la
licenciatura en Odontologia como es el caso de Tamaulipas que cuenta con 7
universidades, Puebla con 6, el Distrito Federal con 10 y Veracruz con 5
universidades (ANUIES, 2000).

Para ilustrar esta situacion, baste sefialar que resultado del presente trabajo, se
encontré que existen datos que refiejan una sobreconcentracién de la oferta en
estas cuatro entidades federativas, el andlisis de la relacién numero de
odontdlogos / habitante, muestra que 'si hipotéticamente egresaran el 100% de
estudiantes que se inscriben a cada universidad la proporcién seria la siguiente: el
Distrito Federal tendria un odontélogo por cada 1467 personas*, Tamaulipas
contaria con un odontélogo por cada 6077 personas; por su parte en Puebla cada
odontdlogo tendria 4022 personas y la relacién en Veracruz seria de un odontélogo
por cada 3613 habitantes.

o Se determind la proporcion, con base en el numero de habitantes de cada entidad federativa, entre el nimerc de
d 1 egresados de L iatura en Odontol por entidad federativa, del arfio 2000.




De manera general, en el pais no sobran profesionales en el campo de la salud
Estomatoldgica a nivel Nacional, pues es evidente que nimero de odontdlogos por
habitante, sobre todo en Chiapas, se reduce a .00004 y .00002 en Querétaro En el
resto de la entidades promedial se ubica, entre .0001 y .0003, lo que puede ser
indicativo de que existen pocos odontélogos prestando sus servicios de manera
formal en el sector institucional.

En cuanto a las salidas laborales de la Odontologia se refiere, existen tres; en
primer lugar la contratacion en el mercado institucional, en segundo lugar el mercado
académico y en tercer lugar el mercado libre de la profesion.

En el mercado institucional, como salida al emplea profesional, no se han creado
plazas para este sector, debido a la contraccion del presupuesto federal asignado,
asi como, la poca trascendencia que tiene el odontdlogo en el equipo de salud, lo
que ha provocado entonces un grave problema de insercién del egresado en el
sistema de Salud del pais. Aunado a lo anterior la crisis econdmica por la que ha
atravesado la mayor parte de la poblacion asi como el aumento en el numero de
odontélogos titulados en los ultimos 10 afos, hace cada vez mas dificil la practica
liberal de la profesion.

Una de las salidas al empleo profesional es el mercado académico ya que el
incremento de escuelas plblicas y privadas pemmitid una contratacién, sin
precedentes de profesores, actualmente esta altemativa laboral ha venido
decreciendo

Tanto en las instituciones de servicio como las educativas, en términos de mercado
de trabajo, la practica privada es la opcion por excelencia de los odontélogos ya que
no existen otras altemativas posibles.

El mercado de base libre econdémica de la practica Odontoldgica considera las
caracteristicas de la practica en relacién con el modelo econémico que lo sustenta.
Desde una odontologia liberal, basada en Ila iniciativa individual del profesional y
retribuida por prestacién unitaria de la consulta, hasta la venta de la fuerza de trabajo
odontoldgico por un salario mensual, la odontologia transita hoy en dia por una gran
variedad de modelos que es necesario conocer. Por tanto, la practica Odontoldgica y
su base econémica determinan en conjunto, la educacion odontolégica, entre otros
aspectos.

En el momento actual, la practica odontolédgica dominante es la privada (mercantil
simple o artesanal), es decir el odontdlogo ejerce solo o con asistente dental; aunque
en ocasiones en pequefios grupos; los medios de produccion estan bajo su
propiedad y control. Por lo general se instala en zonas urbanas, sus acciones
odontolégicas se limitan al servicio mutilatorio y practico, por tanto su préctica y
cobertura son limitadas. Esto es consecuencia del modelo de educacion
odontolégica en el cual fue formado, y que responde a la organizacién de la curmricula
por materias, asignaturas o moddulos, estructurados de manera constante por
materias basicas, preclinicas y clinicas; orientado hacia la enfermedad y con énfasis
en la reparacion y rehabilitacion, basada en tecnologia sofisticada, lo que ha
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reforzado la desintegracion en explicativa del proceso salud-enfermedad, dando
como consecuencia un desarrollo tendiente a la especializacion.

Por otro lado, se le ha dado énfasis a los aspectos que requieren mayor destreza;
entre ellos las técnicas odontoldgicas restaurativas y de rehabilitacion, legando a la
Odontologia Preventiva y Social. Prueba de ello es que del total de los programas de
especializacion (79 programas, ANUIES, 2000) que se imparten a nivel Nacional,
solamente dos, estdn enfocados al abordaje de esta problematica: Odontologia
Preventiva y Estomatologia en Atencidn Primaria (F. E. S. Zaragoza, UNAM).

No obstante el modelo dominante del servicio odontoldgico, ya sea privado o
institucional sigue predominando y se caracteriza por actuar frente a la demanda. La
practica es ineficaz, debido a que el odontdlogo sigue utilizando a la “unidad diente”
como elemento fundamental de su trabajo, realizando acciones de tipo curativo y
mutilatorio. Al respecto Victor Lépez y Norma Lara (1992), muestran en un estudio
realizado a odontélogos de la ciudad de México, que el porcentaje de servicios de
caracter general y especializado que realiza el odontélogo es de 62.7% y 10.4%
respectivamente. El 92.4% de los procedimientos que realiza es de caracter curativo
y el 7.6% de prevencién en el segundo nivel solamente; lo que refleja la importancia
de que las Universidades y Escuelas de Odontologia fortalezcan la formacion para la
practica odontolégica integral.

Paralelamente, el modelo de servicio del sistema empresarial crece cada vez mas a
través de distintos esquemas de practica en grupo, con equipo especializado (alta
tecnologia), el empleo de técnicas sofisticadas (Implantologia), la diversificacion del
personal y la aplicacion de la técnica cuatro manos, de manera incorporada.

El mercantilismo en la Odontologia se ha convertido en una limitacion para el
desarrollo de los conocimientos en el area, ya que la aplicacion de los mismos en la
practica depende claramente de las posibilidades econdmicas de la clientela y
permite ante problemas semejantes, servicios notoriamente diferenciados, lo cual
pone en duda la validez de los criterios diagnostico-terapéuticos establecidos.

Por otro lado, todas las profesiones liberales tienen la presién de un sistema de
acreditacion ocupacional en el que participen simultdneamente el sector educativo,
el productivo y las organizaciones gremiales de los trabajadores, desarrollando
esquemas altemativos; cuyos cumicula flexibles se adapten a necesidades y
posibilidades individuales y sociales.

Las instituciones de educacién superior pueden ser un factor clave en el proceso de
transformacion, deben hacer frente a nuevos problemas y necesidades, teniendo
siempre en cuenta el generar cuadros profesionales capaces cientifica y
técnicamente, con una clara visidén de la problematica nacional y compromiso social
en la definicion de soluciones.

Por tanto, la formacién de profesionales en Odontologia debe estar orientada a
formar odontdlogos capaces de producir y revisar su propio conocimiento, de



reflexionar su realidad cotidiana y promover cambios en ella a partir de la
investigacién y la aplicacién de la ciencia y la tecnologia.

En este sentido la planeacion en la formacién de recursos humanos es necesaria ya
que el crecimiento poco regulado de la profesidon se observa con el aumento
registrado en escuelas y facultades de Odontologia en la tltima década, pues de 51
escuelas que impartian la profesion en 1990, se incrementaron a 63 en 2000.

De esta forma cabe destacar que de acuerdo con lo sefalado en el Atlas de
Profesionistas en México (1995), el crecimiento de escuelas y facultades tuvo una
tendencia de crecimiento general en el pais, en el periodo de 1970 a 1990, la
poblacién en el pais crecid a una tasa media anual de 2.64% mientras que la del
conjunto de profesionistas tuvo un crecimiento 4 veces mayor, 10.30%, lo que
presenté un aumento en la participacion de los profesionistas respecto a la poblacion
total en 1990 (INEGI, 1992).

La falta de planeacion se observa también en la concentracion de la
escuela / matricula en el centro del pais. El Distrito Federal con 8 escuelas y una
matricula de 78 893 alumnos, Puebla con 6 escuelas y 40 010 estudiantes aglutinan
al 22.2% de las escuelas y al 38.7% de la matricula a nivel Nacional (ANUIES,
1990-2000)

Sélo 6 estados de México han concentrado a lo largo de 10 afios al 67% de la
matricula: D. F. Puebla, Estado de México, Nuevo Leén, Veracruz y Michoacan
(ANUIES, 1990-2000). Esta situacion determina una inadecuada distribucion
geografica de los egresados de la camera y condiciona que en algunos centros
urbanos (Cd. de México, Puebla y Nuevo Ledn), se agudice el problema de empleo.

En este punto conviene sefialar que este problema es generalizado en todas las
profesiones pues “el mayor nimero de profesionistas por cada 10, 000 habitantes se
encuentra en el Distrito Federal y Nuevo Ledn con 577 y 373 respectivamente,
mientras que los estados de Zacatecas, Guanajuato, Hidalgo, Guerrero, Oaxaca y
Chiapas tienen menos de 136 profesionistas” (Atlas de los profesionistas en México,
1995).

Por lo que es necesario replantear la formacidon de recursos humanos en esta area
considerando las tendencias, politicas y sociales, Nacionales e Intemacionales, a fin
de visualizar escenarios futuros en los que la practica odontolégica tenga un mejor
desempefio.

En la sociedad, los ciudadanos y muy en particular, quienes componen la comunidad
educativa (alumnos, profesores y familias), reclaman una respuesta reflexiva, pero
urgente a los problemas que hoy tiene el campo odontoldgico. La respuesta no
puede ser otra que la mejora de las condiciones de calidad del sistema formativo en
la educacioén odontoldgica nacional y generar espacios de discusion para vislumbrar
en conjunto los nuevos caminos y senderos de la ensefianza odontolégica con una
interrelacion dindmica entre la Instituciones de Educacidén Superior, el mercado
laboral y las instituciones de salud. Asimismo, la nueva orientacién de la profesion
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odontoldgica tendra que considerar ademas de lo anterior dos factores: la situacion
de empleo y sus tendencias asi como los retos a los que debe responder la
formacién profesional.

Cabe sefalar que el reto es mayor desde la universidad publica, sobre todo porque
las esperanzas transformadoras depositadas en ella han tenido que enfrentar el duro
golpe de una crisis que no sélo es econdmica o financiera, sino que se agudiza en
las esferas politica, social y cultural.

Con base en los aspectos hasta aqui esbozados se planted la necesidad de llevar a
cabo una investigacién cuyos objetivas fuera analizar la insercién y distribucién de
los recursos profesionales en odontologia, la importancia de analizar las acciones
gue se desarrollan en este campo en cuanto a la practica profesional y la formacion
profesional.

Para lo cual se considerd la situacion de la Odontologia, su problemética, la oferta
educativa en instituciones publicas y privadas a nivel Nacional e Intemacional, la
orientacién profesional en materia de desarrollo tecnoldgico, de intervencion, de
acciones preventivas entre otras. Basados en el andlisis de los resultados obtenidos
de las caracteristicas del Plan de Estudios y el Seguimiento de Egresados.

En este marco se consideraron factores nuevos que se han introducido a partir de la
aprobacion del Tratado de Libre Comercio y entre los que desatacan el
establecimiento de normas y criterios para regular el ejercicio profesional. Debe
sefalarse que la Odontologia se encuentra entre las trece disciplinas participantes
en procesos de acreditacion de escuelas o programas académicos de distintos
organismos tales como: la Federacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Odontologia (FMFEQ), Asociaciones Gremiales, Asociacion Dental Mexicana (ADM),
Comisién Nacional de Educacion Odontoldgica, Centro Nacional para la Evaluacion
de Educacion Superior (CENEVAL), Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) y Federacién Mexicana de Cirujanos Dentistas.

Del andlisis anterior se disefié un Cluster de conocimiento para el campo de la salud
que tiene como centro la articulacién organica de los actores que intervienen en la
gestién del conocimiento de la Odontologia. Este Cluster es la plataforma para el
disefio de un modelo académico Estomatologico de formacién profesional, de
investigacién y de vinculacién con la sociedad.

Cabe sefalar que el presente trabajo, se realizé con el fin de aportar elementos para
la planeacién y organizacion educativa de la camera de Cirujano dentista con vistas a
las tendencias del siglo XXI|, por tanto es ahi donde se plantea el Cluster de
conocimiento en la gestion de Salud Estomatoldgica.

Finalmente, para el logro de los objetivos planteados se requirié de un encuadre
conceptual que aborda en seis capitulos teoricos el objeto de estudio. En el primer
capitulo se describe el fenémeno de la globalizacién de la economia, mercados
competitivos, aumento de las exigencias de clientes, rapidos cambios tecnoldgicos y
menores margenes para productos y servicios asi como de los cambios radicales
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que conlleva, y en el que esta implicita la modemizacion educativa. Asimismo, se
desarrollé un balance general de la criticas condiciones del mercado de trabajo en
México, considerando algunas de sus tendencias desde los afios 80 y sus
manifestaciones en la década de los 90.

El segundo capitulo se orienta al desarrollo de la profesion y las competencias
profesionales, asi como los cambios producidos por el Tratado de Libre Comercio en
materia de certificacién y acreditacién profesional, los cuales constituyen un nuevo
horizonte para definir las caracteristicas de formacion de profesionales en el futuro y
su pertinencia en el mismo. La importancia de la Calidad en los servicios en este
contexto, como objetivo de supervivencia representan cambios motivados por una
serie de factores, destacandose entre ellos la globalizacion.

En el tercer capitulo se presenta el andlisis de las tendencias demograficas, las
socioeconémicas y de salud odontolégica prevalecientes en el pais, como un factor
importante en la definicién del perfil de egreso de la camera de Odontologia.

Asimismo, se analiza las condiciones generales de la profesion, que han
determinado la ausencia de propuestas tendientes a una practica odontoldgica
altemativa en cuanto a los conceptos de Simplificacion de la Atencion Odontolégica
y Desmonopolizacion del conocimiento, modelo de servicio, tipo de practica y
mercado de trabajo.

Enfatizando en materia de regulacién y certificacion de normas y procedimientos
odontoldgicos, los aspectos especificos de la legislacion referente a los topicos
mencionados, los cuales son abordados por diversos articulos: la Ley General de
Salud, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de
Servicios de atencién Médica, del reglamento de la Ley General de Salud en Matena
de Control de Sanitario, de la Publicidad y del reglamento de la Ley General en
Materia de Investigacién para la Salud asi como la Ley de control de infecciones.

Los capitulos cuarto y quinto describen la metodologia y los resultados.
Por ditimo en el capitulo sexto, se presentan las conclusiones del estudio realizado,

que apuntan hacia los retos que como profesién la odontologia debe resolver con
miras al presente siglo.
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GLOBALIZACION Y MERCADO DE TRABAJO

RELACION CON EL MUNDO DE TRABAJO

En el presente capitulo se advierte que los conceptos como la globalizacién, en que
estan implicitas la modemizacién educativa y las competencias profesionales,
constituyen un nuevo horizonte para definir lo que es la formacién de profesionales
actualmente. La Universidad no permanece ajena a las competencias que los
odontdlogos deben adquirir para responder ante las exigencias de este fendmeno
globalizador, el cual se ha incrementando considerablemente en los Ultimos arios,
por lo que se recuperan sucintamente estos elementos que inciden de manera
trascendente en este proceso, con el propdsito de ubicar en este contexto la Carrera
de Odontologia.

I. GLOBALIZACION Y EDUCACION SUPERIOR

El fendmeno de la globalizaciéon ha provocado la formacion de bloques
geoecondmicos que propician relaciones de cooperacién para el desarrollo de los
paises. Este fendmeno implica también el uso y desarrollo de los medios de
comunicacién y tecnologia avanzada, como son los satélites, la fibra dptica, el
Internet, el comeo electrénico, entre otros. Las tecnologias de la informacion han
transformado la naturaleza del trabajo y la organizacion de la produccion, lo cual ha
tenido repercusiones econémicas y sociales.

Cada vez mas, los diversos actores sociales (colectivos e individuales, publicos o
privados) entienden que su futuro, sobre todo el material esta ligado a sucesos que
ocurren en otras partes del mundo. Es decir, el nuevo orden econémico mundial se
basa en la consolidacion de una red de bloques integrados por los paises en
unidades temitoriales de inversién, movilizacion de trabajo y capital mas amplias’.

Es preciso reconocer que el proceso de globalizacion ofrece un potencial de
crecimiento economico y abre mas oportunidades a los que tienen capacidad
competitiva, pero excluye en forma creciente a los que no la tienen.

Los paises que aspiren a competir, en los nuevos espacios econoémicos tienen que
dar atencion preferente a la formacion de sus recursos humanos del mas alto nivel,
al desarrollo cientifico, al progreso técnico y a la acumulacién de informacion, todo lo
cual significa priorizar las inversiones en educacion, ciencia, tecnologia e
investigacion®.

Los cambios mas profundos de esta mutacion cultural, que se llama globalizacion, se
estan operando en el campo del conocimiento y la informacién, de ahi que el campo

! Concepcién Barron Tirado, lleana Rojas Moreno. Prospectiva de la formacion profesional ante el impacto de
los procesos de Globalizacion Economica. CESU, UNAM, 1998, pp. 85-87
? Carlos Tunnermann, Francisco Lopez Segrera. La Educacion en el Horizonte del siglo XXI. UNESCO, 2000
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educativo, sea de los ambitos sociales que enfrenta mayores desafios. En este
contexto la educacion en general y sobre todo el nivel superior desempeiia un papel
determinante en la preparacién y formacién de recursos humanos capacitados para
detectar oportunidades, riesgos y ventajas competitivas, que permitan un
mejoramiento de la calidad de vida.

En la actualidad se reconoce que el conocimiento transmitido por medio de la
educacion superior debe ser de la mejor calidad para enfrentar un sistema mundial
crecientemente complejo. Una universidad de excelencia que pretenda mantener
presencia y liderazgo en el ambito de la educacién superior y desarrollo cientifico y
tecnoldgico, tiene como imperativo en el presente, incrementar sus relaciones
interinstitucionales e intemacionales.

En esta dimension, la Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior UNESCO?,
realizé una revision a fondo de las misiones y funciones de la educacion superior, en
la perspectiva del presente siglo. Proponiendo un conjunto de acciones, para que
este organismo impulse una nueva concepcidn de cooperacion intemacional,
destacandose como una actividad institucional de las instancias de educacion
superior.

La Declaracion reconoce que la educacion superior se enfrenta a desafios y
dificultades, entre la educacion superior y el empleo como uno de los elementos
fundamentales de la "Educacidén Superior en crisis”. En los inicios del siglo XXI, las
conexiones entre la educacién superior y el mundo del trabajo se cuentan
nuevamente entre las cuestiones de debate. Por su parte la OCDE enfatiza a la
transicion de la educacion superior hacia el empleo, en donde se percibe una
tendencia definida a dedicar cada vez mas atencién a las cuestiones relativas a la
pertinencia social de la educacién superior, incluidos los enlaces entre este nivel de
educacién y el mundo del trabajo*.

Los expertos en su mayoria observan que en los afios 90 las perspectivas de trabajo
han sido sombrias para los recién egresados en la mayor parte de las regiones del
mundo. En muchos paises relativamente ricos, asi como en las naciones en
desarrollo, se informa acerca de un desempleo considerable de los egresados.

De acuerdo a la UNESCOQ?, los crecientes problemas de empleo para los egresados
pueden adoptar muchas formas es decir, no sélo estan reflejados en un desempleo
mas elevado, si no que existe un desequilibrio que ha ido en aumento en muchos
paises entre ciertas esferas de estudio y la demanda de egresados con perfiles
especificos.

Asimismo, un numero considerable de egresados obtienen empleos mal
remunerados, inapropiados con su formacion; donde sélo le ofrecen oportunidades

* UNESCO. Relacién con el mudo de trabajo. Paris, Agosto 1998. ED9&/CONF .202/77
“ UNESCO, Relacién con el mudo de trabajo. Paris, Agosto 1998. EDO&/CONF .202/77
® UNESCO. Relacioén con el mundo de trabajo. Paris, Agosto 1998. EDSE/CONF.202/77
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limitadas de utilizar sus capacidades en el empleo. Muchos egresados con
frecuencia carecen de las competencias exigidas.

El empleo es menos estable comparado con la situacion que constituia la norma en
la mayor parte de las sociedades industrializadas y al menos en algunos sectores
dentro de los paises en desarrollo durante los Gltimos decenios. Las condiciones de
empleo inseguras han pasado a ser bastante comunes, al menos durante algunos
anos después de obtener el titulo, y los recién egresados se ven forzados a aceptar
empleos de medio tiempo, una combinacién de algunos contratos y empleos breves,
0 bien empleo por un periodo de tiempo limitado.

En este contexto, la educacién superior esta siendo desafiada a considerar sus
objetivos fundamentales: encontrar un equilibrio entre la busqueda del conocimiento
por si mismo y un servicio directo a la sociedad, entre fomentar capacidades
genéricas e impartir conocimientos especificos, entre responder a las demandas
expresadas directamente por el sistema del empleo y configurar anticipadamente el
mundo de trabajo.

Indudablemente, los expertos observan principalmente que las perspectivas de
empleo para los recién egresados han sido sombrias en la mayor parte de las
regiones del mundo durante los Ultimos afios, y la tendencia mas o menos continua
de crecimiento de la matricula (el 68% de comresponde a universidades y el 31.5% a
otras instituciones de educacién superior) en la educacidn superior no promete
solucion al problema por el lado de la oferta.

En este sentido, el resolutivo general de la conferencia de la UNESCO¥®, reconoce
que la educacion superior se enfrenta a desafios y dificultades relativos a una mejor
capacitacion de los recursos humanos, formacion basada en las competencias y la
mejora y conservacion de la calidad de la ensefianza, por lo que propone un
conjunto de acciones en donde coloca a los estudiantes en primer plano,
modificando su funcién en el paso hacia una sociedad de aprendizaje durante toda la
vida a2 través de la educacién permanente. Busca inculcar en los jovenes los valores
en que reposa la ciudadania democratica a fin de propiciar las opciones estratégicas
y el fortalecimiento de enfoques humanistas.

Asimismo, planta promover y difundir el conocimiento por medio de la investigacion
como parte de los servicios que ha de prestar a la comunidad, aportando las
competencias técnicas adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y
economico de las sociedades.

En este sentido, preparar a los estudiantes para la creciente mundializaciéon e
intemacionalizacion econdmica y social. Por lo que se tendrd que fomentar y reforzar
la innovacién, pensamiento critico y creatividad, la interdisciplinariedad y la
transdisciplinariedad en los programas, es decir pertinencia social.

¢ Idem.
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En cuanto al campo de trabajo se refiere, se propone establecer modos regulares de
comunicacion entre la educacion y el mundo de trabajo. A través del apoyo a los
estudiantes mediante una variedad de medios mas alla de la ensefianza y el
aprendizaje en el aula, la comunicacién fuera del aula, el asesoramiento, la oferta de
diversas formas de experiencia de trabajo y de vida, o el apoyo en la bisqueda de
empleo.

La educacién superior debe estar bien informada de las expectativas del mundo
exterior a fin de adoptar el necesario papel de anticipaciéon y responder asi a la
exigencia de preparar a los estudiantes para futuras tareas laborales indeterminadas,
nuevas pautas de empleo y contribuciones a la innovacion en la sociedad.

Aunado a lo anterior, se desprende que para adaptarse a esta realidad mundial, las
universidades necesitan incrementar significativamente sus niveles de
intemacionalizacion, es decir mas alld del &mbito regional o nacional, integrando una
dimension intercultural en sus funciones sustantivas.

La expansion de la dimension internacional de la educacién superior, es una
responsabilidad, para todas las instituciones y sus programas. Debiendo considerar
que se ocasiona un grave perjuicio a los estudiantes, si no se les prepara
adecuadamente para vivir y trabajar en un mundo complejo, interdependiente y
multicultural’.

En América Latina, existe una similitud de los problemas de educacién superior
enunciados, ya que existe un gran déficit educativo en calidad y pertinencia. El
crecimiento universitario ha sido impresionante uno de los mayores del mundo,
pasando de 267,000 estudiantes universitarios (1950) a casi ocho millones,
aproximadamente, 10 % de la poblacién universitaria mundial ® y se estima para el
afo 2000 en cerca de 10 millones. Actualmente medio millén se gradian por afio en
mas de 800 universidades y unas 460 instituciones de Educacién Superior, de las
cuales un 60% aproximadamente son privadas. Este impresionante crecimiento de la
universidad no ha resuelto, ni enfrentado el problema de accesibilidad para los
sectores de menores ingresos, mantiene escasa investigacion, diversificacion y
pertinencia para la heterogeneidad de la sociedad latinoamericana. Se ha orientado
mas hacia la demanda de urgencia de obtener un diploma para encontrar empleo y
aumentar los ingresos de supervivencia que a las necesidades del pais, como
sociedad, de preparar los recursos humanos apropiados para su desarollo
sostenible®.

En este panorama latinoamericano las universidades, a pesar de su reconocido
prestigio y de su crecimiento, tampoco ha conseguido cambiar el rumbo de la
educacion superior.

" Intemacionalizacion de la Educacién Superior en América Latina y el Caribe. Reflexi y Lir ientos. AMPE|. México
1999, pp. 16-50
¥ UNESCO. Relacién con el mundo de trabajo. Paris, Agosto 1998. EDS8/CONF.202/77

? Carlos Tunnermann, Francisco Lopez Segrera. La Educacidn en el Horizonte del siglo XXI. UNESCO, 2000, pp. 108-121
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La universidad latinoamericana se encuentra en un punto de impresionantes
definiciones que obligan a reflexionar en torno a los rasgos que le dan identidad, a su
papel frente al Estado y a su proyeccién en el futuro. Cabe destacar que si bien su
compleja diversidad politico-administrativa (publicas vs. privadas), sus orientaciones
académicas, su tamaiio y nivel de sus cameras no permiten integrar en un solo
concepto la definicion de universidad latinoamericana, también es claro que los
paises de la regién han jugado un papel central como conciencia critica de todas las
sociedades de América Latina. Ello define su capacidad para construir proyectos que
sean nacionales pero que a su vez estén abiertos a un intercambio de caracter
intemacional en una sintesis permanente de pasado con futuro, de creatividad, de
cultura y de politica'.

De ahi que en este momento sea imperativo el disefio de una estrategia de
desarmrollo que tome en cuenta tanto la integracidon nacional como la
interdependencia mundial. El reta en todo caso es lograr la combinacion equilibrada
del desarrollo endégeno con el exdgeno y construir una cultura universitaria que
integre la identidad de las naciones y sus valores.

Tales caracteristicas son hoy centrales porque la insercién de paises como México
en el mercado mundial no puede fincarse en la venta de una fuerza de trabajo
barata. Este tipo de vinculacion cancela las posibilidades de lograr un mayor ingreso
por habitante, ademas de que se enfrenta el riesgo de ser desplazados por paises
que, como China, tienen la capacidad de mantener salarios sumamente bajos. Esto
obliga a crear nuevas ventajas comparativas que sélo pueden resultar de la
innavacion tecnoldgica y de contar con cuadros mejor calificados.

En nuestro pais la universidad publica ha tenido una funcion histérica de enorme
trascendencia: la produccion y difusion del conocimiento en estrecha articulacion con
las necesidades de la sociedad y con los valores, tradiciones y cultura que nos dan
identidad. Sin embargo, ademas de estos objetivos, debera impulsar la produccion
cientifico-tecnolégica y generar una formacion integral en los cuadros profesionales.

Para Didriksson'!, existen tres grandes periodos en los que se puede organizar el
desarrollo de la educacion superior en México. El primero llamado de “expansién”
abarca de la década de los setenta a 1982; en éste la educacién superior se
constituye como instrumento legitimador del Estado, y como efecto de este papel se
propicié el aumento sin precedentes del presupuesto destinado a la educacién, al
grado que se logré un aumento de recursos por un total de 115%; se crearon casi
todas las instituciones de educacion superior; la SEP se convirtid en la Secretaria de
Estado méas importante; se masificé la educacion universitaria con la creacién de
universidades en todos los estados'.

YAlma Herrera Marquez. La f ién profesional en México: Ertre la realidad y la posibiidad. Memorias del CESU,
Escenarios de la Educacién Superior al 2005, UNAM, 1998, PP. 64-66
! Axel Didriksson. Escenarios de la Educacién Superior en México. Ed. UNAM, México, 1995

2 Alma Herrera Marquez. La formacién profesional en México: Entre fa realidad y la posibllidad. Memorias del CESU,
Escenarios de la Educacién Superior al 2005, UNAM, 1998, PP. 65-67
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La siguiente etapa vivida desde 1982 hasta inicio de la década de los 90, es de
contraccion y su rasgo fue una disminucion drastica de recursos a la educacion. En
este periodo se privilegi6 la calidad; sin embargo, la dependencia en un 90% del
subsidio federal puso a las universidades publicas contra la pared. Para la gran
mayoria de las universidades publicas del pais, la década de los ochenta fue un
periodo caracterizado por la enorme dificultad parta crecer y por el cuestionamiento
constante acerca de su escasa efectividad, su faita de vinculaciéon con la sociedad y
los sectores mas dinamicos de la economia, su desarticulaciéon con el mercado de
trabajo y la baja preparacion profesional de sus egresados. En este momento, se
mantuvo la tendencia hacia la ampliacién de la cobertura, pero se presentd un grave
deterioro de la calidad; un escaso impulso hacia la investigaciéon y la innovacion
tecnolodgica; la desigualdad en el acceso, la diversificacién de las estructuras
institucionales; asi como fuertes restricciones financieras cuyo principal impacto fue
la severa disminucion del gasto social destinado a la educacion.

La tercera etapa inicia en la década de los 90 y se asocia fundamentalmente a la
multidimensional estrategia de ajuste econdomico que condujo a México a la
suscripcion del Tratado de Libre Comercio y a su admisién en la Organizacion para
la Cooperacion y Desarrollo Econémico. En este momento la politica educativa se
orientd a procurar explicitamente la calidad y la excelencia, acentuar los resuttados
educativos y estimular los esfuerzos institucionales para adecuarse al modelo de
desamollo econémico. Este cambio de perspectiva contrasta con la vision tradicional
que concebia a la educacion superior como parte de la politica social del Estado.

El rasgo inédito de la historia de la educacién superior en México actual es la
aplicacion de diversos instrumentos y mecanismos de desarmollo institucional que
ejercen fuerte presién para intemacionalizarse mediante proyectos especificos que
trascienden los mecanismos tradicionales de intercambio académico, las estancias
cortas, la publicacién en revistas 0 comunicaciones individuales que, aunque de nivel
intemacional, se caracterizan por su escaso impacto institucional, su dispersién y su
discontinuidad.

En este contexto de intemacionalizacién México ha llevado a cabo reuniones
trilaterales en el marco de la integracién con el resto de Norteamérica. Estas
reuniones han tratado de proponer instrumentos que al mismo tiempo que
consideren las identidades nacionales, incorporen férmulas que disminuyan las
asimetrias entre los sistemas educativos de los tres paises bajo esquemas de
evaluacion de calidad en las instituciones, personal docente, programas, produccion
cientifica y servicios. Todos ellos buscan reorientar los mecanismos y politicas de
ciencia y tecnologia, pues pese a que las universidades publicas realizan el mayor
porcentaje de investigacion del pais, es indudable que su orientacion se sigue
ligando preponderantemente a la conformacion de cuadros profesionales que se
centran en la transmision del conocimiento™.

Bajma Herrera Marquez. La f ion profesional en México: Entre la realidad y la posibilidad. Memorias del CESU,
Escenarios
de la Educacién Superior al 2005, UNAM, 1998, PP. 66-67
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Es importante evidenciar la transformacion que se ha venido dando con el proceso
de globalizacidn en los diversos ambitos econdmico, politico y socio-cultural
vinculados entre si, que inciden de manera significativa en la educacién superior y
por ende repercuten en la insercion de los profesionales en el mercado de trabajo.
Dicha globalizacién es considerada como la fase de hegemonia mundial del
capitalismo y esta caracterizada por una nueva forma de integracién internacional
del capital — procesos de concentracién tecnolégica, monopolizacién y centralizacion
financiera- por una nueva divisién del trabajo y por la consolidacién y rearticulacion
de la riqueza trasnacional™.

El proceso de globalizacién constituye un contexto totaimente diferente del que se
venia formando a los profesionales de educacion superior, por lo que su
conocimiento a profundidad permitira adecuar los disefios cumiculares y la practica
docente que se realiza en los espacios aulicos de las universidades, dando
respuesta a esa realidad, luego entonces cabe preguntarse. ;Cémo se da la
formacién profesional dentro de un contextc permeado por la globalizacion?.
Indudablemente se adoptan nuevas dimensiones en que se contemplan estandares
de acreditacion y certificacién profesional que comprenden actitudes innovadoras, las
cuales implican conocimiento y alta tecnologia para la formacién del profesional,
conduciendo a incrementar el vinculo universidad — trabajo profesional, asi como el
requerimiento de la formacidn con base en las competencias, entendiéndose como
competencias una serie de atributos (conocimientos, valores, habilidades y actitudes;
que se utilizan en diversas combinaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales'
y ejercer una profesion, en donde el profesional puede resolver los problemas de
forma auténoma, flexible y con la capacidad de colaborar en su entomo profesional.

Il. EDUCACION Y EL TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

El Tratado de Libre Comercio entre México, los Estados Unidos y Canada es mucho
mas que un reordenamiento comercial de las relaciones entre estos tres paises. En
los debates que su gestion ha generado entre intelectuales, académicos,
funcionarios publicos y empresarios se han planteado muchos interrogantes sobre el
significado del TLC para la educacién y la cultura.

Cualquier proyeccion sobre el posible impacto del TLC en las universidades debe
tomar en cuenta el panorama del Sistema de Educaciéon Superior (SES) en el pais,
asi como el conjunto de politicas que extema o intemamente se han puesto en
operacion con el fin de modemizario.

En todas partes asociados o no con el tema de la integracién econdmica,
observamos el debate sobre la institucion académica con amplias proyecciones
supranacionales. Europa Occidental © América Latina discuten sobre sus sistemas
universitarios con el fin de que el anélisis comparado influya en el desarrollo de sus
propias comunidades y les pemmita jugar un papel protagdnico en el desarollo
cientifica y cultural.

1 Lépez Arellano, Blanco Gil J. La modemnizacién necliberal en salud. México en los ocherta. UNAM, Xochimilco, Primera
Edicién, 1893, pp. 15
* Reynaga Sonia. Foro Competencias Integradas. CUCS, U. e G, 1999.
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En el caso especifico de México'® tiene matices a la naturaleza y complejidad de la
educacién superior. Diversos autores Safa 1994, Didriksson 1994, 1996, Diaz
Bamiga y Col. 2000, consideran que en el marco del TLC y de los procesos de
integracién regional el sistema de ensefianza superior se encuentra altamente
diversificado. A los diversos tipos de desamollo institucional, a través de
universidades publicas auténomas y estatales, universidades privadas e instituciones
dependientes del Estado, se suman diferencias en cuanto a la calidad, el desarrollo y
las posibilidades de expansion.

Por otro lado, el sistema de ensefianza superior depende fundamentaimente del
financiamiento, Gubemamental ya sea publico, federal o estatal. Financiamiento
selectivo y acotado a partir de programas federales especificos como el FOMES y
mas recientemente el PIFI. Financiamiento mixto con preponderancia del subsidio
federal.

Asi en México no se ha dado una combinacidn del esfuerzo publico y el privado en
la educacion superior, como ha ocumido en otros contextos tanto de paises
desarmollados como del Tercer Mundo.

En cuanto a investigacién cientifica se refiere, México presenta una débil
infraestructura cientifica. Esto, que es un problema comin a la universidad
latinoamericana, se manifiesta mas gravemente en el caso mexicano. Brunner,
considera que de las 400 universidades existentes en la region, aproximadamente
sélo en 40 se realiza investigacion. Aunado a lo raquitico de los medios y las
instituciones para la investigacién, hay que afadir la desarticulacion que sufrid el
sistema en la década pasada y que provocd la salida de un gran nimero de
investigadores para orientarse a ofras instituciones o actividades. El elemento que
limita el desarmrolio de la ciencia y tecnologia es el escaso interés de los empresarios
por invertir en investigacion y desarrollo.

Aunado a lo anterior, existe desarrolio de una creciente segmentacién del personal
docente de las IES. En la década pasada la planta de profesores crecid de cerca de
70 mil a 104 mil, y la proporcion de maestros de tiempo completo se incrementé de
17 a 24.6 por ciento. Se ha constituido entonces una profesion académica. Con todo,
la profesionalizacién de la planta académica atraviesa por problemas clave: bajos
salarios, escasa formacion académica en virtud, sobre todo; del ritmo acelerado con
que se dio la masfficacion; limitada identidad profesional hacen de la actividad
universitaria un trabajo centrado en la catedra.

Respecto a las politicas de modemizacion universitaria, este complejo panorama ha
generado la necesidad de aportar iniciativas que aseguren una comrespondencia
mayor entre los perfiles de la universidades y las demandas que deben atender, Diaz
Bamiga y Col (2000), sefialan que se debe aligerar la carga presupuestal que gravita
sabre el gobiemo a través de la busqueda de mecanismos complementarios de

* patricia Safa, Eduardo Nivén. La educacion y e Tratado de Libre Comercio: De la Crisis a las Perspectivas. Nexos, Nueva
Imagen, 1994, pp. 58-63
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financiamiento provenientes, basicamente, de dos fuentes principales: las cuotas de
los estudiantes y el apoyo del sector privado para la investigacion y el desarrollo.

Por otro lado, se deben asignar financiamientos diferenciales a partir de los
resultados obtenidos con los programas federales. La construccion de la cultura
evaluadora, se ha levantado en muy poco tiempo para medir practicamente todas las
actividades académicas tradicionales de las IES, evaluaciones de investigacion,
publicaciones, posgrado, docencia, etc. La evaluacion ha abarcado en la actualidad
tanto el nivel individual como el institucional.

Ademas, la modemizacion educativa se orienta a disefiar y ejecutar programas de
superacion académica que permitan atender la demanda educativa con mejor
calidad. Asi como, diversificar la formacion del estudiante para hacerlo un profesional
con caracteristicas flexibles, con formacidén multidisciplinaria y actitud emprendedora
hacia el trabajo y la produccién; fomentando el trabajo personal y la formacion para
el autoaprendizaje y actualizacidn pemmanente. Asimismo, reforzar los mecanismos
de actualizacién, evaluacion y promocion del personal académico e impulsar
mediante los contenidos y métodos educativos, la cultura cientifica y el espiritu de
solidaridad social.

Existe el consenso social de que sin educaciéon no pueden establecerse las bases de
la modemizacion, y se reconoce que sin un sistema de educaciéon adecuado las
asimetrias economicas, sociales y culturales podrian acentuarse tras la apertura
comercial con Estados Unidos y Canada. Lo que se pide de la educacién superior
cuando se analiza la vinculacion entre educacion y TLC, se encuentra muy matizado
por las necesidades que se derivan del intercambio comercial: contar con el personal
“intemacionalmente calificado y competitivo®. Aunque las demandas educativas ante
la apertura comercial se depositan mas explicitamente en el sistema superior,
persiste una inversion del Estado raquitica en este nivel y se propone trasladar a
otros sujetos sociales las responsabilidades del desarrolio del sistema.

El proceso de integracion econdémica que pone de nuevo a discusion el papel de las
universidades se expresa a través de distintos elementos' en primer lugar esta
presente la presencia de nuevos ejes de relaciones, el TLC, plantea la necesidad de
redefinir la ubicacién de las IES en la sociedad. Se trata de inducir la intervencion de
nuevos agentes en el ambiente universitario, donde los empresarios adquieran un
papel mas relevante (sin llegar a la privatizacion). Supone una definicion de la
universidad mas directamente relacionada con el sistema productivo. En donde el
empresario nacional, adquiera conciencia de la importancia de invertir en
investigacién y desarrollo. Las universidades por su parte deben hacerse mas
empresariales y asumir el reto de competir por los recursos que provengan de la
industria.

En segundo lugar, vinculado a la formacion de recursos humanos, la universidad
debe asumir la importancia de su papel en el desamollo nacional, preparando

Y patricia Safa, Eduardo Nivdn. La educacién y el Tratado de Libre Comercio: De la Crisis a las Perspectivas. Nexos, Nueva
Imagen, 1994, pp. 66-70
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personal capaz de hacerse cargo de los procesos tecnoldgicos de punta. La
discusién en tomo a este tema no se reduce a la capacitacion técnica, sino que
abarca también un nivel cultural en cuanto a los valores que se desea proporcionar a
los estudiantes universitarios a fin de incorporarios a la produccion.

En tercer lugar, los procesos de acreditacion e orientan al incremento en la calidad
de la ensefanza, en donde se trata de producir profesionales de calidad
intemacional. Este objetivo es indispensable para la politica de desamollo nacional,
supone asumir las consecuencias de las politicas de evaluacién que se impulsan en
la actualidad.

Finalmente, la integracién favorece el incremento de convenios de colaboracién entre
nuestro pais, Estados Unidos y Canada. Sin embargo es dudoso que tales convenios
constituyan efectivamente una via para hacer fluir recursos econdmicos de aquellas
instituciones a las nuestras. Se hace indispensable ajustar las normatividades, sobre
todo en nuestro pais, para facilitar el intercambio de estudiantes, profesores y otros.

A. ESCOLARIDAD, FUERZA DE TRABAJO Y UNIVERSIDAD FRENTE AL TLC.

Las asimetrias econdémicas y productivas, manifestadas en el hecho de que la
economia mexicana resulta ser 27 veces menor que la norteamericana y casi dos
veces que la de Canadd, parece importante indagar la expresion que esas mismas
asimetrias asumen en el campo educativo, particularmente en lo que toca a su
fuerza laboral y a su mano de obra especializada‘sA

Uttimamente se ha discutido el papel que le corresponde a las universidades y
demas instituciones de educacion superior, dentro de un contexto radicalmente
diferente al que prevaleci6é hasta 1988. La tematica del TLC, ha saturado distintos
medios de andlisis, provocando que estudiosos, analistas, politicos, dirigentes
empresariales, funcionarios gubemamentales y directivos de instituciones de
educacién superior opinen también sobre la vinculacién, las caracteristicas y
modalidades que el sistema educativo, y especiaimente las universidades, deben
asumir dentro de esta relacion trinacional.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo es precisar las diferencias que, en materia
educativa o de escolaridad estan presentes en la fuerza laboral de los tres paises.

Para llevar a cabo lo anterior, se ha partido de la idea de que la asimetria en materia
productiva de México respecto de Estados Unidos y Canada tiene su comrelato en los
sistemas educativos y de ciencia y tecnologia de los respectivos paises. A pesar de
los importantes avances que en esos ambitos ha tenido México, no ha logrado
disminuir la brecha respecto de sus vecinos del norte. Ello se ha debido, entre otros
factores, tanto a los ciclos de retroceso experimentados, como a los diferentes ritmos

® Carlos Payan Figueroa. Escolaridad, Fuerza de trabajo y Universidad frente al Tratado de Libre Comercio. Nueva Imagen,
1984, pp. 73-76
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de asignacion de recursos que Estados Unidos y Canada han mantenido constantes
durante muchos afios.

Comparaciones basicas respecto de México’. Un estudio auspiciado por el
Banco Mundial y preparado por G. Psacharopoulos, prestigiado economista de la
educacion en el mundo, compara la composicion de la fuerza laboral en 99 paises
del mundo, relacionandola con la escolaridad. De los muchos datos que ahi se
contienen interesa destacar dos comparaciones basicas que pemniten ubicar a
México respecto a sus vecinos del sur, 24 paises de América Latina y El Caribe, y
del norte, Estados Unidos y Canada.

Por lo que toca la primera comparacién, en América Latina y en México es enomme la
proporcién de fuerza de trabajo analfabeta. Casi 20 % en el promedio regional y 27%
en el caso de nuestro pais. Esto significa que mas de uno de cada cuatro mexicanos
incorporados al mercado formal de trabajo carecen de escolaridad. En el caso de
México, en el lapso de una década (1970-1980), esa proporcion aumento de 23.5 a
26.9%.

De los datos expuestos en el estudio de referencia se desprende que México ocupa
un lugar muy secundario dentro de América Latina, en materia de escolaridad
incorporada a la fuerza de trabajo. De los siete rubros de informacion sefialados,
solamente en dos de ellos México tiene mejores promedios que el correspondiente a
nivel regional. Se exponen, a continuacion, estos rubros en la parte nacional,
reservando el paréntesis para el promedio regional latinoamericano. Porcentaje de la
fuerza laboral con: a) cero afios de escolaridad, 26.9 por ciento (19.7 por ciento); b)
primaria incompleta, 28.8 por ciento (25 por ciento); C) primaria completa, 26.9 por
ciento (24.7 por ciento), d) secundaria incompleta 8.9 por ciento (15.7 por ciento);
e) secundaria completa, 3.2 por ciento (9.5 por ciento); superior, 5.2 por ciento
(5.4 por ciento).

A estas diferencias, en algunos casos notables respecto al promedio regional, puede
agregarse la comparacién de la escolaridad media de la totalidad de la fuerza
laboral. En el caso de México comresponden cuatro y medio afios a cada trabajador,
en lo tocante a América Latina, dicho indicador alcanza 5.8 arios.

En la perspectiva del Tratado de Libre Comercio, las diferencias respecto de Estados
Unidos y Canada son abismales. Una comparacion de los mismos siete rubros da los
siguientes resultados para Canadéa y Estados Unidos, respectivamente: a) fuerza de
trabajo con cero afios de escolaridad, no existe, b) primaria incompleta, 3.1y 2.1 por
ciento; ¢) primaria completa, 10.2 y 7.8 por ciento; d) secundaria incompleta, 26.9 y
18.8 por ciento; e) secundaria completa, 23.9 y 35.8 por ciento; f) superior, 35.9 y
35.6 por ciento.

Como puede observarse, la composicion de la fuerza laboral en ambos paises
(Canada y Estados Unidos) es muy semejante, guardando una brecha enorme

* Carlos Payan Figueroa. Escolaridad, Fuerza de trabajo y Universidad frente al Tratado de Libre Comercio. Nueva Imagen,
1984, pp. 76-77
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respecto de la mexicana. El indice de escolaridad media viene a confirmar esto
cuando los datos para Canada y Estados Unidos son de 11.7 y 12.6 afos por
trabajador, es decir, dos y media y casi tres veces mas que lo presente en la fuerza
laboral mexicana.

Comparaciones del sector educativo®. La proporcién del PIB aplicado a la
educacion ha sido tradicionalmente, a parir de los estudios de la UNESCO, una
medida comparativa internacional que permite estimar el esfuerzo que los gobiemos
y la sociedad de cada pais hacen para socializar a sus nuevas generaciones de
ciudadanos. De acuerdo con los datos del ultimo anuario estadistico de dicha
organizacion, EUA aplicé 6.7 por ciento (1985), Canada 7.2 por ciento (1987) y
México 3.4 por ciento ( 1987) de su PIB al gasto educativo. Como puede verse, las
diferencias son enormes; ello quiere decir que un pais con una economia 27 veces
mayor con respecto de México, como EUA, dedica a la educacion un monto de
recursos casi 60 veces mayor, en términos absolutos, al asignado por México.

Todo ello revela grandes oscilaciones que amplian las diferencias ya apuntadas, las
cuales se reflejan en aspectos muy concretos de la socializacién de nuevas
generaciones, como es la escolaridad de la fuerza laboral mexicana.

Histéricamente la situacién se ha presentado asi, por ejemplo:

1. Libros por habitante. Para 1980 el indicador respectivo era: EUA, 6.4; Canada,
2.6, México, 0.2. El indicador referido a libros en bibliotecas muestra que la
diferencia guardada por México respecto de esos paises es de 32 y 13 veces
respectivamente.

2. Fuerza laboral con estudios de Licenciatura. Para 1980 EUA y Canada tenian,
en numeros redondos, a 36 trabajadores con licenciatura de cada cien
contratados. En México esta proporcion llega a cinco, es decir siete veces
menor. Y no obstante los esfuerzos desarrollados por México para
incrementar su matricula en la educaciéon superior, ello sélo se reflejé
débilmente en la composicion de fuerza de trabajo con ese tipo de
escolaridad; se pasé de 4.2 por ciento, al inicio de la década de los ochenta, a
5.2 por ciento al finalizar esta. En cambio en EUA y Canada hubo cambios
significativos: el primero de ellos pasé de 19 a 36 por ciento y el segundo de 9
a 36 por ciento. De esta manera, mientras que México tuvo un crecimiento de
23 por ciento en la década, a EUA y Canada le comesponden 89 por ciento y
300 por ciento de aumento, respectivamente.

Comparaciones de ciencia y tecnologia®'.
Gasto como proporcién del PIB. El afio en que México alcanza su mas alta relacién

en esta materia, 0.54 por ciento, fue 1982; en ese mismo afio los valores
comrespondientes para EUA y Canada fueron de 2.4 por ciento y 1.3 por ciento,

® Carlos Pallan Figueroa, Escolaridad, Fuerza de trabajo y Universidad frente al Tratado de Libre Comercio. Nueva Imagen,
1984, pp. 78679

 Carlos Paltan Figueroa. Escolaridad, Fuerza de trabajo y Universidad frente al Tratado de Libre Comercio. Nueva imagen,
1994, pp. 79-80
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respectivamente; casi cinco y tres veces mayores que los de México, sin contar los
montos diferentes de PIB en cada pais. Sin embargo, de 1982 en adelante las
proporciones han cambiado, rezagandose México y creciendo los dos primeros. El
gasto asignado en ciencia y tecnologia para 1991 es igual al 0.3 por ciento del PIB.
Con datos de la UNESCO, el gasto de EUA y Canada ascendié en 1987 a 2.8 por
ciento y 1.5 por ciento, respectivamente; las diferencias se han ampliado a nueve y
cinco veces.

Recursos humanos dedicados a la investigacioén cientifica y tecnolégica. Con datos
de la UNESCO se muestra que EUA (1986) tiene 787 mil personas en esta actividad,
Canada (1986) 83 mil y México (1986) 46 mil. En los tres casos, los datos se refieren
a cientificos propiamente dichos, ingenieros y técnicos empleados en actividades de
investigacion y desarrollo experimental. Los indicadores revelan diferencias de casi
setenta veces y el doble en relacion con México. Otro indicador, mas vinculado con
la produccién, es el de ingenieros por cada 10 mil habitantes; para 1984, segun el
CONACYT, EUA tenia mas de 100, mientras que la cifra comrespondiente a México
era de 13.

La Universidad mexicana frente al Tratado de Libre Comercio”. México esta
ahora plenamente incorporado al mercado mundial a través de la economia
norteamericana, y de persistir en este proceso hay que resolver dos cuestiones
fundamentales: qué hacer para competir adecuadamente y cdmo hacer frente a la
situacion de dependencia tecnoldgica presente y potencial. Ambas cuestiones, con
algunas modalidades, han sido planteadas de manera recumrente en los Ultimos
meses en foros y reuniones que intentan aportar ideas sobre el papel de las
universidades dentro del nuevo contexto socioeconémico que produce el TLC.

Las respuestas mas frecuentes a esas cuestiones han sido proponer o indicar
nuevos quehaceres para las universidades, en términos de adaptacion a los nuevos
tiempos, y no sélo del correspondiente TLC, sino también al de la apertura
econémica general. Ese tipo de respuesta ha generado ya un discurso dominante
sobre el tema que, genéricamente, postula la necesidad de que las universidades
impulsen nuevas acciones de reforma que les permitan enfrentar las novedosas
condiciones de los mercados, el comercial y el de trabajo, asi como la vinculacion del
pais con los procesos de globalizacién econdmica. De este modo, se ha pretendido
que las principales acciones de reforma impulsadas, como formulacion de nuevas
carreras profesionales, reestructuracion de las ya existentes, formacién de nuevos
profesionales, énfasis en la investigacion vinculada a procesos productivos,
actividades de extension, entre ofras, deberian estar al servicio de esas nuevas
realidades.

Formacién de recursos humanos calificados: tarea principal. Apresuradamente, sin
investigacion, ni reflexion, han empezado a abrirse licenciaturas o a reformularse
otras sobre la base de una supuesta necesidad presente en el proceso de apertura

Z Carlos Palldn Figuerca. Escolaridad, Fuerza de trabajo y Universidad frente al Tratado de Libre Comercio. Nueva imagen,
1954, pp. 80-B4



comercial o de las “demandas” que genera el TLC. De igual forma, dentro de las
actividades de extensién universitaria y difusion de la cultura se han multiplicado los
cursos breves y las reuniones relacionadas con esa misma tematica. El mayor
riesgo en todo ello radica en desnaturalizar la funcién de la universidad: en centro de
estudios donde se forman profesionales y se generan nuevos conocimientos.
Pareciera un contrasentido, por ejemplo, que mientras Estados Unidos y los
principales paises de la Comunidad Econémica Europea han llegado en los Ultimos
afos, cada quien por su cuenta, a una especie de consenso sobre la necesidad de
preparar profesionales con una sélida formacién basica y una especializacién de
calidad, en México se constrifia ese objetivo a una mera capacitacioén practica, como
parecen demandario algunos grupos empresariales y gubemamentales.

Por tanto el crecimiento de la economia de un pais debe apoyarse
fundamentalmente en recursos humanos calificados, y que éstos sélo pueden
formarse a partir de una politica sostenida y constante, en una perspectiva de varios
afnos y en un esquema de modificaciones graduales.

La universidad mexicana de hoy puede tener nuevos quehaceres, debe hacer frente
a nuevos problemas y necesidades, pero su misién principal en materia de formacion
de profesionales requiere continuar orientdndose por un principio basico: formar
profesionales con competencia técnica y con responsabilidad social y politica.

En resumen, lo anterior permite dar cuenta de las enormes diferencias entre México
y sus vecinos del norte en materia de educacion, ciencia y tecnologia. Para muchos
de los sectores involucrados no es nada nuevo; de alguna manera lo perciben y
palpan en el ejercicio cotidiano de sus actividades. Asi en materia de PIB por
habitante, Estados Unidos (19 440 dolares) es 11 veces mayor que México
(1760 ddlares), y Canada ocho veces mayor (16 960 délares). En comercio exterior,
el volumen manejado por Estados Unidos ( 774 mil millones de dblares) es casi 20
veces superior al mexicano (40 mil millones), y el de Canada cinco y media veces
mayor (224 mil millones). Esas diferencias trasladadas a salarios, pueden llegar a
alcanzar en algunos sectores y ramas, hasta 20 veces mas en Estados Unidos y
Canada respecto a su similar mexicano.

México puede competir ya en algunos rubros, pero requiere prepararse
intensamente, la competitividad “no depende de un solo factor, sino de muchos,
entre ellos la educacion, la capacitacion y la productividad, asi como los costos del
capital y de la mano de obra”. De ellos educacion, capacitacion y productividad estan
ligadas intimamente con el sistema educativo y el de ciencia y tecnologia.

Las universidades tienen una misién y objetivos permanentes que si bien deben
modificarse y adaptarse a los cambios del entorno econdmico, no pueden
desaparecer y ser puestos al servicio del mercado extemo. Se requiere de
objetividad para conocer cudles son los cambios que las universidades deben
realizar en esa adaptacion y modificacion.
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Por tanto se puede concluir que:

1.

2.

México necesita reducir la proporcion de fuerza de trabajo anaifabeta dentro
del mercado formal.

El pais requiere, simultaneamente, elevar los indices de escolaridad promedio
de la fuerza laboral a fin de reducir la asimetria con los ofros paises, pero
fundamentalmente para incrementar los indices de produccién.

. Los sectores gubemamental y empresarial necesitan realizar fuertes

inversiones en los sistemas de educacion, ciencia y tecnologia, y no sélo en el
mejoramiento de los procesos productivos.

La universidad debe atender a la alfabetizacién y extension de la escolaridad
en la fuerza de trabajo, no sino como accién docente, sino también en las
funciones de investigacion y extensién.

Las innovaciones y propuestas que formulen los centros de estudio y el sector
gubemamental, relacionadas con la vinculacién al TLC, deben estar
precedidas de una investigacion cuidadosa.

Elevar la capacidad de México en materia de recursos humanos calificados
pasa por programas especificos como el fortalecimiento del posgrado.

Las universidades deberan definir nuevos quehaceres académicos que
permitan apoyar el proceso de apertura econémica nacional, sin desmedro del
cumplimiento de sus funciones basicas.

B. Situacion del mercado de trabajo en México™.

La revolucién tecnoldgica-industrial en un mundo globalizado tiene efectos
interdependientes en paises desarollados y en paises del tercer mundo que
producen violentas implicaciones sociales ligadas a la transformacién del papel de
los trabajadores en el marco de la nueva division intemacional del trabajo.

Diversos paises de América Latina a lo largo de 30 afios (1950-1980), se
caracterizaron por un gran dinamismo que tuvo como base la modificacion sustancial
en el perfil de su estructura econémica y del mercado de trabajo. Los cambios mas
radicales que se registraron en este periodo fueron los siguientes:

» Incremento de la participacion laboral de la mujer que registra su nivel maximo

a lo largo de la década de los 70, casi duplicando el aumento observado por
los hombres.

» Urbanizacién de los mercados de trabajo y répido crecimiento del empleo

formal, que a pesar de los importantes niveles de absorcién de mano de obra,
fue insuficiente para incorporar a toda la oferta laboral.

» Transformacién de la estructura ocupacional que se reflejé en un significativo

aumento de la calificacion laboral.

» Incremento significativo del empleo en el sector de servicios.

“ Alma Herrera Xochitl, Faustino Lopez Barrera. Mercado de Trabajo en México: Sintesis de un pais en crisis.
Situacion del mercado de trabajo en México. Horizontes Aragon, Rev. De Posgrado, No. 2/Cuatrimestre 1,
Enero-Abril 2001, pp. 16-26
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Incremento desmedido de la burocracia.

Tasa ascendente de subempleos en zonas urbanas fundamentaimente.
Duplicacion de la poblacién econémicamente activa

Tasa baja de desempleo abierto.

Emergencia de un fuerte nicleo de empleo informal.

YVVYVY

Esta dinamica entre sectores formales e informales y entre mercados competitivos
con otros menos desarrollados configuraron un escenario donde el mercado de
trabajo se constituyé como una entidad heterogénea y contradictoria, profundamente
segmentada que propicid una coexistencia desigual entre un estrato modemo de alta
productividad y otro tradicional de baja productividad que hizo extensiva la
desigualdad.

Por otro lado, a lo largo de cuatro décadas el derecho a la huelga fue prerrogativa
inalienable de la clase obrera y un importante mecanismo que resolvia los conflictos
obrero-patronales a favor de los trabajadores. Sin embargo, desde el inicio de la
década de los 80 la consolidacién del modelo necliberal propicié fuertes cambios en
el sistema organizacional, en las relaciones patronales y sindicales y en la politica
laboral con el Estado.

La reconfiguracion ha producido a lo largo de casi veinte afios una profunda y
prolongada crisis laboral en la region que se “agudiza al redefinirse la palitica
neoliberal en el marco de la flexibilidad del trabajo y apuntar hacia la regulacién de
relaciones laborales a través de las fuerzas de mercado”, Gutiérrez®.

Al respecto, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)®,
sefala que la baja del crecimiento econdémico sumada a un estancamiento del
elevado desempleo (equivalente airededor del 8.5 % de la fuerza trabajo de la
region) es resultado del retroceso en la estructura distributiva que la mayoria de las
naciones latinoamericanas han sufrido desde el principio de los ochenta. Sélo
Colombia y Uruguay exhiben mejorias en los tltimos 15 afios, mientras los esfuerzos
realizados en Argentina, Brasil, Costa Rica, México, Panama y Venezuela no han
bastado para volver a la situacién que prevalecia en la década de los setenta. La
region tiene la distribucién de ingresos mas injusta del mundo, pues en ella los ricos
ganan 32.2 veces mas que los pobres. Lo peor del caso es que de acuerdo a este
organismo “en el ambito del empleo, la situacién mostrara un cierto deterioro, pero
asi como la creacion de empleos no fue coherente con el repunte general del
producto en el afio 2000 en comparacion con el anterior, la evolucion en el 2001
tampoco reflejara en toda su extension la desaceleracion con respecto al 2000
(CEPAL)Y®. En cuanto a los salarios, la situacién es variada, pero los pocos paises
que informaron al respecto no presentan mayores cambios.

* Gutiérez, G. Flexibilidad y desreglamentacion: dos vias diferentes, en la ocupacion del futuro. Ed. Nueva
Sociedad, México, 1989, pp. 121-125.

* CEPAL. Situacion y perspectivas, estudio econoémico de América Latina y el Caribe, 2000-2001. Ed. CEPAL,
Santiago de Chile, 2001,

% jdem.
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La expresion mas aguda de tales desequilibrios se manifiesta en el elevado
porcentaje de nifios y adolescentes que trabajan en las zonas urbanas y rurales en
gran parte de los paises latinoamericanos. El trabajo infantil y adolescente es
considerable y ocupa entre 6 y 32 % en las areas urbanas y entre el 15y el 55 % en
las zonas rurales.

En México durante la década de los 90, el crecimiento del empleo fue inferior al de la
PEA (poblacién econémicamente activa) no agropecuaria (-3-3 % anual), razén por
la cual el desempleo abierto aumentd y se incrementé de manera descontrolada el
empleo informal. El aumento del desempleo se mantuvo alrededor del 6% de la PEA,
se debié al comportamiento desfavorable del mercado de trabajo. Por otro lado, se
agrega el hecho de que en los Ultimos 9 afios los salarios reales en los paises de
Ameérica del Norte fueron menores a los niveles de 1984. Esta situacion por lo menos
para nuestro pais se ha complicado en los dltimos afios porque de acuerdo al
CONAPO? la poblacién de México atraviesa desde hace varias décadas por una
fase de plena y acelerada transicién demogréfica y eso se refleja entre otros
aspectos al acelerado crecimiento de las personas en edad de trabajar (1564 afos)
pues la PEA aumenté su volumen en 8.5 millones, al pasar de 53.9 millones en 1995
a 62.4 millones en 2000, lo que equivale al 2.45% de crecimiento anual.

De este modo agrega que “si las premisas adoptadas para el futuro comportamiento
demografico y laboral se cumplieran, la poblacién econémicamente activa del pais
aumentaria de 36.6 millones en 1995 a 43.3 millones en 2000 y hasta 68.8 millones
en 2040, alcanzando su méaximo histérico de 70.5 millones en 2050, casi el doble
que 45 afos antes”, (CONAPO)®.

En 1995, de acuerdo a Tokman® , se presenta el punto culminante que pone en
evidencia la fragilidad de las economias y se cuestiona la sustentabilidad de los
progresos del empleo y de los salarios en la regién. La introducciéon de nuevos
ajustes para hacer frente a los desequilibrios acumulados y a la vulnerabilidad
generada por la volatiidad de los capitales que ha interrumpido la moderada
recuperacion econdmica y los avances logrados en el campo laboral. En este caso el
problema del empleo en 1896 como resultado de nuevos ajustes , que impuisaron la
tendencia creciente del sector informal en algunos paises y agudizaron el desempleo
abierto en otros.

En nuestro pais de acuerdo a la CEPAL™ , la situacién anterior produjo que los mas
altos indices de desempleo urbano presentaran en 1995 y 1996 una tasa de
crecimiento de 6.2% y 5.5% respectivamente. Revertir esta tendencia ha tenido sin
duda costos muy altos pues segin este organismo el desempleo urbano alcanzé en

* CONAPO. Situacion demogrifica nacional, México, 2001,

* [dem.

* Tokman, J. La baja en el crecimiento economico interrumpié avances en el campo laboral. Gaceta UNAM,
México, 1996

* CEPAL. Situacion y perspectivas, estudio econémico de América Latina y el Caribe, 2000-2001. Ed. CEPAL,
Santiago de Chile, 2001.
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el 2000 (2.2%) un leve mejoramiento respecto a lo observado una década atras (en
1990 fue de 2.7%).

Para el afio 2001 el empleo en la industria manufacturera disminuyd un 2.3% en los
primeros meses de 2001 con respecto al mismo periodo del afo anterior, lo que se
tradujo en un descenso de 0.8% del empleo formal en la industria manufacturera en
su con junto. También en la construccion se perdieron empleo formales. Gracias al
dinamismo de la generacién de nuevos puestos de trabajo en algunas actividades
del sector terciario, el saldo de creacion de empleo formal en el periodo indicado fue
ligeramente positivo, y mostraba un crecimiento anual de 1.8% al mes de mayo.

Sin embargo la radiografia del pais no muestra indices homogéneos, pues de
acuerdo a los datos de Xl Censo General de Poblacion y Vivienda en 2000 las tasas
de la PEA y de desempleo abierto, asi como los indices de desarrollo humano que
establece el CONAPO, la situacion de cada entidad federativa es cualitativamente
diferente. Por ejemplo; Yucatan es la entidad que menos PEA tiene (37.48%) y con
base en los indicadores de CONAPO permmanece en el lugar 24, porque el 15.2% de
su poblacién ocupada no recibe ingresos mensuales y el 11.4% tiene ingresos
menores o iguales a un salario minimo. Por otro lado, las entidades federativas que
mejores indices presentan son el Distrito Federal, Nuevo Ledn y Baja Califomia Sur
porque menos del 3% de PEA no recibe ingresos mensuales, a diferencia de lo que
ocurre con Chiapas, Oaxaca y Guemero que tienen al menos al 20% de su PEA
percibiendo un salario minimo o menos al mes.

En todo el pais la creacién de nuevos puestos laborales sigue mostrando empleos
de baja productividad e ingreso, lo que se traduce en el incremento de la
informalidad. Los datos son explicativos en si mismos: “84 de cada 100 nuevos
empleos comresponden al sector informal, que agrupa 57 % de los ocupados en la
region. Por paradoja, aln cuando la inflacion cayé del 73% en 1994 al 18% en 1995,
los salarios reales dejaron de crecer y se contrajo el salario industrial” (Tokman)*'.

El retroceso en la situacion laboral de América Latina se debe a la aplicacién de
ajustes en diversos paises de la region con el fin de hacer frente a las perturbaciones
extemas y a los consiguientes desequilibrios macroeconémicos. Esto se sumé al
aumento de la PEA y a la lentitud en la creacién de empleo en el sector privado lo
que provocé el incremento en el empleo informal. Esta tendencia es general en el
mundo, de acuerdo a estimaciones de la Organizacién de Naciones Unidas (1996), el
sector informal en los paises en desarrollo se calcula en 300 millones de personas.
En este caso es claro que la transformacion productiva que vive Latinoamérica no
resuelve el problema de desempleo y por el contrario hacia el afio 2000 la
participacion del empleo informal en la PEA urbana se mantuvo por encima de la
observada en la década de los 90.

De esta forma, el fin del siglo XX determiné que en México hasta el arfio 2000 del
total de poblacién activa asalariada, el 32 % no recibi6 ingreso alguno; el 52 % sélo

*! Tokman, J. La baja en el crecimiento econémico interrumpié avances en el campo laboral. Gaceta UNAM,
México, 1996 .
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percibié hasta dos salarios minimos o menos, y de los adultos mayores de 65 afios
solo el 18 % tuvieron prestaciones (Benitez). Sin embargo, esta situacién no
parece que vaya a modificarse, dado que Latinoamérica si bien registré una
recuperacién durante los primeros afos de la década de los 90, ésta no se vio
acompanada de un crecimiento que permitiera mejorar la situacion del empleo. Sélo
en un nimero reducido de paises, el PIB crece aceleradamente y la situacion laboral
contintia registrando progresos, al disminuir el desempleo y mejorar la calidad de los
puestos de trabajo y las remuneraciones. En nuestro caso el PIB por habitante no ha
mostrado variaciones a lo largo de la dltima década, segln datos de la CEPAL de
1991 al afio 2000 fue de 1.8% mismo que se observé en 1992. Con ello, paises
como México se comportan de acuerdo a lo que Tokman anticipd en 1996 al sefialar
que la regién ingresaria a una etapa de crecimiento sin empleo caracterizada por un
escenario donde la sustentabilidad de los progresos del empleo y los salarios en la
regién decreceran toda vez que el crecimiento del mercado es inferior al de la PEA.

El ajuste estructural en América Latina inherente a la globalizacién, determiné la
definicién de instrumentos de apertura externa que afectaron gravemente el mercado
de trabajo, su distribucién y la aguda contraccion del empleo, la emergencia del
trabajo interino y de tiempo parcial, la disminucion del poder adquisitivo, la
erradicacion de la nocién de salario minimo, de sindicalizacién en la negociacion
salarial, el establecimiento de nuevas formas de segmentacion del mercado de
trabajo, el fortalecimiento de actividades informales urbanas y la supresion de las
comisiones tripartitas de concertacién salarial.

En la actualidad son multiples los indicadores que expresan la aguda crisis del
mercado de trabajo en paises desamollados y paises dependientes de practicamente
todo el planeta. Tales indicadores tienen que ver con la crisis del sindicalismo, la
reconfiguracion de los procesos productivos a raiz de la revolucion tecnoldgica, la
inestabilidad laboral, la crisis fiscal del Estado y la desreglamentacion, entre otros.

México ha sufrido con sus respectivos matices la crisis estructural que América
Latina ha padecido durante mas de dos décadas, de modo que la transformacién
productiva también ha provocado impactos profundos en un pais que carece de la
innovacion tecnolégica necesaria para automatizar su produccion, pero que Ssin
embargo ha venido normatizando el trabajo bajo mecanismos que son inherentes a
paises que si la poseen. Es decir los centros de trabajo que no cuentan con cambios
tecnolégicos dentro de sus empresas establecen el mismo tipo de relaciones
laborales que se dan en las industrias con altas tecnologias; de modo que aseguran
la obtencién de ganancias extraordinarias, instrumentando mecanismos de
competencia que afectan directamente el capital variable en lo que concieme a
salarios, prestaciones y condiciones de uso de fuerza de trabajo en el proceso
productivo.

Tales medidas se han tomado para dar salida a lo que los sectores empresariales y
de decision politica han llamado crisis de productividad, de acuerdo a las nuevas

* Benitez, Z. Pobreza y con menos de un salario minimo por persona el setenta por ciento de los mexicanos.
Boletin UNAM, DGCS-676, Julio, 2001
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condiciones del mercado intemacional. Debe sefalarse que dicha crisis al
desconocer la naturaleza de las condiciones estructurales del sistema capitalista,
exacerba los abismos entre las clases sociales y circunscribe los efectos del modelo
de desarrollo neoliberal en la baja productividad y en los bajos estdndares de
calidad. De esta forma, al no considerarse las causas reales se asume que sus
fuentes pueden ser de tres tipos :

a) Crisis de la base tecnologica que impide que se incremente la productividad
b) Crisis organizacional que puede generar el estancamiento de la productividad
c) Crisis en las relaciones laborales a nivel de los procesos productivos

La estrategia llevada a cabo para superar la crisis de productividad inicié con
procesos de reconversion industrial que se dirigieron hacia la modemizacion de la
planta industrial, hoy en dia se expresan en el terreno de una transformacion en los
esquemas de produccién que ha implicado la reestructuracion en diversos ambitos:

[ Reestructuracién de estructuras productivas |

| Reestructuracién de la organizacion del trabajo

TRANSFORMACION
PRODUCTIVA

I Reestructuracion de la jerarquia de calificaciones ‘

lamm de las relaciones profesionales J

Un aspecto adicional que hace mas compleja la crisis laboral, son la generalizacion
de la estrategia y las practicas empresariales de las industrias que se encuentran a
la vanguardia tecnolégica hacia el resto de las empresas. De esta forma hay un gran
nimero de centros de trabajo que operan como si contaran con tecnologias de
punta, reduciendo sus costos de operacién por la via del salario. Esta transformacién
productiva integral ha producido la presencia de retos que deberan resolverse a corto
plazo : la recalificacion de la mano de obra, la ampliacion de la cabertura y eficacia
de la intermediacion del empleo; los incentivos al aumento de la productividad; la
relacion productividad-salano real; la redefinicion de la estabilidad laboral; el retiro
voluntario gjla participacion del sindicato en las decisiones globales de la empresa.
(PREALC)

En este marco desde el inicio de la década de los 90, se vienen expresando
importantes cambios que de acuerdo a Garza® muestran similitudes con los
“‘modelos corporativos del sudeste asidtico, muy autoritarios con una fuerte
subordinacién al Estado y a las empresas, con flexibilidad unilateral y gran
autoritarismo en las relaciones laborales”. En este caso aun cuando se otorguen
bonos para incrementar la productividad y esta se garantice en la empresa, los

* PREALC. Empleo y equidad: desafio de los 90, Chile, Organizacion Internacional del trabajo, 1991.
* Garza,T. Reestructuracién productiva y mercadeo de trabajo en México. Cambio estructural y modernizacion
educativa , Ed. UPN-UAM-COMECSO, México, 1991.
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trabajadores tienen pocas garantias en la permanencia de su empleo, en la
capacitacion y en el salario.

Por otro lado, en México la reestructuracion productiva presenta las mismas
tendencias de caracter estructural que la originaron en los paises centrales, o sea el
debilitamiento de los modos de produccién ford-tayloristas; sin embargo, se agudiza
con los problemas derivados de la carencia de desamrollo tecnoldgico, caracterizados
por la presencia de una deficiente cultura laboral reflejada en la ausencia de
innovacién, poca o nula capacitacion y formacion de los trabajadores; falta de
orientacion hacia la productividad; escasa vision internacional; carencias financieras
y tecnolégicas; y un sindicalismo que no tiene tradicion en la participaciéon de
propuestas de capacitacion.

Esto representa una dificuttad de enormes dimensiones porque no sélo se trata de
modificar la cultura laboral dentro de las empresas, sino generar mecanismos de
recalificacion recurrente orientados hacia la disminucién del impacto de la baja
escolaridad de la PEA, la cual presenta una distancia abismal respecto a los
requerimientos formativos del momento que se rigen por el avance de la innovacién
y el desarrollo.

Al respecto, se ha creado el Sistema de Certificacion de Competencia Laboral
Mexicano y el Consejo Mexicano de Productividad cuyos objetivos son:

v" Identificar el tipo de requerimientos de personal de la planta productiva con
objeto de orientar esquemas de capacitacion.

v' Certificar las habilidades de un trabajador y proporcionar informacién sobre
su nivel de instruccion y lo que sabe realizar

v" Hacer llegar a los centros de trabajo una cultura de productividad de tal forma
que cada empresa (incluidos los trabajadores y sindicato) definan lo que
entienden por productividad, hagan un diagnéstico y planteen indicadores
para evaluar su desarrollo.

Estas salidas sélo representan respuestas parciales, pues pensar en un esquema de
recalificacion sin antes analizar la calidad del empleo, sélo serd una salida
demagdgica que justificard firmes medidas que apoyen la desaparicion de
esquemas tradicionales de nomatizacion del trabajo y organizacion laboral. En este
sentido se acelerara la competencia entre empresas y se anticipa que habra una
mayor tendencia hacia la reduccién de costos operativos con el despide de
ejecutivos de niveles medios y altos, asimismo habra incremento en la contratacion
de obreros y empleados de bajo nivel.

Por otro lado la recalificacion es pertinente en aquellas situaciones donde el empleo
es de alta calidad y se vincula a medianas y grandes empresas que cuentan con la
infraestructura para generar innovacién tecnoldgica u organizativa.

Es preciso recordar que en téminos generales América Latina tiene mas de una

década basando su crecimiento econdmico en la micro y pequefia empresa, lo cual
determina que absorban el mayor porcentaje de empleo formal. En este sentido, de
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acuerdo a la Organizacion Intemacional del Trabajo el sector modemo ha mostrado
baja capacidad para generar puestos de trabajo de calidad al contribuir con 1%, ello
se traduce en el hecho de que el empleo publico redujo 0.4% anual y la ocupacion
en las empresas de tamano mediano y grande del sector privado aumenté en solo el
1.7%.

Esta situacién se ilustra con claridad con el hecho de que en América Latina durante
el periodo 1990-1994, la productividad medida por ocupado crecid en el conjunto de
la regiéon a una tasa anual promedio de sélo 0.6%, debido a que el aumento de la
produccién fue ligeramente mayor al del empleo. En contraste, durante el mismo
periodo, la productividad media del trabajo en los paises desarrollados de la OCDE,
aumentd a una tasa de 1.04% anual, derivada de un avance de 1.5% en el producto
y de 0.1% en el empleo. Asi en America latina hay crecimiento sin empleo y empleo
de mala calidad que tiende a reducir la productividad media del trabajo.

Esto es ilustrativo en el caso de México pues en 1995 el mayor desempleo en casi
todas las ramas industriales lo tuvieron los establecimientos de mayor tamario: en
tanto los establecimientos de 50 empleadas registraron crecimiento de la
productividad de menos de 2.3% anual; entre 1984 y 1990, los establecimientos de
mas de 500 crecieron en 6.4%.

Hasta los primeros meses de 1995 habia un total de 122 mil 214 establecimientos
industriales de éstos, 98 mil 165 eran “micro” (ocupan hasta 15 empleados y sus
ventas anuales no rebasan los 900 mil pesos) y 18 mil 372 pertenecian a la pequefia
industria ( hasta 100 trabajadores y no mas de 9 millones anuales en ventas), es
decir que mas del 95% del total de la industria nacional se ubicaba en estos estratos.
En particular las micro empresas que en la mayoria de las veces son empresas
familiares incrementaron su importancia relativa ya que de 76% en 1985 pasaron a
representar el 85% del total en 1994, mientras que la pequeria redujo esa porcién
(3.6 puntos porcentuales) al igual que la mediana y la grande (0.4 y 0.2 puntos
respectivamente).

Tanto la micro como la pequefia empresa han sido las mas golpeadas con la
agudizacion de la crisis que el pais ha vivido desde finales de 1994. Esto es grave si
se considera que en 1989 la categoria de micro industria representd poco mas de
90% de las empresas industriales del pais, le siguieron la pequefia con 7.2%, la
mediana con 1.3% y la grande con 0.76% .

Los riesgos de un pais que sostiene su crecimiento en la micro y pequeia empresa
es su elevada vulnerabilidad ante los vaivenes de un entomo de impactos
profundamente inciertos. Asi la reaccién econdmica de 1995 provocd que 8000
pequefias empresas cerraran a lo largo de este afio (Confederacion de Camaras
Industriales, 1995).

Ahora bien, las impresionantes dificultades que afronta México para salir de la crisis
no han pemnitido innovar tecnolégicamente la pequefia y gran empresa al ritmo que
la competencia intemacional asi lo exige, ni tampoco apoyar a la micro y pequefia
empresa. El efecto sumado afectd gravemente al empleo, que s6lo encontré una
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salida parcial en puestos laborales de muy baja calidad en la industria maquiladora;
la cual al sustituir en un porcentaje significativo la importancia de la micro y pequefia
empresa propicié que se convirtiera en uno de los sectores mas estables de finales
de la década pasada, pues la situé como una importante fuente generadora de
empleos y divisas, asi como una de las principales promotoras del desarrollo del
pais. En efecto, el impacto de la maquila es muy importante ya que a mediados de
los 80, representd el 18% de las ventas externas totales y actualmente presenta un
42% debido a que en 1995 registré un aumento anual acumulado del 10.9%.

Es importante sefalar que la industria maquiladora arrastra un grave defecto: el
sector no se ha convertido en una plataforma para la transferencia de tecnologia y
todo parece indicar que en lo que resta de siglo XX seguira siendo el area de mayor
dinamismo en México y expresion de uno de los procesos mas importantes de
integracion; sin embargo, su impacto en el bienestar del pais es limitado en el
sentido de que el valor agregado sélo se da en salarios y fuerza de trabajo porque en
insumos la planta productiva nacional aporta el 2%.

Por otro lado, en México el problema del desempleo se ha visto agravado por la
desaceleracion de la economia estadounidense, lo que esta influyendo muy
adversamente en la generacion de empleo en actividades de exportacion. En
particular, la maquila, sector en el que las tasas de incremento anuales superaron el
10% en los afios noventa, mostré cierta debilidad al respecto a partir de fines del
2000, y en mayo de 2001 la tasa de crecimiento anual bajé al 1.7%, a causa de una
caida absoluta del nimero de ocupados a partir del mes de febrero.

Para el sector privado el mercado laboral mexicano se caracteriza por una excesiva
rigidez e inflexibilidad, lo cual significa que existen altos costos de contratacion,
despido, grandes erogaciones hacia la seguridad social y la existencia de actividades
sindicales en muchos sectores. Asimismo enfatiza que estos puntos se conviertan en
uno de los principales obstéculos para el empleo en México.

Las salidas propuestas a la contracciéon del empleo no hacen sino agudizar més las
deplorables condiciones del mercado de trabajo en nuestro pais porque sdlo se
concentran en reduccion de los gastos laborales, en la libre contratacién y despido
de personal .

La debilidad del proyecto de desarrollo mexicano se manifiesta en toda su magnitud
con la aguda crisis social que se presento desde finales de 1994 y que tuvo impactos
intemacionales en el sistema financiero y en la estrategia dominante de flujos de
capital. A nivel intemo la expresion se dio con la presencia de problemas sociales
asociados al desempleo, la pérdida del poder adquisitivo del salario, la concentracion
del ingreso, la cartera vencida del sistema financiero y el riesgo de ciemre de
empresas por la contraccién det mercado intemo.

No puede olvidarse, por ejemplo que en lo que va del afio 2000, lejos de crearse

empleo, se han perdido 355 mil. Esto solo significa darle continuidad a la. tendencia
que inicid en 1995 con el cierre de 15 mil empresas, la contraccion de diversas
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ramas y la pérdida de utilidades en el 60% de empresas mexicanas medianas,
pequefias y micro.

A la luz de este apretado balance del mercado de trabajo en México es evidente que
la creacion de puestos en el sector privado, depende tanto del crecimiento
econémico, como de la madurez alcanzada por la reestructuracion productiva de
cada pais. Asi, los paises que se encuentran mas avanzados en el proceso de ajuste
estructural generan empleos mas rapidamente que aquellos que inician el proceso,
aun cuando registran tasas semejantes de crecimiento econdmico, lo cual implica
que el crecimiento econdmico debe descansar en la capacidad de los paises para
desarollar tecnologia.

Ello implica que el crecimiento econémico debe descansar en la capacidad de los
paises para desarrollar tecnologia. En México esto debera ser prioridad dado que las
tendencias detectadas refieren que la balanza de pagos 1990-1994 los gastos por
compras de conocimiento y uso de tecnologia aumentaran 37% sin embargo, este
desembolso estd muy concentrado y sblo el 10% de los establecimientos se
preocupan de proveerse de tecnologia exterma. En conjunto las industrias
manufactureras gastan un 2.5% sus ingresos en transferencia y compra de
tecnologia y 0.6% en investigacién y desarrollo experimental.

La reestructuracién del mercado supone el formar grandes grupos de jovenes con
capacidad de generar innovaciones tecnoldgicas; en este sentido el humano sigue
siendo el recurso fundamental en el desamolio de un pais.

Destaca en esta modalidad la creacién en México del Consejo Nacional de
Empresas Integradoras creado por micro y pequerios industriales cuyo objetivo es
crear centros de innovacion y transferencia tecnoldgica que sirvan como espacios
donde los empresarios puedan recibir asesoria que les pemita mejorar desde los
esquemas de produccion hasta el sistema de comercializacion.

Este Consejo representa una aplicacion de conceptos de mejora continua,
produccién virtual e innovacion del sistema de capacitacion; alianzas estratégicas
entre empresas; capacitacion conjunta de gerentes, mandos medios y trabajadores y
capacitacion para resolver problemas de produccion.

Por otro lado, debe considerarse como lo plantea la Oficina Intemacional de Trabajo
1996 que la innovacion en capacitacion es un espacio de negociacion entre
empresas y sindicato ya que mientras que la primera asegura un mejor rendimiento,
para el trabajador representa la garantia de ser ocupado en el mercado de trabajo y
en un nivel superior.

Cabe sefialar que la reconfiguracion productiva, exige esquemas de innovacién en la
capacitacion que ademas de involucrar al binomio empresas sindicato incorporen a
instituciones educativas sobre todo las de nivel superior en la formacién ocupacional
con esquemas curriculares flexibles.
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Al respecto el Centro Interamericano de Investigacién y Documentacion sobre
Formacion Profesional 1994, plantea que las instalaciones de Educaciéon Superior
deberan articularse a redes de educacion técnica y empleo, con un enfoque de
educacion para el trabajo que incluya el dominio critico de la tecnologia como un
espacio pedagégico transversal para la relacién entre el conocimiento con la
familiarizacion de los objetos y los procesos tecnolégicos modernos.

Las respuestas deben ser globales e incorporar elementos que vayan desde la
redefinicion de las formas de organizacién y nommatizacién del trabajo hasta la
aprobacion de politicas industriales que se articulen sensiblemente al sistema
Educativo y de Investigacion del pais, que al aprovechar el interés de las empresas
por aumentar la productividad de bienes y servicios, contribuye a modificar la actitud
de los trabajadores y empleados por una mayor iniciativa en la articulacion de la
productividad y en la insercion en los grandes problemas de la sociedad.

Esto exige la promocion de una cultura laboral que modifique la actitud instrumental
e incorpore mecanismos de formacion en tomno a nuevas formas de organizacion del
trabajo, nuevas competencias profesionales, funciones y capacidades creativas; de
estas ultimas dependerd la exitosa posibilidad de insercién en los mercados
mundiales.

En forma especifica interesa analizar el impacto de la reconfiguracion del mercado
de trabajo profesional pues es claro el desajuste que existe entre el egreso y la
capacidad de absorcién del mercado, pues de cada 10 egresados de nivel superior
hay 4 desempleados, un fuerte desajuste entre la formacion y necesidades sociales y
de produccion y la presencia de mercados de trabajo muy diferenciados que no
corresponden a la calificacion.

La tecnologizacion exige calificaciones cada vez mas altas vinculadas a un dominio
de conocimientos cientificos y técnicos asi como capacidades de iniciativa, inventiva
e innovacién. Sin embargo, en el terreno de la economia debe atenderse el problema
que se traduce en un desempleo creciente de jovenes que han recibido educacion
superior.

Iil. GLOBALIZACION EN EL AMBITO ODONTOLOGICO

Las politicas mundiales de la globalizacion, la crisis econémica mundial, la revolucion
cientifico-tecnologica y el crecimiento vertiginoso de nuestro entomo, tienen un
impacto considerable en la formacion de las competencias profesionales del
egresado de la camera de Odontologia y por ende en el proceso de construccion de
las opciones laborales para insertarse en el mercado de trabajo.

Aunado a lo anterior, la globalizacién con la transnacionalizacion del capital a escala

mundial, para superar el estado de crisis econoémica y la tercera revolucién cientifico
tecnolégica de la robédtica, informatica, telecomunicacion, microelectronica,
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biotecnoloagia y biogenética, han tenido gran incidencia en el campo de los alimentos
y la salud™, impactando los segmentos de trabajo, el curriculo y las profesiones.

Esta tercera revolucidon cientifico-tecnolégica ha comenzado a producir
transformaciones trascendentales, especialmente en los sectores productivos,
condiciones de trabajo e ingreso y consumo. De no tenerse en cuenta esta
perspectiva, se seguiran promoviendo formas de produccién, de innovacion
tecnolégica en la educacién, a través de métodos para el logro de objetivos
obsoletos, irelevantes e ireales®, cabe preguntarse entonces, ;Cémo influyen
estas modificaciones en el ambito de las profesiones de la salud?. En el campo
odontolégico, el uso de la informatica en el consultorio ha tomado un papel
preponderante para el conocimiento de los materiales y técnicas innovadoras que
estan siendo constantemente lanzadas al mercado dental, la perspectiva virtual, el
uso del laser y la resonancia magnética para diversos fines, entre otros.

Aunado a lo anterior, el Tratado de Libre Comercio de América del Norte al
intemacionalizar el mercado de trabajo profesional, demanda gue las Instituciones de
educaciéon Superior, sean sometidas a procesos de evaluacion y acreditacion,
respecto a la calidad de formacién de sus egresados; en respuesta a estos
estédndares, ya que los profesionales se enfrentan cada vez mas a procesos de
evaluacién para obtener licencias y cerificados en la prestacion de sus servicios en el
mercado profesional de América del Norte.

Estas dimensiones de andlisis, estan afectando al problema del empleo
odontoldgico, complejizando su estudio, cobrando importancia dimensiones de la
vida cotidiana de los egresados, como son las competencias profesionales,
especialidad, género, capital familiar y diversas redes sociales en que se genera el
capital sociocultural y simbélico, que constituye el campo propicio en que construyen
sus opciones de trabajo los egresados de odontologia.

El concepto de competencias laborales emergid en los afos ochenta con cierta
fuerza en los paises industrializados, sobre todo aquellos que arrastraban mayores
problemas para desarrollar el sistema educativo con el productivo, e impulsar la
formacién de la mano de obra. El problema visualizado es de tipo cuantitativo y sobre
todo cualitativo, en el que existe una situacion en donde los sistemas de educacién-
formacién no comesponden a los signos de los tiempos, siendo la respuesta la
competencia laboral que pretende ser un enfoque integral de formacién, que desde
su disefio conecta al mundo del trabajo y la sociedad en general con el mundo de la
educacion®’.

En la diversa problematica de los paises en vias de desarrollo, y con la disminucién
de los recursos destinados para el sistema educativo, la aplicacién de un sistema de
competencias laborales surge como alternativa para impulsar la formacion y

* Huerta G A. Riesgos del modelo neoliberal, México, 1893, pp. 15-55
* Crocker, René. Las luciones dentifico-t logicas en Salud y Ed ion Superior. Salud Publica, 1999,
¥ Martens | d. Sist de Competencias Laborales. Organizacidn intemacional de Trabajo, 1996, pp. 13
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educacion que logre un balance entre las necesidades individuales de las empresas
y sociedad en general.

La globalizacion esta impactando la educacién superior, particularmente en el campo
de la salud, en lo referente a la intemacionalizacién de las profesiones como un
aspecto fundamental, ya que los egresados tendran que certificar competencias a
nivel intemacional para poder ejercer. La misma globalizacién ha propiciado que
haya competencias que son comunes a todos los paises y apliquen a todas las
carreras, esta competencia global es basicamente la que debe tener cualquier
egresado independientemente de sus caracteristicas, como son la capacidad de auto
formarse, de trabajar en equipo, de ejercer direccién en el trabajo, de analizar su
entomno y de comunicarse en otro idioma.

Es por ello que en la actualidad se habla de una politica intemacional en la formacién
de recursos humanos en salud, existiendo en este ambito la tendencia de que las
instituciones de educacion superior en el campo de la salud, se hable de un
profesional global, lo que conduce a que las politicas ya no tengan un contenido
nacional sino internacional.

Con base en el impacto de las politicas globalizadoras que permean fuertemente el
ambito formativo del profesional y que por ende impactan el trabajo odontolégico, en
el presente se habla de que el odontélogo egresado esta capacitado para ejercer en
cualquier pais. De aqui las tendencias a ir homogeneizando las politicas
globalizadoras de formacion profesional. Si bien es cierto que existen aspectos
especificos de la formacion profesional, relacionados con perfiles epidemiolégicos y
con caracteristicas culturales, también es cierto que hay cada vez una mayor
tendencia a transmitir las competencias globalizadas.

Por tal motivo, el empleo tiene cada vez mas una determinacidn desde los sistemas
productivos transnacionales, por lo que hay una mayor tendencia a no ejercer
liberalmente, sino que la tendencia a futuro es que los odontélogos se incorporen
como vendedores de servicios de seguros privados (aseguradoras), siendo este
segmento del mercado de trabajo odontologico, el que va teniendo una mayor
hegemonia, lo cual se traduce en que las profesiones pierden autonomia, dando
como resultado un proceso de asalariamiento de éstas. Esta es una determinacion
global en que el capital transnacional ejerce un control en la produccién de servicios
de salud a escala mundial, en que dificilmente se escapa a este proceso, el cual es
gradual, dentro de esta transicion en que estamos inmersos.
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CAPITULO
DOS



LA EDUCACION ODONTOLOGICA EN EL MARCO DEL TRATADO
DE LIBRE COMERCIO

I. EL DESARROLLO DE LA PROFESION

La Odontologia ha sido concebida como rama de la Medicina hasta el dia de hoy, la
cual se caracteriza por tener limites de accidn muy precisos y definidos tanto para el
desemperio laboral como para el aprendizaje de la misma; teniendo como propésito
fundamental el de diagnosticar las enfermedades mas frecuentes, a saber. Caries,
Parodontopatias, Maloclusiones y Lesiones de tejidos blandos, con el fin de
proporcionar el diagnostico, la prevencion y el tratamiento oportuno de éstas
patologias en la poblacién.

Actualmente la Odontologia esta formalizada en instituciones de educacion superior,
sin embargo, como menciona Cuevas, Rocha y Gonzalez® “no siempre fue asi,
existe una historia detras de la época moderna por la que atraves¢ la Odontologia”,
matizandola en aspectos de ensefianza y practica profesional que han determinado
sus propias caracteristicas hasta nuestros dias. En donde se identifican aquellas
fuerzas que hacen que la Odontologia se dirija hacia un punto, que se denominara
“tendencias”.

La practica de la Odontologia en México data desde antes de la conquista hispanica,
donde existian practicas dentales orientadas al tratamiento de afecciones bucales
(drenar abscesos o “apostemas” y extraccion dental), a la estética (mutilaciones y
decoraciones) y a la prevencién (limpieza de la “toba”), Sahagun, B*.

Caracterizada por una organizaciéon bien definida en cuanto al uso de la herbolaria
en el tratamiento dental e instrumentos empleados como auxiliares en la practica
dental. Las personas dedicadas a esto tenian una asignacion en la sociedad y eran
portadoras de una denominacion (Sahagun, B). Sin embargo, dicha organizacion y
todo el conocimiento acumulado por siglos, fueron suplantados por los europeos de
quienes su influencia fue determminante y por quienes en ese tiempo eran los
responsables de hacer practicas dentales: barberos, flebotomianos, charlatanes y
merolicos.

La practica dental durante el periodo Colonial se inicia con base en las tradiciones
medievales (mas destructiva que curativa, legada por moros y judios) y permanece
alejada de los avances cientificos y técnicos que se presentan en otras partes del
mundo. Caracterizandose por ser una practica empirica. El aprendizaje se realizaba
mediante la observacion, en la practica cotidiana.

A mediados del siglo XIX identificamos la llegada a México de extranjeros
provenientes de Estados Unidos, Francia, Austria, Alemania, etc.; quienes decian ser

3 Cuevas, G. L., Gonzélez, O. R. La cnsefianza de la odontologia en la UNAM (proceso historico) ENEP,
Iztacala, UNAM, México, 1993.

* Sahagin, B. Historia general de las cosas de la Nueva Espaiia , Edic. Angel Ma. Garibay K. Ed. Porria,
Coleccion, Sepan Cuantos, México, 1982
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titulados, ayudantes o simplemente practicantes. Hacian practicas sofisticadas como:
obturaciones con amalgama u oro laminado, toma de impresiones con yeso, placas
de caucho, sustitucion de dientes naturales por dientes transparentes minerales e
incorruptibles, y extracciones con éter. Utilizaron instrumentos y equipos costosos y
de procedencia extranjera y recibian a sus pacientes en sus gabinetes o acudian a
atenderlos a sus domicilios particulares.

Esta practica, denominada “arte dental”, tuvo que ser aprendida a manera de oficio,
precisamente con extranjeros ya titulados; surgiendo asi “el modelo de ensefianza
no formal”; el cual fue eminentemente practico mediante la observacion libre e
independiente, de instruccién individualista, guardando el conocimiento a manera de
secreto, empleando para la ensefianza el modelo de transmisién familiar, destinado
a un grupo muy selecto de la poblacion mexicana.

De esta manera se observa que: la influencia extranjera, el modelo de servicio
privado, el alto costo de la atencion, la influencia de la tecnologia en uso; son
tendencias que marcan de manera trascendente la planeacion de los estudios de
Licenciatura evidenciando un tipo de practica asi como de ensefianza.

Este modelo libre de ensefanza, propicié que la misma se orientara sélo al
aprendizaje de técnicas y al manejo de instrumental, alejandola de la Odontologia
Integral que hoy en dia permite cancebir y realizar la atencién integral del paciente.

Al iniciar el siglo XX, en México surge la ensefianza formal de la odontologia con la
nueva ‘escuela® Consultorio Dental, denominado “Consultorio Nacional de
Ensefanza Dental Anexo a la Escuela Nacional de Medicina". Se instaura el primer
plan de estudio en su género (1904), caracterizandose por tener una duracion de
tres afios, una marcada influencia extranjera, principaimente de Francia y su
dependencia con la escuela de Medicina. Estructurado por materias: Biomédicas y
Odontoldgicas, orientando la formacion de odontdlogos hacia la restauracion y
rehabilitacién (Zimbrén, L. A.)*®. Este hecho se ha considerado como el antecedente
institucional de la que fuera la primera escuela de la subarea, y que es hoy la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

En 1907 surge Prétesis Dental (disciplina encargada de restituir los érganos
dentarios faltantes). Seguramente la demanda del servicio fue por pérdida prematura
de dientes en la poblacion, debido a la falta de prevencién, habitos de limpieza y
educacion para la salud. Marcandose una tendencia al fratamiento y la rehabilitacién
mas que a la prevencion.

Lo anterior nos muestra que las necesidades de salud bucodental de la poblacién
son una detemminante tedrica muy importante para la creaciéon de estudios de
Licenciatura. Sin embargo, en la actualidad se observa que existe un desfasamiento
entre la planeacién de los programas de estudios y las necesidades de salud
bucodental de la poblacidn.

® Zimbron, L. A., Feinsgold, S. M. Breve historia de la Odontologia en México. Centro regional de
investigaciones multidisciplinarias, UNAM, México, 1990.
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El plan de estudio de la carrera de Odontologia de 1904 a 1926, no varid en su
duracién de tres arios, evitando en la formacion profesional la orientacién puramente
practica empirica que caracterizo al siglo pasado. Al final de la década de los 20°s el
tiempo de estudio de la camera de Odontologia se incremento de tres a cuatro afos
y se mantuvo por 14 afos, enfatizandose las materias denominadas clinicas, como
una medida para aumentar la practica odontolégica en pacientes, predominando el
modelo de ensefianza por materias.

En 1941 se incrementa a cinco afos la formacién profesional de odontélogos,
situacion que duraria hasta 1971. Lo cual significd un gran avance, al permitir contar
con el tiempo suficiente para estudiar las novedosas técnicas que empezaron a
agruparse en el area médica y principaimente la clinica odontolégica. En 1943 se
introdujo por primera vez la “prevencion” como materia formal y la clinica de
especialidades en 1954. En 1962 se incorporan materias tales como Radiologia,
Odontologia Infantil, Economia Jurisprudencial y Sociologia Odontolégica.
Propiciir}do que la concepcion de la practica fuera de tendencias modemas y de
servicio™ .

La camera estaba orientada eminentemente al servicio social (1964), lo que
determiné el perfil profesional ® del estudiante, sentando las bases para que por
primera vez en la historia en el plan de estudio se hiciera énfasis en la problematica
que representaba el proceso salud-enfermedad de la poblacion en el ambito
bucal; introduciendo el concepto de “estudio del hombre®, como una unidad
biopsicosocial, tratando de acabar con la idea de que el paciente era sélo una
cavidad bucal. Aunado a esto, acontece la organizacion formal de las
especialidades.

Evidentemente, la ensefianza de la Odontologia en sus contenidos continud
fragmentada, dado que las caracteristicas del disefio curricular seguian siendo por
materias con una visidn también fragmentada de la realidad. De igual modo, la
ensefianza también estaba orientada a la préctica general, proporcionandole al
alumno una vision de todas las especialidades por las que pudieran optar una vez
fitulados.

A finales de los afios 60 (1967), se da un cambio drastico en la estructura del Plan de
Estudio de la Camrera de Cirujano Dentista, cambiando del plan anual de cinco afos
al plan semestral de diez semestres, otorgandose gran importancia a la clinica. Sélo
4 afos estuvo vigente éste plan, ya que en 1971 se le hizo un nuevo cambio,
disminuyendo la duracién del mismo de 10 a 8 semestres.

“'La época de 1934 a 1966 se caracteriza por la creacion de instituciones piblicas de servicios de salud como:
IM.S.S.(1934), S.S.A. (1943), LS SS.TE. (1959), y el LN.P.L (1961).

€ “Preparar y formar Cirujanos Dentistas con alto nivel cientifico, que les permita cumplir dignamente con la
sociedad v con el Estado, brindéndoles servicios inherentes a la profesion dentro de los amplios sentidos de la
€tica profesional y conciencia humana...”
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Es de gran interés resaltar que en éste lapso (1941-1971) tuvo vigencia un plan de
estudio organizado de tal manera que se cursara en 5 afios, el cual cumplié con dos
vertientes de planeacion: una, el promover la formacién de profesionales en salud
oral de alto nivel cientifico capacitandolos en la investigacion y en el manejo de
técnicas especializadas y otra, vincularlo con la problematica que representa el
proceso salud-enfermedad de la poblacion en el ambito bucal. El resultado fue que
egresaron generaciones bien preparadas, lo que, en consecuencia, definid a ésta
época como el “esplendor en la ensefanza de la Odontologia®, (Zimbron, L. A.)*,

En la década de los 70 se manifestaron dos fenémenos importantes en el campo de
la educacién odontolégica. Por una parte se produjo un aumento en la demanda de
la educacién superior, sobre todo en el area de las Ciencias de la Salud, que hizo
que la matricula de la carrera de odontologia llegara en esos afios a su nivel méas
alto. Asimismo, se observé un aumento en la creacion de las escuelas de
odontologia en el pais.

Los cambios realizados en la estructura curricular del plan de estudio de Odontologia
y el crecimiento explosivo de la poblacion escolar (matricula) en los 70 marcan una
era diferente en el desarrollo de la misma para las proximas décadas. La reduccion
en la duracidn de estudios (8 semestres), propicio evidentemente que el nivel de
formacién del profesionista no fuera el mismo que durante el periodo antes
mencionado.

Este hecho nos muestra que en tan poco tiempo no era posible cubrir los contenidos
tebricos y préacticos planeados para su ejecucion en las clinicas de especialidades
del plan original, marcando la tendencia a una predominante eleccion por los
estudios de Especialidad®.

El perfil profesional, el cual se ha ido repitiendo hasta el presente, hacia énfasis en
“formar Cirujanos Dentistas que garantizaran la realizacion de un trabajo
especializado de alto nivel, y el de pemmitir que gente de escasos recursos tuviera
acceso a recibir atencion, contando para ello con la colaboracion desinteresada de
los profesores pioneros”.

Dicho perfil si bien ha sido modificado en diferentes tiempos, esta modificacion solo
ha sido de forma y no de paradigma; pues en la actualidad se sigue manejando el
misma discurso sin que se hayan modificado las condiciones de salud bucodental de
la poblacion de escasos recursos. El servicio ha estado orientado a grupos
privilegiados, “sélo a aquellos que pueden pagario”.

® Zimbrén, L. A., Feinsgold, S. M. Breve historia de la Odontologia en México. Centro regional de
investigaciones multidisciplinarias, UNAM, México, 1990.

“ “E] afto de 1970 sefiala una fase e importante en el desarrollo del posgrado, empieza entonces el crecimiento de
la matricula y la difusion de programas de posgrado. Se manifiesta un gran interés por los grados académicos.
Castrejon, D.J. (1992) “La Universidad y el proyecto del posgrado”.
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Cabe sefalar que en las primeras décadas del siglo XX la formacién de la mayor
parte de los odontdlogos se realizaba fundamentalmente en los Estados Unidos de
Ameérica y en algunos paises Europeos.

De esta manera se observa que: la influencia extranjera, el modelo de servicio
privado, el alto costo de la atencion, la influencia de la tecnologia en uso; son
tendencias que marcan de manera trascendente la planeacion de los estudios de
Licenciatura evidenciando un tipo de practica asi como de ensefianza.

Este modelo libre de ensefianza, propicié que la misma se orientara sélo al
aprendizaje de técnicas y al manejo de instrumental, alejandola de la Odontologia
Integral que hoy en dia permite concebir y realizar la atencion integral del paciente.

Es importante mencionar que a principios de la década del setenta, el incremento en
la demanda de la poblacion estudiantil para ingresar a estudios superiores, motivé
una descentralizacién en las instalaciones de la UNAM; originando la creacién de las
Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales .

En la misma década, se empezaron a estructurar y difundir propuestas sobre
Odontologia altemativa enfocadas a la simplificacion y la desmonopolizacién del
conocimiento. Se inicié asi en 1972 el Modulo Odontopedidtrico de Ciudad
Nezahualcoyotl, en el estado de México y el programa de Salud Guadalupe en
Nuevo Ledn en 1976. Eso produjo un fuerte impacto en algunas de las escuelas que
se estaban formando o reestructurando: la Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco, el Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto
Politécnico Nacional, de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza,
hoy Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, la Universidad Auténoma de
Zacatecas, y en las Escuelas privadas como la Universidad Tecnoldgica de México y
la Universidad del Bajio A. C., entre otras.

Durante muchos afos la blsqueda de innovaciones para vencer la resistencia a los
cambios en los planes de estudio de la ensefanza de la Odontologia fue ardua y
constante, lo que dio como resultado la instrumentacion de un nuevo modelo
curricular en varias de estas escuelas, denominado Sistema de Ensefianza Modular
(SEM), promovido entonces desde diversos organismos nacionales e
intemacionales. La innovacion de este sistema de ensefianza era la blsqueda de la
integracién. Otro cambio importante que se produjo durante esos afios fue la
creacion de espacios fisicos dentro y fuera de las instituciones educativas mediante
la aplicacion de los principios de atencion Odontolégica a cuatro manos y la
simplificacion de la practica clinica.

En cuanto a lo conceptual, se dio un gran impulso al modelo ecolégico, por lo que
esta etapa ha sido caracterizada por algunos autores como “ecologista’.

SITUACION ACTUAL. Durante los afios ochenta disminuy la creacion de escuelas
de Odontologia dependientes de universidades publicas, en cambio se crearon seis
en universidades privadas.



En los ochenta se inicidé un importante debate sobre la ensefianza de la Odontologia
en México y en otros paises de América Latina mediante foros nacionales (AMFEQ)
e internacionales (OFEDO/UDUAL) que llevaron a plantear varias revisiones, tanto
en los modelos educativos y de servicios adoptados, como en los planes y
programas de estudio.

Es por ello que esta etapa ha sido denominada “latinoamericana” y se considera
como un importante esfuerzo para modemizar la ensefianza de la odontologia.

A fines de los ochenta y principios de los noventa, se inicié un proceso de revision de
los planes de estudio de la mayoria de las escuelas de Odontologia, lo que dio lugar
a nuevos planes en las facultades de odontologia.

Los cambios curriculares que se produjeron resultaron significativos. En la actualidad
existen escuelas que continuaron con una estructura por asignaturas, pero que
incorporaron elementos tedrico-practicos de prevencion; incrementaron la carga
horaria del area social, el trabajo clinico a cuatro y seis manos, y la atencion de
pacientes de manera integral en clinicas organizadas para que el estudiante realice
actividades por especialidades y resuelva los problemas segin su grado de avance y
que en el dltimo afio atienda integralmente a los pacientes. Asimismo, se incorpord a
la actividad clinica personal técnico auxiliar, higienistas dentales y programas de
odontologia preventiva y educacién para la salud en coordinacién con el sector
publico.

Los cambios curmiculares efectuados en los afios noventa en las escuelas
organizadas por asignaturas incorporaron elementos innovadores de la practica
odontoldgica, tales como: el modelo de servicio empresarial, el empleo de equipo
especializado (alta tecnologia- laser), de técnicas sofisticadas (Implantologia), la
diversificacion del personal y la aplicacién de la técnica a cuatro manos y seis
manos, hechos que ofrece nuevas altemativas para la actualizacién curricular y el
avance de la practica profesional

También, el ingreso de odontdlogos a las grandes empresas médicas que extienden
agresivas politicas de mercadeo, asi como a los servicios de salud privados u
oficiales y a los de la seguridad social, la cual abre perspectivas distintas en la
consideracién de escenarios futuros.

Esta es la nueva tendencia para los proximos anos, en la que la Federacion de
Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEO) ha tenido una participacion
importante, ya que ha realizado un diagndstico de los planes de estudio a nivel
Nacional y ademas con el propésito de impulsar a calidad de ensefianza, se ha
dado a la tarea de proponer un Consejo de Acreditacion en la Ensefianza de la
Odontologia, con el que se ha planteado establecer un intercambio permanente de
experiencias, que contribuyan a un enriquecimiento.

La ensefianza de la Odontologia se ha caracterizado por ser eminentemente

practica, desde la creacion de la primera escuela hasta la actualidad, lo que permite
mayor desarmollo de las habilidades psicomotoras del estudiante a través del
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entrenamiento que recibe en la practica clinica. Debido a esto, las diferentes
escuelas se han preocupado mas por desarmollar su infraestructura clinica propia,
que por utilizar y fomentar una relacién con el servicio institucional.

La formacién profesional del odontélogo esta orientada de manera importante al
tratamiento clinico individual, a una practica profesional liberal. Solamente en
algunos casos se complementa esta formacioén con elementos de salud publica que
facilitan al odontélogo su ubicacion profesional en el sector salud, que ofrece un muy
escaso numero de plazas a los odontélogos. Asimismo, el modelo tradicional de
ensefianza, que de acuerdo con un estudio realizado por la federacion (FMFEQ), se
encontré que prevalece este modelo en la mayor parte de las escuelas y facultades
del pais. En el 80% de las escuelas y facultades el contenido social y las
asignaturas complementarias que promueven la formacién integral, ocupa solamente
el 5% del total de créditos. Ante la necesidad de modificar el perfil de egreso, para
cumplir con mejorar la formacién profesional que dé una mejor respuesta a las
necesidades sociales, la FMFEO, propuso como altemativa, el modelo innovador
(Cuadro No.1), que se llevara a cabo en la medida que escuelas y facultades
realicen modificaciones a sus planes de estudio.

Actualmente, México se encuentra inserto en procesos de integracién intemacional
que demandan de las instituciones de educacion superior la elevacion de sus niveles
de calidad en la formacion profesional y cientifica, la investigacion y el desarmollo de
tecnologias representa un periodo de enorme oportunidad para la planeacién
educativa y profesional, pero también de gran riesgo. Riesgo en la medida en que
no se puede contar con la creatividad para dinamizar sus estructuras y acelerar las
respuestas que tiene que dar en lo social, econdmico y cultural. Oportunidad, porque
hoy dia la educacion es considerada como campo en el desamolio de los paises;
esto desde luego, implica fortalecer el sistema educativo y el cientifico-tecnoldgico
paralelamente.

En funcién de lo anterior, es preciso sefalar que la planeacion de los nuevos
esquemas de formacion cientifico profesional del odontdlogo y la configuracién de
modelos futuros del ejercicio profesional deberan asumir un caracter estratégico que
permita incorporar tanto el andlisis de tendencias de la profesion como la
determinacién de escenarios capaces de promover la formulacién de politicas que
vinculen la disciplina y la investigacion derivada de ella con el cambio tecnolégico en
los sectores de servicios.

Por ello resulta un imperativo el analisis de los procesos de planeacion profesional y
educativa de la Odontologia; sobre todo si el objetivo de una buena parte de
esfuerzos en éste sentido se relacionan con la necesidad de actuar
anticipatoriamente.

Por lo anterior, y tomando en consideracién los cambios econémicos, politicos y
sociales que se viven en el pais, se puede decir que el sector salud y educativo
tendrén que reorientar el trabajo que hasta el momento se ha venido realizando en el
area de la odontologia, al fortalecimiento e impulso de programas preventivos, de
nuevas formas de organizacion de los sistemas de atencion, asi como al
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establecimiento de nommas nacionales e intemacionales para el ejercicio de la
profesion.

Il. EXIGENCIAS DEL DESARROLLO INTERNO

La creacion de una zona libre de comercio entre México, Canadé4 y Estados Unidos

constituye una estrategia mas para apoyar el proceso de modemizacién econémica
del pais. Es una estrategia que satisface las exigencias intemas del desarrollo y
responde, cabal y adecuadamente a la nueva realidad intemacional. Hace dos
décadas que el marco de la sustitucion de importaciones resultd demasiado
estrecho e inviable para la expansion de la economia nacional. La exigencia de un
mercado sin competencia extema desalenté la creatividad empresaral y la
competitividad. El productor carecia de acceso a insumos de precio y calidad
intemacional, lo que se conjugd para crear una estructura productiva,
sobredimensionada en muchos sectores, no especializada en otros, con rezagos
tecnolégicos y actitudes monopélicas en la mayoria. La calidad de los bienes no
correspondia al precio y, por lo mismo era imposible colocarios en el mercado
mundial. El consumidor nacional era cautivo de esa politica y tenia que subsidiar
buena parte de la ineficiencia productiva. En estas condiciones, ni el empleo ni el
salario podrian crecer sanamente, ya que el aumento artificial de uno u otro
desembocaba, automaticamente en escasez o en alza de precios. Se gestaron, asi,
las condiciones para que el pais se sumiera, una vez agotadas las fuentes extemas
de financiamiento, en un circulo vicioso y estancamiento, resultado de la falta de
competitividad. De ahi, la inaplazable exigencia de erradicar la inflacién y sanear las
finanzas publicas; de promover la competitividad y cancelar la ineficiencia; de
reformar al Estado y fortalecer la Nacion.

Durante el gobiemo del presidente Carlos Salinas de Gortari®®, se fimm¢ el Tratado de
Libre Comercio con la intervencion frilateral de Canada, Estados Unidos y México.
Dicho tratado es considerado como un conjunto de reglas que los tres paises
acordaron para vender y comprar productos en América del Norte. Se llama de libre
comercio porque estas reglas definen como y cuando se eliminaran las barreras al
libre paso de los productos y servicios entre las tres naciones; esto es como y
cuando se eliminaran los pemisos, las cuotas y las licencias. Dentro de las ventajas
que el TLC aporta a México, es que lo vincula a uno de los centros de la economia
mundial y, por ello, ha despertado el interés de las otras grandes zonas mundiales:
Europa y el Pacifico Asiatico, convirtiéndolo en puente con América Latina.

Asimismo, el TLC impone retos importantes a todos, significa que los productores,
los comerciantes, los trabajadores, los profesionistas y quienes ofrecen servicios
tendran que esforzarse mas para competir eficazmente, ofrecer articulos de calidad
y buen precio, y aprender a adaptarse, porque se exigira una mayor calificacién de la
fuerza de trabajo, para competir con los mejores de cada area, es decir, promover
condiciones para una competencia justa.

“ Resumen Tratado de Libre Comercio de América del Norte, elaborado por los Gobiemos de los Estados Unidos Mexicanos,
Canada y los Estados Unidos de América, 1992, 32-35
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ill. REALIDAD INTERNACIONAL.

Los cambios en el este de Europa modificaron sustancialmente los equilibrios
politicos existentes, asi como las bases del peso especifico de los paises. Al
desaparecer una de las dos superpotencias militares, actores protagonicos de la
guerra fria, se ha configurado una nueva topografia politica, en la que han cobrado
relieve intemacional los paises y regiones de mayor dinamismo econémico.
Asimismo el fin de confrontacién este-oeste ha privado de sentido a las antiguas
alineaciones ideoldgicas que han dividido al mundo, y a varias naciones en bloques
antagoénicos. Igualmente han perdido relevancia las creencias en la existencia de
modelos Unicos y caminos predeterminados para la evolucion de las sociedades. Los
cambios politicos han modificado las fronteras econdmicas. Sin embargo, estas han
experimentado un impacto mucho mayor como consecuencia de la
intemacionalizacién de los procesos productivos y distributivos, que han sido
posibles gracias al avance cientifico y tecnoldgico. Esta globalizacién creciente de la
economia ha permitido, por un lado, un nuevo y mejor aprovechamiento de las
ventajas comparativas de cada pais, a través de los procesos de produccion
compartida. Por otro lado, el aumento sustancial de las capacidades productivas de
regiones y paises ha obligado a desamollar nuevas y mas agiles estrategias de
comercializacion a nivel mundial, a fin de penetrar en el mayor nimero posible de
mercados.

La busqueda pemmanente de niveles superiores de competitividad es el motor de la
dinamica econdémica contemporanea. Para alcanzar esos niveles, los paises se han
vinculado entre si, con objeto de lograr un mejor aprovechamiento de sus
capacidades y recursos. Ello les ha permitido tener un acceso a diversas
tecnologias, adoptar patrones eficientes de produccién y beneficiarse de las
economias de escala. Asi se han gestado, en distintas partes del globo, espacios
econémicos integrados y amplios.

Esta recomposicién de la escena politica y econdémica intemacional, que se ha
descrito sucintamente, imprime un caracter especial a nueva competencia mundial: a
la confrontacion ideoldgica se ha sucedido una lucha aguda por la obtencién del
capital, la adquisicion de tecnologias y la conquista de mercados. En suma, la
viabilidad de la economias modemas depende de su capacidad para vincularse a
dicho proceso de globalizacion.

La creaciéon de una zona libre de comercio en Ameérica del Norte (Tratado de Libre
Comercip) permite a México enfrentar, en mejores condiciones, esta aguda
competencia por capital, tecnologias y mercado, y vincularse con éxito a la nueva
dinamica de la economia intemacional. Gracias a los cambios intemos realizados,
como a las nuevas oportunidades que abre el Tratado, México se convierte en un
pais altamente atractivo para la inversion. El fortalecimiento del mercado intemo y el
acceso a los de Canada y Estados Unidos permite al aparato productivo nacional
explotar grandes economias de escala y, a partir de estas, estar en condiciones de
gran competitividad para conquistar otros medios fuera de la region. Asi, el Tratado
permite profundizar y ampliar los vinculos existentes con otras regiones y paises, y
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contribuye a la diversificacion de las relaciones economicas de México con el
mundo.

En el sector de los servicios |a economia de América del Norte representa mas de
dos terceras partes de la economia de la region. Ademas de su relevancia en el PIB
regional, los servicios son parte fundamental e indisoluble del comercio de
mercancias. El tratado reconoce su importancia y establece las reglas para su
intercambio entre los tres paises. La negociacién cubrié el comercio transfronterizo
de servicios y los servicios financieros.

El comercio transfronterizo de servicios*® cubre actividades tan diversas como
construccion, los servicios profesionales, los servicios de computacion, el transporte
terrestre, las telecomunicaciones, los servicios portuarios, los servicios aéreos
especializados, los servicios de reparacion y mantenimiento entre otros. Para el caso
de los servicios profesionales el Tratado establece una serie de principios generales
que deben ser aplicados tales como:

El principio del trato nacional en donde el pais importador otorga al proveedor
extranjero un trato equivalente al que proporciona a sus propios nacionales.

El principio de la nacién mas favorecida en donde los tres paises otorgan entre si un
trato no menos favorable al que concedan, en cualquier servicio, a otra nacién no-
miembro.

El principio de no-obligatoriedad de residencia, en donde el proveedor de un servicio
tendré la posibilidad de proporcionario en cualquier pais de la region.

Sobre las bases de estos principios, los paises convinieron las reglas especificas de
liberacién en diversos servicios transfronterizos. Que para el caso del presente
estudio, en materia de servicios profesionales, acordaron “establecer procedimientos
para que los colegios y asociaciones profesionales puedan convenir voluntariamente
el reconocimiento mutuo de licencias”. En el caso de México, la Secretaria de
Educacion Publica participa en las negociaciones de los reconocimientos
respectivos.

Para evitar barreras innecesarias al comercio, al Tratado establece disposiciones
relativas a los procedimientos de expedicion de licencias y certificacion® de
profesionales. En particular, cada pais.asegura que estos se realicen con base en
criterios objetivos y transparentes, tal como la capacidad profesional, que no sean
mas gravosos de lo necesario para garantizar la calidad de los servicios y que
constituyan, por si mismos, una restriccién para la prestacion de un servicio. Se
prevén mecanismos para el reconocimiento mutuo de licencias y certificaciones; sin
embargo, ningln pais miembro del TLC tiene la obligacién de reconocer, en forma
automatica, los estudios o experiencia de un prestador de servicios de otro pais.

* Capitulo lll, Comercio Transfronterizo de Servicios de Resumen Tratado de Libre Comercio de América del Norte, elaborado
por los Gobiernos de los Estados Unidos Mexi Canada y los Estados Unidos de América, 1992,

“7 Capitulo V, Otorgamiento de Licencias y Cedificaciones, de Resumen Tratado de Libre Comercio de América del Norte,
elaborado por los Gobiemos de los Estados Unidos Mexicanos, Canada y los Estados Unidos de América, 1992,
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Los paises miembros del TLC eliminaran los requisitos de nacionalidad y residencia
para el otorgamiento de licencias y certificaciones a los prestadores de servicios
profesionales dentro de su temitorio dos afios después de la entrada en vigor del
Tratado.

Se permitird la entrada temporal a ciertas categorias de profesionales que cumplan
con los requisitos minimos de preparacién o que posean credenciales equivalentes y
pretendan llevar a cabo una actividad de negocios a nivel profesional.

México y estados Unidos acordaron limitar la entrada temporal de profesionales
mexicanos a Estados Unidos a un nimero anual de 5 mil 500 personas. Este limite
numeérico es adicional al que se permite conforme a una categoria similar dispuesta
por la ley de Estados Unidos en la cual se establece una limitacién global de 65 mil
profesionales, la que no sera afectada por el Tratado. Canada, por su parte, no
impone a México limite alguno. El TLC no modifica el acceso proporcionado a los
profesionales de Canada y Estados Unidos conforme a lo establecido.

La economia mundial vive una experiencia sin precedentes en la historia de la
humanidad. Hoy no existen idealogias, distancias ni barreras que impidan un nuevo
orden en las relaciones comerciales. Hoy las empresas y paises re-definen sus
politicas y estrategias para no quedar fuera del mundo, que es cada vez mas unico
dentro de la economia cada vez mas global.

La importancia de la Calidad en este contexto, como objetivo de supervivencia en los
negocios es incuestionable, pues representan cambios motivados por una serie de
factores, destacandose entre ellos la globalizacién de la economia, mercados
competitivos, aumento de las exigencias de clientes, rdpidos cambios tecnoldgicos y
menores margenes para productos y servicios. Toda institucién, a partir de la
elevacién acentuada de los niveles de competitividad, observa consecuentemente la
necesidad de una mejor estructura, de manera a enfrentar este desafio que también
se manifiesta en una filosofia de gestion.

La filosofia de gestion de Calidad Total®, incorpora lo nuevo de la actividad
empresarial, ya que significa la bisqueda de la experiencia en todos los niveles,
promoviendo la conciliacion de intereses de todos los segmentos ( funcionarios,
clientes, proveedores, sociedad, medio ambiente, etc.). Cuando se disminuyen las
areas de conflicto o la inconformidad, principalmente en los procesos intemos, se
promueven la comunién de intereses entre las partes produciendo a una mayor
agilidad de estructura, la disminucion de costos y aumento del mercado asi como la
fidelidad de los clientes, dada la atencion orientada a las necesidades. Por ello, este
encuentro de la necesidad de imprimir velocidad a los procesos de organizacion,
como forma de absorcién rapida y tempestiva de los cambios de nuestro tiempo.

Cabe resaltar la importancia que tiene el factor humano en el desarmollo de todo
programa de calidad, ella es una marca inconfundible del suceso japonés, potencia

* Gilles Legault. Alcanzar la Calidad Total, Trillas, 1999, pp.26-33
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mundial en productos y servicios, la re-educacién del hombre para la comprension
del proceso de trabajo en el que se encuentra inserto, la cooperacién en
identificacién de las mejorias para trabajar coordinada y arménicamente con el
conjunto y la valorizacién de su esfuerzo en este contexto.

IV. DESAFIOS EN LA BUSQUEDA DE LA CALIDAD

Si bien la preocupacion sobre la calidad de la atencién médica no es nueva, en los
ultimos afos se ha acrecentado el interés en el tema. Muchos factores han influido
para que se llegara a esta situacion.

En primer témino, la convergencia de intereses entre los administradores y los
profesionales del campo de la salud, no siempre coincidentes. Los primeros estan
preocupados por el incremento de los costos y la utilizacion de los servicios por parte
de la poblacién. Actualmente, como consecuencia de la corriente eficientista y
empresarial, los administradores estdn empefiados en buscar la satisfaccion del
paciente, usuario o cliente®. Esta preocupacién por "el otro", tan valida como
principio ético, es mas bien producto de la competencia entre sistemas de coberturas
o de seguros médicos, que una real vocacion de servicio.

En los Ultimos afios ha aumentado el interés por calidad. Este fenémeno es el
resultado del cuestionamiento de la practica médica (la imposibilidad de abarcar
todos los conocimientos) y del incremento de las competencias profesionales y
economicas.

Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas. Ahora son mas
frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la atencion que se les brinda,
y no solo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también sobre
aspectos del desarrolio técnico de la atencion.

Una interpretacion facil de este apogeo de los temas de calidad es el resultado de la
irupcién de los atrayentes principios que proponen el Modelo y Estrategia de la
Calidad Total.

Tal vez esta propuesta sea el catalizador de preocupaciones subyacentes y la
culminacién de una serie de factores que han contribuido a que la calidad se
convirtiera en una bandera dentro del sistema de salud.

Si bien la calidad esta referida a la indole de la atencion médica™, ésta se
desenvuelve en un medio social donde funcionan nommas éticas, principios morales
que regulan la actividad. Por lo tanto los cambios de valores que la sociedad acepte
o apruebe influyen en los atributos cualitativos que debe tener el cuidade médico. De
ahi la importancia que tiene el reconocimiento de las tendencias que se observan en
el contexto social. Por ejemplo, se puede detectar que se ha producido una

** Funsalud. Calidad de Atencion a la Salud, Vol.2, No.3, 1995, pp. 8-13
* Funsalud. Economia y Salud. Propuestas para el avance de Salud en México, 1993, pp.83-90
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transformacion acerca de las responsabilidades profesionales y la forma de llevarlas
a la practica. Este cambio estd sustentado en nuevos encuadres filoséficos
expresados con toda claridad por Karl Popper, uno de los filosofos mas importante
de nuestro siglo. Decia en una conferencia sobre "Tolerancia y responsabilidad
intelectual" dictada en 1982 en la Universidad de Viena: "Quisiera presentaries
algunas proposiciones para una nueva ética profesional, proposiciones que estan
estrechamente unidas a la idea de tolerancia y de honradez intelectual. Ambas, la
vigja y la nueva ética profesional estan basadas en las ideas de verdad, de
racionalidad y responsabilidad intelectual. Pero la vieja ética estaba fundada sobre la
idea del saber personal y del saber seguro y, por lo tanto en la idea de autoridad,
mientras que la nueva ética esta fundada sobre la idea del saber objetivo y del saber
inseguro. La vieja ética que describo prohibia cometer emrores. Pero es imposible
evitar todo error o incluso tan solo todo error evitable", Popper”".

El resultado de este pensamiento es que los profesionales y la sociedad son mas
tolerantes y aceptan mejor la posibilidad del error, aunque su ocuitamiento o
negacién seria el mayor pecado intelectual. Esa postura modifica la posicién ético-
profesional y reforma la ética-practica. Al aceptar la falibilidad del accionar
profesional se favorece la sinceridad, la tolerancia, la autocritica y sobre todo la
aceptacion de la critica de los otros. Sin duda el mejor conocimiento de las
equivocaciones beneficia el acercamiento o la aproximacion a la verdad, pero desde
una perspectiva mas real y concreta.

Actualmente el progreso tecnolégico ha entrado en un campo fascinante, impensado
pero arriesgado, lleno de probabilidades y de imprecisiones. Utilidad y dafio.
Beneficio y riesgo. Son acciones médicas opuestas que siempre estdn presentes y
que deben tomarse en cuenta, y de ser posible, cuantificar. Es por ello que
Donabedian® juzga a la calidad de la atencién médica como fa aplicacion de la
ciencia y la tecnologia de manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin
aumentar los riesgos. Para este autor el grado de "calidad es la medida en que la
atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y
bondades".

Pero también debemos tener en cuenta que los cuestionamientos descritos son del
conocimiento de consumidores y pacientes. Por ello frente al desencanto de una
medicina sabia, cientifica, y con odontdlogos capaces, eruditos, con autoridad social
y técnica, los pacientes se refugian en las medicinas altemnativas, folkidricas,
homeopaticas.

La solucion no es intentar nuevamente la salvacién milagrosa, sino aceptar el grado
de imprecisién, probabilidad que tiene nuestro quehacer y trabajar con ello. Este
esfuerzo es responsabilidad de los propios profesionales que deben apoyar sus
decisiones en una mejor lectura de los efectos favorables y desfavorables de su
accionar. Por ello otra consigna a tener en cuenta en el marco de la calidad es:

*! Popper, K. Tolerancia y responsabilidad intelectual, Conferencia, Universidad de Viena, 1982.
*2 Donabedian, Avedis. La calidad de la atencion médica. Definicion y métodos de evaluacion. Edit. La Prensa
Médica Mexicana. 1984,
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Necesidad de realizar continuamente el balance de beneficios y riesgos frente a los
problemas que nos plantean los pacientes para obtener los mejores resultados
posibles.

Se puede aducir que todo odontdlogo toma en cuenta esos dos opuestos y que en
su decision pone en marcha mecanismos de juicio sobre ventajas y desventajas.

V. COMPETENCIAS PROFESIONALES Y ECONOMICAS.

El nimero excesivo de odontdlogos atenta contra el equilibrio de la oferta-demanda

y favorece el crecimiento de especialidades, situacion que facilita las disputas por
pacientes y presupuestos. Pero no solamente aumenta la competencia intema sino
que el modelo odontolégico hegemdnico es invadido desde afuera por terapeutas,
tedlogos, filosofos y otros profesionales de las ciencias humanisticas. "Parte de ellas
se han codificado bajo el concepto de "bioética" con una faz sistematica y, por ende,
una dimensién también profesional.

Es importante reconocer que cada vez es mas comun escuchar o leer sobre términos
como calidad en el servicio, calidad total, mejora continua de la calidad®, entre otros.
Asi como cada vez es menos comun que dichos témminos se relacionen
necesariamente con la industria o con actividades que nada tienen que ver con
nuestra profesion.

Las exigencias actuales nos obligan a volver la vista a ese aspecto que hasta hace
poco se habia tenido en el olvido, la calidad en el servicio™. Resultando tal vez, de
que toda la cultura de control de calidad fue concebida y desarrollada cientificamente
en el sector industrial, de donde fue adoptada y adaptada al sector de servicios de
salud, a los servicios educativos y especificamente al de servicios médicos y de ahi a
los servicios odontoldgicos.

Las condiciones del mercado en la cual se ofrecen servicios odontolégicos han
cambiado y mucho. El mercado actual estd conformado por consumidores mas
exigentes, podria decirse que hasta mas inteligentes para hacer uso de sus
derechosé‘; dichas exigencias han provocado gue exista mayor competitividad en los
prestadores de servicios para asi poder mantenerse vigentes en un mercado que
cada vez deja nichos mas reducidos. La cantidad y calidad de informacion, asi como
el desarrollo tan acelerado de la tecnologia, hacen que el mercado de hoy sea un
mercado altamente cambiante, en el que uno de los factores de mayor
competitividad, ya no es el precio, sino, la calidad. Y si a todo esto se agrega que
Glitimamente se ha incrementado el niumero de organismos que regulan y controlan
de manera legal y obligatoria el quehacer de los odontologos;, se puede concluir
que brindar un servicio de calidad, no es ya una obra de buena voluntad, sino una

= Enrique Muller de Lama. Cultura de Calidad de Servicio.. Caracteristicas de una organizacion de Sefvicio de Clase Mundial.
Editorial Trillas, 1999, pp. 11-20

* Rodrigo Pancarte. £l servicio como poder de cambio. Coformando la cultura de Servicio. Ediciones Castilo, 1996, pp. 47-56

* Xavier A. Lépez Pefia. Los derechos de los pacientes. Derecho a la proteccion de la salud. Editortal Trillas, 2000, pp. 21-28
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exigencia que obliga a brindar un servicio que cumpla con estandares
preestablecidos de calidad™.

Al no cumplir con lo antes mencionado, no solo se enfrentard el odontdlogo, a la
realidad de quedar fuera de competencia, sino que es posible que lo enfrente a
procesos legales, llegando inclusive a la pérdida de la libertad.

Més alla de cualquier principio ético”, el trabajo del odontélogo en muchos de los
casos dista mucho de ser un trabajo de calidad, porque se ha olvidado de aspectos
tan simples como “tratar al paciente con empatia” o “tratar al paciente como un ser
humano y no como a una patologia mas”

Lo anterior es el resultado, en gran medida, de que los avances cientificos en la
ciencia y su aplicacién en la atencion de enfermedades, han llevado a la
preponderancia de la tecnologia en la medicina. Lo que necesariamente ha llevado
a la pérdida de conciencia de lo que significa el hombre.

De ahi que la ética y mas especificamente la bioética® (“disciplina preocupada por
estudiar la moralidad de la conducta humana en el campo de las ciencias
involucradas con la conservacion de la vida®), debe convertirse en el eje rector del
quehacer cotidiano, en el diario examen de los valores que rigen Ia relacién de la
moral con los deberes, obligaciones y nomas de justicia, convirtiéndola en una
herramienta para ayudar a los pacientes desde el &mbito de trabajo odontoldgico.

En todo momento el odontdlogo, y cualquier prestador de servicios de salud directa o
indirectamente, al estar en contacto con el paciente debe contemplar que se
encuentra ante un ser humano, que mas all4 de estar afectado por algin problema
de salud, es un individuo que siente y piensa, y no convertifio en un expediente
mas o en un conjunto de datos, y lo que es peor, en un bien econdmico.

Es imprescindible generar una cultura de la vida, de la atencién humanistica, que
invite a ver enfermos y no enfermedades, a dejar de ser indiferentes con los
pacientes, a tratarlos con respeto y dignidad. El odontélogo debe estar bien
preparado para brindar atenciones de calidad que ayuden al fomento de la salud y el
cultivo de la vida.

El odontdlogo debe situarse como un profesional competente, asesor experimentado
que busca como objetivo el bien del paciente, y quiere ofrecerle caminos,
posibilidades de mejor salud, y que por lo tanto, debe reconocer sus propias
limitaciones. Debera conocer los principios éticos y bioéticos bésicos para regir
dentro de la moral su actitud y frenar la deshumanizacion de su quehacer cuando
éste adopte actitudes y practicas que dafien al ser humano.

* Gilberto Peralta Aleman. De la Filosofia de la Calidad al Sistema de Mejora Continua, Evaluacién de la Calidad. Editorial
Panorama, 2000, pp. 131-141

¥ Ratl Gutiérrez Sdenz. Etica, Los criterios de la conducta humana. Editorial Esfinge, 2000, pp. 22-30

s Kuthy Porter, Villalobos Perez, Tarasco Micheli. Introduccion a la Bioética. Editorial Méndez, 2000, pp. 3746
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Sera necesano entender que la ética es mucho mas que una serie de normas
deontoldgicas™, que es una forma de pensar, una jerarquia de valores a los cuales
el odontdlogo !lene que adherirse en su totalidad, en todos los actos de su vida.

VI. COSTOS DE LA CALIDAD

Uno de los signos mas caracteristicos de la sociedad contemporanea es, sin duda
alguna, la preocupacion expi:cﬂa por la calidad, la productividad y los costos de
estos en el &mbito de la economia®

Aun asi, es evidente que no pocos prestadores de servicios de salud se preocupan
més por pensar y creer que los costos por adoptar estrategias que garanticen niveles
elevados de calidad son mas altos que si no lo hicieran. Ello conduce a que se sigan
brindando servicios de salud (publicos y privados) con estandares deficientes de
calidad, sustentados en formas de administrar erroneas y muchas veces obsoletas.

El trabajar con menos control, o sin el, en nuestros procesos productivos, resulta en
un incremento descontrolado de los costos de los mismos servicios, costo que
impacta principalmente en el poder adquisitivo de los usuarios®’

Por ofra parte, es también evidente que el implementar estrategias para garantizar
niveles adecuados de calidad de Ia atencién, conduce hacia una mayor eficiencia y
productividad, con lo cual se contribuye, y de una manera mucho més racional, al
control y disminucion de los costos en los servicios de salud.

Otro factor que, sin duda, ha influido en la creciente necesidad de establecer
estrategias de garantia de la calidad, ha sido el constante incremento de las
demandas legales contra los prestadores de servicios de salud. Lo cual genera
gastos por multas, indemnizaciones y asesorias de tipo legal, incrementandose, por
necesidad, los costos de los servicios de salud.

En este mismo contexto, la calidad se interpreta también como una de las posibles
ventajas competitivas que los prestadores de servicios de salud pueden tener en un
medio altamente competido. Ventaja que tiene un gran impacto en los usuarios al
momento que éstos realizan su decision de compra de servicios.

La calidad y la productividad de los, servicios de salud no escapan pues a la
preocupacién economica mas general.

Como puede observarse, calidad, productividad y costos son signos no sélo de las
preocupaciones macroeconomicas, sino también de las prioridades de los sistemas
de salud en particular que parecieran avanzar cada vez con mayor velocidad en la

* Amnistia Intemacional. Gédigo de Etica y declaraciones aplicab fesion Médica. R llacion de textos
Deontolégicos escogidos para perlonaldeﬂﬁ.:d 1%, Edicién Lﬂndes 1%5 PP 252434?39
® Donabedian Avedis. La calidad de la A 6n Médica. Definicién y Métodos de Evaluacion. Editorial La Prensa Médica

Mexicana, 1984, pp. 1520
® Funsalud. Economia y Salud, La proteccién del consumidor en el campo de la salud. 1894, pp. 13-22
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busqueda de estrategias para garantizar la calidad de la atencién, incrementar la
productividad y asi controlar los costos.

VIl. CALIDAD DE LA ATENCION.

La diversidad institucional del sector salud y su consecuente cobertura selectiva, que
beneficia principaimente al medio urbano, han sufrido serias limitaciones para
extenderse a las poblaciones rurales y al sector informal de la economia. La atencion
se brinda en México a través de dos sistemas: La seguridad social que abarca a la
poblacién asalariada formal constituida por el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, ISSSTE
estatales y la asistencia a la poblacion abierta, en la que participan la SSA, el DDF,
el IMSS Solidaridad y los Sistemas Estatales de Salud.

La calidad de la atencion sigue siendo deficiente en la mayor parte de las
instituciones de salud. En las instituciones que atienden a poblacién abierta, esta
situacion se debe a la escasa competencia de los recursos humanos, las deficientes
condiciones laborales, la falta de mantenimiento y equipamiento de las unidades y la
saturacion de ciertos servicios. Para el caso de la seguridad social, la insatisfaccién
es debido a los prolongados tiempos de espera y el trato deshumanizado a los
usuarios, motivado por la frustracién del personal de salud, poca agilidad
administrativa, el abastecimiento irregular y la pérdida de la capacidad gerencial de
sus directivos aunado a que una gran parte de los recursos para la salud se destinan
a prestar servicios de poco impacto en el panorama epidemioldgico nacional. Asi, un
gran namero de la poblacién, no queda satisfecha con los servicios de salud
disponibles.

Aunado a lo anterior, se considera que los cambios cuali-cuantitativos en el sector
empresarial y artesanal odontolégico (sistema privado) estan dados por la influencia
de la produccién de insumos y tecnologia odontoldgica, las cuales operan sobre una
matriz delimitada establecida por la factibilidad de consumo o demanda del acto
odontoldgico, la que determina la posibilidad de realizacién de la mercancia.. En este
nivel juega un papel fundamental, ademas del consumo de acciones odontoldgicas
por necesidades funcionales, el consumo de acciones odontolégicas por
necesidades estéticas, ya que en esta forma de atencidén es donde se originan las
tasas mas altas de ganancia, tanto para los productores de actos odontoldgicos
como para los que producen los insumos y tecnologia odontoldgicos.

La presion propagandistica (mercadotecnia) para el consumo de elementos dirigidos
a la estética es entonces importante.

El sector artesanal puede crecer y transformarse en empresarial en funcién del
incremento en la demanda originada fundamentaimente por las clases sociales con
mayor capacidad de compra (por influencia del sector productor de insumos y
tecnologia odontolégica). Este hecho impacta en la distribucién de recursos
humanos, en la constitucion del equipo odontolégico, en el proceso de trabajo
odontolégico, asi como en los requerimientos de capacitacion. Se interpreta que en
un primer momento el desamollo empresarial se efectia a través de la asociacién de
odontélogos “artesanos” especialistas, y posteriormente se incorporara ofro tipo de
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personal (técnico y auxiliar) que desarrollara acciones especializadas a un costo mas
reducido para el empresario, lo cual permite la disminucion de gastos en capital
variable y aumento de la tasa de ganancia.

La expresiéon empresarial de la practica odontoldgica, por su reciente aparicion en el
pais, se encuentra en una etapa inicial y no tiene todavia la fortaleza, sino mas bien
constituye una asociacion de odontdlogos especialistas con personal técnico y
auxiliar asalariado que cumplen acciones de limitada complejidad que, en la
odontologia artesanal, es llevada acabo por el mismo profesional.

Es factible considerar que la mayor parte de odontélogos graduados en los ultimos
afos se encuentran probablemente distribuidos en el pais y ligados principalmente a
una practica odontoldgica artesanal y en menor porcentaje a la empresarial.

Debido al alto costo del insumo basico para el ejercicio profesional, los odontélogos
de insercion artesanal, seguramente estan utilizando equipo de menor complejidad y
de costo mas reducido que se producen en el pais o que se importan. Ademas
deben de haberse implementado formas especiales de crédito para el financiamiento
de los equipos, tanto para el sector artesanal como para el sector empresarial.

Asimismo, el problema de la calidad de los servicios, que los muy estrictos en la
utilizacion del lenguaje prefieren llamar “el desafio” o “la oportunidad de la calidad”
puede percibirse también, en términos de metas o causas.

En relacion a los objetivos, el tema predominante es la “constancia en el propésito”,
de situar a “la calidad primero” y en definir la calidad como congruente con las
exigencias de los usuarios ( paciente, derechohabiente, cliente). La causa basica de
las deficiencias de la calidad, se atribuye al incumplimiento de los objetivos.

En un sentido méas inmediato, las causas principales se relacionan, sobre todo, con
deficiencias en el sistema y procesos que son responsables del disefio y produccion
de bienes y servicios, atribuyéndose pocas veces a la falta de capacitacién de los
actores del servicio, e incluso a una motivacion insuficiente para hacerlo bien. Por
ende, las deficiencias programadas en la calidad recaen también en los
responsables del disefio y gestion de los sistemas, procesos y productos.

Con base en lo anterior, el modelo industrial establece, dentro de sus estrategias,
una congruencia fundamental entre los objetivos e intereses de los actores del
servicio y de la administracion, que es necesario cultivar y reforzar a través de la
reformulacion de las capacidades, motivaciones, roles y responsabilidades. En
donde la capacidad de direccién o liderazgo debe conducir mas que dictar, debe
motivar mas que intimidar, debe educar mas que obligar y debe estar preparada para
escuchar y aprender, y no sélo para dar instrucciones. E incluso la estructura de la
organizacion debe cambiar, debe hacerse menos jerarquica, con estructuras menos
verticales, con conexiones interdepartamentales, asi como con una estrecha relacion
con aquellos que producen, planifican y dirigen.
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VIil. CALIDAD EN LA EDUCACION.

Ofro punto importante con relacién a los elementos de calidad, que es necesario
considerar en la formacion de recursos humanos en el area de la salud,
especificamente en Odontologia, es la calidad en la educacion.

El control de la calidad en la Educacion Superior se entiende como una estrategia
que hace posible alcanzar la excelencia, es decir, la calidad de la educacién en su
acepcibn mas amplia es calidad institucional, calidad docente, calidad de
investigacion, calidad de la informacion-formacion, calidad de los individuos actores
del proceso y calidad de vida (Baena)®, la cual no se limita a una forma de hacer
sino a una manera de ser, en donde tiene como objetivo fundamental generar
servicios educativos de calidad de acuerdo con los requisitos de los educandos.

Practicar el control de calidad en educacion es desarrollar, planear, impartir, evaluar
y mantener una calidad en la educacién que sea la mas til y la mas satisfactoria
para el alumno. En esta dimension la tendencia es siempre mejorar constante y
continuamente todos los procesos de planeacion, proceso ensefianza-aprendizaje y
servicios.

Una gestion de calidad da respuestas para multiples problemas que se viven en la
educacién superior. Por lo que plantea entre otros aspectos: una visién global
reunida en una estrategia donde la calidad esta presente en todas sus fases, un
trabajo en equipo, una capacitacién permanente, una manera de cambiar la cultura
organizacional, una claridad en los objetivos y el umbo a seguir.

De acuerdo con lo anterior, Beeby® sefiala que la calidad asi concebida es un
problema multidimensional, en donde la calidad debe incorporar distintos niveles de
aplicacion y significados los cuales tienen relacién en primer lugar con la actividad en
el aula orientdndola hacia el reconocimiento de aptitudes, habilidades, destrezas y
habitos en el alumno con un alto nivel ético. Lo que repercutira en el éxito de la
formacién profesional. En segundo lugar, la calidad de la educacién se mide por su
productividad, del aula al mercado de trabajo, es decir el grado de inversién en el
sistema escolar y la produccién (nimero de egresados e insercion al campo laboral)
como medida de productividad y eficiencia inmediatas. Y en tercer lugar la calidad se
juzga con un criterio social mas amplio, donde se consideran un conjunto de valores
que el maestro debe reconocer.

Asimismo, es importante no perder de vista que el sector privado y el educativo son
organizaciones similares que tienen en comun aspectos como: objetivos, costos,
informacion, personal, obligaciones, entre otros. Sin embargo hay cuestiones
especificas inherentes a las instituciones educativas que hacen necesaria la creacion
de propuestas propias al interior de cada institucion que tienen relacién mas con la
gestién académica en su dimensién mas amplia.

© Baena, P.G. Calidad total en la educacion superior. Universidad Latinoamericana, México, 1992.
o Beeby, Clarence E. La calidad de la educacion en los paises nacientes. Planificacion de la educacion. Edit.
Revarte Mexicana, 1967.
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IX. ACREDITACION.

La evaluacién es considerada en la actualidad como un instrumento privilegiado de
las politicas educativas, y como una herramienta eficaz para la gestion y la mejora de
la calidad de la ensefianza, en la toma de decisiones que posibiliten las acciones y
los resultados de la educacion.

El Consejo Nacional de Educacion QOdontolégica (CONAEDO) ha implementado el
proceso de evaluacion y los instrumentos que se usan en la acreditacién de los
planes y programas de las facultades y escuelas de Odontologia de México. En los
que han participado representantes de las organizaciones que conforman la
Comisidn de Acreditacion del CONAEDO, tales como: la Federacion de Facultades y
Escuelas de Odontologia (FMFEQ), Sector Gremial de la Odontologia Nacional, el
Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas (CNCD), la Asociacion Dental Mexicana
(ADM), el Centro Nacional para la Evaluacion de Educacion Superior (CENEVAL) y
la Comision Técnica Consultiva de Odontologia de la Secretaria de Educacion
Publica.

La CONAEDO tiene como misién, promover la calidad de la ensefianza y practica de
la Odontologia a través de la evaluacién periddica de las instituciones de educacion
superior, Odontélogos y especialistas. Para lo cual sus objetivos® fundamentales
son;

v Contribuir al mejoramiento de la calidad de la ensefianza.
v' Contribuir al establecimiento de paradigmas y modelos de ensefianza acorde
a los avances de la ciencia y tecnologia.

¥" Promover el mejoramiento de la calidad del ejercicio profesional.

v Definir las nommas, criterios, estandares y procesos de certificacion
recertificacion para el ejercicio de la profesion a los profesionistas de practica
general.

¥v' Apoyar y participar en todo tipo de negociaciones con el comercio
transfronterizo de servicios.

Asimismo, la CONAEDO tiene como fundamento substancial abrir una instancia
publica para la odontologia nacional, en donde se sistematice una normatividad para
las recomendaciones y exigencias de reciprocidad en la aplicacion de los procesos
de Acreditacion de Facultades y Escuelas de Odontologia y Certificacion de
Cirujanos Dentistas asi como en las relaciones nacionales e intemacionales de la
profesion.

La acreditacion de la educacion superior odontolégica y la certificacién del ejercicio
profesional son objetivos primordiales de CONAEDO. Asimismo, funge como
instancia para la discusién pertinente sobre las caracteristicas que relacionan las

“ CONAEDO, 2003. www.odontologfa.com mx/certificacion/conaedo
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practicas profesionales de la odontologia, la formaciéon de los recursos humanos
odontolégicos y la representacion social de la demanda de los servicios.

El resultado de esta tarea ha sido un intento de dar respuesta a los cambios sociales
y educativos que se estan operando en el México de hoy. Muchos de ellos derivados
de los compromisos intemacionales del pais, relacionados con el Tratado de Libre
Comercio (TLC) con América del Norte, con la Unién Europea y con los paises de
Cono Sur del continente.

Asi, la Asociacion Dental Canadiense (CDA) y la Asociacion Dental Americana
(ADA), de acuerdo al tratado trilateral (TLC) tienen un convenio de reciprocidad en el
cual los sistemas de acreditacién de las dos asociaciones tienen reconocimiento
mutuo, afirmando que los graduados de Estados Unidos como de Canada son
elegibles a presentar el examen de requisito para obtener la licencia que les permita
ejercer la profesion en uno u ofro pais.

Canada y Estados Unidos proponen que para la incorporacion de México dentro de
este sistema de reciprocidad de México, su sistema de acreditacion sea equivalente
al de los dos paises antes mencionados y por consecuencia le hacen una invitacion
a México para que implante y desamolle programas similares que conduzcan al
mutuo reconocimiento entre los tres paises, a través del establecimiento de su propio
comité, con el fin de obtener reciprocidad en el otorgamiento de licencias para el
ejercicio profesional.

Referente al otorgamiento de licencias para ejercer en el Canadé o los Estados
Unidos se hizo la siguiente declaracion: El candidato debe ser graduado en un
programa de educacion dental acreditada, debera haber completado con éxito los
examenes tedricos y acreditar el examen clinico del mismo o su equivalente
provincial o estatal.

De manera conjunta representantes de la FMFEQO, Estados Unidos y Canada,
definieron el concepto de acreditacion de la Educacion Dental, el cual consiste en el
mecanismo que asegura la calidad del educando, supervisando el grado en que los
programas de las escuelas y facultades cumplen con las metas y objetivos
establecidos, donde se revisa de manera colectiva la institucién basandose en
estandares minimos que garanticen la calidad del proceso educativo.

X. INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA.

La evolucién de la ciencia y la tecnologia en México tiene una larga historia de
dependencia.

Hasta 1935, el desamollo industrial tardio y el atraso tecnolégico estédn muy
relacionados con la ausencia de una politica cinético-tecnolégica formal. A partir de
este afio, se planted la integracion de la ciencia y la tecnologia a los programas de
desarrollo econémico del pais. Sin embargo, el desarrollo industrial de México actual
no se sustentd en el desarrollo tecnoldgico nacional.



El modelo de desamollo econdmico de sustitucion de importaciones con
estabilizacion, que se siguid desde los afios cuarenta, practicamente impidié el
desarrollo tecnolégico, dejando que la débil investigacion cientifico tecnolégica que
se llevaba a cabo quedara encerrada en las instituciones de educacion superior.

A partir de 1970, se intentd corregir el modelo de desarrollo en el marco de una
desaceleracion de la expansion industrial, con un mercado altamente segmentado,
de baja competitividad y con poca tecnologia. Sin embargo la incapacidad de la
planta industrial provocé que las importaciones de bienes de consumo aumentaran
de 7% a 13%, las de bienes intermedios 18% a 25% y las de bienes de capital de
47% a 55% en la década de 1970 a 1980%.

Por otra parte, desde el punto de vista tecnoldgico, el 48% de los contratos para
adquisiciéon de tecnologias en 1980 estaban dedicados a ramas de la produccion y
de los servicios considerados como no prioritarios y por lo mismo faciimente
prescindibles, mientras que solo el 7% de las patentes registradas entre 1970 y
1980 eran mexicanas, proporcion que se mantuvo igual o menor en la década
siguiente. La industria de inversién extranjera mostraba claras ventajas competitivas:
disponibilidad y costo de recursos financieros, potencial de acumulacién, acceso a la
tecnologia y tamario de la planta®.

En esta situacion, la inversion extranjera no ha requerido ni promovido de ninguna
tecnologia sustancial en beneficio del pais; la industria privada nacional sigue
manteniendo bajas proporciones en la participacion del gasto total del pais en
ciencia y tecnologia, nunca mayor al 10%; y la participacion de investigacion
cientifico-tecnolégica en universidades y tecnolégicos no ha tenido impacto
sustancial fuera de sus limites académicos. El sistema de ciencia y tecnologia sigue
siendo pequerio, dependiente, muy heterogéneo, lejos de la investigacion de frontera
en muchos campos y desvinculado del aparato productivo.

La situacion de la ciencia y tecnologia en la década de los ochenta no ha alcanzado
los niveles de crecimiento observados en los diez afios anteriores. Su tamafio es
apenas un poco mayor y sus problemas son los mismos basicamente, todavia tiene
una deficiente vinculacién con el aparato productivo, escasez de cientificos y
técnicos, excesiva centralizacion y necesidad de remontar la dependencia
tecnolégica extranjera, es decir el sistema de ciencia y tecnologia sigue siendo muy
deficiente, por pequefio, incompleto y desarticulado®. Lamentablemente, la
investigacion en sistemas de salud ha sido la que hasta ahora ha recibido menor
atencion en México. Para el caso de Odontologia el estudio de los problemas de
salud oral, es necesario desarrollar programas integrales que combinen la
investigacién biomédica de laboratorio, la investigacién de biomateriales, la
investigacion clinica en unidades de atencion dental y la investigacién

® Campos, Miguel Angel y Jimé Jaime, El sist de Ciencia y Tecnologia en México. Instituto de investigaciones en
Matemdticas aplicadas y en sistemnas, UNAM, 199, pp. 15-19
“ Campos, Miguel Angsl y Ji . Jaime. El sist de Ciencia y Tecnologia en México. Instituto de investigaciones en
Matemati plicadas y en si UNAM, 198, pp. 15-19

© Miguel Angel Campos, Jaime Jiménez. El sistema de Ciencia y Tecnalogia en México. UNAM, 1991, pp. 15-23
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epidemiologica de campo®™ ya que, son escasos o nulos los proyectos de
investigacion que el CONACYT (2003) tiene registrados al respecto. Es urgente
corregir esta situacién. Invertir en investigacidn es una de las decisiones mas
redituables que pueda realizar el sistema de salud. Casi todos los avances de los
que ahora disfrutamos se han derivado del conocimiento cientifico. Hacia el futuro, la
investigacion seguira siendo la principal fuente de energia para iluminar el camino de

la reforma.

XI. PRACTICA PROFESIONAL

La practica odontolégica de acuerdo a Breilh®, se puede clasificar tomando como
base tres aspectos, los cuales se encuentran interrelacionados:

1. El criterio econdmico en el cual se identifican tres formas:

a)

b)

c)

El quehacer mercantil simple (artesanal) que se caracteriza por una
relacion de intercambio entre el valor del acto odontoldgico™ que se
ofrece y el valor monetario que se paga, este tipo de practica se ha
dado basicamente en el contexto privado.

El quehacer empresarial, el cual se da también en el contexto privado
y se caracteriza por una oferta organizada, mediante Ia inversion en
numeroso personal y equipo que pemite la ganancia de excedente
econémico con recuperacion de un valor superior a la sumatoria de los
valores invertidos.

El quehacer no mercantil, el cual se desarolla en instituciones del
estado en las que el personal cumple acciones inherentes a las
funciones del estado a cambio de una remuneracion.

2. El criterio politico, donde se identifica principalimente:

a)

b)

La practica formal, entendida como todas las formas reconocidas
oficialmente por el estado.

La practica no formal, que son todas las surgidas histéricamente en el
seno de la colectividad y no ha sido reconocida por el estado.

3. Elcriterio cultural (ideoldgico) clasifica a la practica en tres formas:

a) la practica cotidiana, la cual se basa en el saber comdn de la

colectividad.

b) La practica empirica que concentra y sistematiza la experiencia, de la

colectividad a largo plazo.

* Eunsalud. Economia y Salud. informe Final. México, 1997, pp. 205-209
% Breilh, J. Granada,E. Situacion y tendencias de los recursos humanos odontologicos profesionales en Ecuador.
Rev. de salud, No. 4, UAM, Xochimileo, México, 1985

62



c) La practica profesional cientifico-técnica, la cual sistematiza
experiencia, construye cuerpos tedricos explicativos, una metodologia
y elementos técnicos altamente depurado

Con base en los criterios antes citados, la practica odontnlégsca en México, de
acuerdo al estudio realizado por Victor Lopez y Norma Lara™ , se ha caracienzado
por:

v La practica dominante es la privada (mercantil, simple o artesanal). El
odontdlogo trabaja solo, o en ocasiones en pequefios grupos o puede contar
con los servicios de un auxiliar en la practica cotidiana.

¥ Por lo general se instala en zonas urbanas, sus acciones odontoldgicas se
limitan al servicio odontoldgico centrado en habilidades técnicas y de caracter
mutilatorio, por tanto su cobertura y desarrollo profesional son limitados.

v El modelo de servicio ya sea privado o institucional se caracteriza por actuar
frente a la demanda.

¥ Encarecimiento del servicio odontoloégico por el alto costo en materiales y
tecnologia, lo que lleva a la elitizacion de la practica.

v La practica es ineficaz, debido a que el odontdlogo sigue utilizando a la unidad
diente como elemento fundamental de su trabajo, realizando acciones de tipo
curativo y mutilatorio.

Ante el proceso de globalizacién del pais, la practica profesional tiende a la
organizacion en grupos que ofertan el servicio ya sea solo el odontélogo o asociado
a otros profesionales, y asi incorporarse a comparnias aseguradoras u ofertar el
servicio con base en la demanda. Ante la necesidad del reconocimiento oficial
generado por el proceso de certificacion profesional, se ha impulsado la practica
formal, basada en principios cientifico-técnicos, promovidos a través de los perfiles
profesionales que estan requiriendo los servicios de salud del estado.

La FMFEO ha considerado a la practica estomatolégica como la respuesta
técnico-cientifica a las necesidades de salud de la poblacién. Propone que para el
abordaje de la problematica inherente al proceso salud-enfermedad del sistema
Estomatognatico, se integren los componentes que conforman la préctica profesional
altemativa con sus elementos articulados de Produccion de Servicios, Produccion de
Conocimientos y Formacion de Recursos Humanos, manejados a través de la
Prevencion Integral, "' en donde interactGan los tres elementos, de los cuales la
produccién de conocimientos es el eje principal para lograr una cultura de salud en
la sociedad. Bajo este perfil el egresado podria insertarse de mejor manera al
mercado de trabajo y promover cambios en el mismo.

L Lépez, V. C,, Lara, F. N. Trabajo odontologico en la ciudad de México, Crisis y cambios, UAM, Xochimilco,
México. 1992.

7 Rev. FMFEO. Produccién de mi ceslai igacion cicntifica y los mecanismos de anklisis del conocimiento para el
desarrollo de la prictica alternativa.
Produccién de Servicios: tlll tencion o las idadcs basandosc en ricsgos sociales y biclogs direccion de acol hacia la salud,
logia apropiada y participacién en equipo de salud.
Fi cién de recursos h : &3 la educacid dirlg:dn-mnpermelmlmumodnlmmpoadduba a la adquisicion de
responsabilidades, toma de decisi ¥ una bjctiva, en forma critica y creativa. (OFEDO/ UDUAL 1989:7-9)

63



CAPITULO
TRES



SITUACION ECONOMICA Y DE SALUD.
I. ANALISIS DE LAS TENDENCIAS

El anélisis de las tendencias demograficas, las socioecondmicas y de salud
prevalecientes en el pais, son un factor importante en la definicion del perfil de
egreso de la carera de odontologia.

A partir de la década de los setenta, México ha vivido una crisis de endeudamiento y
desempleo que ha traido como consecuencia una mayor racionalidad del gasto
publico, lo que ha tenido serias repercusiones tanto en el sector educativo como en
el de salud.

En el periodo transcurrido de 1970 a 1990 la poblacién aumenté 70% para alcanzar
en 1993 la cifra de 88.5 millones y se calcula que para 1995 alcanzard 91 millones
de habitantes, creciendo a un ritmo de 1.8 % anual (Plan Nacional de Desarollo
1895-2000).

El grupo de poblacion menor de seis afios acusa una tasa de crecimiento negativo,
los grupos de escolares entre 6 y 14 afios se espera disminuya en numeros
absolutos, el grupo de poblacion en edades de trabajo entre 15 y 64 afos se
encuentra muy elevado y se estima que aumentara hacia el afio 2000 de manera
considerable (Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000).

Los datos disponibles del dltimo censo de poblacion (1990) indican que en el drea
rural existe gran dispersion geogréfica, la cual contrasta con los indices elevados de
concentracién urbana, especialmente en el Distrito federal, Guadalajara y Monterrey.
En el Estado de México aproximadamente 4 millones de personas que lo habitan son
nacidas en otros estados de la Republica.

En el renglén de asentamientos humanos una cifra importante habita en
asentamientos iregulares, en el Distrito Federal se calcula dicha cifra en més de tres
millones de personas. En la dindmica demografica los movimientos migratorios
intemos tienen gran importancia y repercuten ampliamente en la infraestructura y los
servicios de salud.

El problema social de atencion mas urgente es la pobreza extrema, cerca de
14 millones de mexicanos no pueden satisfacer sus necesidades mas elementales.
Otros grupos de mexicanos con desventajas sociales son: los jovenes afectados por
falta de oportunidades de educacién y empleo, los nifios, los ancianos, los
discapacitados y las mujeres del campo y ciudad dedicadas a actividades de escasa
rentabilidad economica.

Durante los afos ochenta, el gasto social continué disminuyendo sensiblemente,
recuperando su dinamismo en los noventa con el 10 % de PIB. Sin embargo en el
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1999, el Gobiemo Federal ha reconocido que existe un mayor nimero de mexicanos
en pobreza extrema.

Para que los estomatélogos formados ofrezcan altemativas de salud a la poblacion,
es necesario que sean capaces de obtener informacion actualizada, analizarla en
forma critica y evalten y modifiquen su quehacer cotidiano para desamollar acciones
concretas, lo que requerira de su creatividad y compromiso social, para facilitar que
aun estos sectores desprotegidos tengan acceso a los servicios de salud del sistema
Estomatognatico.

En materia de educacién, aunque se ha ampliado significativamente la
infraestructura para que todos los nifios en edad escolar, cursen la escuela primaria,
el pais continda teniendo un nivel relativamente bajo de escolaridad.

En relacion con la salud, a pesar de que la esperanza de vida se ha incrementado,
en 1993 se estima de 70.5 afios en promedio con diferencias por sexos, siendo para
el sexo masculino de 67.3 afnos y para el femenino de 74.0 anos (INEGI, 2003), el
acceso a los servicios no es todavia una realidad para 10 millones de mexicanos,
quienes se encuentran al margen de los requerimientos basicos de salubridad
e higiene.

En cuanto a las tasas de mortalidad infantil los datos encontrados revelan una
reduccion de 39.9 defunciones por cada 1000 nacidos vivos registrados en 1992 a
18.8 por 1000 nacidos vivos en 2002 (INEGI, 2003) . Siendo las principales causas
de muerte las infecciones originadas en el periodo perinatal con un 41.4% del total
de las defunciones, en tanto que las enfermedades infecto-contagiosas ocupan el
26.7% del total, las anomalias congénitas y enfermedades del corazon el 13%, la
desnutricidn proteico energética el 3.3% y los accidentes el 2.4%.

Los factores que determinan la muerte son multiples, incluyen desde las
desigualdades sociales, hasta la demanda insatisfecha de la planificacion familiar
asociada a una alta fertilidad mayoritariamente de embarazos no deseados
(INEGI, 1992) .

Como principales causas de mortalidad en el pais, se encuentran de las cinco
primeras, las enfermedades del corazén, una tasa de 64.1, los tumores malignos con
50.4, los accidentes con 44.1, diabetes mellitus 32.6, y ciertas infecciones originadas
en el periodo prenatal 25.1, el SIDA 2.9, las enfermedades diamreicas 16.4,
paludismo y sarampién 6.3, tétanos neonatal 1.0 y tuberculosis 6.0 por cada 100 000
habitantes (INEGI, 1994).

Las modificaciones en los perfiles epidemiolégicos y la aparicion de nuevos cuadros
clinicos hacen necesario que el estomatdlogo, como parte del equipo de salud, esté
capacitado para participar en el diagnéstico integral de salud de la poblacién, con un
enfoque bio-psico-social, y establecer las estrategias necesarias para el
cumplimiento de las recomendaciones nacionales e intemacionales para el cuidado
de la salud, como para la prevencién y control de las infecciones cruzadas.
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Dentro de éstos perfiles epidemioldgicos que caracterizan a la sociedad, se
encuentran los de la salud-enfermedad del sistema Estomatognatico, que de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las principales enfermedades
bucales son: Caries, Parodontopatias, Maloclusiones, Cancer y Lesiones de Tejidos
Blandos (OMS, 1998). Datos aportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
se tienen un c.e.0.”?, total nacional de 0.03 para los menores de un afo, de 2.67 a
los cuatro arios, 3.95 a los seis afios y de 2.75 a los 9 anos (Diagnédstico de Salud
Bucal, 1992).

Se encontré un C.P.O™ de 5.5. en hombres y un 7.0 en mujeres, en cuanto al
promedio de dientes extraidos de 13.75 en el grupo de setenta afos y més , es decir
la pérdida del 49% de los o¢rganos dentarios por caries. (Diagnostico de
Salud Bucal, 1992).

Del total de la muestra (57,605 casos) el 78.3% de la poblacién encuestada padece
caries dental y el 52.9% presentd padecimientos periodontales en alguna de sus
fases (Diagnodstico de Salud Bucal, 1992).

Sin duda algunas alteraciones periodontales constituyen un importante problema de
salud oral y cabe mencionar que en 1984 el 67.4% de la poblacién derechohabiente
del IMSS padecia enfermedad parodontal y para 1990 la misma institucién reporta
52.9% de derechohabientes con el mismo padecimiento (IMSS, 1990).

En datos aportados por la Secretaria de Salud (1996) y el IMSS, se presenta un
indice CPO de 7.7 (IMSS, 1990) del total de la muestra, 37,605 casos el 78.3% de la
poblacién encuestada a escala nacional en relacién con sus derechchabientes.
Datos sobre tres estados de la republica (San Luis Potosi, Tamaulipas y Oaxaca) y
en el DF publicados en el boletin epidemiolégico de la SSA, en marzo de 1984, la
prevalencia de caries es menor en Oaxaca con 78% de los nifos de 12 afos
afectados; San Luis Potosi y Tamaulipas con porcentajes cerrados de 83% y 82%
respectivamente, encontrandose el problema mas severo en los nifios del D. F. con
97% de los nifios examinados que presentan minimo una lesién cariosa.

Con relacién a las Maloclusiones existen muy pocos estudios en México y en uno
realizado por Saenz y Sanchez (1994), en Tlahuac D. F. , se encontrd que la
frecuencia de Maloclusiones en nifios menores de 15 anos es: Clase | de 76.8%,
Clase Il el 6.% y Clase Ill el 6.39% de la poblacion estudiada.

En relacion con las lesiones de cancer bucal, en estudio realizado por Fossin y
Coster (1994) senala que el 90% de las lesiones presentes en cavidad oral
desarrollan cancer, este estudio fue realizado en poblaciones de diferentes paises.

Enel Anuario Estadistico de la OMS (1995) se reporta que en México, el numero de
muertes por neoplasias de labio, cavidad oral y faringe fue de 653 en 1993, de un
total de 1000 nacimientos en ese afio.

" ¢.e.0. indice odontoldgico utilizado para determinar dientes cariados, extraidos y obturados.
" CPO indice odontologico utilizado para determinar dientes cariados, perdidos y obturados
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La problematica aqui planteada hace evidente la necesidad de contar con
estrategias y acciones que favorezcan las condiciones de salud de la poblacion, por
lo que es importante que los estomatélogos participen en el establecimiento de un
sistema de vigilancia epidemioldgica, que incorpore la salud bucal, en el ambito local
y nacional, por lo que deberd contar con conocimientos sobre epidemiologia y
principios de administracién.

El nivel de escolaridad aunado a la situacién de salud de la mayoria de los
mexicanos, hace necesario que los estomatélogos que egresen de las diferentes
escuelas y facultades del pais, sean capaces de disefiar y aplicar técnicas didéacticas
para promover la salud, acordes a la poblacién en la que ejerceran la profesion. Asi
como capacitar promotores para la salud, de la propia poblacién, promoviendo asi la
participacion comunitaria en el autocuidado de la salud y del entomo.

Il. LEGISLACION MEXICANA SOBRE LA SALUD.

La atencidn a la salud en México, esta legislada, reglamentada y normalizada por
varios organos legales, el primero de ellos es la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que el articulo 4° pamafo 4, establece: “Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud: La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general...” (Ley General de Salud
1994).

De este derecho se deriva la Ley General de Salud, que establece que son materia
de salud general y por tanto sujetos de regulacién, entre otros, los siguientes

aspectos:

» La organizacién, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de

establecimientos de salud

La atencién médica

La organizacion, control y vigilancia del ejercicio de las actividades

profesionales, técnicas y auxiliares para la salud

La promocién y formacién de recursos humanos para la salud

La educacion para la salud

La prevencion y control de las enfermedades transmisibles

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion y

exportacién y disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis,

ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico,

materiales quirlrgicos de curacién y productos higiénicos

» El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y
servicios a los que se refiere esta ley

» El control de la disposicion de érganos, tejidos y sus componentes y
cadaveres de seres humanos. (Amnistia intemacional, 1985:2;5:24)

v v

VYVVVY

Los aspectos especificos de Ia legislacion referente a los tdpicos mencionados, se
tratan en diversos articulos de la Ley General de Salud, del Reglamento de la Ley
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General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica, del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario, de la
Publicidad y del reglamento de la Ley General en Materia de Investigacion para la
Salud.

En relacién especificamente a la Odontologia, el 6 de enero de 1995, se publico en
el Diario Oficial de la Federacion la “Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales® (Secretaria de Salud, 1994), en la que se
regulan las actividades odontolégicas y la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud bucal.

Por los antes expuesto es necesario que los odontologos analicen el marco legal y
normativo del ejercicio profesional, los modelos de servicio tanto estatales como
privados, que les faciliten promover altemativas viables y acordes al mercado de
trabajo.

il. MERCADO DE TRABAJO.

La crisis del mercado de trabajo en México, en el campo de la Odontologia, en los
uitimos anos se debe principalmente a que no existe comelacion positiva entre la
oferta y la demanda del empleo en las instituciones educativas como las de servicio,
quedando como Unica opcion la practica privada.

En lo que respecta a las Instituciones de Salud, éstas no han podido absorber la
gran cantidad de odontélogos en su relacion con la demanda de servicios. Debido a
que en 1989, la poblacién abierta se calculé en 51,964,957 personas, de las cuales
recibieron atencién odontoldgica solo 2, 450,139 que representa el 4.7% de esa
poblacién; es decir la cobertura alcanzada por este servicio fue de una consulta por
cada seis habitantes (Lopez Camara y Lara, 1992),

De acuerdo al estudio de Victor Lépez y Norma Lara (1992), la distribucién de
odontdlogos empleados en las tres instituciones mas representativas del pais son; en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 1,100 odontélogos, 362 en el D. F. y
748 en el resto de la Republica; en el Instituto de Servicios de Seguridad Social para
los trabajadores del Estado (ISSSTE) es de 645 odontdlogos, 220 en el D. F. y 425
en los estados y en la Secretaria de Salud se empleaban 908 odontdlogos, 336 en el
D. F. y 95 en éreas marginadas del D. F.; 295 en los estados y 201 en éreas
marginadas del pais.

La atencidn a la salud de la poblacién, es responsabilidad del Sistema Nacional de
Salud, que de acuerdo con la Ley General de Salud esta constituido por los sistemas
Publico Social y Privado ( Ley General de Salud 1994) con una poblacion estimada
en 97 millones de habitantes para todo el pais, de los cudles 59 millones
(INEGI, 2000) estan afiliados a las Instituciones de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, otras). Del resto, aproximadamente 40 millones (INEGI2000), no esta
afiliada a ningun servicio. De éstos aproximadamente 11 millones (INEGI, 2000)
estan afiliados en el Distrito Federal, la mayoria son atendidos por los servicios
publicos y solo una parte vrecume a los  servicios  privados
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(Murria C. J. L. 1995: 118:307). Lo que es indicativo que la atencién privada, también
ha sufrido un colapso, ya que es poca la poblacién que puede acceder a este
servicio.

Datos de la Secretaria de Salud reportan que la consulta odontoldgica ocupd el
tercer lugar como causa de consulta externa en Centros de Salud hasta Institutos
Nacionales en 1993 , a pesar de ello, la cantidad de recursos humanos con los que
cuenta son insuficientes.

En ese mismo afio habia 1 849 odontdlogos, de ellos, 1 728 de Préactica General y
121 especialistas, ademas de 1 324 pasantes, para atender una poblacion potencial
de 27 926, 000 habitantes; esto comesponde a una relacion de 1 odontdlogo por
cada 15 103 personas o bien 1 odontdlogo por cada 8 801 personas si se consideran
a los pasantes, aln cuando estos no son personal permanente en las unidades de la
Secretaria (Secretaria de Salud, 1993). Es evidente que la boisa de trabajo en estas
instituciones esta cerrada.

Se puede considerar que la estructura y recursos con los que cuenta el sector salud
son insuficientes para responder a las necesidades crecientes de salud. “El sistema
publico enfrenta una mayor demanda de servicios mientras la disponibilidad de
recursos fisicos, materiales y humanos se ven limitados por severos recortes
presupuestales” (Lopez Camara, Lara Flores, 1992). Por esta misma razén el tipo de
procedimientos odontoldgicos que se llevan a cabo en estas instituciones se limita
solo a algunos procedimientos simples y no brinda a la poblacion posibilidades de
atencion a todas sus necesidades.

En la década de los 70, por la proliferacion de Escuelas de Odontologia la fuente de
trabajo profesional, la ofrecian las propias escuelas y facultades contratando
profesores. Sin embargo, en los ultimos afos se ha venido restringiendo el
crecimiento de empleo por esta via, dadas las politicas de la bolsa de trabajo de las
instituciones educativas.

Se observa entonces, que el mercado de trabajo no es homogéneo y las diferencias
pueden estar dadas por situaciones extrinsecas, tales como: las normas juridicas, los
gremios y otros grupos de poder que controlan la acreditacién y membresias que
avalan el ejercicio profesional, y la educacién formal.

Entre los factores infrinsecos que se consideran estan las diferentes caracteristicas
organizacionales y técnicas de la actividad profesional y los modos de utilizacion de
los recursos humanos y materiales. Asimismo, el caracter profundamente
dependiente de la practica con respecto a la tecnologia, al estar disefiada, producida
y comercializada por firmas extranjeras (que la hace més costosa) y al constituirse
los odontdlogos de los paises pobres en consumidores pasivos de dicha tecnologia,
se produce con respecto a ella una valoracién social de la profesién. Lo que
promueve una practica estomatolégica individualista, restaurativa, no preventiva,
excesivamente especializada y monopolista, dada en términos de la exclusividad de
Su ejercicio.
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Por otro lado, la dependencia tecnoldgica de la profesion trae como consecuencia un
constante aumento en los costos de los servicios otorgados limitandolos a aquellos
sectores mas favorecidos economicamente, lo que hace que los usuarios estén
acudiendo a la consulta privada principalmente por emergencia, haciendo caso
omiso a los tratamientos integrales lo que afecta la calidad de la atencién que se
brinda ya que no responde a las normas técnicas y éticas de calidad.

El ejercicio privado de la profesion y la creciente demanda de la atencion, hace
necesario que el odontdlogo de practica general disefie y realice planes de
tratamiento con un enfoque integral en donde el diagnéstico sea la base del
tratamiento preventivo, curativo y rehabilitatorio. Y asi mismo aplique las técnicas
adecuadas para la prevencion y tratamiento de soélo las urgencias del sistema
estomatoldgico.

En las Ultimas décadas, el cuidado de la salud se ha comercializado como nuncay la
practica de la odontologia representa un negocio competitivo.

Aunado a lo anterior. el odontologo fuera de la universidad, carece de apoyo para la
investigacién técnico-cientifica tan necesaria para el avance de la profesion, los
institutos de salud no cuentan con centros de informacion especializada Esto
provoca una devaluacion del odontélogo en las instituciones donde se desempefian
profesionalmente con la consecuente falta de reconocimiento social de la profesion.
Asimismo, el saber odontoldgico sigue caracterizandose por la herencia cientifica
biologicista tomada de la medicina (Lopez Camara y Lara Flores,1992), y por un tipo
de practica determinada por las restricciones del mercado de trabajo profesional.

Por ello, hoy no basta con visualizar al paciente en sus dimensiones bioldgica,
psicolégica y social, del cual la boca es una parte; es necesario reconocer a la
odontologia como profesién y como actividad humana inmersa en un proceso de
continua construccién de si misma (Lépez y Lara, 1991).

El marcado desequilibrio que existe en la estructura del mercado ocupacional y la del
sistema escolar, trae como consecuencia el desaprovechamiento de la mayor parte
de los recursos humanos del pais ( De la Fuente, 1996) asi como la mala
distribucién y la alta concentracién de odontdlogos en las grandes ciudades, no
resuelven los problemas de salud bucal de la poblacion; lo que es consecuencia
también de una total faita de planeacién que provoca que el mercado odontolégico
tenga graves deformaciones.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION ODONTOLOGICA.

La base econdmica de la Practica Odontoldgica considera las caracteristicas de la
practica en relacion con el modelo econémico que lo sustenta. Desde una odontologia
liberal, basada en la iniciativa individual del profesional y retribuida por prestacion
unitaria de la consulta, hasta la venta de la fuerza de trabajo odontolégico por un
salario mensual, la odontologia transita hoy en dia por una gran variedad de modelos
que es necesario conocer. La Practica Odontoldgica y su base econdmica
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determinan en conjunto, la educacién odontolégica. Durante afios prevalecid en
América Latina un modelo de ensefianza odontolégica ligada al éxito profesional
liberal, que no se traducia en contenidos cumiculares explicitos, pero que eran
interiorizados por los estudiantes a través de mecanismos que incorporaban la
imagen de los profesores de mayor prestigio y las implicaciones econémicas que
aquella suponia.

Tal como se menciond en capitulos anteriores, la practica odontolégica dominante es
la privada (mercantil simple o artesanal), es decir el odontdlogo ejerce solo o con
asistente dental; aunque en ocasiones en pequenos grupos; los medios de
produccion estan bajo su propiedad y control. Por lo general se instala en zonas
urbanas, sus acciones odontolégicas se limitan al servicio mutilatorio y practico, por
tanto su practica y cobertura son limitadas. Esto es consecuencia del modelo de
educacion odontoldgica en el cual fue formado, y que responde a la organizacién de
la curricula por materias, asignaturas o modulos, estructurados de manera constante
por materias basicas, preclinicas y clinicas; orientado hacia la enfermedad y con
énfasis en la reparacion y rehabilitacion, basada en tecnologia sofisticada, lo que ha
reforzado la desintegracion en explicativa del proceso salud-enfermedad, dando
como consecuencia un desarrollo tendiente a la especializacion.

Por ofro lado, se le ha dado énfasis a los aspectos que requieren mayor destreza;
entre ellos las técnicas odontoldgicas restaurativas y de rehabilitacién, relegando a
la Odontologia Preventiva’ y Social. Prueba de ello es que del total de los
programas de especializacion (78 programas) que se imparten a nivel Nacional,
solamente dos, estan enfocados al abordaje de ésta probleméatica: Odontologia
Preventiva y Estomatologia en Atencion Primaria. (Cuadro No.1)

Aunado a lo anterior, es de importancia sefialar que la poblacion mexicana es de
97,483,412 de acuerdo al censo 2000 (INEGI), en donde la poblacién joven menor
de 19 afios de edad, representa un 43.6% del total. De 42 millones 479, 108
habitantes, el 10.9% es de 0 a 4 anos, otro 11.5% tiene entre 5 y 10 afios de edad, el
11.0 % es de 10 a 14 afos, y el 10.2 % se concentran los jovenes entre 15y 19
anos de edad; situacion que no se ha considerado como cifras relevantes
poblacionales, para planear el incremento desmedido de los programas de estudio
de posgrado.

La practica de la Odontologia’™, ha asumido un modelo de servicio concordante con
el valor de cambio que adquiere la salud en las sociedades globalizadas. Las
caracteristicas esenciales de este modelo son el individualismo, el biologisismo, el
mecanicismo, la acentuada tendencia hacia la especializacién (Cuadro No. 1), la
tecnificacién de los procedimientos y el enfoque restaurativo. Estas, unidas a la
ideologia hegeménica que subyace en la prestacion de servicios, atienden méas a los

™ Gurrola, M. B. La practica profesional del egresado de la Carrera de Cirujano Dentista de la F. E. S Zaragoza,
Accién Preventiva. Rev. Topicos de Investigacion y Posgrado, 1984, pp. 3-7
" Victor Lopez Cémara, Norma Lara Flores. Trabajo Odontolégico en la Ciudad de México. La necesidad de
interpretar el “concepto de practica odontolégica. Universidad Auténoma Metropolitana, Xochimilco, 1985,
pp. 5-13
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intereses econémicos, la industria odontolégica y el gremio que a las necesidades de
salud de la sociedad en el sentido amplio.

Cuadro No.1

FRECUENCIA DE PROGRAMAS DE ESPECIALIDAD DEL AREA ODONTOLOGICA

PROGRAMAS FRECUENCIA
ENDODONCIA 17
ODONTOLOGIA INFANTIL 15
ORTODONCIA 9
PARODONCIA 10
PROSTODONCIA 3
PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE 3
CIRUGIA BUCAL 4
MATERIALES DENTALES 1
DOCENCIA EN ODONTOLOGIA 1
SALUD PUBLICA 1
ESTOMATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA 1
PATOLOGIA BUCAL 3
PROTESIS MAXILOFACIAL 5
CIRUJANO DENTISTA RESTAURADOR 2
REHABILITACION ORAL 1
ODONTOLOGIA PREVENTIVA 0
RADIOLOGIA 0
ENDOPERIODONTOLOGIA 1
ODONTOLOGIA INTEGRAL 1
METAENDODONCIA 0

TOTAL 78

Fuente: Anuario estadistico, ANUIES, 2000.

Es evidente que el crecimiento del posgrado nacional y expresamente en el &rea
odontoldgica, no se ha dado al abrigo de una accién panificadora global, ni bajo
modalidades que permitan establecer prioridades, necesidades o medios. Esto ha
traido como resultado la existencia de programas de posgrado duplicados y/o
imitados y carentes de verdadero sentido académico e institucional.

La Practica Odontolégica especializada durante el proceso de ensefianza
aprendizaje da prioridad, al estudio de problemas infrecuentes, tanto en el aspecto
patolégico, como en las técnicas necesarias para abordarios, dicho problemas no
estan en relacion adecuada con las condiciones socio-epidemiolégicas del pais y por
lo tanto su resolucion no conlleva a la transformacién del perfil epidemioldgico de
salud bucal.

Paralelamente, el nimero de escuelas odontologicas “libres” (creadas al vapor) han
proliferado sin respaldo académico oficial. No responden a ningun plan concebido,
con una deficiente infraestructura, sin calidad académica y con una alta
concentracion en las grandes ciudades, lo que ha propiciado el incremento de
programas de diplomados, cursos y especialidades de corta duracién y con escaso
respaldo cientifico. Lo que ha repercutido con graves deformaciones en el mercado
odontologico.
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Es causa de preocupacion que con frecuencia, pueden identificarse objetivos
exclusivamente mercadoldgicos, al implantar programas al “vapor” o de “fin de
semana’, y que buscan suplantar por la via facil, la demanda de grados post-
licenciatura.

El mercantiismo en la Odontologia se ha convertido en una limitacién para el
desarrollo de los conocimientos en el area, ya que la aplicacion de los mismos en la
practica depende claramente de las posibilidades econdmicas de la clientela y
permmite ante problemas semejantes, servicios notoriamente diferenciados, lo cual
pone en duda la validez de los criterios diagnostico-terapéuticos establecidos.

Aunado a lo anterior, el modelo dominante del servicio odontolégico, ya sea privado
o institucional sigue predominando y se caracteriza por actuar frente a la demanda.
La practica es ineficaz, debido a que el odontdlogo sigue utilizando a la “unidad
diente® como elemento fundamental de su trabajo, realizando acciones de tipo
curativo y mutilatorio. Al respecto Victor Lépez y Noma Lara’™, muestran en un
estudio realizado a odontélogos de la ciudad de México, que el porcentaje de
servicios de cardcter general y especializado que realiza el odontdlogo es de 62.7%
y 10.4% respectivamente. El 92.4% de los procedimientos que realiza es de carécter
curativo y el 7.6% de prevencion en el segundo nivel solamente; lo que refleja la
importancia de que las Universidades y Escuelas de Odontologia fortalezcan la
formacién para la practica odontoldgica integral.

Por otro lado, el modelo de servicio del sistema empresarial crece cada vez mas a
través de distintos esquemas de practica en grupo, con equipo especializado (alta
tecnologia), el empleo de técnicas sofisticadas (Implantologia), la diversificacién del
personal y la aplicacion de la técnica cuatro manos, de manera incorporada.
También, el ingreso de odontdlogos a las grandes empresas médicas que extienden
agresivas politicas de mercadeo, asi como a los servicios de salud privados u
oficiales y a los de la seguridad social, la cual abre perspectivas distintas en la
consideracién de escenarios futuros.

En cuanto a los conceptos de Simplificacion de la Atencion Odontolégica vy
desmonopolizacién del conocimiento han sido acogidos en nuestro pais, como
componentes de un marco tedrico de la nueva practica odontolégica en América
Latina. Sin embargo, la simplificacion se ha interpretado en muchas formas, porque
se ha considerado desde diversos angulos, en ocasiones comespondientes a los
intereses institucionales y no a las necesidades comunitarias. La desmonopolizacién
del conocimiento fundamenta el tipo de personal formado. Ha habido una tendencia
en responsabilizar a los Institutos Tecnoldgicos, Escuelas Libres (de reciente
creacion),de la formacién de auxiliares (asistente dental, higienista, promotor de
salud), a cambio de continuar su formacién en las Universidades. Esto propicia que
los alumnos no cuenten con los conocimientos suficientes para resolver problemas
complejos. En varios paises su formacién no se ha logrado, por las luchas
intra-profesionales al respecto. En otros se empieza a discutir su necesidad mientras

* Idem
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que en algunos han terminado una etapa historica en la cual consideran que la
cobertura total se puede lograr con odontélogos.

Asi mismo la industria productora de materiales odontolégicos equipos, instrumentos
y biomateriales ha tomado el concepto de simplificacion como bandera para la
promocién de sus productos que no siempre se inscriben, con propiedad en ese
concepto, sino que cambian sus disefios simplemente y se ofrecen como productos
simplificados, como tecnologia apropiada, lo cual constituye una barrera durante el
proceso de atencion clinica y produccion de conocimiento, asi como el logro de los
objetivos sociales, hacia las cuales apunta la simplificaciéon. Como consecuencia
l6gica, propicia el encarecimiento del servicio odontologico por el alto costo en
materiales y tecnologia, que en muchas ocasiones son de dudosa calidad,
propiciando que éstos servicios sean solo para un sector privilegiado de la
poblacién.

Por otro lado, la preocupacién por rescatar los aspectos cientificos de la profesion,
ha caracterizado el discurso odontolégico en diferentes foros, no obstante, los
hechos demuestran que dicha argumentacién se encuentra mas relacionada con
cierta defensa del modelo dominante de practica, que con verdaderos intereses
cientificos, puesto que la investigacién que sustente mas y mejor al ejercicio
profesional, en términos generales ha sido escasa. Esto implica el que la
Universidad deje de ser una instancia “externa” a los servicios de salud
odontolégicos y se incorpore, a través de la investigacion, al proceso de
planificacién, ejecucion y evaluacién de los servicios de salud.

La aplicacion de los avances técnico-cientificos en Odontologia se encuentra limitada
por este tipo de determinantes econdmicos, que al mismo tiempo han impedido un
impulso real para el desarrollo de conocimientos que apoyen modelos altemativos de
prestacién de servicios.

Hasta ahora las altemativas de cambio en la practica odontolégica se han planteado
fundamentalmente en cuanto a los medios y los agentes, es decir en relacion con la
modificacion de la oferta de servicios y rara vez se ha matenalizado en direccion de
sus objetos y propésitos.

Lo anterior muestra claramente que la practica odontolégica tradicional, asi como los
modelos de atencién innovadores, no han respondido a los problemas de salud
bucodental de mayor prevalencia (Caries, Parodontopatias y Maloclusiones) en la
poblacion.

Las Instituciones de Educacion Superior pueden ser un factor clave en el proceso de
transformacion; deben hacer frente a nuevos problemas y necesidades, teniendo
siempre en cuenta el generar cuadros profesionales capaces cientifica y
técnicamente, con una clara vision de la problematica nacional y compromiso social
en la definicion de soluciones.

Por tanto, la formacién de profesionales en Odontologia debe estar orientada a
formar odontélogos capaces de producir y revisar su propio conocimiento, de
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reflexionar su realidad cotidiana y promover cambios en ella a partir de la
investigacién y la aplicacion de la ciencia y la tecnologia.

Por lo que es necesario replantear la formacion de recursos humanos en esta area
considerando las tendencias, politicas y sociales, nacionales e internacionales, a fin
de visualizar escenarios futuros en los que la practica odontoldgica tenga un mejor
desemperio.
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CAPITULO
CUATRO



METODOLOGIA

I. DELIMITACION DE LA BASE HISTORICA

La construccion del futuro tiene como uno de sus elementos centrales el
significado que se le da al pasado, a la historia de las instituciones. Pero las
explicaciones histéricas no se deben asumir como la herramienta que se
encargue de establecer proyecciones mecanicas al futuro en el marco de
regularidades conceptuales. Delimitar la base histdrica es un proceso
orientado a analizar, categorizar y organizar los factores esenciales mas
significativos.

Delimitar el sistema implica elaborar una lista lo mas completa posible de las
variables que caracterizan el objeto focal, incluyendo aspectos cuantitativos y
cualitativos, con el objetivo de contar con una imagen integral y detallada del
mismo. Para alcanzar este objetivo es fundamental una visién retrospectiva
que recapitule el conjunto de factores que en causacion mditiple generaron las
condiciones, las fortalezas y los problemas del presente.

Por lo anterior, la Delimitacion de la Base Histdrica es un ejercicio analitico que
describe el contexto del problema. Esta etapa se centra en describir el sistema
y en ella se detectan o bien, se generan las variables y pardmetros.

En esta etapa se definen las relaciones entre las variables externas que
“caracterizan el entomo explicativo general del fenémeno estudiado en sus
aspectos demograficos, politicos, econdmicos, industriales, tecnolégicos y
sociales; y las variables intemas al sistema son las que caracterizan al sistema
estudiado” (Godet, 1995).

Son dos los aspectos esenciales de la Delimitacién de la Base Historica: el
Andlisis Estructural cuyo objetivo es la determinacion de la interrelacion entre
las variables intemas y extemas. El segundo aspecto, es el Andlisis
Morfoldgico que tiene como propésito determinar los actores que intervendran
en el proyecto y la comrelacion de fuerzas entre ellos. Ambos aspectos nutren
tanto el analisis de las tendencias, como la determinacion de los gérmenes de
cambio.

Por ello las cinco etapas que integran esta fase son:
1. Determinacién del alcance del estudio prospectivo: limites geograficos
(universidad, facultad, academia). Tiempo (5, 7, 10, 15, 20, 25 afos).
Objeto focal (desarrollo institucional).

2. Delimitacién del sistema: analisis del entorno (educacion politica,
tecnologia, cultura, economia).
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3. Determinacién de variables esenciales (intemas y externas).
4. Retrospectiva (determinacién de invanantes).
5. Estrategia de actores.

Il. OBJETIVOS:

2.1 Analizar la insercion y distribucion de los recursos profesionales en
odontologia en el mercado de trabajo.

2.2 Analizar las acciones que se desarrollan en este campo en cuanto a la
practica profesional y formacion profesional.

2.3 lIdentificar el modelo a través del cual realizan su practica profesional.

2.4 Analizar las caracteristicas de los planes de estudio de Odontologia.

2.5 Analizar la matricula de docentes y alumnos, y su distribucion en
instituciones educativas , con régimen publico o privado.

HI. DISENO DE LOS ESCENARIOS

Los escenarios son secuencias de caracter hipotético de eventos articulados; su
funcién no es predecir el futuro, sino plantear un abanico de posibilidades fundadas
en argumentos rigurosos y en datos cuantitativos y cualitativos. Ningin escenario
tendra lugar, como se anticipa, solo sugiere una secuencia probable con el objeto de
sensibilizar a los tomadores de decisiones sobre lo que cabe o puede acontecer.

Los escenarios tienen una funcién fundamentalmente analitica, que pone el acento
en el comportamiento de variables de impacto pesado con el fin de generar miradas
comprensivas y holisticas de la realidad. En el caso de la educacion superior la
construccion de escenarios mditiples tiene el objetivo establecer programas de
trabajo que aproximen a los tomadores de decisiones al escenario mas favorable a
sus objetivos. Al respecto Hodara (1984), sefiala que los escenarios tienen la virtud
de controlar la incertidumbre. En esta medida el objetivo de construir escenarios
consiste en analizar la funcionalidad o disfuncionalidad del comportamiento de
algunos elementos del sistema, pero también de aportar insumos para la planeacion
de largo plazo.

De hecho la construccién de escenarios se formula a partir de utopias y distopias o
escenarios catastréficos (Barbieri,1986; Corona;1993; Wilkinson; 1996), cuya lgica
plantea que dada la imposibilidad de predecir el futuro, una buena estrategia puede
ser aquella que presenta varios futuros posibles pero marcadamente distintos a su
vez.

El primer paso en esta direccion es la evaluacion histdrica de la tendencia y el disefio
de un escenario altemativo que convoque al desarrollo de un proyecto educativo
articulado organicamente con las prioridades sociales actuales y futuras.

El disefio de escenarios debe integrar los datos de la historia del objeto focal

analizado con las multiples posibilidades de su comportamiento, a partir de la
combinacién de los momentos, gémenes de cambio y tendencias; de ahi su
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importancia en el analisis del mediano y largo plazo. Quiza, por ello Barbieri (1986)
los define como “un instrumento para dividir mejor, reduciendo el nivel de
incertidumbre y elevando el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de las
acciones ejecutadas en el presente”.

Asi, el propésite fundamental de los escenarios es peffilar las fuerzas de gran escala
que tienen la capacidad de impulsar el futuro en diversas direcciones, de tal forma
que si estas fuerzas llegaran a estar presentes los equipos responsables de la
planeacion puedan tener la capacidad de reconoceros y tomar la mejor decision
respecto a ellos.

Es importante destacar que los escenarios solo representan el insumo que la
planeacién requiere para alcanzar el rumbo definido en el largo plazo. Por esta
razon, Didriksson y cols. (1997), proponen que el desamollo de instituciones
universitarias requiere de la sistematizacion de acciones, decisiones y politicas
enmarcadas en tres fases: ruptura y construccion (5 anos), consolidacion (3 afos) y
culminacién (2 afios), que en conjunto permiten consolidar un modelo de universidad
innovadora que responda mas coherentemente a las exigencias de una sociedad
que se encuentra cambiando vertiginosamente. Dicho modelo de universidad
determina el establecimiento de politicas y estrategias de vinculacion directa con el
sector industrial, el desarrollo econdmico, la estructura ocupacional y la sociedad en
su conjunto.

IV. CATEGORIAS DE ANALISIS:

Educacion odontolégica nacional
Formacion profesional
Regionalizacién

Instituciones publicas y privadas
Matricula

Personal docente

Perfil profesional

Contenidos

Organizacion curricular
Relacién docencia-servicio
Orientacion

e & & & & ° o 8 & & 0

V. FASES DE INVESTIGACION: Se llevé a cabo en dos fases:
A. Fase |. Caracteristicas del Plan de Estudios.

B. Fase Il. Seguimiento de Egresados
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Fase |. Caracteristicas del Plan de Estudios

La primera fase denominada caracteristicas del Plan de Estudios se realizé con base
en el anadlisis de 63 Planes de Estudio, de acuerdo a las categorias de analisis antes
mencionadas.

Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Universidad nacional de la Plata, Argentina.
Pontificia Universidad Catdlica de Rio de Janeiro, Brasil.
Pontificia Universidad de Rio Grande del Sur, Brasil.
Universidad de Sao Paulo, Brasil.

Universidad de la Frontera, Chile.

Universidad de Santiago de Chile.

Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia.
Universidad de Antioquia, Colombia.

10 Universidad Nacional de Colombia.

11. Universidad de Costa Rica.

12. Universidad Nacional Heredia, Costa Rica.

13. Universidad de la Habana, Cuba.

14. Universidad Central del Ecuador.

15. Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.

16. Universidad de El Salvador, El Salvador.
17.Universidad del Valle de Guatemala, Guatemala.

18. Universidad Catdlica de Honduras, Honduras.

19. Universidad Auténoma de Paraguay, Paraguay.

20. Universidad Auténoma de Asuncién, Paraguay.
21.Universidad nacional de Asuncion.

22. Universidad de Lima, Peru.

23. Universidad de Cayetano, Heredia, Pert.

24 Universidad Nacional del Centro de Peni, Per.

25. Universidad de Puerto Rico, Recinto Central, Puerto Rico.
26. Universidad Autdnoma de Santo Domingo, Republica Dominicana.
27.Universidad Central del Este, Republica Dominicana.
28. Universidad de Montevideo, Uruguay.
29.Universidad de la Republica, Uruguay.

30. Universidad de Zulia, Venezuela.

31. Universidad Autonoma de Aguascalientes.

32. Universidad Auténoma de Campeche.

33. Universidad Benemérita de Puebla.

34, Universidad de Querétaro.

35. Universidad de Ciudad Juarez, Chihuahua.

36. Universidad Veracruzana.

37.Universidad Juérez de Durango.

38. Universidad del Bajio, Ledn Guanajuato.

39. Universidad de Guadalajara.

40. Universidad Auténoma Metropolitana, Xochimilco

OCONDO A WN =
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41.Universidad de Hidalgo

42 Universidad de Tlaxcala.

43. Universidad de Sinaloa.

44 Universidad de Nuevo Leon.

45. Universidad de Nayarit.

46. Universidad de Tabasco.

47 .Universidad Auténoma de México.

48. Universidad de San Luis Potosi.

49, Universidad Auténoma del Estado de México.
50. Universidad Complutense, Espafia.

51. Universidad de Francia.

52.Universidad de Sydney, Australia.

53. Universidad de Queensland, Australia.

54. Universidad de Alfonso X el sabio, Espafa.
55. Universidad de Viena, Austria.

56. Universidad Birmingham. Reino Unido.

57. Universidad de Toronto, Canada.

58. Universidad de Manitoba, Canada.

59. Universidad de Houston Dental Branch, Texas.
60. Universidad de Columbia, Nueva York.

61. Universidad de Tufts, Massachussets.

62. Universidad de San Antonio, Texas.

63. Universidad de Minesota, Minesota.

Fase Il. Seguimiento de Egresados

Las instituciones de Educacion Superior tienen la capacidad de ajustarse a los
cambios en los ambitos disciplinarios y en los perfiles profesionales, asi como en las
nuevas exigencias de formacion profesional que se van delineando en el mercado de
trabajo al que se enfrentan los egresados.

El seguimiento de egresados es considerado como una de las estrategias
evaluativas del proceso de andlisis de las instituciones educativas para conocer la
ubicacién, desempefio y desarmolio profesional de los egresados y determinar si la
formacién es adecuada para su realizacién profesional y si otorga preparacion para
las necesidades de superacién, dicho seguimiento se considera como una estrategia,
porque el alumno que egresa es el producto de las ramas terminales del sistema
educativo escolarizado y como tal, es el vinculo posible entre el proceso educativo y
el contexto social en el que se encuentra inserto este proceso, asi como del mercado
de trabajo al cual se incorpora éste, para responder a ciertas demandas y
necesidades sociales.

Los resultados de los estudios de egresados son una heramienta importante para
analizar los caminos que siguen los nuevos profesionales. Si generan un
autoempleo, si se incorporan a las empresas productivas y de servicios, si dentro de
ellas se estancan o gracias a su formacién acceden progresivamente a posiciones
complejas.
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Conocer la formacién recibida en la institucion donde cursaron sus estudios
superiores, les permite desenvolverse en el area del conocimiento que determiné su
vocacion, o bien, si han requerido practicamente volver a formarse para
desempenarse adecuadamente en las actividades profesionales. Todos estos
elementos son fundamentales para la planeacion académica en las Instituciones de
Educacion Superior.

Los resultados de estos estudios, pueden aportar elementos para redefinir el
proyecto de desarrollo de aquellas instituciones que se mantienen alertas a las
nuevas necesidades sociales , permitiendoles reconocer y asumir las nuevas formas
de practica profesional que requieren para sustentar un proceso social menos
inequitativo y dependiente.

El desempeiio de los egresados en el mercado de trabajo (aceptacion, acceso,
evolucion, de vida profesional, etc.), asi como su desenvolvimiento en el ambito de
los estudios de Posgrado, constituyen algunos de los indicadores mas confiables de
la pertinencia y actualidad de los programas educativos que sustentaron su
formacion; ademas son elementos que contribuyen indirectamente a evidenciar la
calidad de la planta académica de las instituciones educativa, de pertinencia y
actualidad de sus planes y programas de estudio y de la idoneidad de sus
estrategias pedagogicas.

La ampliacion de la oferta educativa debe ser sustentada por los resultados de
estudios que permitan conocer la aceptacion o rechazo de los egresados de las
instituciones de educacién superior en el mercado laboral y analizar sus causas.

Los estudios de seguimiento de egresados vistos desde la optica de la relacion
curriculum-mercado de trabajo en el proceso formativo, proporcionan una vision
parcial de la realidad y deben analizarse desde la perspectiva de la globalizacion y la
Tercera Revolucion cientifico tecnolégica, factores que estan permeando los
mercados de trabajo, los curricula y las profesiones con un marco en que el alumno
construye sus opciones de empleo.

Por otro lado, puesto que los segmentos de mercado se han disminuido
enormemente, debido a la crisis economica del capitalismo, deben tomarse en
cuenta para el analisis del proceso de construccién de las opciones de trabajo de los
egresados, otras dimensiones como son el capital socio-cultural (familia), el capital
simbdlico (redes sociales) y el género, en que el profesional de la salud oral
construye sus opciones laborales durante su trayectoria de vida.

La muestra del presente estudio fue de 650 egresados, perteneciente a la
generacion 1995, 1996, 1997,1998, 1999 de la Carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. En el momento del estudio (2002), los
egresados tenian entre tres y seis afios de haber concluido la Licenciatura.

El instrumento se disefid con 100 reactivos integrados en cinco categorias de
analisis:
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Datos Personales: Los reactivos se orientaron a aspectos como sexo,
estado civil, edad.

Opinidn sobre la Institucién y Formacién recibida: Esta categoria incluyd
preguntas en cuanto a formacién profesional, relacion teoria-practica,
areas con deficiencias, expectativas de la carrera, relacién formacion
profesional-investigacion entre otras.

Desarrollo Académico: Las preguntas se plantearon orientadas al
reconocimiento en términos de actualizacién académica, estudios actuales,
estudios de Posgrado, medios de actualizacién, participacion en talleres,
seminarios, cursos, todo la formacion de caracter extracurricular, etc.

Mercado de Trabajo: Esta categoria se enfocd a la determinacion de la
trayectoria laboral del egresado, ubicando requisitos para obtener empleo,
tipo de empleo, relacion mercado de trabajo-formacion profesional,
funciones y actividades desempefadas, etc.

Practica Profesional: Esta categoria se orientdé a examinar las
caracteristicas propias de la practica del egresado en el campo laboral,
tales como trabajo actual, sitio de trabajo, tipo de consultorio, actividades
que realiza con mayor frecuencia, estudios epidemioldgicos, modelo de
servicio, nivel de ingresos, técnica empleada, etc.

Tipo de estudio: Comparativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo.

Poblacién de estudio:

Egresados de la Camrera de Cirujano Dentista, de la UNAM; que egresaron en 1995,
1996, 1997, 1998, 1999 y que vivian en las delegaciones politicas y municipios de la
zona de influencia de la UNAM:

- Delegacion Iztapalapa

- Delegacion iztacalco

- Delegacion Venustiano Carranza

- Municipio Los Reyes la Paz

- Municipio de Chalco

- Municipio de Nezahualcdyotl

- Municipio de Texcoco
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Muestra:

Se obtuvo una muestra aleatoria simple, con reemplazo, del 10% del total de
egresados durante el periodo antes mencionado.

Variables:

Las variables se abordaron de acuerdo a los diferentes rubros en los que se dividio el
instrumento de recoleccion de la informacion. (Anexo No.5)

DATOS PERSONALES

- Domicilio

- Sexo

- Estado Civil

- Edad

- Fecha de ingreso

- Fecha de egreso

- Fecha de titulacion

OPINION SOBRE LA INSTITUCION Y FORMACION RECIBIDA
- Motivo para estudiar la Carrera

- Fomacion profesional

- Relacién formacién profesional y actividad laboral

- Areas de mayor importancia

Relacion teoria-practica

1

Relacion conocimientos basicos-desempefio

Areas con deficiencias

'

Funcién profesional en que se requiere actualizacion
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1

Relacion formacién profesional-atencion integral

Vinculacién formacion profesional-necesidades buco dentales
Relacion formacion profesional-investigacion

Respuesta de la Carrera a las expectativas

Calidad de la ensefianza

Recursos materiales suficientes

DESARROLLO ACADEMICO

Estudios actuales

Medios de actualizacion

Estudios de posgrado

Motivos para realizar estudios de posgrado

Fecha de obtencion de otro grado

Grado de avance de los estudios de posgrado

Eventos académicos extracurriculares (asistencia, frecuencia, area, inasistencia)

Ponencias en eventos académicos

- Trabajos publicados

MERCADO DE TRABAJO

L}

Bulsqueda de empleo

Obstéaculos para emplearse como odontdlogo
Motivos para buscar empleo antes de titularse
Fuentes de informacién de vacantes
Requisitos para obtener empleo

Tipo de empleo ofrecido al recién egresado
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- Relacién mercado de trabajo-formacion profesional
PRACTICA PROFESIONAL

- Trabajo actual

- Tipo de actividad de desempefio

- Relacién

- Relacién actividad actual con la formacion profesional
- Sitio trabajo

- Actividad diferente al area de la salud

Tipo de consultorio
- Zona de ubicacion del consultorio

- Tipo de clase social de la zona

Principales motivos de consulta

Actividades realizadas con mayor frecuencia

L}

L}

Realizacién de estudios epidemiolégicos

- Forma de trabajo en el consultorio

- Tipo de técnica empleada durante la practica
- Tipo de modelo de servicio odontolégico

- Nivel de ingresos

VI. PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una prueba piloto para afinar el instrumento de recoleccién de datos.
Dicha prueba se aplicéd a una muestra escogida aleatoriamente conformada por 100
egresados. Dependiendo de los resultados se hicieron las adecuaciones pertinentes

al instrumento.

Posteriormente se procedid a hacer un muestreo de la poblacién, hasta obtener una
muestra del 10%. Para ello se requirié del apoyo de la Unidad de Administracion
Escolar para tener acceso a las listas de todos los egresados, junto con sus datos

‘personales.
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Cabe aclarar, que es posible que después de que se determind la muestra y hacerles
llegar el instrumento de recoleccidn de datos, no existio la seguridad de que el 100%
de los mismos fueran contestados o regresados, ocasionando disminucién en el
porcentaje de la muestra; se procedid entonces, a sustituir los faltantes, bajo el
mismo procedimiento de inclusién y seleccién; de modo tal que siempre se
mantuviera el 10% que representa a la poblacién en estudio.

Previo a la aplicacion del instrumento a la muestra, se implementaron estrategias de
motivacion, de modo tal que los egresados se sintieran comprometidos a participar
en la investigacién, siendo lo mas veraces posible. Dichas estrategias fueron:
llamadas telefénicas, visitas personales, difusion por correo, organizacion de
reuniones informativas a través de eventos académicos, entre otros.

De igual modo y después de ubicar geograficamente a los sujetos a encuestar, se
aplico el instrumento, utilizando tres medios de comunicacion para ello: teléfono,
correo y visita personalizado. Lo cual dependid de la ubicaciéon geografica de los
egresados y del personal de apoyo brindado por la camera.

ANALISIS DE DATOS.
Dicho tratamiento consistio en: clasificarlos, tabularios y graficarlos. Para lo cual se

realizaron tablas de frecuencia acumuladas, posteriormente se graficaron las tablas
de frecuencia..
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RESULTADOS

Los siguientes resultados corresponden a la fase de delimitacion de la base histdrica.
Como ya se sefald los resultados integraran los aspectos mas relevantes que se
determinaron en las dos fases que comprendio la metodologia. Es importante
sefalar que la presentacion de los resultados se realizara integrando la discusion de
tales aspectos e interrelacionando los datos del seguimiento de egresados de la
carrera de Odontologia.

I. EDUCACION ODONTOLOGICA NACIONAL.

El proceso general de planeacion de las profesiones permite determinar cuantos
profesionales hay, donde han estudiado, cual es la tradicion y el legado humanistico
o cientifico de quienes han formado a las generaciones, cuantos encontraran empleo
una vez que hayan concluido la formacién profesional y sobre todo qué tan
preparados estan para hacerle frente a los macro problemas estructurales y sociales,
retos y oportunidades que el inicio de siglo le presenta a la humanidad.

Para el caso de la Odontologia esta situacion muestra hoy dia una enorme vigencia
dado que no se cuenta con ejercicios de planeacién educativa y profesional a nivel
nacional que orienten tanto en calidad como en cantidad los proyectos inherentes a
la formacion de sus profesionales, incluida la regulacion de sus planes, programas
de estudio, asi como la certificacion profesional y la acreditacion educativa.

Por tanto se requieren ingredientes fundamentales tales como :

v Una gran creatividad para definir los mecanismos de insercién critica en la
definicion de estandares intemacionales para evaluar la formacion y ejercicio
profesional, que aseguren el no asumir posiciones de subordinacion ante
Estados Unidos y Canada.

v Una amplia flexibilidad politica que sirva de marco a la puesta en marcha de
procesos de integracion profesional con Odontologos del centro y sur de
América con quienes compartimos modos ancestrales de concebir Ia
Odontologia.

¥ El conocimiento de cuantos odontélogos son, donde se estan formando y qué
estan haciendo.

Es en este dltimo rubro donde estas lineas buscan contribuir con elementos
puntuales acerca de las caracteristicas formales del odontdlogo, los elementos de los
que se debe partir para comprender el estado actual de la profesion del odontdlogo
se relaciona con el andlisis de procesos de planeacion y sus efectos en el
crecimiento y desarrollo de esta profesion.
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A. LA PLANEACION DE LA FORMACION PROFESIONAL.

La ausencia de un proyecto de profesion aunada a las politicas tendientes a
estimular la expansién de la educacion superior tuvieron un importante impacto para
la carrera de Odontologia en términos de un acelerado y muy poco planificado
crecimiento, cuya expresion mas aguda se manifiesta en el aumento del nivel de
desempleo y subempleo de Odontdlogos.

A continuacion se hace una descripcion de la distribucion regional de las
universidades publicas y privadas en la Camrera de Odontologia, tomando en cuenta
para ello el tipo de régimen —publico o privado- para el periodo de 1990 a 2000,
observandose la distribucion irregular de universidades a nivel nacional.

Cabe sefalar que se entiende por universidades publicas a las instituciones que
definidas primero como universidades, son ademas organismos descentralizados del
Estado y su financiamiento proviene de recursos publicos que aquél administra. En
tanto que las universidades privadas son instituciones que pertenecen juridicamente
al sector privado.

B. REGIONALIZACION.

Para el estudio de la Licenciatura de Odontologia en el nivel Nacional se emplea la
informacion contenida en la base de datos SINIES de la ANUIES. Con estos fines se
aprovecha la regionalizaciéon que la misma ANUIES lleva a cabo y como se muestra
a continuacion:

» Region | (NO). Comprende los Estados del Noroeste del pais: Baja California
Norte, Chihuahua, Sinaloa y Sonora.

» Region Il (NE). Incluye los Estados del Noreste del pais: Coahuila, Durango,
Nuevo Leon, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.

» Region |l (CO). Aqui se incluyen los Estados del Centro Occidente:
Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Nayarit.

» Region IV (CS): Incluye los Estados de Centro Sur: Guerrero, Hidalgo,
Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

» Region V (SS). Abarca los Estados de Sur Sureste del pais: Campeche.
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

» Region VI (ZM) Corresponde a la Zona Metropolitana, y se incluyen al Distrito
Federal y al Estado de México en su totalidad.

Como puede observarse, con excepcion de la Zona Metropolitana, tres de las
regiones las integran seis Estados. De las restantes, la regién Noroeste cuenta con
un Estado menos, en tanto la region Sur Sureste tiene un Estado mas. Lo anterior
muestra que en términos numéricos simples las regiones guardan entre si un relativo
equilibrio. Sin embargo, es conveniente observar algunas variables adicionales que
permitan conocer la existencia de diferencias adicionales de las regiones bajo
consideracion.
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Durante los afios considerados, 1990 a 2000, la ANUIES consigna en su base de
datos un total de 63 instituciones universitarias de Odontologia, de las cuales 20
corresponden al régimen privado, equivalentes al 32% del total. En tanto que el
resto, mas de la mitad (43 instituciones), se ubican dentro del régimen publico y
significan el 68% del total de las universidades (Grafica No.1).

Gréfica No.1

INSTITUCIONES UNIVESITARIAS DE
ODONTOLOGIA EN EL PAIS POR TIPO DE
REGIMEN EN EL PERIODO 1990-2000.

PRIVADAS
3% ‘
JPUBUCAS
68%

Fuente: ANUIES Total: 63

Aunque existen mas universidades publicas que privadas, de manera general
también han crecido las privadas, en el afio 1990 (37 escuelas) el 70% eran
universidades publicas y el 30 % privadas (16 escuelas); en el afio 2000, el 68%
(43 escuelas) son publicas y el 32 % privadas (20 escuelas).

El total de universidades publicas y privadas a nivel nacional que imparten la
licenciatura en el afio 1990 fueron 53, en el afio 2000 fueron 63, el incremento en el
lapso de 10 afios ha sido del 23%.

Las 63 escuelas de Odontologia que existen a Nivel Nacional, se encuentran
distribuidas por regiones: ( Grafica No. 2)

Gréfica No. 2

Universidades exitentes en México de Acuerdo a la
Regién. 1990- 2000

Fuente: ANUIES

La Region VI (Metropolitana) cuenta con 10 escuelas (7 publicas y 3 privadas ) en
tan solo dos estados (D. F. y Estado de México), lo que representa el 16 % del total
nacional.
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La Region | (Noroeste) cuenta con 6 escuelas de régimen publico ( 9 %), distribuidas
en tres estados ( Baja California, Chihuahua y Sinaloa) y es importante resaltar que
no cuenta esta region con escuelas privadas.

La Region Il (Noreste) cuenta con 14 escuelas (11 publicas y 3 privadas) que
representan el 22 % nacional y distribuidas en seis estados (Coahuila, Durango,
Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas) en donde cabe resaltar que
solo el estado de Tamaulipas cuenta con 7 escuelas (5 publicas y 2 privadas) y el
resto de los estados cuenta con una. Siendo la region que cuenta con el mayor
numero de escuelas publicas a Nivel Nacional.

La Region Il (Centro Occidente) cuenta con 10 escuelas (4 publicas y 6
privadas)que representan el 16 % nacional, distribuidas en seis estados
(Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Nayarit) en donde cabe sefialar
que es la region que ocupa el segundo lugar Nacional con escuelas privadas. El
estado de Colima no cuenta con escuelas de Odontologia.

La Regién IV (Centro Sur) cuenta con 12 escuelas (5 publicas y 7 privadas) que
representan el 19 % nacional, distribuidas en 6 estados (Guerrero, Hidalgo, Puebla,
Querétaro y Tlaxcala) en donde el estado de Puebla cuenta con 6 escuelas
(5 privadas y 1 publica), siendo esta regién la que ocupa el primer lugar Nacional
donde se distribuyen el mayor niumero de escuelas privadas.

La Region V (Sureste) cuenta con 11 escuelas ( 10 puablicas y 1 privada) que
representan el 17 % nacional, distribuidas en seis estados (Campeche, Chiapas,
Oaxaca, Tabasco, Veracruz y Yucatan) en donde sélo el estado de Veracruz cuenta
con 5 escuelas publicas; siendo la region que ocupa el segundo lugar Nacional con
el mayor nimero de escuelas publicas. (ver Cuadro No. 3y 5).

Cuadro No.3

NUMERO DE ESCUELAS Y FACULTADES DE ODONTOLOGIA POR REGION A NIVEL |
NACIONAL

REGION PUBLICA % PRIVADA %
NOROESTE 6 13.9 0 0
NORESTE 11 255 3 15
CENTRO OCCIDENTE 4 93 6 30
METROPOLITANA 7 16.6 3 15
SUR 5 116 7 35
SURESTE 10 232 1 5
TOTAL 43 100.0 20 100

Fuente: ANUIES

El crecimiento poco regulado de la profesion se observa con el aumento registrado
en escuelas y facultades de Odontologia en la Gltima década, pues de 51 escuelas
que impartian la profesion en 1990, se incrementaron a 63 en 2000. Cuadro No.4
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Cuadro No.4

Universidades Publicas y Privadas de
México que Imparten la Carrera de
Cirujano Dentista

1990-2000
Afo | Universidades | Universidades
Publicas Privadas

1990 37 14
1991 38 | 14
1992 38 14
1993 38 14
1994 38 16
1995 38 17
1996 39 18
1997 39 19
1998 42 19
1999 42 19
2000 43 20
Fuente: ANUIES

De esta forma cabe destacar que de acuerdo al Atlas de Profesionistas en México,
el crecimiento de escuelas y facultades tuvo una tendencia de crecimiento general en
el pais, en el periodo de 1970 a 1990, la poblacion en el pais crecié a una tasa
media anual de 2.64% mientras que la del conjunto de profesionistas tuvo un
crecimiento 4 veces mayor, 10.30%, lo que presentd un aumento en la participacion
de los profesionistas respecto a la poblacion total en 1990.



Cuadro No. 5

ANO

'ODONTOLOGIA A NIVEL NACIONAL , 1990 - 2000

1994 | 1995

DISTRIBUCION DE ESCUELAS Y FACULTADES PUBLICAS Y PRIVADAS DE

1996 1997 | 1998 1999 | 2000

ESTADO *PUPI PUPI PUPIPUPI

PU PIPU PI PU PI PU PI PU PI PU PI

AGUASCALIENTES

11

BAJA CALIFORNIA
NORTE

20

CAMPECHE

0

COAHUILA

CHIAPAS

CHIHUAHUA

DISTRITO
FEDERAL

[ 1 | b |
i = ke =] o=

DURANGO
GUANAJUATO

g -

GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

MICHOACAN

Nayarit

clelnw|elelw el welele

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

QUERETARO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA

TABASCO

TAMAULIPAS

TLAXCALA

VERACRUZ

A N R e e S e R e e e e T L I e o 1 T

L R N R R R N

YUCATAN
ZACATECAS

clojlo|wolclo =n~clcle=clelwel weolalole oo
o (Y |t | |t |t |t | |t |t | | [t |t | | | | G | | | [ e |
ccéwo_é'é'én~=é=n==w|a wiole|lale| 2|l

QiOQQWQQQ—NI—OOGHOGWIO HWio|ioIoio| o
o ololcivielele=nm=lclo|lo~clec|lw o wiele|lale| o|le

SFRrE

ot | | ot | o |t [ ot |t | s [t [ | |t [ [t [t [t [ [ | |t | et 0 [t | o | e

coloowioc|cmmn=oloal~cle|lw el welele|lae| o=

—

CSOCOW S S| =N~ SN SC|w e wWelole|e| o=

clolo|elwlele==lul=lclc[alnalaluw o] wielalale ==
o clo|oluelem=lal=lesleleln|elalw o] wielalala] o=
o oclo|lelvelel==la=laslalelnwec/lelw o wialelale] ==
—i-u:-ma-!i—ll—lQa—i—n———i—n—a—Q-— e = b e | B -
clole|lelv|ele=nlal=lcleaslnwcle|w o w<=|oc= =™

el L e R el Lt e k= A e e e L e e N A A =R

—
f—

TOTAL

gl—l:l-lm_h)i-l_i-l@l-‘l-li—‘i—‘-_—ga— L |t | | | [
gl—llnm—N_——Q—H——u—-—og— | G | et D |t | b |

38/1438

[
-

38

i | |y | |y [ | |t | | | | | |t |t |t |t [ mwlu—up—

w
weo clelenele=wln==

=

39 (18|39 |19 (42 [18]42|19

Fuente: Anuarios Estadisticos de la £

\sociacion Nacional de Uni

versidades e Instituciones de Educacion

Superior (SEP). 1990.1991,1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 Y 2000.

* PUBLICAS *PRIVADAS

La regulacion de la matricula se observa con el incremento de la matricula que paso
del 500% en la década de los 70 al 15% en la década de los 80 y hasta 1994 al

7.9%.

La falta de planeaciéon se observa también en la concentracién de la
escuela / matricula en el centro del pais. Ello se observa con claridad en el

Cuadro No. 6
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El Distrito Federal con 8 escuelas y una matricula de 72 893 alumnos, Puebla con 6
escuelas y 40 010 estudiantes aglutinan al 22.2% de las escuelas y al 38.7% de la
matricula a nivel nacional.

Sélo 6 estados de México han concentrado a lo largo de 10 afios al 67% de la
matricula: D. F. Puebla, Estado de México, Nuevo Leodn, Veracruz y Michoacan. Esta
situacion determina una inadecuada distribucidon geografica de los egresados de la
carrera y condiciona que en algunos centros urbanos (Cd. de México, Puebla y
Nuevo Leon), se agudice el problema de empleo. (Cuadro No.6)

En este punto conviene sefalar que este problema es generalizado en todas las
profesiones pues “el mayor nimero de profesionistas por cada 10, 000 habitantes se
encuentra en el Distrito Federal y Nuevo Ledn con 577 y 373 respectivamente,
mientras que los estados de Zacatecas, Guanajuato, Hidalgo, Guerrero, Oaxaca y
Chiapas tienen menos de 136 profesionistas™”

Cuadro No.6
ESCUELAS /MATRICULA
ESTADOS PUBLICAS PRIVADAS TOTAL
No. Matricula No. Matricula No. Matricula

IAGUASCALIENTES 1 1703 1 306 2 2009
[BAJA CALIFORNIA NORTE 2 9 081 <@ < 2 9 081
CAMPECHE 1 1709 < < 1 1709
ICOAHUILA 2 5429 <> & 2 5429
CHIAPAS ;| 1749 < < 1 1749
CHIHUAHUA 3 5638 < < 3 5638
DISTRITO FEDERAL 5 65 115 3 7778 8 72 893
DURANGO 1 3206 <> o 1 3206
IGUANAJUATO <> <> 3 6016 3 6016
IGUERRERO 1 | 890 | &« | & 1 890
HIDALGO 1 4205 & o 1 4 205

ALISCO 1 2711 2 695 3 1457

STADO DE MEXICO 2 27 187 < < 2 27 187
IMICHOACAN 1 14 872 @ * 1 14 872

Jayarit 1 3 487 < <& 1 3 487
INUEVO LEON 1 19 190 < <& 1 19 190
IOAXACA 1 6 838 1 646 2 7 484
PUEBLA 1 36 426 5 3584 6 40 010
QUERETARO 1 37 2 1572 1 1 646
[SAN LUIS POTOSI 1 6 242 1 699 2 6 941
ISINALOA 1 8537 < 2 1 8537
TABASCO 1 3277 < < 1 3277
TAMAULIPAS 5 5 466 2 1898 7 7 364
TLAXCALA 1 2374 < R 1 2374
NVERACRUZ 5 18 600 < & 5 18 600
YUCATAN 1 2 461 < ko 1 2 461

" Atlas de profesionistas en México, 1995.
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[TOTAL 43 268 174 20 23 494 63 291668

acatecas |1 _J 5353 & Py 1 5353

Fuente: Anuarios Estadisticos de la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (SEP). 1990.1991,1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 Y 2000.

La misma fuente senala que el total de profesionistas que en 1995 habia en el pais
era de 1'897 377, el 37% se concentra en el D. F. y el Estado de México, mientras
que en el otro extremo 24 entidades tienen el 35% de ellos.

Es importante sefialar que de los 27 estados que cuentan con escuelas de
Odontologia, en 19 o sea mas de la mitad, esta profesion se encuentra entre las 10
principales: Aguascalientes (10° lugar); Durango (10° lugar); Estado de México (10°
lugar); Oaxaca (10° lugar); Sinaloa (10° lugar); Tlaxcala (10° lugar); Campeche (9°
lugar); Puebla (9° lugar); Chiapas (8° lugar); Jalisco (8° lugar); Tabasco (8° lugar);
Veracruz (8° lugar); Yucatan (8° lugar); Baja California (7° lugar); D. F. (7° lugar);
Hidalgo (6° lugar); Michoacan (6° lugar); Nayarit (6° lugar); Zacatecas (6° lugar).
(Atlas de Profesiones).

En cuanto a la distribucion geografica de las Instituciones Publicas y Privadas del
pais, en la Ciudad de México se encuentran ubicadas 10 escuelas ( 7 Publicas y 3
Privadas) de Odontologia (16 %). En resto del pais la distribucién de las escuelas es
bastante irregular. En solo tres Estados: Tamaulipas (5 Publicas y 2 Privadas),
Puebla (1 Publica y 5 Privadas), y Veracruz (5 Publicas) se encuentra el 29 % de las
mismas, lo que significa que entre el Distrito Federal y esos tres Estados se
encuentra el 43 % (Cuadro No. 6) del total de las Instituciones del pais. Lo que
representa una inadecuada distribucion geografica de instituciones educativas, e
indica que ha estado sujeto a una falta de planeacion educativa.

Cuadro No.6

DISTRIBUCION GEOGRAFICA ESCUELAS DE ODONTOLOGIA A NIVEL NACIONAL |
ESTADO No.ESCUELAS PUBLICAS % PRIVADAS % TOTAL
D.F. 10 7 11 3 5 16 %
TAMAULIPAS 7 5 8 2 3 11 %
PUEBLA 6 1 2 5 5 7%
VERACRUZ 5 5 8 0 0 8%
TOTAL 28 18 29 10 13 43%

Fuente: ANUIES

El resto de las escuelas se distribuyen en 23 Estados que cuentan con 1, 2 y hasta 3
escuelas de Odontologia. (Cuadro No.7)

Son 27 Estados y el Distrito Federal los que cuentan con universidades que imparten
la carrera de Cirujano Dentista.

En la Cuadro No.7 se muestran los porcentajes de cada Estado y del tipo de
Instituciones de que se trata (publica o privada). Existen ademas cinco Estados que
no cuentan con este tipo de Instituciones: Baja Califomia Sur, Colima, Morelos,
Quintana Roo y Sonora.
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Cuadro No.7

INUMERO DE ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE ODONTOLOGIA
A NIVEL NACIONAL, 1990-2000
ESTADOS No. De Escuelas % |puBuico| % |PRvaDO | %
WGUASCALIENTES 2 31 1 1.6 1 1.6
[BAJA CALIFORNIA NORTE 2 31 2 31 0 0
ICAMPECHE 1 1.6 1 16 0 0
ICOAHUILA 2 31 2 31 0 0
CHIAPAS 1 16 1 16 0 0
CHIHUAHUA 3 4.7 3 4.7 0 0
DISTRITO FEDERAL 10 15.8 7 11 3 47
DURANGO 1 1.6 1 16 0 0
GUANAJUATO 3 47 0 47 3 47
GUERRERO 1 1.6 1 1.6 0 0
HIDALGO 1 1.6 1 1.6 0 0
UALISCO 3 4.7 1 1.6 2 31
MICHOACAN 1 16 1 16 0 0
Nayarit 1 16 1 16 0 0
INUEVO LEON 1 16 1 1.6 0 0
DAXACA 2 341 1 16 1 16
PUEBLA 6 95 1 16 5 7.9
QUERETARO 3 4.7 1 1.6 2 3.1
EAN LUIS POTOSI 2 3.1 1 1.6 1 1.6
INALOA 1 16 1 16 0 0
TABASCO 1 1.6 1 1.6 0 0
TAMAULIPAS 7 111 5 7.9 2 31
TLAXCALA 1 1.6 1 1.6 0 0
NERACRUZ 5 7.9 o) 79 0 0
YUCATAN 1 | 18 1 16 0 0
ZACATECAS 1 1.6 1 1.6 0 0
TOTAL 63 100 43 67 20 33

Fuente: Anuarios Estadisticos de ka Asociacion

Nacional de Universidades e Instituciones de

Educacién Superior (SEP). 1990.1991,1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 Y 2000.

De acuerdo con el caracter publico o privado de la institucién universitaria a la que
pertenecen, las escuelas de Odontologia pueden ser de régimen publico o privado.
Las pulblicas (68 %) tienen generalmente un régimen juridico que les ha conferido
autonomia, aunque en algunos casos dependen del gobiemo estatal o federal. Las
privadas (32%) cuentan con algun tipo de reconocimiento oficial que le da validez a
los estudios, como lo establecen las leyes educativas mexicanas para la ensefanza
que se imparte por particulares dentro del territorio nacional.

De manera general, cada Estado cuenta por lo menos con 1 universidad que imparte
la camrera de cirujano dentista; sin embargo, las entidades federativas que mayor
oferta de la licenciatura tienen son: Tamaulipas con 7, Puebla con 6, el Distrito
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Federal con 10 y Veracruz con 5§ universidades. Cabe destacar que este crecimiento
se presentd fundamentalmente en la década de 1990 al 2000.

Si bien estos datos pueden reflejar una sobreconcentracion de la oferta en estas
cuatro entidades federativas, el andlisis de la relacion numero de
odontdlogos / habitante, muestra que si hipotéticamente egresaran el 100% de
estudiantes que se inscriben a cada universidad la proporcién seria la siguiente: el
Distrito Federal tendria un odontélogo por cada 1467 personas, Tamaulipas contaria
con un odontdlogo por cada 6077 personas; por su parte en Puebla cada odontdlogo
tendria 4022 personas y la relacién en Veracruz seria de un odontélogo por cada
3613 habitantes como se ilustra en el Cuadro No. 8.

En este mismo cuadro se puede observar que de manera general en el pais no
sobran profesionales en el campo de la salud Estomatologica, pues es evidente que
numero de odontdlogos por habitante sobre todo en Chiapas se reduce a .00004 y
.00002 en Querétaro, para luego distribuirse en el resto de la entidades, entre .0001
y .0003, lo que puede ser indicativo de que existen pocos odontélogos prestando sus
servicios de manera formal.

Hay que precisar no obstante, que si se considera que el nimero de odontélogos
titulados ha ido en aumento en los uitimos 10 anos, entonces el problema radica en
las dificultades que el egresado ha tenido para insertarse en el sistema de Salud del
pais, ya que, no se han creado plazas para este sector y que por otra parte la crisis
economica por la que ha atravesado la mayor parte de la poblacién hace cada vez
mas dificil la practica liberal de la profesion.

Con base en lo anterior es evidente que el problema que enfrenta la FMFEO no se
reduce a planear bajo otro esquema el desarrollo, acreditacién y certificacion de la
licenciatura, ya que sus desafios también deberan abarcar la difusién en tomo a la
necesidad de impulsar un mercado laboral que satisfaga con suficiencia y calidad las
demandas de atencion de la poblacion mexicana.



Cuadro No. 8

Numero de odontélogos / habitante a nivel Nacional, 2000

EDUCACION LICENCIATURA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA
ESTADO POBLACION | % | SUPERIOR [PUBLICA| % |PRIVADA | % | PUBLICA [Odontélogos| % |PRIVADA[ % Odontélogos
AGUASCALIENTES 944 285 1.6 15310 12360 |13 2950 03 219 4311 .02 76 .008 12424
BAJA CALIFORNIA 2 487 367 15 38 217 30337 |12 7 880 0.3
BAJA CALIFORNIA SUR 424 041 14 6 036 5116 1.2 920 0.2 861 492 0.2
CAMPECHE 690 689 1.4 9679 9326 13 353 0.1 223 3097 .03
COAHUILA 2298070 |21 48 293 34228 |14] 14065 |07 594 3868 .02
CHIAPAS 3920892 (08 32950 18817 04| 14113 |04 181 21662 .004
QHIHUAHUA 3052907 1.5 48 284 40477 (13 7807 0.2 608 5021 .01
DISTRITO FEDERAL 8 605 239 37 325798 208924 |24| 116874 |13 5865 1467 .06 692 .008 12435
DURANGO 1448 661 1.3 19 126 15604 1.0 3522 0.3 314 4613 .02
GUANAJUATO 4663032 |08 41409 16118 (03| 25291 |05 719 .01 6 485
GUERRERO 3079649 1.1 36787 34064 |10 2723 0.1 341 9031 .01
HIDALGO 2235591 0.7 17 783 12402 |05 5381 0.2 609 3670 .02
JALISCO 6 322 002 1:5 99 772 56167 |08| 43605 |07 745 8 465 .01 359 .005 17 610
ESTADO DE MEXICO 13096686 | 1.1 145 029 96338 |07] 48691 |04 2869 4564 .02
MICHOACAN 3985 667 11 45 082 38731 |09 6 351 0.2 1894 2104 .04
MORELOS 1 555 296 12 19734 13071 0.8 6717 04
NAYARIT 920 185 1.3 12 442 11550 |15 620 0.1 317 2902 .03
NUEVO LEON 3834 141 24 93 051 55595 (14| 37456 |10 2373 1615
OAXACA 3438765 1 40 541 36152 (1.0 4389 0.1 828 4153 .02 106 .003 32 141
PUEBLA 5 076 686 16 81454 42992 08| 38462 |08 1262 4022 .02 646 .01 7858
QUERETARO 1404 306 1.3 19 417 12144 (08 7 263 05 37 37 954 .002 232 .01 6 053
QUINTANA ROO 874 963 0.6 6 075 4920 0.5 1155 0.1
SAN LUIS POTOST 2299 360 1.1 27 425 23545 |10 3880 0.1 621 3702 .02 71 .003 32385
SINALOA 2536844 |25 64 277 59122 (23 5155 0.2 1119 21318 .04
SONORA 2216696 |24 55 202 50561 |22 4641 0.2
TABASCO 1891 829 16 31081 28487 |15 2594 0.1 472 4008 .02
TAMAULIPAS 2753222 |21 59 835 43417 15| 16418 |06 453 6077 .01 247 .008 11146
TLAXCALA 962 646 1.4 14 361 12264 |12 2097 0.2 232 4149 .02
VERACRUZ 6 908 975 1.1 82 053 57937 08| 24116 |03 1912 3613 .02
YUCATAN 1658 210 1.3 23 039 13545 (0.8 9494 0.5 260 6377 .01
ZACATECAS 1353 610 1.0 14 121 13314 |09 807 0.1 583 2321 .04
TOTAL 97 483 412 1585 408 1118731 466 677 25279 3077

Fuente: ANUIES, 2000
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Existe un mayor nimero de universidades publicas a diferencia de las privadas, con
la excepcion de Guanajuato, Querétaro, que se encuentran en el caso contrario.

El total de universidades publicas a nivel nacional se ha incrementado notablemente
ano con afno. También el total de universidades privadas ha aumentado.

Como puede observarse en la (Grafica No. 3), la distribucion regional de
universidades publicas permite observar que su numero es superior al numero de
estados que componen la region. Este nimero de universidades sugiere la existencia
en todas las regiones de una elevada concentracion estudiantil en las instituciones
publicas. Esta concentracion se acentua particularmente en el caso de la region
Noreste (25%) ya que a esta region corresponde el mayor niumero de universidades
sin embargo, no representa la mayor proporcion de poblacion estudiantil. Siendo
para este caso el Distrito Federal, con mayor nimero de alumnos.

Grafica No.3

NUMERO DE UNIVERSIDADES
PUBLICAS POR REGION

cs SS
COo 12% 23%
9%

NE M
25% NO 17%

14%

Fuente: ANUIES Total: 43

En el caso de las universidades privadas, su situacion por regiones muestra
diferencias mucho mas marcadas que en el caso de las plblicas (Grafica No. 4).
Es menor la concentracion de las privadas. La participacion de las universidades
publicas de la Zona Metropolitana en el total es mas de dos veces la correspondiente
a las privadas. Asi como la participacion de las universidades privadas en la region
Sur Sureste es menor a un tercio de las publicas.
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Grafica No. 4

| : e
' NUMERO DE UNIVERSIDADES PRIVADAS POR
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Fuente: ANUIES Total: 20

En este sentido la situacién en cada entidad federativa es diferente, ya que los
indices de desarrollo no son homogéneos en el pais, tal es el caso de los datos que
muestran el XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, las tasas de la PEA y
de desempefio abierto, asi como los indices de desarrollo humano (CONAPO, 1997).

En este sentido es interesante observar que el grado de riqgueza de una regiéon no
garantiza la presencia de un mayor o menor nimero de instituciones universitarias
de caracter privado. Por ejemplo: Yucatan es la zona que menos PEA tiene (37.48%)
y con base en los indicadores de CONAPO permanece en el lugar 24, porque el
15.2% de su poblacién ocupada no recibe ingresos mensuales y el 11.4% tiene
ingresos menores o iguales a un salario minimo. Por lo tanto, las entidades
federativas que mejores indices presentan son el Distrito Federal, Nuevo Leén y Baja
California Sur porque menos del 3% de su PEA no recibe ingresos mensuales, a
diferencia de lo que ocurre en Chiapas, Oaxaca y Guerrero que tienen al menos al
20% de su PEA sin recibir salario alguno. No menos grave es el caso de Campeche,
Hidalgo, Tabasco y Veracruz que tienen al menos al 20% de su PEA percibiendo un
salario minimo o menos al mes. De tal forma que tanto la regién que cuenta con
mejores recursos la Noroeste, como la de menores recursos, la Centro Sur, tienen el
menor nimero de instituciones privadas, 0 y 1 en cada caso. Ambas regiones
representan alrededor del 37% del total, asi también las regiones Centro Occidente
y Sur, muestran la mayor participacién regional de universidades privadas, 6 y 7 en
cada caso. Entre ambas abarcan el 65% del total de universidades privadas del pais,
por lo que la presencia de universidades privadas parece obedecer a una
combinacion de factores econdmicos y culturales.

Para conocer el peso y significado de la oferta educativa se consideré el periodo de
1990 a 2000, determinando el comportamiento de la matricula, en términos de
ingreso acumulado por regién.

Para los afos considerados el primer ingreso acumulado a la licenciatura ha sido
predominantemente las instituciones de caracter publico con una matricula de
291 668 alumnos (91%). (Grafica No. 5). Cabe resaltar que las instituciones publicas
contintian siendo de mayor eleccion para el ingreso ya que, son las instituciones que
cuentan con la mejor infraestructura, los maestros mejor preparados, el equipo en
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calidad y cantidad suficientes, laboratorios bien equipados con tecnologia de punta,

entre otros.
Grafica No 5

PRIMER INGRESO A LICENCIATURA EN
ODONTO!..OGIA A NIVEL NACIONAL POR TIPO DE '
REGIMEN ACUMULADO, 1990-2000. |

PRIVADAS
9%

PUBLICAS
91%

Fuente: ANUIES TOTAL: 291 668

Las universidades privadas han incorporado a lo largo de estos afios a cerca de
23 494 alumnos, que corresponden a solamente al 9% del total de estudiantes que
han ingresado a la licenciatura en Odontologia. EI mayor equilibrio interregional se
observa cuando se considera el primer ingreso acumulado a la licenciatura en las
universidades publicas de cada una de las regiones, tomando en consideracion la
enorme concentracion poblacional de la Zona Metropolitana (31%). (Grafica N.6).

Grafica No.6

PRIMER INGRESO A LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA
ACUMULADO, 1990-2000, UNIVERSIDADES PUBLICAS POR

| REGION
L 1521;, |
31% cs '

P, 7

Fuente: ANUIES TOTAL: 268 174

Cabe senalar que tanto la Zona Metropaolitana como las regiones Centro Occidente
(19%) y muy notoriamente Noroeste (17%) , tienen concentraciones (Cuadro No.9)
mayores de poblacion estudiando en este tipo de universidades publicas, frente a la
distribucién que a las mismas regiones comresponde de la poblacién de 18 a 24 afios.
En cambio en las regiones Noreste (9%), Centro Sur y Sur, presentan las menores
concentraciones de matricula en el pais en instituciones publicas.

Este elemento puede constituirse en un indicador de mayor oferta y por tanto de

mayor educacién, de las poblaciones universitarias en estas regiones frente al resto
del pais.
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Por otro lado, en la universidades privadas, tanto la regién Centro Sur (20. 6%), Sur
Suroeste (2.7 %) y Noreste (9 %) todavia en menor proporcion, muestran por el
contrario, un porcentaje de primer ingreso a Licenciatura en universidades privadas
inferior al de la participacion del total de la poblacion en edad universitaria en esas
mismas regiones.

Cuadro No.9

CONCENTRACION DE ALUMNOS DE PRIMER INGRESO A LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

A NIVEL NACIONAL POR TIPO DE REGIMEN ACUMULADO, 1990-2000

REGIMEN PUBLICAS | PORCENTAJE | PRIVADAS PORCENTAJE
REGION
NOROESTE 23256 86 0 0
NORESTE 44884 16.7 2109 8.9
CENTRO OCCIDENTE 50987 19 9086 386
METROPOLITANA 82302 30 6802 288
SUR 33502 124 4851 206
SUROESTE 33243 12.3 646 2.7
TOTAL 268174 100 23494 100

Fuente: ANUIES

La grafica No.7 muestra la distribucion regional de primer ingreso a las universidades
privadas. En este caso es posible observar diferencias aun mas marcadas que en el
caso del nimero de instituciones para este tipo de régimen. Ejemplo de ello es el
caso de la zona Noroeste, donde no existen instituciones privadas. La distribucion
regional de la matricula con relacién al total de universidades pulblicas y privadas, es
todavia mas marcada, al observar la diferencia a nivel nacional: Para la zona
Noroeste la matricula se distribuyen en las universidades publicas con el 8.6% y
privadas el 0 % (ya que no existen). Para la zona Noreste la matricula se distribuye
en las universidades publicas con el 16.7% y privadas 8.9%. Para la zona Centro
Occidente la matricula se distribuye en las universidades publicas con el 19 % y
privadas 38.6%. Para la zona Metropolitana la matricula se distribuye en la
universidades publicas con el 30% y privadas el 28.9%. Para la zona Sur la
matricula se distribuye en las universidades publicas con el 12.4% y privadas 20.6%.
Para la zona Suroeste la matricula se distribuye en las universidades publicas con el
12.3% y privadas 2.7%. Cabe sefalar que esta distribucion debe estar con relacion al
numero de universidades por region, la cual varia con el nimero de estados.

La Zona Metropolitana (28.9%) incrementa sensiblemente su concentracién de
alumnos de primer ingreso, la cual sdlo representa el 2.3% del total de la matricula
nacional en la instituciones privadas, asi como lo hace también la regién Centro
Occidente (38.6%), que representa solo el 3.1 de la matricula nacional. En este
sentido, es importante resaltar que este tipo de instituciones han surgido bajo el
respaldo de programas académicos, dentro de la Odontologia, derivados de
esfuerzos predominantemente individuales o de un grupo de entusiastas, que en un
momento dado, deciden iniciar un programa clinico - odontolégico, sin tener la
infraestructura ni las condiciones administrativas necesarias, solo por el interés del
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crédito o el reconocimiento oficial, asi como orientados a atender vacios de
conocimientos.

Por tanto, es motivo de preocupacion que con frecuencia, pueden identificarse
objetivos exclusivamente mercadolégicos, al implantar programas al “vapor “ o de “fin
de semana’, y que buscan suplantar por la via facil, la demanda de grados de
licenciatura. Por supuesto seria interesante conocer ;Cuantas escuelas “libres”
estan formando recursos, segun ellos de calidad, para incorporarse al mercado
laboral?

Es evidente que el crecimiento de las instituciones privadas a nivel nacional, no se
ha dado al abrigo de una accion planificadora global, ni bajo modalidades que
permitan establecer prioridades, necesidades o medios. Esto ha traido como
consecuencia la existencia de programas de licenciatura en Odontologia duplicados
y/o imitados (escuelas libres) y carentes de verdadero sentido académico e
institucional.

Grafica No. 7

PRIMER INGRESO A LICENCIATURA EN
ODONTOLOGIA ACUMULADO 1990-2000,
UNIVERSIDADES PRIVADAS POR REGIONES

ZM

N

Fuente: ANUIES TOTAL: 23 494

La informacion analizada en el presente estudio permite reconocer la presencia de
una marcada diferencia en la distribucion de los profesionales odontdlogos en el
pais.

Las zonas mas desarmolladas son las que mayor numero de odontélogos captan,
generandose una saturacién en los centros urbanos. Esto produce la necesidad que
los profesionales jovenes busquen empleo en los mercados laborales mas recientes,
en las ciudades con desarrollo pre-empresarial. En este sentido el odontdlogo trabaja
antes de termminar la carrera como empleado en el consultorio dental (38%), como
asistente dental (44%), en un equipo de salud multidisciplinario (4%), como técnico
dental (17%) y como cirujano dentista mal remunerado, con salario (39%).

La principal fuente de empleo en el ejercicio profesional privado (80%), y para los

odontdlogos que realizan un solo trabajo, el consultorio se constituye en el modelo
predominante para asegurar sus ingresos .
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El tipo de practica odontolégica de acuerdo al grado de complejidad técnica
determina que sdlo las provincias capitalizadas tengan capacidad para ofertar
servicios privados complejos.

El tipo de practica predominante en las diferentes zonas del pais es el privado
simple, forma del quehacer odontolégico que muestra una odontologia joven, sin
fuerza ni condiciones para el desarrollo de empresas capitalizadas que puedan
asalariar odontdlogos.

Otro indicador de la ausencia de un programa nacional de regulacion del crecimiento
de escuelas lo constituye la relacion entre escuelas publicas y privadas, ya que para
1990 las primeras representaban el 70% del total (a pesar de que estas aglutinan el
mayor numero de estudiantes). Se han incrementado las escuelas privadas en la
misma proporcion que las publicas en el horizonte de 10 afios, de 14 escuelas
privadas en 1990 a 20 escuelas en el 2000, y las publicas de 37 (1990) a 43 (2000).

Esta situacion debe ser cuidadosamente analizada , pues no puede pasarse por alto
el que la UNAM es la institucion cuya participacion en la investigacion Odontologica y
la difusion de los avances cientificos — tecnoldgicos ha sido determinante; pero que a
su vez, como escuela publica no puede definir el rumbo que la Odontologia debe
tomar en los préximos anos. Puesto que un fendémeno sintomatico del cambio en el
proceso de regulacion es la certificacion de los profesionales; los criterios colegiados
de evaluacion y acreditacion son otorgados por comisiones y asociaciones
nacionales tales como: la CONAEDO (Comision de Acreditacion), la FMFEO
(Federacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Odontologia) y el CENEVAL
(Centro Nacional de Evaluacién). Desde la perspectiva de los profesionales, la
certificacion garantiza la buena calidad en la prestacion y la actualizacion oportuna.
También es utilizada como un elemento de prestigio profesional y, desde otra
perspectiva, se convierte en un instrumento que permite asegurar a quienes la
poseen, una presencia en el mercado bajo las mejores condiciones. Por otra parte, la
certificacion pemnite a los profesionales enfrentar ventajosamente la competencia,
que es uno de los aspectos basicos de la reforma, en busca de asegurar la eficiencia
y la calidad en la prestacion de los servicios, ademas, permite a los usuarios
identificar prestadores de servicio de diferentes calidades. Las comparias de
seguros han sido las primeras en considerar la certificacion como un requisito para la
contratacion de odontélogos que presten servicios de calidad; en el proceso de
negociacion comercial, es la aseguradora quien define en qué condiciones se provee
la atencion y cuanto se paga a los odontdlogos por paciente / caso, de acuerdo con
sus propios tabuladores. En la practica liberal, los odontélogos utilizan su certificado
para modular el precio de sus servicios.

Asimismo, la velocidad con que se incrementan las escuelas privadas, el riesgo de
que en la proximas década las cifras se puedan invertir, es factible. Como es el caso
de la Licenciatura en Psicologia, la cual pertenece al mismo campo de conocimiento
en donde se observa que el 51% de instituciones educativas son de régimen publico



contra el 49% de instituciones educativas de régimen privado, lo que la ubica en una
posicién de alto riesgo académico™.

En cuanto el porcentaje de estudiantes de educacion superior que se han inscrito a
la carrera de Odontologia a lo largo de estos 10 afos se observa, un crecimiento
constante, puesto que en esta década se han inscrito 291 668 alumnos en escuelas
publicas y privadas, a un ritmo de crecimiento del 125% anual, lo que representa que
la matricula aumente considerablemente.

En cuanto al porcentaje de estudiantes de educacién superior que se han inscrito a
la carrera de Odontologia se observa ( Cuadro No. 10) a lo largo de estos 10 afios la
misma tendencia, lo que la ubica entre las diez carreras mas saturadas, por debajo
de Contaduria, Derecho, Administracion, Ingenieria y Arquitectura. Para observar lo
anterior basta con analizar el porcentaje de la matricula anual de la Odontologia
respecto a la matricula nacional.

Cuadro No.10

ANO MATRICULA A NIVEL MATRICULA DE ESTUDIANTES DE %
NACIONAL ODONTOLOGIA
1990 1078191 25445 2.3
1991 1091 324 24 964 2.2
1992 1126 805 26 888 2.3
1993 1141568 26 717 2.3
1994 1183151 27126 2.2
1995 1217 431 27 958 2.2
1996 1286 633 28 675 2.2
1997 1310 229 26 093 1.9
1998 1392048 26 647 1.9
1999 1481 999 27773 1.8
2000 1585 408 29 634 1.8

Fuente: Anuarios Estadisticos de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (SEP) 1990, 1991, 1992,1993,1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 y 2000.

Por otro lado, es posible observar que mientras el 75.4% de escuelas publicas
admitieron entre 100 y 850 estudiantes, el 48.5% de escuelas privadas por su parte,
inscribieron de 17 a 150 alumnos. Es decir que, mientras que sdlo tres escuelas
privadas tienen una matricula que va de 300 a 700 estudiantes, mas de 9 publicas
cuentan con mas de 1000 alumnos. (Cuadro No.11)

Respecto al egreso debe destacarse que a diferencia de lo observado al inicio de la
década de los 90, donde el promedio anual de egreso era de 2 800 alumnos, para
el 2000 el, egreso alcanzé a 3 720 estudiantes. Lo complicado de esta situacion es
que en todo caso, a un problema de desempleo ya critico desde la década pasada
se agrega el hecho de que el pais no cuenta con las plazas para contratar 1300
Odontélogos mas por generacion. Por tanto la tendencia del egreso no ha

™ Herrera, M. La formacion profesional del psicologo. En: Perfiles Educativos. No.59. CISE, UNAM, 1996,
pp-31-34.
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presentado un ritmo sostenido, ya que de 1990 a 2000, la tasa fue de 25%.
(Cuadro No.11).

Del mismo modo se observa una significativa mejoria del nivel de titulacion que para
el 2000 fue de 76%. No obstante lo anterior, si se considera que en los procesos de
certificacion sélo podran participar los Odontdlogos titulados, resulta importante
observar que solo 3 385 egresados de universidades publicas se fitularon y 180 de
las privadas hicieron lo mismo este ano; es decir que de 3 720 egresados el 95%
podran participar en este afo en el proceso de certificacion profesional.
(Cuadro No. 11).

Cuadro No.11
PORCENTAJE GENERAL DE ALUMNOS INGRESO, EGRESO Y TITULACION EN
UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS A NIVEL NACIONAL 1990-2000

INGRESO % EGRESO % TITULACION| %
] - p - P ) * P tp B ) lP_ ip
291668 | 919 | 8.0 41251 924 | 7.5 28158 93.1 6.9
Fuente: ANUIES *PUBLICAS *PRIVADAS

Con relacién a las universidades privadas debe sefialarse que hubo algunas que
iniciaron con generaciones de entre 5 y 25 alumnos. ;Sera redituable invertir en la
infraestructura de recursos humanos y materiales necesaria para una escuela de
educacién superior que tienen menor numero de estudiantes que de docentes?
¢ Qué tipo de investigacion cientifica o de desarrollo tecnolégico podra generarse en
tales condiciones? ¢De qué manera podra promoverse el disefio de planes de
estudio que respondan a las exigencias formativas de nuestra época?

Uno de los resultados mas graves de no haber regulado el crecimiento de las
escuelas de Odontologia fue la multiplicidad de orientaciones que se le dieron a la
formacidén profesional y que van desde la sobreestimacion de la capacitacion técnica
ligadas a las exigencias especificas del empleo hasta proyectos que por lo menos en
lo formal declaraban la aspiracion de proveer una formacién integral que garantizara
en el alumno procesos de autogestion, estrategias de solucién de problemas,
habilidades y actitudes positivas hacia la investigacion.

Por otro lado, el crecimiento poco regulado de la contratacién de docentes se
observa con el aumento registrado en escuelas y facultades de Odontologia en la
ultima década, pues de 7 416 docentes que impartian la profesion en 1990 en
escuelas publicas, se incrementaron a 9 320 en el 2000, es decir en el horizonte de
10 afos se incrementaron en un 25 %. En cambio en relacién con la proporcion de
docentes contratados en escuelas privadas, en 1990 habian 362 y se incrementaron
a 1 305 docentes, lo que significa un aumento de 360% para el afio 2000.

Esto no implica que el nimero de escuelas privadas hallan aumentado
excesivamente, sino que el nimero de profesores en escuelas privadas no cuentan
con las mismas condiciones de contrataciéon; en este sentido, comunmente son
docentes interinos, eventuales, contratados frecuentemente por horas
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( 6 100 docentes, Cuadro No. 12) frente a grupo, o bien de tiempo completo
(755 docentes, Cuadro No. 12) y de medio tiempo (552 docentes, Cuadro No. 12) los
cuales son los menos, provocando que exista una mayor inestabilidad laboral. Esto
representa que la existencia de un nimero muy reducido de docentes contratados de
tiempo completo y un gran numero de contratados por horas, obedezca a una falta
de planeacion y orientacion educativa.

La contratacion por horas es la mas demandada en el mercado laboral docente en la
escuelas privadas, ya que con este tipo de contratacion no existe un compromiso
laboral permanente por parte de la institucion. Por lo tanto se caracterizan por ser
profesores mal pagados, pues es muy iregular el nimero de horas contratadas por
profesor, ejemplo de ello es que algunos solo tienen dos horas frente a grupo.
Aunado a esto, cabe sefalar también, que este tipo de instituciones privadas,
muchas veces creadas al “vapor’ no cuentan con la infraestructura adecuada para
realizar investigacion, enfatizando solo el servicio en equipamiento y modernizacion
en el campo clinico. Lo que implica la ineficiente capacitacion en los estudiantes, y
evidencia la inexistencia de docentes contratados con definitividad. Entonces, ¢cual
y como se esta dando la calidad de formacion permanente en el estudiante? ;el
cambio o recambio constante de personal docente, permite que éste se identifique
con los planes y programas de estudio, asi como con el manejo de la mision y vision
de la institucion, con el fin de formar cuadros profesionales altamente calificados ?.

En cambio en las escuelas publicas, se contrata, si bien es cierto por horas
(65 574 docentes, Cuadro No. 12), también existe un mayor nimero de docentes
contratados por Tiempo completo ( 18 621, Cuadro No. 12) y Medio tiempo
(4 921 docentes, Cuadro Nao. 12) en la mayoria de las veces existen contratos de
profesor definitivo con estabilidad laboral, prueba de ello es que son los docentes de
Tiempo Completo, los responsables de cumplir con las funciones sustantivas que
marca la Legislacion Universitaria de docencia, investigacion y difusion de la cultura.
Es el personal académico mejor capacitado y calificado dentro de las instituciones
universitarias.

En cuanto a la regionalizaciéon la Zona Metropolitana, es la zona que presenta el
mayor numero de docentes a nivel nacional con 10 353 de tiempo completo, 1 852
de medio tiempo y por horas 41 316. En cambio, se observa que el profesor de
tiempo completo forma parte de un mercado reducido, que sélo tienen acceso
aquellos que han realizado una carrera académica. Sin embargo en esta zona
geografica, esto representa que la existencia de docentes de tiempo completo al
igual que el resto de la nacion se comporta de la misma manera, el docente de
tiempo completo es el pilar en el desarollo académico en la instituciones
universitarias. Cabe sefialar que la Zona Metropolitana cuenta solamente con dos
estados, Distrito Federal y Estado de México, contando con 10 establecimientos,
7 publicos y 3 privados, la diferencia entre el nimero de docentes contratados entre
estas universidades publicas y privadas es muy amplia, puesto que los docentes de
tiempo completo en universidades privadas ocupa el 9.8% y el 19.3% en
universidades publicas. Asi como los docentes de medio tiempo de esta zona
metropolitana, en universidades publicas es de 3.4% y privadas 5.4% y contratados
por horas en universidades publicas es de 77% y en privadas es de 84 %.
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(Cuadro No. 12). Lo que indica que el régimen publico es el que predomina en la
educacion universitaria, asi como existe una marcada centralizacion de docentes en
zonas urbanas.

Y POR HORAS, 1990-2000

Cuadro No. 12
Nl_:lMERO Y PORCENTAJE DE DOCENTES POR REGION EN LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS DE ODONTOLOGIA, TIEMPO COMPLETO, MEDIO TIEMPO

REGIMEN PUBLICO PRIVADO
CONTRATO | TIEM TIE ;
c'l::!’\t % Mgm % |noras| % |ToTar 3':';3 % h::;D o, | HOR | of
REGION pLE. | 0| TEM G g 55 TIE AS ;(:T
TO PO T0 MPO
NOROESTE 1536 |30.4| 181 |35 | 3329 |ess | s046 | s i
NORESTE 1658 |28.0| 475 |80 | 3378 |63.9 | 5511 | 193 | 6.4 | 333 | 520 | 2487 | 825 | 3013
CENTRO 640
OGCIDENTE | 2075 |1s6| 886 (83 | 7598 |71.9 | 10559 | 333 [s20 | 30 | 48 | 277 | 482
Na ROPOLITA | 10353 [19.3 | 1852 (3.4 | 41316 [77.4 | 53521 | 56 | 98 | 31 | 54 | 481 | sas | °°
SUR 910 [34.1| 593 |19.9 | 1464 |49.3 | 2967 | 171 | 58 | 151 | 51 | 2593 | 88.8 | 2915
SUROESTE | 2089 |18.7| 934 |84 | 8089 (727 | 11112 | 2 | 07 | 7 | 25 | 262 | 966 | 271
TOTAL |18621 |20.8| 4921 {55 | 65574 |73.5 | 89116 | 755 | 10.1 | 552 | 7.4 | 6100 | s23 | 7407

Fuente: ANUIES

Los Cuadros No. 13, 14 y 15 ilustran la distribucion de los docentes contratados por

horas , medio tiempo y tiempo completo, de 1990 a 2000.
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Cuadro No. 13

Cuadro No. 14

Fuente: ANUIES

111

Personal Docente de Tiempo Completo, Personal Docente de Medio Tiempo
Universidades Publicas y Privadas, Universidades Publicas y Privadas,
Cirujano Dentista, 1990-1999 Cirujano Dentista, 1990-1999
Ao |Uniersidades| % |Uniersidades| % Afo [Universidade ‘Universidades |
Publicas Privadas s o Privadas o,
1990 1384 7.4 45 59 Publicas
1991 1493 8.0 48 6.3 1990 431 8.7 24 43
1992 1771 95 44 5.8 1991 455 9.2 25 4.5
1993 1699 9.1 69 9.1 1992 611 124 40 7.6
1994 1711 9.1 79 10.4 1993 471 9.57 77 14.7
1995 1787 9.5 97 12.8 1994 414 B4| 63 12.0
1996 2121 11.3 65 8.6 1995 410 8.3 58 11.1
1997 2154 115 77 10.1 1996 732 14.8 45 86
1998 1887 10.1 104 137 1997 422 8.5 72 137
1999 2625 14.0 88 11.6 1998 485 9.8 73 13.9
Total 18624 |100 755 100 1999 517 10.5 111 21.2
Fuente: ANUIES Total 4921 100 552
Fuente: ANUIES
Cuadro No. 14
Personal Docente Contratado por Horas,
Universidades Publicas y Privadas,
Cirujano Dentista, 1990-1999.
Afio Universidades Universidades
Publicas % Privadas %

1990 5601 8.5 293 4.8

1991 6265 9.5 372 6.0

1992 6657 10.1 389 6.3

1993 6213 9.4 613 10.0

1994 6300 9.5 652 10.6

1995 5576 8.4 691 11.0

1996 6099 9.2 574 9.4

1997 6369 9.6 976 16.0

1998 6078 9.2 1082 177

1999 6256 9.5 1106 18.3

Total 65714 100 6100 100




En cuanto a la planeacién con respecto a la relacion que existe entre el numero de
alumnos / docente, en las instituciones publicas y privadas, ésta se comporta en
términos generales a nivel nacional en una proporcion de 3 alumnos por profesor
(Cuadro No. 15). Esto indica que en odontologia, en el drea clinica en dénde el
alumno adquiere las destrezas, habilidades y competencias profesionales que
agrupan las especialidades que contribuyen con la aplicacion del conocimiento para
la solucion de los problemas de salud del sistema Estomatognético a través de la
practica clinica; en términos promediales, el alumno recibe casi una ensefianza
personalizada. Lo que implica que la camrera sea altamente costosa, ademas del
material e instrumental que se emplea durante la practica clinica.

En el caso de la odontologia con actividades teorico-practicas la relacion
alumnos / docentes es desproporcional ya que, es un profesor por cada 30 alumnos,
en escuelas publicas y privadas, lo que propicia que la supervision y asesoria de
contenidos en los alumnos no sea la suficiente, dando como resultado un deterioro
en la ensenanza y aprendizaje del alumno, aunado por supuesto al nimero de horas
de dedicacion por alumno asi como a la complejidad de los contenidos entre otros.

Sin embargo, de acuerdo a los datos obtenidos en la regionalizacion de escuelas
privadas, se observa que existe una diferencia en la region Noreste, en donde el
numero de profesores es superior al niUmero de alumnos encontrandose una relacion
de 0.6 alumnos / profesor (Cuadro No. 15), estos resultados pueden obedecer al
nimero de plazas que se contratan en éste tipo de instituciones, al presupuesto y a
la estabilidad laboral, por tanto para esta region existe un excedente de docentes
contratados. En cambio la region Centro Occidente cuenta con 14.1
alumnos / profesor, es evidente que existen un mayor nimero de alumnos, por tanto
la supervision en el campo clinico estd saturado, por lo que la relacion
profesor-alumno en términos de  asesoria durante el proceso
ensefianza - aprendizaje es muy escasa.

Por otro lado, en cuanto a la regionalizacion de escuelas publicas, se observa que
existe una diferencia en la regién Sur, en donde el nimero de alumnos es superior al
numero de profesores encontrandose una relacion de 11.2 alumnos / profesor. Por lo
que la asesoria en la practica clinica se observa saturada en cambio en las
actividades tedrico — practicas, el profesor cuenta con una mayor holgura en cuanto
a la asesoria en clase. En cambio en la regién Metropolitana, esta situacion se
invierte, y el numero de alumnos es menor 1.5 por profesor (Cuadro No.15), lo que
indica que en la practica clinica se corrobora el alto costo de la carmrera, ya que existe
una ensenanza casi personalizada. Por supuesto se debe considerar que existe una
centralizacién de alumnos en la zonas urbanas. De manera general se observa que
existe una falta de planeacion y regulacion educativa en instituciones publicas y
privadas, en cuanto a contratacion se refiere.



Cuadro No. 15

NUMERO DE ALUMNOS / DOCENTE* DE TIEMPO COMPLETO, MEDIO TIEMPO Y
POR HORAS, EN ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE ODONTOLOGIA POR
REGION, 1990-2000

PUBLICA PUBLICA PRIVADA PRIVADA
REGION No. No. Alumnos / No. No. Alumnos
Alumnos | Profesores | Profesor | Alumnos | Profesores | /Profesor
NOROESTE 23 256 5 046 4.6 0 0 0

NORESTE 44 884 5511 8.1 2109 3013 0.6
CENTRO OCCIDENTE | 50987 | 10559 48 9086 640 14.1
METROPOLITANA 82302 | 53521 1.5 6802 | 568 12
SUR 33502 2967 1.2 4851 - 2915 1.6
SUROESTE 33 243 11112 2.9 646 271 2.3
TOTAL 268174 89116 3 23494 7407 31

Fuente : ANUIES
* NO SE CONSIDERAN A LOS DOCENTES CON DOBLE NOMBRAMIENTO

Por otro lado, la revision general de los planteamientos curriculares de las 63
escuelas de odontologia deja la impresion de enfrentar diversas bases conceptuales,
metodologicas, problemas y areas de actividad que recortan, en las mas variadas y
contradictorias formas, saberes, practicas, sujetos y objetos de estudio, que
dificilmente se podria pensar en la existencia de alguna identidad del odontdlogo.

Aunado a lo anterior, los cambios en los Curricula de Odontologia no han ido
asociados a la velocidad con que se han transformado las estructuras econémicas,
politicas y sociales del pais. Situacién que se ha agudizado con el escaso aporte
producido en el plano tecnoldgico. De igual modo, no han incorporado los avances
cientificos producidos en las disciplinas en los afios recientes.

Asimismo, esta desordenada expansion de la Odontologia ha dificultado la
proyeccion profesional hacia la estructura del empleo debido a que no se considero
el comportamiento de los factores estructurales que definen la dinamica del empleo.
De esta forma, si bien se legitimd la insercién de la profesion en el sector de
conocimientos inherentes a la disciplina, se provocé que los campos de aplicacion de
la Odontologia crecieran en forma reactiva.

En relacién a este punto, debe sefalarse que esto ha ocasionado que las areas de
formacién-aplicacion de la Odontologia (Odontologia Preventiva, Odontologia
Integral, Gnatologia, Endodoncia, Parodoncia, Ortodoncia, Operatoria Dental,
Oclusion, Odontologia Infantil, Propedéutica y Semiologia, Prostodoncia, Exodoncia
y Estomatologia Geridtrica) no tengan una jerarquia precisa en el mercado,
dupliquen areas de conocimiento teérico-metodolégico y hayan sido resultado en la
mayor parte de los casos de procesos de negociacién entre diversos grupos al
interior del gremio; y no producto de la planeacion educativa y profesional que
definiera las necesidades sociales y disciplinarias que se satisfacerian con cada una
de ellas.
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Por otro lado, la expansion educativa en esta profesion tuvo un efecto colateral con
la apertura de un mercado de trabajo académico que incorporé a un importante
nimero de jévenes e inexpertos egresados al ejercicio docente, que ante su
incapacidad para asumirse como profesionales de la disciplina, centraron su
preocupacion en los aspectos instrumentales de la docencia.

A lo anterior, se sumd el hecho de que la formacion profesional del odontdlogo a
partir de modelos pedagdgicos pragmaticos y eficientistas constituyeron los pilares
sobre los que se disefiaron los curricula durante las ultimas dos décadas (con
excepcion de planteamientos como el de la UAM-Xochimilco, la ENEP-Zaragoza y
algunas universidades del interior del pais).

Los problemas senalados reflejan la necesidad de poner mas atencion a la
formulacién e instrumentacién de procesos de planeacién educativa y profesional
que por lo menos consideren los siguientes aspectos: La contradictoria
heterogeneidad de los planes de estudio, la regulacion de la matricula, el impacto de
la universidad privada, las tendencias de crecimiento del mercado de trabajo, las
politicas educativas, cientificas y tecnolégicas actuales y la naturaleza de la
disciplina. Todos estos elementos necesarios en la configuraciéon de nuevos campos
de actividad profesional del Odontélogo.

Respecto al debate entre las areas de especializacion y la formacidn integral del
odontdlogo, es preciso plantear que debera alcanzarse una sintesis de ambos, ya
que si bien el desarrollo de la disciplina demanda una formacion sdlida
tedrico-conceptual basica, esta tiene que insertarse en proyectos de servicio-
investigacion que garanticen el dominio especializado en el manejo
tedrico- instrumental de sus objetos de estudio.

Por ende, es necesario abandonar la nocién de areas de formacién-aplicacion
(Gnatologia, farmacologia, etc.) para trabajar en la configuracion de campos
problematicos (salud, educacién, promociéon de la salud), que por su complejidad
requieren de un abordaje integral que sintetice el conocimiento producido en ellos y
proporcione las bases para aplicarlo adecuadamente.

Por ejemplo en el caso de la salud oral es posible plantear nuevos escenarios de
participacién profesional (FMFEQ):

v' Estudio y tratamiento integral de las enfermedades buco dentales: Caries,
Parodontopatias, Maloclusiones y Lesiones de tejidos duros y blandos.

v" Educacién para la salud oral apoyada en la tecnologia odontolégica.

v" Prevencion integral bajo la estrategia de Atencién Primaria.

v' Tratamiento de enfermedades orales que involucren trastornos sistémicos.

v' Elaboracién de programas con participacion comunitaria para el

mantenimiento de la salud oral.
v" Abordaje multiprofesional de los problemas de salud oral.
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Las aplicaciones de la tecnologia odontolégica han sido fundamentalmente en lo
relativo al desarrollo y aplicacion de procedimientos, preventivos, curativos,
correctivos y rehabilitatorios.

Claro que el fomento de una formacion profesional sdlida ligada a campos de
problemas, depende de que se supere la perspectiva utilitarista que emplea
indiscriminadamente un sinnimero de técnicas derivadas de marcos tedricos
opuestos para resolver problemas muy especificos y de escasa importancia de salud
bucal y su implicacion a nivel social.

En este sentido, es necesario incorporar las diversas aproximaciones de la disciplina
a estudio de los problemas, a fin de propiciar el desarrollo de estrategias creativas
para enfrentarios.

Bajo esta optica, un proyecto global de profesion tendra que vigilar que sus
programas formativos abandonen su preocupacion hacia la transmision eficiente de
conocimientos, fortalecida por practicas que tienden a inmovilizar la razon.

Por ello, es fundamental la promocién de capacidades analiticas, de investigacion y
de integracidon del conocimiento que inserten al estudiante en formacion en el
analisis profundo de la naturaleza, compromisos y proyeccion social de la
odontologia como ciencia, disciplina y profesion.

Asimismo, es central el que se contemple el disefio de programas de formacion
docente y de investigacion que descansen sobre la idea de que amplios procesos
involucran practicas epistemoldgicas, teorias y politicas, capaces de promover
formas de organizacién autogestiva necesarias para la consolidacion efectiva de un
proyecto de educacion, profesion y sociedad (Stenhouse)™

Este planteamiento conlleva dos importantes implicaciones. La primera, se relaciona
con el hecho de que la direccién de los procesos de docencia y de investigacion
tiene que ser congruente con los diversos ambitos y dimensiones de la
intelectualidad. En este marco, se impondra el propiciar niveles de razonamiento que
ademas de contemplar el plano disciplinario, reflexionen acerca de los fines y
consecuencias de su actividad; perspectiva que introduce a ambos procesos en una
nueva y mas enriquecedora dinamica: la eleccion de valores, la construccion de un
proyecto altemativo de universidad, la determinacion de nuevos escenarios que
hagan de la educacién espacio de “formacion social y personal para la participacion
en el conocimiento, la anticipacion del cambio y la transformacién de la sociedad”,
Didriksson®.

En este marco, el futuro del Odontdlogo podra ser de gran importancia, si se toman
medidas como la regulacion de la actividad profesional. De esta manera podra
cumplirse las obligaciones que la carrera de Odontologia tiene con el pais y servir

 Stenhouse, L. La investigacion como base de la ensefianza. Edit. Morata, Madnd, 1989.
® Didriksson, A. Ensayo sobre las tendencias en educacion superior y escenarios del futuro. Cambio estructural y
modernizacion educativa. UPN_UAM_CONECSO, 1991
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basicamente a las poblaciones mas necesitadas. La Odontologia mexicana debera
ser una Odontologia no orientada exclusivamente al servicio de los individuos en un
contexto privado, sino basicamente una ciencia al servicio de la comunidad en su
conjunto.

Estos balances deberian hacerse de manera cotidiana sobre todo para prever la tasa
promedio de empleo que se requiere y su distribucion a lo largo del pais en todo
caso, determinar si es justificado el formar generacionalmente a este niumero de
odontdlogos en funcion de las necesidades de salud bucal sociales y de la
produccién de México.

Este problema, hoy dia no puede soslayarse, ya que su solucién no soélo tiene que
ver con la asignacion de presupuestos sino que, atraviesa también por importantes
planos de decision politica, tanto al interior del gremio como en la educacion superior
en su conjunto.

C. FUNCIONES PROFESIONALES Y PERFIL PROFESIONAL.

El presente apartado se elabord con base a los resultados obtenidos del estudio de
seguimiento de egresados.

Las funciones profesionales que deben realizar los estomatologos, son la clara
manifestacion de las acciones generales (funciones profesionales) y especificas,
actividades (competencias), tendientes a solucionar las necesidades sociales.

Como resultado del andlisis de este contexto, la FMFEO, mediante la participacion
de los representantes de las diferentes escuelas y facultades, determinaron que los
estomatologos formados en el pais, deben realizar las siguientes funciones
profesionales:

» Analizar el proceso salud-enfermedad del sistema Estomatognatico en los
diferentes grupos de poblacion de la sociedad, con el proposito de
interpretarlo como un problema multifactorial, que requiere de la participacion
multiprofesional e interdisciplinaria para manejar los métodos, técnicas y
procedimientos propios del campo de la estomatologia para contribuir a la
solucién de los problemas del proceso salud-enfermedad de la poblacién sin
detrimento del entomo.

La practica odontolégica de acuerdo a los datos obtenidos en el seguimiento de
egresados, se sigue manifestando en un 58% el trabajo unidisciplinario, con relacién
al interdisciplinario en un 15% y el multidisciplinario en sélo un 8%, aplicando en un
65% la técnica dos manos durante la practica clinica, lo que es indicativo que la
atencion continua siendo por unidad diente (49%), alejada del trabajo por
cuadrantes, asi el proceso de atencion es industrializado, estandarizado e
individualista; con objetivos curriculares orientados hacia la enfermedad y con
énfasis en la reparacion y rehabilitacion. Con un marcado énfasis en la resolucion de
los problemas de salud bucal inherentes a la poblacién sélo en aspectos bioldgicos
(85%) y clinicos (55%). Asimismo, la escasa investigacion socio-epidemioldgica
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nacional se ve influida por un tipo de problemas ajenos a las prioridades de salud de
la poblacidn y por el planteamiento de soluciones comunes a las propuestas en los
paises industrializados, principalmente en los Estados Unidos. Es indudable que a
menudo, se da prioridad en la ensefianza al estudio de problemas infrecuentes, tanto
en el aspecto patolégico, como en las técnicas necesarias para enfrentarlos; y por lo
tanto su solucién no conlleva a la transformacién del perfil epidemiolégico de salud
bucal. El perfil si bien ha sido modificado en diferentes momentos, esta modificacion
s6lo ha sido de forma y no de paradigma; pues en la actualidad se sigue manejando
el mismo discurso sin que se hayan modificado las condiciones de salud bucodental
de la poblacién de escasos recursos.

» Aplicar los métodos, experimental, clinico, estadistico, epidemioldgico y
administrativo en el diagndstico individual y comunitario, asi como en los
planes de tratamiento y atencion de programas de atencion, con base en el
principio de prevencion integral .

Existen diversos motivos por parte de los pacientes para solicitar el servicio
odontolégico, la mayoria de pacientes acuden a consulta dental principalmente por
algun tipo de dolor (40%); es casi nula la poblacién que asiste a tratamiento
preventivo (8%), resultado de la falta de educacion para la salud bucal en la
comunidad y a la escasa aplicacién de los conocimientos en promocion a la salud.

Sdlo un 19% de odontdlogos refieren que realizan estudios epidemioldgicos en la
zona de influencia de su consultorio con una periodicidad anual, ya que estan
capacitados para este tipo de actividad y el 81% no los realiza, lo que es indudable
es que se carece de la aplicacion en la integracion de los componentes educativos:
investigacién, docencia y servicio, por lo que el modelo de servicio se caracteriza por
actuar frente a la demanda, sin considerar las necesidades de la poblacion, la
elaboracion de planes de tratamiento muy escasos (11%) asi como la planeacion de
programas de atencion. Las caracteristicas esenciales de este modelo son el
individualismo, el biologisismo, el mecanicismo, la acentuada tendencia hacia la
especializacion, la tecnificacion de los procedimientos y el enfoque restaurativo. Por
tanto la orientacion social que se promueve durante la formacion del Odontélogo es
estratificadora, reduccionista y economicista.

» Realizar el diagnostico integral de los problemas de salud de los individuos y
comunidades, con un enfoque bio-psico-social.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 75% de odontélogos realiza diagndsticos
integrales de los problemas de salud oral individual, alejados de los diagndsticos de
salud integral (15%) que permiten detectar y prevenir enfermedades sistémicas con
repercusion oral. En cuanto al diagndstico a nivel comunitario los resultados no son
satisfactorios, ya que, existe un reforzamiento de las disciplinas dispuestas por
catedras, lo que propicia que el modelo de practica sea tradicional, orientada a la
Odontologia por especialidades en los distintos grupos etareos (Adultos -30%-,
Adultos jovenes -10% -, Nifios —35% -, Adolescentes -20%-, Ancianos —5%- ).
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De aqui que es importante resaltar que el Titulo profesional que se otorga a los
egresados de universidades publicas y privadas es predominantemente el de
Cirujano Dentista. Esto responde al modelo educativo dominante respecto de las
condiciones en cuanto a asignaturas y contenidos que se imparten en la mayoria de
las escuelas y facultades del pais (nacionales), las cuales se concentran en las areas
bioldgica y clinica, y sus contenidos ocupan el 58% y el 95% respectivamente de los
programas académicos.

» Disefar y realizar planes de tratamiento preventivo, curativo y restaurativo,
aplicando los conocimientos teéricos de la practica estomatolégica general.

La practica odontologica especializada es indudable que a menudo, da prioridad, en
la ensenanza al estudio de problemas infrecuentes, tanto en el aspecto patolégico,
como en las técnicas necesarias para enfrentarlos; no estan en relacién adecuada
con las condiciones socio-epidemiologicas del pais y por lo tanto su resoluciéon no
conlleva a la transformacion del perfil epidemioldgico de salud bucal. Tal es el caso
de los resultados obtenidos en el seguimiento de egresados, los cuales reflejan una
clara tendencia a realizar en primer lugar actividades de tipo curativo (45%), en
segundo lugar actividades de Diagnéstico dental individual (15%), en tercer lugar
actividades de rehabilitacion oral (25%), en cuarto lugar actividades de Atencién
integral (5%), en quinto lugar actividades de prevencion (5%) y en sexto lugar
actividades de programacion de tratamiento (5%). Esta tendencia en la préactica se
manifiesta en acciones odontolégicas que limitan al servicio odontoldgico centrado
en habilidades técnicas (principalmente curacion, diagndstico individual vy
rehabilitacion) y de caracter mutilatorio, por tanto su cobertura y desarrollo
profesional son limitados.

El curriculo es el resultado de una serie de tendencias e intereses, antes que el
producto de un analisis de prioridades; es muy notoria la influencia que ejercen en la
conformacion curricular las disciplinas fuertemente comprometidas con una
odontologia de alta complejidad tecnoldgica, que hoy por hoy representa el modelo
de educacion hegemaénico.

» Aplicar las diferentes técnicas para la prevencion, manejo y tratamiento de las
urgencias medico estomatoldgicas.

Las actividades de prevencion (5%) como ya se ha mencionado, ocupan el quinto
lugar dentro de las actividades que el odontdlogo realiza, denotando que la
importancia de las mismas no son significativas durante la atencion clinica, dado que
requieren de planeacién y programacion (mayor tiempo), lo que implica que el
odontélogo cuente con el manejo tedrico-practico de las diferentes técnicas. Por
tanto la formacién que recibe el estudiante en aspectos preventivos la aplica
solamente cuando se inserta en algunos programas del sector salud, tales como el
control de caries a través del uso de flGor por via sistémica o por aplicacién local,
por lo que se orienta a resolver problemas de tipo biolégico, y como practica liberal
no ha podido solucionar los problemas de salud bucal de la mayoria.
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» Establecer las estrategias necesarias para el cumplimiento de las
recomendaciones nacionales e intemacionales para la prevenciéon y control
de infecciones en estomatologia.

La elaboracién de la historia clinica forma parte esencial de las actividades
odontoldgicas durante la atencién individual, ya que en ésta se plasman los datos
indispensables sobre el estado de salud sistémico y oral de los pacientes, lo que
permite llevar a cabo estrategias para la prevencion y control de infecciones, ya que
el reconocimiento de individuos enfermos posibilita el evitar infecciones cruzadas
durante la atencion clinica. El cumplimiento de normas nacionales e internacionales
son aplicadas durante la formacién profesional en un 85% de acuerdo a los datos
registrados, sin embargo en la practica privada se refleja una deficiencia en la
aplicacion de estas normas ya que sdlo se realiza el registro de los pacientes a
través de la realizacion de la historia clinica en un 35% lo que implica un riesgo legal
para el odontdlogo y un factor de riesgo a la conservacion de la salud del paciente.

> Aplicar técnicas didacticas acordes a la poblacion para promover la salud, asi
como participar en la capacitacion de promotores de salud pertenecientes a la
poblacion.

El trabajo comunitario como parte de la formacion profesional ha sido hasta ahora
uno de los propésitos curriculares en donde se pone en juego las habilidades,
aptitudes y actitudes para promover la salud empleando técnicas didacticas en un
65% y para el ejercicio profesional de la odontologia vinculado a las necesidades de
salud de las diferentes poblaciones del pais. El tipo de poblacion que atienden es
urbano (52%) y urbana marginal (48%). Este hecho hace evidente que se propicie la
vinculacién universidad-sociedad para la solucion de problemas de salud. Sin
embargo este tipo de actividad profesional concreta su realizacién sélo durante la
formacién profesional, puesto que en la practica privada se aplica minimamente
(30%). Asimismo, el egresado manifiesta datos muy interesantes en relacion a
ciertas asignaturas que no les fueron significativas ni de valor alguno, detectandose
en primer lugar odontologia social (60%), psicologia odontolégica (40%) y en menor
grado bioquimica (35%), argumentando las deficientes estrategias pedagégicas
didacticas y las practicas en las escuelitas como atencién de poca trascendencia,
fundamentalmente el egresado opina que la Odontologia social no tiene la aplicacién
practica adecuada durante su formacién, ya que, el trabajo de campo comunitario
que se realiza es muy repetitivo, puesto que es a la misma poblacion (objeto de
estudio) la que cominmente se observa, sin contar con datos estadisticos precisos y
confiables. Asimismo, durante la practica clinica, el egresado refiere que las
actividades del manejo de paciente para el control de la conducta, depende
directamente de las relaciones odontdlogo—paciente, que se promuevan durante
dicha practica, y no del manejo de técnicas psicologicas muy elaboradas y que
propician pérdida de tiempo durante el servicio. En cuanto a las asignaturas de
bioquimica, el egresado opina que el manejo de estas asignaturas es para la
aplicacion en la terapéutica médica y no en la odontologia, el poco interés de las
mismas no consideran a la profesion cientifica, de aqui que seria importante
contemplar a nivel de atencién curricular permanente de la carrera, la adecuacion,
evaluacion o replanteamiento de estas disciplinas.
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» Analizar desde el marco legal y normativo del ejercicio profesional a los
diferentes modelos de servicio tanto institucionales como privados que se
promueven actualmente, con el propésito de dar respuesta a los problemas
de salud y sean alternativas viables en el actual mercado ocupacional.

El modelo de servicios en Odontologia se ha abierto paso en México y América latina
a través de dos mecanismos: La ensenanza profesional y la introduccion de equipo,
materiales y tecnologias importadas en el mercado. La ensefianza de la Odontologia
ha actuado a favor de la reproduccion del modelo de servicios dominante de la
practica privada, la organizacion de los curmricula por materias, que al inicio de la
carrera son basicas, luego preclinicas y al final clinicas, ha reforzado la
desintegracion explicativa del proceso salud-enfermedad y ha dado un desarrollo
tendiente a la especialidad. El paradigma en que se apoya la Odontologia en México
y Latinoamérica, presenta un marcado caracter de dependencia de los modelos de
practica implementados en paises desarrollados. De esta manera se observa que: la
influencia extranjera, el modelo de servicio privado, el alto costo de la atencién, la
influencia de la tecnologia en uso; son tendencias que marcan de manera
trascendente la planeacion de los estudios de Licenciatura evidenciando un tipo de
practica asi como de ensefianza. Este modelo libre de ensefanza, propicio que la
misma se orientara solo al aprendizaje de técnicas y al manejo de instrumental,
alejandola de la Odontologia Integral que hoy en dia permite concebir y realizar la
atencion integral del paciente. El 75% de los odontdlogos reporta emplear durante la
practica profesional la técnica a dos manos (modelo simplificado), y el 25% lo
realizan con asistente (modelo sofisticado), para llevar a cabo procedimientos
complicados como cirugias, mencionando como principal motivo la falta de recursos
economicos, pues la mayor parte de la poblacién ve al asistente como un gasto
innecesario y no como un apoyo para simplificar actividades laborales, minimizar
tiempo y esfuerzos requeridos, desgaste fisico propio de la profesion y mejorar el
servicio.

Por otro lado, los datos demuestran que existe poca experiencia operativa entre las
instituciones educativas con el sector pablico y privado, debido probablemente a que
en el sector salud existe un nimero muy reducido de plazas (5%) para odontélogos,
lo que no hace propicio la formacién profesional. La tendencia que se observa con
estos modelos de servicio es la atencion selectiva de la poblacion por un lado, ya
que, en la dimensidon que el paciente demande el servicio este se otorgara en la
medida que cuente con solvencia econdmica, no en base a los problemas de salud
oral, y por otro, la falta regulacion para el acceso a los servicios de salud
institucional, solo tendran acceso aquelios que cuenten con dicha prestacion . Es
evidente que los problemas de salud oral, de esta manera no seran resueltos bajo
los mismos esquemas de atencién “privado” (90%) e institucional ya que
permanecen al abrigo del modelo de servicio dominante y apoyado por el poder
hegemonico.
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» Contar con los elementos tedrico necesarios para seleccionar la tecnologia
apropiada a fin de abatir costos sin detrimento de la calidad.

La dependencia cientifico-técnica de la profesidon trae como consecuencia un
constante aumento en los costos de los servicios otorgados limitandolos sdlo a
aquellos sectores mas favorecidos econémicamente, lo que propicia que los usuarios
estén acudiendo a la consulta privada principalmente por emergencias. Si bien es
cierto que los odontologos refieren que cuentan con elementos teoricos (65%)
suficientes para seleccionar la tecnologia, ésta situacion no sélo depende del como
seleccionar la misma, sino de la capacidad que tenga el odontélogo de promover y
planear sus servicios, de los principios éticos y morales de servicio que lo
caractericen, de su formacion integral, humanista, cientifica y de conciencia social,
para asi lograr una mayor cobertura que redunde en los costos sin detrimento de la
calidad. Sin embargo, esto no sucede asi ya que, el servicio sobre todo privado
(75%) se caracteriza por una relacion de intercambio entre el valor del ciclo
odontologico que se ofrece y el valor monetario que se paga, por actuar frente a la
demanda, con un modelo tradicional, que cuando se hace especializado la inversion
el equipo y personal lo encarecen al extremo que pemmite la ganancia de excedente
econémico con recuperacion de un valor superior a la sumatoria de los valores
invertidos. Aunado a lo anterior, durante la formacién del odontdlogo se promueve y
refuerza este tipo de atencion debido a que el trabajo que realiza el estudiante antes
de egresar, manifiesta que mas de la mitad de los estudiantes labora y esto obedece
a que un gran porcentaje busca la experiencia profesional previa (38%), aungue una
cantidad importante lo hace por razones econdmicas (32%). Estos estudiantes
laboran principalmente como asistente dental (44%) de algun cirujano dentista, un
pequeno porcentaje como técnicos dentales (17%) y otra relacién considerable inicia
la actividad como cirujano dentista practico (39%). Por otro lado en la gran mayoria
de los casos, este empleo previo fue temporal y a su vez se desempenaron en un
mayor porcentaje como empleados (54%) de alguna empresa o institucion, otro
porcentaje considerable permanece dentro de algin negocio familiar (34%) y en un
pequeno porcentaje de éstos se desarrollan como empleados de confianza (9%), y
como profesores (3%) en una proporcion casi insignificante. Esta situacion es
contradictoria con los elementos teodrico-sociales (30%) que aporta la institucion
educativa en la formacion del odontdlogo, ya que esa “conciencia social” que
promueve, asi como los principios basicos de servicio a la comunidad, a través de la
elaboracion de programas de salud accesibles a la poblacion; rompen con la
posibilidad de lograr que el odontdlogo tenga impacto y presencia en la sociedad asi
como identidad en la profesion,

» Identificar las dimensiones intemacionales de la odontologia, que con motivo
de la globalizacion y la competitividad internacional, el odontdlogo debe tener
en la actualidad.

Ante el proceso de globalizacién del pais, la practica profesional tiende a la
organizacién en grupos que oferten el servicio solo odontolégico o asociado a otros
profesionales, y asi incorporarse a companias aseguradoras u ofertar el servicio con
base en la demanda. Ante la necesidad del reconocimiento oficial generado por el
proceso de certificacion profesional, se ha impulsado la practica formal, basada en
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principios cientifico-técnicos, promovidos a través de los perfiles profesionales que
estan requiriendo los servicios de salud del Estado. Asi diversos organismos no
gubemamentales, asociaciones civiles e instituciones de educacion superior, como la
CONAEDQO, el CENEVAL y la FMFEO han motivado a que los estudiantes de recién
egreso (80%), realicen examenes de las habilidades fundamentales obtenidas, con
el proposito de que las instituciones mejoren sus niveles académicos

» Tener conocimiento y competencia en el manejo de un segundo idioma.

En relacion a los conocimientos de informatica y dominio de otro idioma, se tiene que
las caracteristicas de la carrera profesional, no motivan al egresado a poseer un
dominio de las herramientas informaticas, por lo que en un pequefio porcentaje (solo
un 12%) maneja este campo. Por el contrario el dominio de una lengua extranjera,
primordiaimente el inglés motiva a que los odontdlogos perfeccionen el manejo de
esta lengua ya que los materiales, bibliografia, manuales y tecnologia de punta se
manejan en este idioma (53%).

» Tener conocimiento y manejo de la computacion, como herramienta de
trabajo y para acceder a los modernos medios de comunicacion.

En relaciéon con el ambito de la informatica se tiene que el Odontdlogo participa en
un 56% en la busqueda de informacion computarizada como herramienta de trabajo
durante su formacion, sin embargo reporta que sdlo el 10%, la emplea durante su
practica profesional. Lo gque lo ubica como un profesional poco involucrado en el
conocimiento y actualizacion de los avances tecnologicos y biomateriales inherentes
a la profesion, lo que propicia que sus fuentes de informacion se reduzcan a revistas
comerciales de informacion poco cientifica.

D. f\REAS DEL CONOCIMIENTO QUE HACEN APORTACIONES AL
CUMPLIMIENTO DEL PERFIL DE EGRESO.

El presente apartado se elaboré con base a los resultados obtenidos del estudio de
seguimiento de egresados.

En relacion con los conocimientos que los estomatologos deben tener para cumplir
con las funciones profesionales establecidas. En la FMFEO se considerd la
necesidad de articular los conocimientos aportados por las areas bioldgica, clinica y
social para la atencion del proceso salud-enfermedad del sistema Estomatognatico,
es decir, aquellos elementos fundamentales para la construccién del saber
(conocimiento basico) y que permiten incidir en dicho proceso en sus dimensiones
biolégica y social y en los niveles individual y colectivo (conocimiento aplicado).

Con el propésito de identificar a las disciplinas que aportan, al estomatologo este
conocimiento basico para el ejercicio profesional, se realizé también un andlisis de
los planes de estudio de las diferentes escuelas y facultades a nivel nacional, el
resultado pemitid identificar la heterogeneidad que existe en términos de la
denominacién de las areas del conocimiento, por lo que en la Asamblea Nacional
ordinaria de la FMFEQ se aprobé que las areas del conocimiento se organizara en
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dos grandes apartados, el conocimiento basico (consideradas por el CENEVAL como
areas de formacion especifica e instrumental) y el aplicado (CENEVAL lo considera
como el area de formacion operativa).

Para la mejor organizacion del conocimiento basico y aplicado, la FMFEO considero
que las disciplinas podrian agruparse en cinco grandes areas, la bioldgica, la clinica,
la social, la metodoldgica, la administrativa y de apoyo:

En el area bioldgica se incorporaran las disciplinas relacionadas con las funciones
biologicas del individuo, en estas quedaran incluidas las areas conocidas como
basica biolégica y basica clinica, también denominadas como “biomédica
estomatoldgica”. (Cuadro No. 16)

Cuadro No.16
DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA BIOLOGICA
1. Anatomia 6. Fammacologia
1.1 Anafomia General 7. Fisiologia
1.2 Anatomia del sistema Estomatognatico (SE) 7.1 Fisiologia General
1.3 Anatomia dental 7.2 Fisiologia del SE
2. Anestesiologia 8 Genética
3. Biogquimica 9. Histologia
3.1 Bioquimica General 9.1 Histologia general
3.2 Bioquimica bucal 9.2 Histologia bucal
4. Biosegundad 10. Inmunologia
4.1 Prevencion y control de infecciones 11.  Microbiologia
5. Embriclogia 12. Palologia
5.1 Embriologia general 12.1 Patologia general
5.2 Embriologia de SE 12.2 Palologia del SE

Fuente: Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEQ)
En el area clinica se agruparan las especialidades que contribuyen con la aplicacién

del conocimiento e instrumentan a los egresados para la solucion de los problemas
de salud del sistema Estomatognatico a través de la practica clinica. (Cuadro No. 17)
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Cuadro No.17

DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA CLINICA
1. Cariologia 11. Odontologia preventiva
2. Cirugla bucal maxilofacial 12. Odontopediatria
3. Endodoncia 13. Operatoria dental
4. Exodoncia 14. Orfodoncia
5. Gnatologia 15. Periodoncia
6. Introduccion a la Clinica 16. Propedéutica y semiologia
7. Materiales denfales 17. Prostodoncia parcial y total
8. Oclusion 18. Imagenologia dentomaxilar
9. Estomatologia geriatrica 19. Urgencias médico
10. Odontologia Integral estomatolégicas

Fuente: Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEQ)

El area social considera las disciplinas que contribuyen a la comprension del proceso
salud-enfermedad y sus determinantes sociales e instrumentan al egresado para
realizar acciones de planeacion para la salud en el nivel colectivo. (Cuadro No. 18)

Cuadro No.18
DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA SOCIAL
1. Demografia 6. Odontologia Legal
2. Ecologia 7. Odontologia Social
3. Epidemiologia 8. Psicologia
4. Etica 9. Psicologia Clinica y social
5. Odontologia forense

Fuente: Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEO)

El area administrativa aporta los conocimientos necesarios para la planeacién y
organizacion de modelos de servicio. (Cuadro No.19)

Cuadro No. 19

DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA ADMINISTRATIVA

1. Administracién (bases
2. Ergonomia

3. Calidad de los servicios de salud

Fuente: Federacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEQ)

El area metodoldgica tiene que ver con la formacion del egresado para la
recreacion y produccion del conocimiento, es una area que ha tomado gran
importancia, sobre todo cuando se quiere formar profesionales criticos y creativos
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que contribuyan al avance del conocimiento cientifico de la odontologia. Las
aportaciones de esta area facilitan a los egresados su insercion en estudios de
Posgrado en los niveles de maestria y doctorado. (Cuadro No. 20)

Cuadro No. 20

DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA METODOLOGICA

Estadistica basica

Filosofia de la ciencia
Metodologia de la investigacion
Método Clinico

Método epidemiolégico

Método experimental

Dk L=

Fuente: Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEO)

En el area de apoyo incorpora el conocimiento relacionado con el dominio de otros
idiomas y de la informatica y computacién. (Cuadro No.21)

Cuadro No.21

DISCIPLINAS QUE INTEGRAN EL AREA COMPLEMENTARIA

1. Fotografia Clinica

2. Inglés

3. Redaccion

4. Computacion

5. Sistemas de comunicacion

Fuente: Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEQ)

Con base en lo ya planteado respecto del modelo educativo dominante, las
condiciones en cuanto a asignaturas y contenidos que se imparten en la mayoria de
las escuelas y facultades del pais (nacionales), se concentran en las areas bioldgica
y clinica, y sus contenidos ocupan el 58% y el 95% respectivamente de los
programas académicos, y solo el 45% se orienta al drea social. Entre el 20% y 30%
corresponde a las otras dos areas Administrativa y Metodoldgica, siendo el area
complementaria o de apoyo la menos favorecida (20%). (Cuadro No. 22)

Comparativamente con Latinoamérica, el comportamiento es similar sélo que el area
biolégica presenta un incremento en la carga de contenidos de 70%, con una
diferencia casi del 15%, sin embargo en el resto de las areas los resultados son muy
similares. Lo que es indicativo que México y Latinoamérica promueven durante la
formacion profesional el modelo curricular tradicional, siempre con tendencias a
reproducir los mismos esquemas de formacion, fomentando a través de sus
contenidos sobre todo clinico y bioldgico, aspectos curativos, reforzando las
especialidades, orientado més hacia la atenciéon de la enfermedad bucal con énfasis
en la rehabilitacion, quedando solo el area social (45%) circunscrita a la aplicacién de
principios de la Odontologia Social, sin considerar el area integral (Cuadro No.22).
Esto coincide con los datos reflejados en el estudio de seguimiento de egresados,
donde el area de Odontologia Social no fue significativa ni de valor alguno durante
su formacion en un 60%.
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Escasamente un poco menos de la mitad de las disciplinas que contribuyen
esencialmente para la comprension del proceso salud-enfermedad y sus
determinantes sociales, se consideran en la formacién del odontdlogo vy
aparentemente orientan al egresado para realizar acciones de planeacién para la
salud a nivel colectivo (y en la mayoria de las veces solo a nivel tedrico), lo que
propicia que no exista el interés por parte del egresado en continuar con la aplicacién
de este tipo de acciones. Por lo que sdlo el 19% de ellos, realiza investigacion socio-
epidemioldgica, para la programacion del servicio.

La investigacion social en salud debe estar plenamente integrada en el curriculum,
otorgandole igual importancia que en las otras areas clinica y bioldgica. Promoviendo
que el desarrollo cientifico en las areas bioldgica, clinica y social, sea de manera
integral a través de fomentar acciones multi e interdisciplinarias, para que en todas
las éreas se realice investigacion social en salud.

Por otro lado, el porcentaje tan elevado que conforma el area clinica (95%) a nivel
nacional, en el plan de estudios contribuyen al refuerzo de una practica
exclusivamente curativa, ejercida en clinicas que emplean tecnologia de gran
complejidad y costo excesivo (Cuadro No.22). La formacion del personal ha
mantenido la parcializacion del conocimiento, subordinacién lineal, manejo teorico de
la realidad y aceptacion de las leyes de la oferta y la demanda. La practica
educacional dentro de este espacio odontolégico ha sido predominantemente
repetidora de informacion con orientacion a la especializacion.

Cuadro No, 22

PORCENTAJE DE LAS DISCIPLINAS QUE CONFORMAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LAS
UNIVERSIDADES DE ODONTOLOGIA, NACIONALES, LATINOAMERICANAS,
NORTEAMERICANAS Y EUROPEAS, 1990 - 2000

Area biolégica 58% 70% 90%
Avrea clinica 95% 95% 98%

~ Area Social 45% 55% 80%
Area Administrativa 30% 30% 70%
Area Metodolégica 25% 35% 75%
Area Complementaria 20% 20% 80%

Fuente: ANUARIO ONU

Con relacién al comportamiento en Norteamérica y Europa, presentan porcentajes
bastante equilibrados entre las seis areas curriculares (Cuadro No.22), lo que es
indicativo que la tendencia a la formacidn profesional del odontdlogo se basa en una
educacion integral, con base cientifica y adecuada; permitiéndole la generacién de
conocimientos y la participacion en la planificacion y operaciéon de los servicios.
Asimismo, favorece el equilibrio de contenidos de ciencias naturales, sociales y
metodoldgicas que acrecentan el desarrollo humano como estudio independiente y el
desarrollo de la capacidad de analisis critico aplicable a todas las condiciones de
existencia y desarrollo individual y social. Capacitando a los estudiantes a través de
esquemas de trabajo multiprofesional. Promoviendo la investigacion de los
problemas de la poblacién que mas hacen impacto en la Salud Oral, de acuerdo con
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los aspectos socio- epidemiologicos, biologicos y técnicos individual y social.
Asimismo, permanecen a la vanguardia de los avances cientifico-tecnologicos y el
empleo de la tecnologia de punta, con conocimiento y manejo de la computacion,
como herramienta de frabajo para acceder a los mas modemos medios de
comunicacion, que permiten el intercambio del conocimiento.

Asimismo, la organizacion de los conocimientos por areas y campos curmiculares a
nivel Nacional y Latinoamericano (Cuadros No. 23) evidencian la falta de equilibrio
entre estas areas: formacion basica 30%, formacion instrumental 15 % y formacion
operativa 55%, observandose con estos datos que los objetivos curriculares se
orientan predominantemente hacia la enfermedad con énfasis en la reparacion y
rehabilitacién. Lo que corrobora los datos obtenidos en el seguimiento de egresados,
los cuales reflejan una clara tendencia a realizar en primer lugar actividades de tipo
curativo (45%), en segundo lugar actividades de Diagnostico dental individual (15%),
en tercer lugar actividades de rehabilitacion oral (25%), en cuarto lugar actividades
de Atencion integral (5%), en quinto lugar actividades de prevencion (5%) y en sexto
lugar actividades de programacion de tratamiento (5%).

Cuadro No.23

ORGANIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS POR AREAS Y CAMPOS

AREA CAMPOS

1. FORMACION BASICA A) ANATOMIA Y FISIOLOGIA
B) MICROBIOLOGIA Y BIOQUIMICA
C) GENETICA E HISTOEMERIOLOGIA
D) CONOCIMIENTOS COMPLEMENTARIOS (inglés, fotografia
clinica, computacion, informatica y cultura general)
2. FORMACION INSTRUMENTAL A) CLINICA BASICA
B) ODONTOLOGIA SOCIAL
C) LEGAL-ADMINISTRATIVO
3, FORMACION OPERATIVA A) OPERATORIA DENTAL
. B) EXODONCIA Y CIRUGIA
C) ENDODONCIA
D) ODONTOPEDIATRIA
E) PROSTODONCIA
F) PERIODONCIA
G) ORTODONCIA
H) ODONTOGERIATRIA

Fuente: CENEVAL

En relacion a la organizacion de los conocimientos por éreas y campos
(Cuadro No. 24) se observa que Norteamérica como Europa guardan un equilibrio en
el area de formacion basica, formacion instrumental y formacion operativa en la
conformacion de los planes de estudio, por lo que los objetivos curriculares estan
orientados hacia el mantenimiento de la salud integral del individuo y de la
comunidad en su conjunto.
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Cuadro No. 24

PORCENTAJE DE LA ORGANIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS POR AREAS QUE CONFORMAN EL PLAN DE
ESTUDIOS DE LAS UNIVERSIDADES DE ODONTOLOGIA, NACIONALES, LATINOAMERICANAS, NORTEAMERICANAS
Y EUROPEAS, 1990 - 2000

PAISES
AREA NACIONAL LATINOAMERICA | NORTEAMERICA EUROPA
) 30% 15% 35% 35%

FORMACION BASICA
FORMACION 10% 20% 25% 35%
INSTRUMENTAL
FORMACION 55% 65% 40% 35%
OPERATIVA

Fuente: ANUARIO ONU

En cambio la formacién basica a nivel Nacional (30%) se observa que presenta una
mayor carga teorica enfocados a aspectos sistémicos que con respecto a
Latinoamérica (15%), lo que puede ser indicativo de que a nivel nacional se
vislumbra una tendencia hacia retomar estos aspectos, igual que Norteamérica
(35%) y Europa (35%), aunque existen pocas escuelas de odontologia que han
adoptado esta tendencia ( Cuadro No. 24).

En cuanto a la formacion instrumental a nivel Nacional los contenidos curriculares
enfocados a las necesidades de salud oral y aspectos legales y administrativos de la
poblacion se muestran en desventaja con un 10% en relacion con Latinoamérica
(15%), Norteamérica (25%) y Europa (35%), situacion que ya se ha comentado en
relacién con la aceptacion de la Odontologia Social por parte del egresado, por lo
que la incorporacion de estos contenidos en la cumricula son minimos
(Cuadro No. 24).

Es evidente que el comportamiento en relacién a la formacién operativa a nivel
Nacional (55%) es superior a las otras areas de formacion (béasica e instrumental),
donde la carga de contenidos tedrico-practicos es de mayor relevancia reflejandose
en la practica clinica odontolégica en un 95%, lo que evidencia una tendencia al
reforzamiento del mismo tipo de practica, curativa y rehabilitatoria, alejada de la
odontologia integral; situacién que es smuy similar a Latinoamérica (65%). A
diferencia de Norteamérica (40%) y Europa (35%), estas si bien, muestran un
porcentaje menor en la carga de contenidos, si se observa un mayor equilibrio entre
las tres areas: basica, instrumental y operativa ( Cuadro No.24)

Con base en lo antes mencionado y con lo observado en los resultados obtenidos,
respecto del andlisis de los titulos obtenidos en odontologia en Norteamérica y
Europa. El titulo de Dr. en Odontologia y Licenciado en Odontologia, otorgado a los
egresados de la carrera de odontologia en Norteamérica y Europa (Cuadro No. 25) lo
emplean con base al tipo de formaciéon que promueve cada pais, el cual tiene una
tendencia principalmente a la atencién integral, donde el paciente es visto como un
individuo bio-psico-sacial, por tanto esta marcada influencia anglosajona se
evidencia también en Latinoamérica y en México (Cuadro No.25). Sin embargo en
los titulos de Estomatélogo y Cirujano Dentista (Cuadro No. 26), son los
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principalmente empleados en las universidades plblicas y privadas a nivel nacional.
El de Estomatdlogo esta orientado fundamentalmente a aquellos egresados que
cumplen con el perfil profesional de enfoque integral y empresarial, con una marcada
tendencia innovadora. El de Cirujano Dentista es el titulo que mas antigiedad
encierra, dado que prevalece el enfoque del modelo dominante de practica
odontoldgica, asi como del perfil profesional de tipo biologicista.

Cuadro Mo, 25

TITULO PROFESIONAL QUE OBTIENEN LOS EGRESADOS DE UNIVERSIDADES EN
* LATINOAMERICA, NORTEAMERICA Y EUROPA EN LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA 1890-2000.

TITULO PAIS

*LATINOAMERICA NORTEAMERICA EUROPA
Cirujano Dentista 9 4 6
Médico Estomatdlogo 0 0 0
Dr. en Odontologia 3 6 ]
Licenciado en Odontologia 1 0 3

Fuente: ANUARIO ONU *No se considera a México

Cuadro No. 26

Titulo Profesional que Obtienen los Egresados de Universidades Publicas y Privadas de la
Ciudad de México. 1990-2000.

Universidades Universidades Total
Titulo Pablicas Privadas

Médico Estomatdlogo 2 0 2
Cirujano Dentista 34 16 50
Licenciado en Estomatologia 1 0 1
Médico Cirujano Dentista 1 1 2
Licenciado en Odontologia 1 7 8
TOTAL 39 24 63

Fuente: ANUARIO ONU

E. ORGANIZACION CURRICULAR.

En presente apartado se elaboro con base en los resultados obtenidos del estudio
realizado en 63 planes de estudios de las escuelas de odontologia publicas y
privadas a nivel nacional e internacional.

En los anos setenta solo el 11% de las escuelas de odontologia del pais optaron por
un modelo modular de organizacién curricular en busca de una mayor integracion de
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la teoria y la practica. Sin embargo éste modelo no ha tenido el impacto deseado en
nuestro pais, ya que en 30 anos a aumentado sdlo el 4% y en América Latina sélo el
2% de las escuelas de odontologia lo incorpora en la organizacion curricular
(Cuadro No. 27).

Los cambios curriculares efectuados en los afnos noventa en las escuelas
organizadas por asignaturas incorporaron elementos innovadores a la practica
odontolégica (simplificacion, desmonopolizacién, técnica cuatro manos, empleo de
asistente dental e higienista dental, promotor de salud) hecho que ofrecen nuevas
alternativas para la actualizacion curricular y el avance de la practica profesional. Es
de pensar que este es el inicio de una nueva tendencia para los proximos afios.

Actualmente existen tres tipos basicos de organizacion curricular para las carreras en
México: por materias o asignaturas, por unidades integradas (conocida también
como organizacion por areas de conocimiento) y por el método de solucion de
problemas (que también se conoce como Sistema de Ensefanza Modular o
simplemente organizacién por médulos integradores).

De acuerdo con los datos de que se disponen, el 89% de las escuelas del pais y el
98% de las escuelas en Latinoamérica (Cuadro No. 27) han adoptado el modelo por
asignaturas, generalmente con una fuerte influencia tradicional que ha marcado una
distribucion de las materias basicas y preclinicas en los primeros afos y de las
asignaturas y la practica clinica hacia el final del curriculo. Aunque durante las ultima
década se incorporaron elementos innovadores ( tedrico-practicos) de prevencion,
incrementaron la carga horaria del area social, el trabajo clinico a cuatro y seis
manos, y la atencion de pacientes de manera integral en clinicas organizadas para
que el estudiante realice actividades por especialidades y resuelva los problemas
segun su grado de avance y que en el Ultimo afo atienda integralmente a los
pacientes en la practica odontologica. Sin embargo el empleo de los mismos ha sido
relativo, ya que se consideraron de actualizacion a la curricula pues su aplicacién
hasta ahora han sido de forma y no de fondo, puesto que los datos confirman que el
modelo de servicio continua siendo tradicional.

Asimismo, se incorporé a la actividad clinica personal técnico auxiliar, higienistas
dentales y programas de odontologia preventiva y educacién para la salud en
coordinacién con el sector publico, sin embargo los datos de morbilidad se siguen
manteniendo, puesto que no se ha logrado abatir los indices de Caries,
Parodontopatias, Maloclusiones, Cancer oral, Lesiones de Tejidos Blandos, entre los
principales afecciones patoldgicas que afectan la salud oral de la poblacion.

En cambio la organizacion curricular adoptada por las escuelas y facultades de
odontologia de Norteamérica y Europa es la del modelo modular en un 85% y 98%
respectivamente, lo que ha permitido que la estructura curricular disefiada por
modulos favorezca la integracion por areas de conocimiento para la resolucion de
los problemas de salud, la relacion teoria-practica, la organizacién multi e
interdisciplinaria y el desarrollo de la investigacion formativa entre otros. Dadas estas
caracteristicas el modelo por asignaturas no existe.
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Cuadro No.27

PLAN DE CARRERA Y DURACION DEL PLAN DE ESTUDIO DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES
DE ODONTOLOGIA NACIONALES, LATINOAMERICANAS, NORTEAMERICANAS Y EUROPEAS,

1990 - 2000
PAISES NACIONAL [LATINOAMERICA|NORTEAMERICA EUROPA
Aiios 28 ESTADOS 14_PAISES 10 ESTADOS 8 PAISES

PERMANENCIA | 4 | es% | 0% @ ] 2 c9g% 0 | 000 60%
5 S S, . S| FE— [ 40%
PLAN ANUAL 80% 2% 100% 100%

PLAN SEMESTRAL| 20% 98% 0 0

MODELO SIGNATURA 85% 98% 5% 2%
CURRICULAR | M6DULOS 15% 2% 85% 98%

Fuente: www.unam mx/udual/universidades/universi.htm
www .rau.edu./universidad/carrerasftecnodonto htm

Asimismo existe una disparidad en el disefio curricular, en lo que respecta a
Latinoamérica con el resto de mundo, puesto que permanecen sus planes de estudio
bajo la organizacion por asignaturas, asi como con una secuencia de contenidos
semestral y una permanencia de 5 afios. La tendencia que se observa Nacional
(95%- 4 afios - y 80% plan anual), en Norteamérica (98%- 4 afios — y 100% plan
anual) y Europa (60% - 4 afios — y 100% plan anual) es que la organizacion curricular
sea modular, la integracion de los componentes educativas obedezca a un plan
anual, y su permanencia sea de 4 afnos.

F. RELACION DOCENCIA-SERVICIO EN ODONTOLOGIA.

El presente apartado se elaboré con base en la discusion de los resultados
obtenidos en el estudio de seguimiento de egresados.

La ensefianza de la Odontologia se ha caracterizado por ser eminentemente
practica, desde la creacion de la primera escuela hasta la actualidad, lo que permite
un mayor desarrollo de las habilidades psicomotoras del estudiante a través del
entrenamiento que recibe en la practica clinica. Debido a esto, las diferentes
escuelas se han preocupado mas por desarrollar infraestructura clinica propia que
por utilizar y fomentar una relacion con el servicio institucional.

A las clinicas odontoldgicas han acudido pacientes de todos los estratos
socioeconomicos, y la practica clinica con fines formativos ha sido el vinculo
constante del estudiante con la problematica de salud estomatolégica de la poblacién
que demanda el servicio. De esta manera se produce una integracién de la
formacion de recursos humanos a través del aprendizaje en el servicio, eliminandose
asi la barrera del entorno escolar y del ejercicio profesional. Sin embargo, el nimero
de pacientes se ha reducido considerablemente los ultimos 5 afos, ya que, la
poblacion refiere no contar con lo suficiente para su atencién.

La vinculacidon de la docencia con el servicio en las escuelas de Odontologia de
México se ha observado desde dos puntos de vista que actualmente resultan
complementarios. El primero, en donde el servicio es entendido como el escenario
de la practica clinica; esta versién es la mas aceptada y conocida. El segundo, que
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concibe la relacién docencia-servicio como el proceso de interaccién entre los
profesores, los estudiantes y la sociedad, y que tiene por objetivo principal efectuar el
aprendizaje en condiciones reales y productivas. Desde ambos puntos, el estudiante
participa en la solucion de los problemas de salud estomatologica. La variante entre
estas es la orientacion que se da a la practica profesional. En el primer caso es
eminentemente curativa y rehabilitatoria , mientras que al segundo se le incorpora
un enfoque anticipatorio al dafio y se pondera la participacion comunitaria.

En la mayoria de las escuelas de Odontologia se encontré que en sus planes de
estudio existe una carga horaria no superior al 5% para el contenido social y los
contenidos que se contemplan para esta area en el plan de estudios no es mayor al
45%. El tipo de poblacion que atienden es urbano (52%) y de estrato
socioeconémico bajo (13%). Este hecho hace evidente que se propicie la
desvinculacién universidad-sociedad para el abordaje de los problemas de salud
bucodental. Los datos demuestran que existe poca experiencia operativa entre las
instituciones educativas con el sector publico y privado, debido a que en el sector
salud existe un nimero muy reducido de plazas para cirujanos dentistas. Por lo que
se refiere a las instituciones publicas la demanda nunca ha sido amplia a juzgar por
el hecho de que mas de 20 000 odontologos egresaron de las escuelas entre 1990 y
1994, y solo 5, 286 plazas estaban ocupadas en 1994 en las instituciones publicas,
en las que el total de plazas de odontdlogos se redujo 12% entre 1990 y 1991 y
aumento de nuevo entre 1992 y 1994 para igualar practicamente la cifra inicial de
1990. La distribucién institucional ha cambiado entre 1990 y 1994. En el afio inicial,
SSA concentraba 48% que se redujo a 37% en 1994; el IMSS aument6é su
porcentaje de 27% a 32% en el periodo; el ISSSTE conservo su 13% durante el
periodo y ofras instituciones publicas empezaron a concentrar mas plazas de
odontdlogos para aumentar de 14 a 18%. La formacion profesional del odontdlogo
esta orientada de manera importante al tratamiento clinico individual, tendiente a una
practica profesional liberal. Solamente en algunos casos se complementa esta
formacion con elementos de salud Publica que le facilita insertarse profesionalmente
en el sector salud, situacion que se agrava si consideramos las pocas posibilidades
de acceso a esta fuente de trabajo, debido al escaso numero de plazas ya sefialado.

Las tendencias de oferta y demanda de personal de salud en los ultimos cinco afios,
dificilmente pueden hacernos pensar sobre el proximo arribo a un balance
cuantitativo en el mercado de trabajo de los profesionales de la salud.

Particularmente en el caso de la Odontologia, la tendencia al crecimiento de la
matricula de primer ingreso es preocupante; la causa de este nuevo proceso de
masificacion puede estar actualmente mas relacionada con la visualizacion, por parte
de los aspirantes a odontdlogos, de la ampliacién del sector privado como un
potencial demandante de su capacidad de trabajo, que a una politica de Estado.

Es necesario que la formacidon profesional que se fomenta en las escuelas sea
congruente con la practica liberal que no ha podido solucionar los problemas de
salud de la mayoria, dada su falta de planeacién y regulacion de la misma. Por otra
parte la formacion que recibe el estudiante en aspectos preventivos la aplica
solamente cuando se inserta en algunos programas de salud del sector salud, tales
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como el control de caries a través de uso de fllor por via sistémica o aplicacion
local, asi como la formacion de promotores. Prueba de ello son los datos que
muestran el estudio de Victor Lopez (1995), en donde el porcentaje de servicios de
caracter general y especializado que realiza el odontdlogo es de 62.7% y 10.4%,
respectivamente, y de 26.9% para ambos tipos de practica. El 92.4 % de los
procedimientos que realizan es de caracter curativo y el 7.6% de prevencion en el 2°.
nivel solamente, con los datos obtenidos del seguimiento de egresados, en donde la
prevencion solo la realiza el 5%, lo que refleja la importancia de que las escuelas
fortalezcan la formacién para la practica estomatoldgica integral.

Por tanto, se puede afirmar que el sector salud tendra que reorientar el trabajo que
hasta el momento no se ha venido realizando en el area de odontologia,
fortaleciendo e impulsando programas preventivos, nuevas formas de organizacion
de los sistemas de atencion, asi como el establecimiento de normas para el ejercicio
profesional a nivel nacional.

En lo que respecta a la formacion de recursos humanos en Odontologia, las
escuelas que aun no han reestructurado sus planes de estudio se veran precisadas
a reorientar sus esfuerzos en dos sentidos: uno encaminado a la formacién de
odontdlogos para un trabajo profesional que permita la integracion del conocimiento
a través de la investigacion y el desarrollo de proyectos multidisciplinarios en una
practica con enfoque empresarial. El otro, que cuente con elementos para la
planificacion del servicio con base en la estrategia de atencion primaria de salud.
Finalmente, debera orientar las acciones educativas hacia el fortalecimiento de la
practica preventiva.

G. VALORES Y ACTITUDES

En presente apartado se elabord con base en los resultados obtenidos del estudio
realizado en 63 planes de estudios de las escuelas de odontologia publicas y
privadas a nivel nacional e intemacional. Para realizar la contrastacion de los datos
obtenidos se considerd la informacion de la FMFEO (Federacion Mexicana de
Escuelas y Facultades de Odontologia) en cuanto a valores y actitudes se refiere:

» Capacidad creativa, critica y de adaptacion dinamica a los cambios sociales,
como resultado de la interpretacion y accion en su entorno.

» Los mas altos valores éticos, morales y humanos en su ejercicio profesional y

para la conservacion del medio ambiente y la naturaleza.

Espiritu de colaboracién con equipos de salud multiprofesionales o

multidisciplinarios que incidan en el proceso salud-enfermedad en forma

integral en ambitos institucionales y privados.

» Espiritu cientifico de busqueda constante, de disposicion para el estudio
independiente y autodirigido, asi como participar en los procesos de
educacion permanente y mejoria de la calidad del ejercicio profesional.

v

Con relacion a la mision y visién se analizaron los planes de estudio de Norteamérica
y Europa, en relacion a Latinoamérica (Cuadro No. 28), se observd que en

133



Latinoamérica la tendencia en la mision de las instituciones educativas de
Odontologia se orienta a:

» Trabajo interdisciplinario, muitidisciplinario

» Aspectos técnicos, cientificos y humanisticos
» Atencion integral

» Aplicacion del metodo cientifico

» Fomento de la investigacion.

» Vinculacién con la realidad social

En cuanto a la vision:

Prevencion

Actualizacién y Educacion continua técnica, cientifica y tecnologica
Mantener la salud oral

Generar conocimiento

Enfoque empresarial

Formacién integral

Integrar campos con la salud oral

Funciones de técnico dental, higienista, asistente dental.

YVYVVVYVYYYVY

El cuadro también ilustra que Europa y Norteamérica tienen una marcada tendencia
a la innovacion tecnoldgica, a la vinculacion con el posgrado, formacion humanistica
e integrar campos relacionados con la salud bucal: Sociologia, Epidemiologia,
Ciencias basicas y clinicas, Salud Publica y fomento de la investigacién. Analisis de
la problematica de salud oral nacional e internacional. Ejercicio profesional en apego
a la nomatividad nacional e intemacional. Certificacion y Acreditacion. Lo que
propicia que marquen las pautas de formacion en las instituciones educativas.

En Latinoamérica (donde esta incluido México), se observa que se estan siguiendo
las tendencias tanto de Norteamérica como de Europa, ya que desde 1994, la
reestructuracion de planes y programas de estudio en instituciones educativas
publicas y privadas, coresponde a estos lineamientos ajustando los criterios para la
Certificacidn profesional y Acreditacion institucional.

Por otro lado la innovacion tecnolégica ha generado cambios en la configuracion del
conjunto de habilidades profesionales lo que presiona hacia la formacién de un
profesional de la salud Estomatoldgica cuyo rendimiento serda evaluado por su
capacidad de hacer frente a los imprevistos, controlarlos, reducirlos y prevenirlos.

La innovacion sintetiza de este modo el aprendizaje, la practica productiva, la
indagacién y la exploracion con el objeto de generar conocimientos socialmente
dtiles.

De este modo, la formaciéon de los profesionales debera descansar en la
incorporacion de mayores niveles de conocimiento, fomento del trabajo en equipo,
capacidad de interaccion simbdlica, amplio conocimiento de la probleméatica integral
de salud, desarrollo de un pensamiento innovador y anticipatorio, y la construccion
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de mentalidades criticas y propositivas. Asimismo, debera asegurar la constitucion
de equipos de salud estomatologica de altisimo nivel a partir de mecanismos que
vinculen los distintos sectores que componen la sociedad civil con las universidades
y centros de investigacion.
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Cuadro No. 28

VALORES, ACTITUDES, MISION Y VISION, EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE LAS ESCUELAS DE

ODONTOLOGIA PUBLICAS Y PRIVADAS EN LATINOAMERICA, NORTEAMERICA Y EUROPA, 1990-2000

VALOR

ACTITUD

MISION*

VISION*

LATINOAMERICA

Eticos, morales,
Responsabilidad,
Confianza,
honestidad,

respeto,
comunicacion.

Optimismo, seguridad,

Colaboracién,
disposicién, orden,
positivo, sensible,
optimista, proactivo,
creativo, critico,
propositivo.

Trabajo interdisciplinario,
multidisciplinario, aspectos técnicos,
cientificos y humanisticos. Atencién
integral. Aplicacién del método
cientifico. Fomento de la
investigacién. Vinculacién con la
realidad social.

Prevencion, Actualizacion técnica,
cientifica y tecnolégica, Mantener la salud
oral, generar conocimiento, educacion
continua, enfoque empresarial, formacion
integral,

Integrar campos con la salud oral.

NORTEAMERICA

Eticos, morales,
compromiso social,
dimensién humana,
honestidad,
responsabilidad,
comunicacién, espiritu
de servicio, confianza,
respeto.

Liderazgo, trabajo
grupal, critico,

creativo, propositivo,

espiritu de
competencia,
cientifico,
colaboracién,
disposicién, orden,
pulcritud,
competencia,

Organizado. Cordial,

amigable.

Trabajo interdisciplinario,
multidisciplinario multiprofesional.
Estudio independiente, autodirigido.
Conocimiento cientifico de las
ciencias. Atencion integral. Analisis
de la problemética de salud nacional
e internacional. Formacién
humanistica. Integrar campos
relacionados con la salud bucal:
Sociologia, Epidemiologia, Ciencias
basicas y clinicas, Salud Publica.
Fomento de la investigacién.
Formacién integral. Vinculacién con
la realidad social.

Innovacién tecnolégica, Educacién
continua. Vinculacién con el Posgrado.
Generar conocimiento, Mantener la salud
oral. Trabajo con enfoque empresarial.
Ejercicio en apego a la normatividad
nacional e internacional. Certificacién y
Acreditacion.
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Eticos, morales,
seguridad,
honestidad, veracidad,
confianza,
compromiso social,
normas éticas de la
profesién, respeto,
comunicacién,
dimensién humana.

EUROPA

Proactivo, creativo,
critico, emprendedor,
positivo, optimista,
organizado,
disciplinado, trabajo
en equipo, servicial,
sensible, cordial,
amigable, disposicién,
orden, pulcritud,
liderazgo, propositivo,
cientifico,
colaboracién,
organizado.

Integrar campos relacionados con la
salud bucal: Sociologia,
Epidemiologia, Ciencias béasicas y
clinicas, Salud Publica, Fomento de
la investigacién. Formacion integral.
Vinculacién con la realidad social.
Trabajo interdisciplinario,
multidisciplinario multiprofesional.
Estudio independiente, autodirigido.
Conocimiento cientifico de las
ciencias. Atencién integral. Andlisis
de la problematica de salud nacional
e internacional. Formacién
humanistica. Organizacion y
Administracién de los servicios de
salud. Trabajo en equipo. Fomento
de la investigacién. Funciones de
técnico dental, higienista, asistente
dental.

Pensamiento integrado. Prevencién.
Actualizacién técnica, cientifica y
tecnoldgica. Certificacién y Acreditacion.
Generar conocimiento. Trabajo con
enfoque empresarial. Capacidad de
Gestién. Vinculacién con el Posgrado.
Compromiso social. Manejo de
innovaciones tecnol6gicas. Educacién para
la salud. Ejercicio en apego a la
normatividad nacional e internacional. .
Funciones de técnico dental, higienista,
asistente dental.

Fuente: www.unam.mx/udual/universidades/universi.htm
www.rau.edu./universidad/carreras/tecnodonto.htm

www.ohsu.edu/edu

www.musc.edu/dentistry/dmd_curriculum.html

* Misién. Son las pautas que caracterizan a la ensefianza, sustentada ésta en objetivos, metas y politicas.
*Visién. Estatus que ocupara la Odontologfa en la ensefianza a mediano y largo plazo, en relacién con la competencia del mercado
interno y externo de la Odontologia en escuelas pulblicas y privadas a nivel nacional e internacional.
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Por otra parte si se considera que la mision y vision de una profesion descansan en
un conjunto de valores y principios filosdficos que dan direccionalidad a la
planeacién, el Cuadro No. 29 muestra la coherencia de Europa y Norteamérica en
los cuatro aspectos ya que, en ambas regiones los valores morales,
responsabilidad, confianza, honestidad, respeto, seguridad, comunicacion
compromiso social y humanismo, corresponden a lo planteado en sus planes de
estudio.

Esta situacion es distinta en grado a lo observado en Latinoamérica , pues los
valores sustentados en la mision y la vision son morales, responsabilidad,
honestidad, respeto, seguridad y comunicacion, lo que indica una clara tendencia a
seguir las pautas de los principios mostrados por Europa y Norteamérica.

En cuanto a México se observa que los Unicos valores considerados por la FMFEO
corresponden a la moral y a la ética, dejando fuera el resto de los valores
considerados en Europa, Norteamérica y Latinoameérica, ello se traduce en la falta de
congruencia entre principios generales con el conjunto de aspectos que concretan el
rumbo establecido en la mision y visién,

Respecto a las actitudes se observa la misma situacion ya que, en el pais las Unicas
consideradas son colaboracion, pensamiento critico, creativo, y trabajo en equipo.

La lectura de estos datos permite reflexionar acerca de la importancia de homologar
( o al menos armonizar) la formacion profesional con los estandares determinados
por Norteamérica sin embargo, esta es la Unica region que no incorpora el
fortalecimiento de valores y actitudes relacionados con el espiritu de servicio, la
confianza, la sensibilidad y la cordialidad. En este sentido habrd que considerar la
conveniencia de mantener los ojos puestos en una region con la cual no hay una
coincidencia con la cosmovision acerca de la concepcion de hombre y sociedad.

En este mismo sentido destaca la necesidad de articular a la profesion con los
esquemas de planeacion Latinoamericanos que incluyen valores y actitudes con las
que compartimos formas ancestrales de entender la realidad y que se articulan por
valores como honestidad, respeto, seguridad, comunicacion, espiritu de servicio y
confianza.
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CON RELACION A LA PROPUESTA DE LA FMFEO (FEDERACION MEXICANA DE ESCUELAS Y

B T S

VALORES Y ACTITUDES EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE LAS ESCUELAS DE
ODONTOLOGIA PUBLICAS Y PRIVADAS EN LATINOAMERICA, NORTEAMERICA Y EUROPA,

FACULTADES DE ODONTOLOGIA), 2000

FMFEO

LATINOAMERICA

EUROPA

NORTEAMERICA

MORALES

*

*

RESPONSABILIDALD

*

*

CONFIANZA

HONESTIDAD

RESPETO

|

1****

SEGURIDAD

COMUNICACION

*| *| W *

VALORES

COMPROMISO SOCIAL

W W W *)| »

W | W W W W | W %

DIMENSION HUMANA

ESPIRITU DE SERVICIO

CONFIANZA

ETICOS

FERAAA R RS AR R NN

COLABORACION

DISPOSICION

POSITIVO

SENSIBLE

PROACTIVO

CREATIVO

CRITICO

PROPOSITIVO

Wl o M| % M | W] *

LIDERAZGO

M) W] | M| | | ]| *

COMPETENCIA

CIENTIFICO

ACTITUDES

DISPOSICION

AR 2 A A B 2 A

CORDIAL

AMIGABLE

ORGANIZADO

DISCIPLIN ADO

EQUIPO

Fuente:

www. unam.mx/udual

i.htm

www.rau.edu /universid

donto.htm

www.ohsu.edu/edu

www.musc.edu/dentistry/dmd_cumiculum_htmi
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CONCLUSIONES

A. Aspectos conceptuales derivados de la problematica.
I

La Odontologia se encuentra en un punto de definiciones profundas que propician la
posibilidad de explorar y proponer alternativas conceptuales y practicas innovadoras
cuyo fin sea dar una mejor respuesta a los desafios del presente y a sus tendencias.
Por tanto es necesario transformar la practica cdontoldgica considerada como un
proceso de trabajo, cuyo producto se integra a la produccion global de la sociedad,
siguiendo las pautas de la globalizacion y sus leyes especificas de intercambio . La
propuesta es avanzar en la transformacién de ciertas peculiaridades de esta practica,
que forma parte de las profesiones de la salud, cuyo ejercicio en México es
predominantemente liberal y se desarrolla basicamente en el consultorio privado del
odontdlogo.

La hegemonizacion del modelo liberal en México del ejercicio profesional ha dado como
resultado que la cobertura de servicios odontoldgicos se considere gravemente
insuficiente ya que a ella accede sélo una minima parte de la poblacion, mientras que
las necesidades de salud, especificamente bucales, de la mayoria crecen y, por ende,
se mantienen insatisfechas.

Por otro lado la formacién de odontélogos, iniciada en México en 1904, ha permanecido
casi sin modificacion en cuanto a su enfoque y contenidos curriculares.

De acuerdo con los datos de que se disponen, el 89% de las escuelas del pais y el 98%
de las escuelas en Latinoamérica han adoptado el modelo por asignaturas,
generalmente con una fuerte influencia tradicional que ha marcado una distribuciéon de
las materias basicas y preclinicas en los primeros afos y de las asignaturas y la
practica clinica hacia el final del curriculo. Aunque durante las Ultima década
(1990-2000) se incorporaron elementos innovadores (tedrico-practicos) de prevencion;
incrementaron la carga horaria del area social, el trabajo clinico a cuatro y seis manos,
y la atencion de pacientes de manera integral en clinicas organizadas para que el
estudiante realice actividades por especialidades y resuelva los problemas segun su
grado de avance y que en el Ultimo afo atienda integralmente a los pacientes. Sin
embargo el empleo de estos cambios ha sido relativo, ya que, se sdlo se han
considerado de actualizacién a la curricula, pues su aplicacién hasta ahora ha sido de
forma y no de fondo, ya que los datos confirman que el modelo de servicio continua
siendo tradicional.

La orientaciéon en la formacién de odontdlogos se encuentra influida por las
caracteristicas de una practica basada en el modelo liberal de oferta de servicios, en la
permmanencia de formas artesanales®' de trabajo, en la utilizacién creciente e

! Artesanales. Se refiere ala actividad manual que ejercita un oficio u profesion, por cuenta propia, solo o con ayuda
de algin compaiero o colega
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indiscriminada de recursos técnicos y en rasgos de organizacion profesional de tipo
gremial Gnicamente.

La imagen del Odontélogo que trabaja solo frente a “su” paciente, el cual lo elige a él
como dentista, continua imperando. La reproduccion de esta imagen de lo que “debe
ser el ejercicio profesional” resulta dificil de romper, apoyada como se ha dicho, por los
modelos de ensefianza universitarios que en general son fieles a las pautas
tradicionales de la profesion.

La preocupacion por rescatar los aspectos cientificos de la profesion ha caracterizado el
discurso odontologico en diferentes foros; no obstante, los hechos demuestran que
dicha argumentacion se encuentra mas relacionada con cierta defensa del modelo
dominante ( practica tradicional), que con verdaderos intereses cientificos, puesto que
la investigacion biotecnoldgica nacional sobre conocimientos que apoyen mas y mejor
al ejercicio profesional, en términos generales ha sido escasa.

La discusion sobre el objeto de conocimiento ha llegado a plantearse en relacion con
una parte del organismo humano (la boca o a veces sdlo el diente, “los dentistas”)
haciendo abstraccion del resto del cuerpo humano y sin tomar en cuenta las relaciones
de éste con su entomo. Matizando la practica odontoléogica como curativa y
restauradora. Alejandola de la préactica integral, donde el paciente se considera para su
atencion en un individuo con caracteristicas bio-psico-sociales. Lo cual se corrobora
con los datos encontrados en el estudio de seguimiento de egresados, en donde el
egresado refiere poco interés por aspectos de diagnostico de salud oral integral (15%),
el empleo de la odontologia social (30%) en la que la investigacion es determinante
para el conocimiento de la poblacién, asignaturas como bioquimica(20%) , farmacologia
(15%) y psicologia clinica (35%). Asi pues la objetividad cientifica de la Odontologia es
cuestionable .

Por otro lado, se considera la relacion que se establece entre el desarrollo tedrico de
una ciencia y su aplicacion practica, se pone de manifiesto que la Odontologia ha
avanzado en el terreno cientifico en la Gltima década (1990-2000), como consecuencia
de la tercera revolucion cientifico tecnoléogica de la robodtica, informatica,
telecomunicacion, microelectronica, biotecnologia y biogenética, con incidencia en el
campo de los alimentos y la salud®, como factores que han impactado los segmentos
de trabajo, el curriculo y las profesiones. Esta tercera revolucion cientifico-tecnoldgica
ha comenzado a producir transformaciones trascendentales, especialmente en los
sectores productivos, condiciones de trabajo e ingreso y consumo, provocando un
impacto considerable en la formacion de las competencias profesionales del egresado
de la carrera de Odontologia y por ende en el proceso de construccion de las opciones
laborales para insertarse en el mercadc de trabajo. Las politicas mundiales de la
globalizacién, la crisis econdmica mundial, la revolucion cientifico-tecnolégica y el
crecimiento vertiginoso de nuestro entomo, continGan promoviendo formas de
produccion e innovacion tecnolégica en la educacion.

* Huerta Gonzalez A. Riesgos del modelo neoliberal. México, 1993, pp. 15-55
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En el campo odontolégico, el uso de la informatica en el consultorio ha tomado un
papel preponderante para el conocimiento de los materiales y técnicas innovadoras que
estan siendo constantemente lanzadas al mercado dental, la perspectiva virtual, el uso
del laser y la resonancia magnética para diversos fines, la Implantologia, el empleo del
sound blaster {arenador)&, entre otros.

Esta situacion, destaca la orientacion que ha tenido el desarrollo de la Odontologia en
cuanto a su conocimiento, en el nivel nacional e intemacional. Se puede afirmar que la
Odontologia ha avanzado en el perfeccionamiento de las “soluciones” (siempre en el
orden técnico) sin que exista una clara definicion cientifica de los problemas. El campo
de la investigacion epidemiolégica, clinico patoldgica y de ciencias basicas, se han
abandonado a favor de la incorporacion de una tecnologia cada vez mas abundante y
sofisticada, lo cual obviamente conduce a acentuar el caracter empirista y
eminentemente técnico de la practica.

En las dltima década (1990-2000), el cuidado de la salud odontolégica se ha
comercializado como nunca y la practica de la medicina bucal representa un negocio
competitivo.

La practica de la Odontologia®, ha asumido un modelo de servicio concordante con el
valor que adquiere la salud en las sociedades globalizadas. Las caracteristicas
esenciales de este modelo son menor participacion del estado en los servicios de salud,
privatizacion de los servicios de salud, eleccion individual y personal del servicio, el
individualismo, el biologicismo, el mecanicismo, la acentuada tendencia hacia la
especializacion, la tecnificacion de los procedimientos y el enfoque restaurativo. Estas,
unidas a la ideologia hegemonica que subyace en la prestaciéon de servicios, atienden
mas a los intereses economicos de las companias aseguradoras, la industria
odontoldgica y el gremio que a las necesidades de salud de la sociedad en el sentido
amplio.

Con base en lo anterior en este andlisis, se identifica la finalidad real de la practica, en
el marco de la sociedad mexicana y se esclarecen dos aspectos que han determinado
la llamada crisis de la Odontologia, el paulatino cierre del mercado de trabajo y la
necesidades de salud oral no resueltas. Crisis que obliga a plantearse la necesidad de
madificar el modelo de ejercicio de la profesion y por consiguiente elaborar nuevos
conceptos para la formacion profesional y técnica de esta area de la salud.

En funcién de lo anterior, es preciso sefialar que la planeacion de los nuevos esquemas
de formacion cientifico profesional del odontélogo y la configuracion de modelos futuros
del ejercicio profesional deberan asumir un caracter estratégico que permita incorporar
tanto el analisis de tendencias de la profesion como la determinacion de escenarios

* Sound Blaster (arenador). Elimina la caries dental con un impulso supersonico, sin anestesia y sin dolor. Muy
cosloso

™ Victor Lopez Camara, Norma Lara Flores. Trabajo Odontologico en la Ciudad de México. La necesidad de
interpretar el “concepto de practica odontologica. Universidad Autonoma Metropolitana, Xochimilco, 1985,
pp. 5-13
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capaces de promover la formulacion de politicas que vinculen la disciplina y la
investigacion derivada de ella con el cambio tecnolégico en los sectores de servicios.

El desempleo profesional, ha afectado considerablemente a todas las modalidades
profesionales desde quienes se dedican a la practica liberal cuyos Unicos limites son las
normas éticas del propio gremio y el profesional que es el empleado del gobiemo, hasta
aquel que se ha desligado de la practica profesional y se dedica fundamentalmente al
mercado de trabajo académico. Prueba de ello son los datos que refiere el estudio de
Victor Lépez y Norma Lara, la distribucion de odontélogos empleados en las tres
instituciones del pais es, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 1, 100
odontélogos, 362 en el Distrito federal y 748 en el resto de la Republica. En el Instituto
de Seguridad Social para los trabajadores del Estado (ISSSTE) es de 645 odontdlogos,
220 en el Distrito Federal y 425 en los Estados y en la Secretaria de Salud en 1999, se
empleaban 908 odontdlogos (336 en el D. F.) y 95 en areas marginadas del D. F., 295
en los Estados y 201 en areas marginadas del pais®. Es evidente que este mercado de
trabajo esta saturado y por ende cerrado.

Una de las formas mas frecuentemente usadas para medir el potencial acceso de una
poblacion a los servicios, es el indicador recurso/habitante. En el caso de los servicios
de atencién odontolégica, esta medicion resulta relativa, ya que el incremento dramatico
de odontologos en los dltimos 10 afos ( en 1990, el nimero de odontdlogos a nivel
nacional fue de 23, 500 y para 2000 de 58, 348) no ha modificado las posibilidades de
acceso a los servicios prestados por los odontdlogos en nuestro pais. Las entidades
federativas con mayor nimero de Odontdlogos se ubican en el Distrito Federal, Baja
Califomia, Nuevo Ledn y Jalisco. (ANUIES, 2000).

Esta situacion no es fortuita, ya que la profesion odontoldgica, sujeta al juego de la
oferta y la demanda, ha asumido un ejercicio liberal, competitivo y limitado solo para
quienes puedan pagar los honorarios del profesional, Situacion cada vez mas dificil en
el siglo XXI, donde los niveles de pobreza se han agudizado.

Con este esquema de servicio es obvio que la oferta tiende a concentrase en zonas
urbanas con un crecimiento econémico importante, que permiten la ubicacién de ciertos
grupos de poblacion con altos ingresos dispuestos a pagar, entre otros los servicios del
odontélogo.

En México y América Latina, existe un desequilibrio regional, con profundas
desigualdades tanto econdmicas como sociales. Tales desigualdades se originan por
una politica de desarrollo nacional que no atiende a las caracteristicas y naturaleza de
su poblacion con relacion a la salud Estomatoldgica. Los planes de desarrollo suelen no
considerar que en el pais de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica no han reconocido las necesidades de una politica demogréafica que

® Victor Lopez Camara, Norma Lara Flores. Trabajo Odontolégico en la Ciudad de México. Analisis de la pr:'sulica
dommante. Universidad Autonoma Metropolitana, Xochimilco, 1985, pp. 25-29
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homologue el desarrollo en el territorio nacional. El Distrito Federal es la Unica entidad
que supera al millar por kildmetro cuadrado, y en el que subsiste una diferencia en el
desarrollo demografico de las zonas urbanas contra las rurales, lo que produce que en
la provincia exista un rezago economico social que ha renovado con la actual crisis el
circulo de pobreza, y determinando que la mayoria de los recursos humanos en salud
se encuentren ubicados en los centros econdmicos de mayor riqueza, y que el consumo
de los servicios, incluyendo los de salud, sea urbano y se encuentre principalmente en
la capital del pais.

Esta concentracion deja, por otro lado, desprovistas a aquellas regiones que son mas
pobres y en las que evidentemente el acceso de la poblacion al consumo es mas
precario.

En el caso de la Odontologia el tipo de practica que se ejerce en forma publica y
privada obedece a estas determinaciones. Los datos con que se cuenta actualmente al
respecto de la distribucién de odontdlogos en el pais es inequitativa (aproximadamente
.0006 odontdlogos por habitante), desde el punto de vista de la solucién de problemas
de salud Estomatologica, se subordina mas a criterios de tipo econémico que de
necesidad social.

El trabajo del odontdlogo se parece mucho al del artesano, puesto que este se sitda
como propietario de sus medios de produccidn, sus conocimientos y sus instrumentos
de trabajo.

Esta ubicacion social genera sentimientos de independencia y de libertad para actuar y
decidir sobre su trabajo, que muchas veces se sobrevaloran e impiden reconocerse
objetivamente en el papel social que les comesponde.

Por otro lado, la organizacién gremial de los odontdlogos es una de las manifestaciones
mas claras de esquemas de organizacion grupal con conciencia individualista. Los
objetivos que se plantean los gremios muestran una marcada tendencia a cerrarse en si
mismos y fortalecerse como grupo e individualmente, pero carecen de proyeccion
social.

Una de las organizaciones gremiales actualmente mas importantes del pais, la
Asociacion Dental Mexicana (ADM) plantea en sus estatutos "pugnar por el adelanto de
la ciencia y el arte odontolégico, estrechar lazos de unién y solidaridad entre todos los
cirujanos dentistas del pais, cultivar relaciones cientificas y sociales, usar el nombre de
la asociacion en relacion con materiales, productos y medicamentos conectados con la
Odontologia”.

Acorde con estos principios, hace una llamado para responder a los intereses de la
odontolégica en general en la que se consideran incluidos a los fabricantes y los
distribuidores de productos dentales, pero olvida cualquier consideracion hacia las
necesidades de salud de la poblacion.

145



El gremio califica o descalifica conocimientos (CENEVAL®*, FMFEO®, CONAEDO®,
CNCD®*, ADM% técnicas y procedimientos sefiala lo “bueno” y “malo” en la
odontologia, clasifica entre cientificos y charlatanes a los que ejercen la practica, valida
modelos extranjeros de solucion de problemas, considerandolos como paradigmas a
seguir, recomienda marcas, hace el balance de los logros alcanzados por la profesion,
entre otros. En fin, puede decirse que le gremio traduce a nivel colectivo las
manifestaciones de una conciencia individualista, producto de las relaciones de trabajo,
que impiden entender la salud-enfermedad como producto de condiciones historico-
sociales especificas que determinan las posibilidades y limitaciones que tienen las
diferentes clases sociales para contar con servicios o cualquier otro beneficio
econdémico o social.

El papel de los gremios es muy significativo en relacion con la defensa de los intereses
de los asociados, pero particularmente cumple un fuerte rol ideoldgico como transmisor
de valores de indole ético, cientifico y social.

En esta linea, las universidades publicas y privadas encargadas de la formacion
profesional y la produccién cientifica, también se constituyen en centros de
reproduccion y legitimacion de conocimientos y tecnologias de punta, que no son
aplicables a realidad social. Los planteamientos curriculares de muchas escuelas
propicia la desintegracion de los conocimientos, ya que éstos se organizan y se
planifican sin relacién a los problemas de salud del pais. Se ensefian materias y/o
asignaturas desarticuladas en funcién de la teoria y la practica que impiden al alumno
desarrollar la reflexion y el analisis, que por consiguiente, le transmiten una imagen sin
apego a la realidad propiciando una actitud pasiva y conformista.

En este sentido, como ya se demostré en el presente estudio la organizacion de los
conocimientos por dreas y campos curriculares a nivel Nacional evidencian la falta de
equilibrio entre las siguientes areas: formacion basica 30%, formacion instrumental 15%
y formacion operativa 55%, observandose con estos datos que los objetivos curriculares
se orientan predominantemente hacia la enfermedad con énfasis en la reparacién y
rehabilitacién. Lo que corrobora los datos obtenidos en el seguimiento de egresados,
los cuales reflejan una clara tendencia a realizar en primer lugar actividades de tipo
curativo (45%), en segundo lugar actividades de rehabilitacion oral (25%), en tercer
lugar actividades de Diagnéstico dental individual (15%), en cuarto lugar actividades de
Atencion integral (5%), en quinto lugar actividades de prevencion (5%) y en sexto lugar
actividades de programacion de tratamiento (5%).

Asi formados los agentes, actores principales en el proceso de trabajo odontolégico,
reproducen esquemas de practica profesional y del modelo de servicio dominante de la
practica privada.

¥ CENEVAL. Centro Nacional para la Evaluacion de la Educacion Superior
¥ FMFEQ. Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia

* CONAEDO. Comision de Acreditacion de Escuelas de Odontologia

* CNDN. Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas

* ADM. Asociacion Dental Mexicana
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El caracter mercantil de su practica obliga a los odontélogos a llevar lo que Berlinguer
(1985) senala...como la doble contabilidad, una moral, la otra profesional, que llega a
convertirse en una contradiccion entre ciencia, conciencia e interés. Es decir, durante el
servicio Estomatologico, el odontdlogo pone en juego todas sus habilidades para
convencer al paciente del tipo de tratamiento que debe realizar, sin embargo, éste esta
sujeto al costo de materal, calidad del mismo, duracion, forma y tamano de la
restauracion; lo que implica el criterio por parte del odontélogo para aplicar el costo-
beneficio del procedimiento odontolégico a seguir. Por tan tanto se ubica en un
mercado libre de oferta y demanda, en respuesta a una profesion de practica liberal.

Tanto para la Odontologia como para el resto de las profesiones el reto consiste en su
capacidad para generar empleos en un contexto en el que no hay una politica industrial
y la inversion de la iniciativa privada es muy baja, debido a que la industria en México
no sigue un patron estratégico de desarmollo y tampoco responde a las necesidades
basicas del mercado nacional.

El reto es hacia la creatividad, hacia la innovacion tanto en lo que comresponde al
campo de desarrollo tecnoldgico como a la redefinicion de perfiles en sectores como el
de servicio de salud estomatoldgico, cuya complejidad le demandan a la Odontologia
perspectivas de actuacion mas integrales. En este caso, las organizaciones
profesionales tendran que definir con originalidad las nuevas modalidades de insercion
al mercado de trabajo, partiendo de la idea de que la tercera revolucion cientifica
también generara espacios de potencializacion humana y de creatividad.

Esta situacion plantea la necesidad de analizar el nuevo rumbo que deberan tomar
todas las profesiones y especificamente la Odontologia, a fin de redefinir su perfil en
funcién no solo del desarrollo del conocimiento disciplinario sino considerando
ampliamente a los sectores sociales que demandan de esta profesién, eficiencia en sus
resultados con un alto sentido ético y profesional.

En México el modelo de desarrollo seguido ha provocado una gran pérdida de empleo
en los sectores e industrias tradicionales. Por otro lado los nuevos espacios de
participacion laboral exigen altos niveles de conocimiento tedrico y habilidades
cognitivas complejas que una gran mayoria de la poblacién no tiene.

Con la Globalizacién, el mercado de trabajo de las profesiones de la salud ha sufrido
modificaciones en sus segmentos (espacios laborales). Como menciona Crocker
(1998), algunas tendencias del empleo de los egresados en el mercado laboral en
odontologia son:

- Disminucion y carencia de espacios laborales en las instituciones de salud
publicas, debido a la menor participacion del Estado e los servicios de salud y
educacion;

- Aumento del empleo profesional ligado al capital privado de seguros;

- Aumento del multiempleo para mejorar ingresos debido a los bajos salarios;

147



- Surgimiento de un nuevo segmento laboral relacionado con la docencia y la
investigacion;
- Aumento del subempleo y desempleo

La tecnologia por supuesto no ha contribuido a disminuir los indices de desempleo
estructural y la automatizacién no produce puestos de trabajo. Esta situacion propicia el
crecimiento de un gran numero de trabajadores que no cuentan con la formacién para
apropiarse de las nuevas tecnologias que requieren las empresas para asegurar una
mayor competitividad y el ahorro gradual de mano de obra no calificada.

En efecto, el nivel de calificacion que hoy dia se demanda en el mercado de trabajo
incorpora requisitos cada vez mas altos ligado al cambio en el contenido del perfil de las
profesiones tradicionales y de perfiles multifuncionales y polivalentes de las nuevas
profesiones.

En este sentido es preciso hacer al menos en los términos mas generales un
sefialamiento antes de entrar al andlisis del desempleo profesional: el desempleo no es
un fenémeno nacional es un signo de fin de siglo que se ha agudizado con el ingreso a
lo largo de la presente década de 4000 millones de personas que han ingresado a la
economia mundial. En nuestro caso particular debe destacarse que el resultado de este
panorama es que sblo 4 de cada 10 mexicanos integrantes de la poblacion
economicamente activa disponen a la fecha de ingresos fijos, en tanto que los 6
restantes son subsidiados por los asalariados dentro de una dindmica que tienden a
agudizarse.

En cuanto al mercado de trabajo debe sefalarse que este es reducido, muy
segmentado y concentrado geograficamente, y predominan los bajos salarios .Hay poco
mas de 4 millones de personas con educacion superior laborando en el pais. De estas
sélo 8.5% tienen estudios de posgrado. La se ubican en actividades de caracter
administrativo, como empleados asalariados, en la salud, en la asistencia social, en
alimentos y en turismo. Esto significa que los puestos laborales referidos a consultoria,
al cambio comercial intemacional, a la informatica, a la investigacion y el desarmrollo de
nuevas areas de la ciencias y tecnologia, a las ingenierias, al cambio productivo, a la
direccion y planeacion econdmica y social se encuentran con escasos y muy pocos
recursos humanos para ocuparlos (Didriksson, 1995).

El desempleo profesional ha afectado considerablemente a todas las modalidades de
profesionales desde quienes se dedican a al practica laboral cuyos Unicos limites son
las normas eéticas del propio gremio y el profesional que es empleado del gobiemo,
hasta aquel que se ha desligado de la practica profesional y se dedica
fundamentalmente al mercado de trabajo académico.

En el caso de la Odontologia, existe mas demanda de trabajo(48%) que oferta, con un
campo de trabajo restringido y una falta de centros de trabajo (75%). Asimismo, el tipo
de empleo ofrecido es técnico (55%), subempleado (35%) y profesional (10%).

Debe determinarse el desplazamiento hacia abajo en la jerarquia ocupacional; el grado
de comrespondencia entre el empleo y la formacién adquirida y la oferta de empleos en
relacién a la demanda.
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En esta linea de trabajo los odontdlogos deberan plantear al interior de las
universidades el segmento del mercado de trabajo al que pretenden incorporar a sus
egresados, a través de la modificacion en los curricula, El reto es hacia la creatividad,
hacia la innovacion tanto en lo que corresponde al campo emergente de desarrollo
tecnolégico como a la redefinicion de perfiles en sectores como el de servicio cuya
complejidad le demandan a la odontologia perspectivas de actuacion mas integrales.
En este caso, las organizaciones profesionales tendran que definir con originalidad las
nuevas modalidades de insercion al mercado de trabajo, partiendo de la idea de que la
tercera revolucion industrial también generara espacios de potencializacion humana y
de creatividad.

En el caso de los odontdlogos con afos de experiencia laboral es preciso, que tanto las
asociaciones gremiales como las instituciones de educacion superior incorporen
mecanismos de recalificacion permanente que mejoren la capacidad de adaptacion a
las transformaciones geopoliticas, sociales y laborales del momento.

v

En cuanto al desarrollo cientifico y tecnologico el analisis del desamollo de los medios
en Odontologia es al mismo tiempo la historia de las industrias que incorporan
productos intermedios en la accion odontoldgica. Se reconoce, que el paradigma en
que se apoya la Odontologia en México y Latinoamérica, presenta un marcado caracter
de dependencia de los modelos de practica implementados en paises desarrollados.
De esta manera, la escasa investigacion llevada a cabo en los paises dependientes se
ve influida por un tipo de problemas ajenos a las prioridades de salud de la poblacion y
por el planteamiento de soluciones comunes a las propuestas en los paises
industnalizados, principalmente en Estados Unidos.

El modelo actual de servicios en odontologia se ha abierto paso en América Latina a
través de dos mecanismos: la ensefianza profesional y la introduccién de equipo,
materiales y tecnologia importadas en el mercado. La ensefianza de la Odontologia a
actuado a favor de la reproduccion del modelo de servicios dominante de practica
privada. La organizacion de la curricula por materias, que al inicio de la carrera son
basicas, luego preclinicas y al final clinicas, ha reforzado la desintegracion explicativa
del proceso salud-enfermedad, y ha dado como consecuencia un desarrollo tendiente
hacia la especializacion.

Por ofro lado, el apoyo tedrico de esta ensefianza esta dado principalmente por libros
de texto producidos en mas de 80% en Estados Unidos y de acuerdo a un estudio
publicado por la OMS/OPS, (2000) ; corresponden a los mas utilizados o recomendados
en 59 facultades de Odontologia de paises de América Latina.

Las misma investigacion sefiala que de las areas de conocimiento que incluyen estos
textos, las consideradas como prioritarias por las facultades estudiadas fueron aquellas
que dan énfasis a los aspectos que requieren mayor destreza, las técnicas
odontologicas en el area clinica (95%), en aspectos referidos a la odontologia
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preventiva y social (25%) o aquellos de mayor requerimiento cognoscitivo que explican
y fundamentan las acciones profesionales tales como oclusion, bioquimica y
farmacologia (58%) consideradas de menor importancia.

Si bien la formacion profesional influye de manera importante para la consolidacion del
modelo dominante de la practica Estomatoldgica, un factor quizd de mayor importancia
ha sido la presencia masiva de equipos, biomateriales y técnicas procedentes de
Estados Unidos y Europa, los cuales saturaron el mercado odontolégico aun antes de
que los libros de texto norteamericanos desplazaran a los de origen Francés de las
escuelas de Odontologia.

El desarrollo de la industria odontologica ha sido determinante en la orientacion del
ejercicio profesional puesto que ha subordinado las técnicas, los procedimientos y la
organizacion misma del proceso de trabajo al uso de un sinfin de instrumental y
materiales de gran sofisticacion.

Aunado a lo anterior, tal parece que en el caso de la Odontologia sera la industria la
que tendra el control sobre la produccion tecnolégica, que en la busqueda de un
mercado mas amplio, desarrollara nuevas formas de practica y una nueva organizacion
del proceso de trabajo (modelo de servicio). De hecho las innovaciones que
actualmente han aparecido en los modelos de servicio que incluyen conceptos como el
de simplificacion, han sido rapidamente interpretados por los fabricantes y traducidos en
estilos modemizantes de equipo e instrumental.

Es interesante observar que dichas innovaciones han dado un peso muy alto a los
medios de trabajo, si bien se ha logrado ampliar el concepto e incluir aspectos de indole
administrativo, tales como sistemas de trabajo, utilizacion eficiente del tiempo y otros
recursos, incorporacion de nuevos agentes de trabajo de nivel técnico y auxiliar entre
otros.

Evidentemente por las caracteristicas del proceso de trabajo en Odontologia, estos
cambios pueden favorecer la aparicion de modelos de practica de mayor eficiencia con
un impacto social mas amplio. Sin embargo, se debe ser objetivo y reconocer cual es el
alcance de las modificaciones que se propongan en este nivel, y no afirmar que la
modemizacion de los medios representa en si una practica altemativa de la
Odontologia.

Para que la Odontologia llegue a concretarse como tal, debe lograrse una modificacion

sustancial en el proceso de trabajo, en la planeacién del mismo, en el tipo de practica,
en el perfil en la formacion profesional, en los objetivos y finalidad de la practica.

Vv
La Odontologia en México. Sector privado. Se considera que los cambios cuali-
cuantitativos en el sector empresarial y artesanal odontolégico estan dados por la
influencia de la produccion de insumos y tecnologia odontoldgica, los cuales operan
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sobre una matriz delimitada establecida por la factibilidad de consumo o demanda del
acto odontolégico, la que determina la posibilidad de realizaciéon de la mercancia. En
este nivel juega un papel fundamental, ademas del consumo de acciones odontolégicas
por necesidades funcionales, el consumo de acciones odontolégicas por necesidades
estéticas, ya que en esta forma de atencion es donde posiblemente se originan las
tasas méas altas de ganancia, tanto para los productores de actos odontolégicos como
para los que producen los insumos y tecnologia odontolégicos.

La presion propagandistica para el consumo de elementos dirigidos a la estética es
entonces importante.

El sector artesanal puede crecer y transformarse en empresarial en funcién al
incremento en la demanda originada fundamentaimente por la poblacién con mayor
capacidad de compra (por la influencia del sector productor de insumos y tecnologia
odontoldgica). Este hecho impacta en la distribucion de los recursos humanos, en la
constitucion del equipo odontoldgico, en el proceso de trabajo odontoldgico, asi como
en los requerimientos de capacitacion. Se interpreta que en primer momento el
desarrollo empresarial se efectia a través de la asociacion de odontdlogos “artesanos”
especialistas y se incorpora otro tipo de personal (técnico y auxiliar) que desarrolla
acciones especializadas a un costo mas reducido para el empresario, lo cual permite la
disminucidn de gastos en capital variable y aumento de la tasa de ganancia.

El sector privado puede también desarrollarse en funcion al consumo de sus acciones
por parte del Estado, aspecto que en México no tiene vigencia, dado el cierre de plazas
a nivel institucion de salud.

En la década de los 70, la modemizacién capitalista ocurrida en México posibilitd, por
un lado, el crecimiento de las capas medias con altos niveles de ingreso, mismas que
se encontraban ligadas a las empresas capitalistas, al Estado y a actividades
profesionales auténomas, y por otro lado permitié la dinamizacion del comercio con la
consiguiente activacion de la circulacion de los insumos y tecnologia odontoldgicos.
Estos hechos posibilitaron el crecimiento del sector privado (empresarial y artesanal)
odontolégico en forma notoria.

La expresién empresarial de la practica odontoldgica, por su reciente aparicion en el
pais (2000), se encuentra en una etapa inicial y no tiene todavia la fortaleza para
asalariar odontélogos, sino mas bien constituye una asociacion de odontdlogos
especialistas con personal técnico y auxiliar asalariado que cumplen acciones de
limitada complejidad que, en la odontologia artesanal, es llevada a cabo por el mismo
profesional.

Es factible considerar que la mayor parte de odontdlogos graduados en los Ultimos afios
se encuentran distribuidos en el pais y ligados principalmente a una practica
odontoldgica artesanal y menor porcentaje a la empresarial.

Debido al alto costo del insumo basico para el ejercicio profesional, los odontdlogos de

insercion artesanal, seguramente estan utilizando equipos de menor complejidad y de
costo mas reducido que se producen en el pais o que se importan. Ademas deben
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haberse implementado formas especiales de crédito para el financiamiento de los
equipos, tanto para el sector artesanal como para el empresarial. De no haber ocurrido
estos hechos se puede suponer que existen formas de practica empresarial con capital
proveniente de sectores diferentes a los propios profesionales y en donde posiblemente
juegan un papel importante las propias industrias productoras de insumos.

En este marco la relacién que se establezca entre educacion y sociedad no podra ser
académica unicamente tendra que contemplar los aspectos hasta aqui planteados y
que involucran el analisis del caracter, orientacion e impacto de los proyectos
neoliberales y modemizantes que presionan a las instituciones educativas del nivel
superior a ligarse estrechamente con el capital privado.

Vi
La Odontologia en México. Sector publico.

A partir de la década de los 90, el Estado se caracteriza por ser regulador, evaluador,
donde no dedica recursos suficientes para cubrir la demanda de servicios de salud de la
poblacion en cantidad y calidad suficiente, solo administra los servicios de salud. El
otorgamiento de los servicios de salud cada vez mas el Estado los deja en manos del
usuario del servicio, ejemplo de ello es el nuevo modelo que se esta gestando cuyo eje
fundamental es el seguro de gastos médicos.

Como aspecto fundamental en la interpretacion de lo anterior es importante comprender
el papel que cumple el servicio odontolégico® para el mantenimiento de la poblacion
economicamente activa.

En términos generales los padecimientos odontolégicos, no representan importancia
incapacitante en el mercado laboral, a diferencia del papel que juega la Medicina en el
mantenimiento y cuidado de la salud general en la poblacion econémicamente activa.
Es indiscutible la importancia que juega la atencién médica en el ejercicio de los
tratamientos radicales que pemiten la supervivencia de los empleados.

En segundo lugar, la problematica dental alrededor de la cual gira la atencién
odontolégica en la poblacién econdmicamente activa puede ser enfrentado a través de
tratamientos radicales mutiladores®, sin que ello repercuta negativamente y en forma
inmediata sobre la supervivencia de los empleados, ni tampoco en forma inmediata
sobre su productividad. Las repercusiones que tiene el mal funcionamiento
estomatoldgico rara vez estan ligadas directamente al momento de trabajo, sino mas
bien al consumo (funcionalidad alimenticia) expresandose mas tarde en problemas
sistémicos y méas remotamente sobre la vitalidad productiva del empleado.

El servicio odontoldgico tiene por tanto una importancia secundaria para la
conservacion del valor de uso del empleado. Es decir, para los empleadores, no tiene

9o L " : : i 4 :

Servicio odontoldgico caracterizado por el tipo de actividades que se llevan a cabo como son © los tratamientos.
* Se consideran acciones radicales mutiladoras las que eliminan parcial o totalmente 6rganos de la dentadura
temporal vy permanente.
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gran importancia emplear una fuerza de trabajo que haya o no recibido atencion
odontoldgica. No sucede igual con otras expresiones de salud del empleado que tienen
mas importancia, como por ejemplo, la “salud ortopédica de extremidades superiores”
en una empresa industrial metal-mecanica; o la “salud cardiovascular”, entre otras.

Cuando un problema odontologico (solo en caso de ser una patologia) afecta la jornada
productiva del empleado es cuando dicho problema pasa a tener importancia para los
empleadores, es decir, cuando la problematica odontolégica obliga al empleado a
abandonar el trabajo y a disminuir la productividad. La instrumentacién de servicios
curativos radicales mutiladores aparecen como la solucion mas adecuada a dicho
problema.

Los empleadores requieren de la odontologia Gnicamente la instrumentacion de los
tratamientos curativos mutiladores que permitan la rapida solucion de los problemas
que atentan contra la jomada productiva de la poblacion econémicamente activa. Los
aspectos de “prevencion” (obturacion o restauracién) y rehabilitacion no juegan un
papel muy importante porque:

v “La Prevencion” odontoldgica, tiene importancia para la empresa en la medida
que sea menos costosa que la curacion o cuando la enfermedad oral patoldgica
que pueda dejar secuelas que ocasionen gastos de rehabilitacion o disminuyan
la capacidad productiva del empleado.

v “La Rehabilitacion” odontolégica, tiene importancia para la empresa en la medida
en que evita el pago de invalidez, o cuando permita recuperar capacidad
productiva del empleado.

Para la empresa no es necesaria la “prevencion” porque es mas costosa que el acto
odontolégico mutilante (curativo) y tampoco existe peligro de invalidez productiva por
lesién odontoldgica, razones por las que no es necesario el desarmollo de acciones de
rehabilitacién en el ambito de los servicios para los empleados.

Este andlisis de rasgos diferenciales entre la practica odontoldgica y la practica medica
hace factible plantear que el desarrollo de los servicios odontologicos estatales es
secundario y con un débil desarrollo frente a los servicios méedicos.

En la medida en que el servicio odontolégico tiene un peso inferior en la supervivencia
de los empleados, esto no demuestra gran preocupacién por la prevencion vy
rehabilitacién del aparato estomatognatico y solamente presta atencién en aquellos
cuidados necesarios para la curacion de problemas que afectan su bienestar.

Vi

En este sentido, la poblacién econdmicamente activa, coinciden sus intereses con la
empresa sobre la Odontologia. Pero entran en conflicto cuando:

» La poblacion identifica al aparto estomatognatico con sus valores estéticos y
necesidades de reconocimiento social.
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» Descubren el aparato estomatognatico su importancia para la reproduccion
integral de los elementos conformantes de la poblacion.

Es importante clarificar estos puntos:

Desde la antigliedad la estética de los dientes ha sido de gran relevancia para nuestro
pueblo. El diente en si o como soporte de piezas ornamentales de metales preciosos,
ha tenido repercusiones importantes dentro de ritos ceremoniales o en el diario convivir
de los indigenas pertenecientes a las sociedades preincasica e incasica. Este valor
estético es actualmente de gran relevancia y repercusion, para la poblacién aunque
posiblemente modificado, razon por la que la conservacion del aparato estomatognatico
gane importancia para el trabajador, quien busca la conservacién de sus érganos
dentales, la sustitucion o la adicion en las mismas de elementos que tengan
connotaciones estéticas.

En cuanto al servicio odontoldgico dirigido a cumplir con los requerimientos estéticos
de la poblacién es sumamente costoso y no tiene importancia para la empresa, solo en
caso que se comprometa su actividad productiva del empleado La empresa siempre
reglamentara el servicio odontoldgico, de tal manera que sea su responsabilidad el
tratamiento mutilatorio radical del servicio odontoldgico, transfiriendo las
responsabilidades estéticas hacia la practica privada que se vera beneficiada por la
demanda de los trabajadores .

Hasta este punto es posible decir que los servicios odontologicos de las empresas
dirigidos a la poblacién econémicamente activa deben ser de naturaleza eficazmente
resolutiva, razén por la que debe integrar recursos humanos odontolégicos
debidamente capacitados para que puedan asegurar el logro de esa eficacia. Las
empresas se opondrian a la presion que podria ejercer el trabajador para lograr la
introduccion de la atencion dental estética en los servicios odontoldgicos, sobre todo
cuando aquella presiéon se acomparie del conocimiento acerca de la importancia de la
conservacion del aparato estomatognatico para la salud integral del trabajador, ya que
esto implicaria ademas del aumento del costo de la accién estética odontologica, la
instrumentacion de actividades preventivas y de rehabilitacion igualmente costosas.

Los grupos con capacidad de compra (empresarios, capas medias “altas”, algunos
grupos de pequefios productores) consumen los servicios privados; mientras que los
empleados y capas medias vinculadas a la administracion del Estado y empresas
privadas reciben prestaciones de salud por parte de los servicios especialmente
organizados por el Estado (IMSS, ISSSTE, SSA).

Incluso si se analiza el tipo de servicios odontoldgicos de dichas instituciones, se
observa que se encaminan a la solucién de urgencias fundamentalmente, y que los
procedimientos empleados son en gran medida de tipo mutilador (Exodoncia), nunca
preventivos y mucho menos de rehabilitacion.

En el caso de los servicios ofrecidos por la Secretaria de Salubridad y Asistencia bajo el
principio de la salud como un derecho constitucional de todos los ciudadanos, cumple
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mas bien una funcién de asistencia, aunque genera consumo y por tanto permite el
impulso de otros ciclos productivos como son los de las industrias de bienes para la
salud. Por esta razdn, sus programas tampoco favorecen el desarrollo de una practica
odontologica institucional, ello debido a que en materia de salud, las necesidades
sentidas de la poblacion son de tal magnitud, que entre estas los aspectos dentales o
estomatoldgicos ocupan un lugar muy secundario.

Asi contemplado el panorama, resulta evidente que pese a que nuestros estudios sobre
prevalencia de enfermedades orales, aparezcan como problemas que afectan a mas
del 90% de la poblacion mexicana, su prioridad es baja en relacion a las politicas
estatales de salud y por tanto el ejercicio profesional de la Odontologia.

Dicha situacion determina que sélo puede acceder a los servicios quien puede pagarlos
y como son cada vez menos los que pueden pagar y cada ves mas elevados los costos
de la practica privada, estas se encuentra en una situacién sumamente critica:
Necesidades no resueltas de salud e imposibilidad economica de la poblacion para
generar demanda vs. subempleo y desempleo profesional.

Salir a la comunidad, promover programas de educacién odontologica, constituyen una
posibilidad que se esta probando en algunas instituciones. Los resultados hasta ahora
han sido logros esporadicos y en el caso de las instituciones educativas desconcierto,
tanto de los estudiantes como de la poblacion, desacostumbrados ambos a
experiencias de tal indole.

No obstante habran de seguirse estudiando altemativas, por esta via, que a mediano
plazo conduzcan a modificar los roles dentista-paciente hasta hoy estereotipados, y que
permitan desarrollar cambios a favor de objetivos de salud mas equitativos para la
poblacién que hasta hoy no han contado con servicios estomatologicos.

viil

Los problemas apuntados reflejan la necesidad de prestar mas atencién a la
formulacion e instrumentacion de procesos de planeacion educativa y profesional que
por lo menos consideren los siguientes aspectos: la contradictoria heterogeneidad de
los planes de estudio, la regulacion de la matricula, el impacto de la universidad
privada, las tendencias de crecimiento del mercado de trabajo, las politicas educativas,
cientificas y tecnolégicas actuales y la naturaleza de .la disciplina. Todos ellos,
elementos necesarios en la configuracion de un proyecto alternativo de profesion.

Este planteamiento conduce a generar, en el interior de las instituciones de educacién
superior que imparten la carrera de Odontologia, un profundo andlisis acerca del
impacto del modelo de desamollo y de las tendencias del programa para la
modemizacion educativa, los cuales constituyen el contexto que actualmente esta
definiendo politicas especificas referidas a la actualizacion curricular y el mejoramiento
de la calidad en la formacién de profesionales, la formacién de docentes e
investigadores, la diversificacion de fuentes de financiamiento y el impulso a la
participacion de los sectores social y productivo en las areas de educacion superior.
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Aunado a lo anterior, la crisis que vive la educacion, y de manera particular la de nivel
superior, no pueden asumirse como un asunto de dimensiones intemas
exclusivamente, ya que ella se refleja en los impresionantes problemas generados por
la rigidez de los esquemas de financiamiento (que en gran medida dependen del
gobierno), la sobrepoblacion, el deterioro de las instalaciones, la falta de recursos para
el aprendizaje, el desemplec profesional, la duplicacion de los programas de estudio,
los elevados indices de desercion y una ineficiente administracion de los recursos.

Asi, la crisis de la educacion superior obliga a reconfigurar sus fines y a redefinir sus
niveles de respuesta ante una sociedad cuya acelerada transformacion pone al
descubierto desigualdades histdricas que se observan en el hecho de que a pesar del
“rapido incremento en la matricula (asegurando que los sectores tradicionalmente
menos privilegiados tuvieran mayor acceso a la educacion superior), esta continta
siendo elitista y la mayoria de sus estudiantes provienen de familias acomodadas”
(World Bank, 1994).

Tres son los aspectos adicionales que han entrado a este escenario: en primer lugar
destaca la gran diversidad de estructuras institucionales, modalidades educativas y
programas escolares, que dificultan el disefio de un sistema Unico en el nivel nacional y
practicamente lo imposibilitan en un plano intemacional. En segundo nivel se encuentra
el fuerte cuestionamiento hacia la baja calidad de los esquemas formativos que parece
no corresponder a los requerimientos del mercado de trabajo. Ello, aunado a la reflexion
acerca de la incapacidad de los programas de formacidn profesional para preparar a los
estudiantes en la adquisicion de competencias en zonas indeterminadas de la préctica
o en condiciones de incertidumbre donde incluso se pone en tela de juicio la legitimidad
del conocimiento actual.

El tercer aspecto medular en la discusién actual es el financiamiento. Aqui destacan los
efectos negativos que el modelo neoliberal ha generado en el impresionante recorte de
PIB destinado al gasto social y que se traduce en servicios educativos de baja calidad,
contraccion de la matricula, bajos salarios a personal académico, asi como
estancamiento de la generacién y difusién de investigacion basica y desarmolio
tecnoldgico.

Ademas de los elementos nuevos que configuran este escenario se encuentran los
esfuerzos por redefinir la nocion de masificacion educativa, pues si bien los dltimos 25
afios han sido testigos del crecimiento sin precedentes de la matricula de educacion
superior, también es cierto que los paises en desarrollo siguen manteniendo fuertes
discrepancias en la relacion nominal de profesionales respecto al total de poblacion. En
este sentido debera precisarse que en paises como México no sobran los
profesionales, investigadores o tecndlogos y que su presencia sera de fundamental
importancia en el futuro préximo.
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ESCENARIOS
I
El escenario de la formacion profesional de nuestro tiempo.

Quiza hoy, mas que en ningun otro momento del desarrollo de la odontologia, sea un
imperativo proponerse avanzar hacia la construccion de un proyecto de profesion que
defina sus tendencias en el marco de procesos de globalizacion econdmica y de libre
movimiento de capitales, los cuales han modificado sustanciaimente la fisonomia del
mundo al favorecer el resquebrajamiento de fronteras, modelos de desarmollo social y
sistemas de ideas, entre otros aspectos.

Debe senalarse que la llamada globalizacion de la economia representa la salida mas
reciente de la crisis que el capitalismo sufre desde hace mas de tres lustros. Por su
complejidad y dinamica, tal crisis impacta todas las esferas de la sociedad, incluso la
vida politica, la cotidianidad y sus dimensiones subjetivas.

En México, la crisis ha obligado a los grupos hegemoénicos de direccion estatal a
adoptar el modelo neoliberal, para insertar al pais en el esquema de globalizacion
economica el origen de este proceso se puede rastrear hacia el inicio de la década de
los ochenta, que estuvo caracterizado por una fuerte crisis financiera, econémica,
politica y social.

Esta aguda problematica determiné un cambio en el enfoque hacia el desarrollo hasta
entonces sostenido, adoptandose el modelo neoliberal que exigié, para su
consolidacion, la redefinicion de las relaciones economicas con el exterior a partir de
una serie de mecanismos que garantizaran una firme politica de puertas abiertas.

Otro renglén que resiente con fuerza los cambios que se estan generando es el referido
al mercado de trabajo, pues de acuerdo con estimaciones de Murfoz Izquierdo, éste
solo tiene la capacidad para absorber a la tercera parte de egresados del sistema de
educacién superior a mercados competitivos (asociados al desarrollo tecnoldgico); las
otras dos terceras partes tendran que buscar salidas alternativas en campos de trabajo
tradicionales, o bien generar espacios de trabajo profesional altemativos. Esta situacion
viene a agudizar otros procesos ya presentes actualmente, por ejemplo: el incremento
en la tasa de desempleo que se esta dando, la reduccién del poder adquisitivo de la
poblacidn y el debilitamiento de las organizaciones gremiales.

Las organizaciones profesionales tienen que redefinir con originalidad las nuevas
modalidades de insercion al mercado de trabajo, partiendo de la idea de que la tercera
revolucion industrial también generard espacios de potenciacion humana y de
creatividad. Este planteamiento se deriva de la transformacion del concepto de
calificacion de la fuerza de trabajo, la cual ahora se entiende como una forma de
razonamiento y capacidad para trabajar en equipo, capacidad de interaccion simbdlica
con los equipos y de establecer relaciones causales rapidas entre variables del proceso
e implica un trabajador con conocimientos amplios del proceso productivo.
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A nivel superior, la situacion de desigualdad afecta también la importancia de las
profesiones. De esta forma, recibe mayor impulso (financiero y politico) aquellas
licenciaturas y posgrados que se ligan al desarollo cientifico y tecnolégico y a las
ingenierias, mientras que profesiones como la Odontologia, que se han articulado
preferentemente al sector de servicios (educacion, salud), tendran recursos muy
limitados.

En el ambito de la formacion profesional, el modelo neoliberal esta dicotomizando dos
orientaciones fundamentales. Por un lado, promueve la idea de superespecializacion,
asociando carreras profesionales a las exigencias técnicas del empleo y a las
necesidades inmediatas del mercado de trabajo, tales profesiones requieren de
disciplina para el trabajo intelectual, formacién integral o promocion de actitudes
favorables hacia el trabajo en equipos conformados por profesionales diversos.

Por otro lado, se esta incorporando una nueva perspectiva que articula la problematica
de la profesion con la necesidad de proveer procesos formativos integrales y de alto
nivel, cuyos ejes centrales sean la polivalencia, el autoaprendizaje, la capacidad de
pensamiento critico, la iniciativa, el trabajo intra e interdisciplinario y la versatilidad para
enfrentar con éxito problemas complejos.

El proyecto de sociedad que pretende desarmrollar el modelo neoliberal requiere una
masa critica sélidamente formada en el dominio de principios generales y de formas de
razonamiento prospectivo, que no podra permanecer pasiva las exigencias que se le
demandan; al contrario, se constituird en el motor de importantes cuestionamientos de
tal modelo de sociedad y de su impacto econdmico, social, cultural y cientifico-
tecnologico.

En este marco, tendran que propiciarse salidas de formacién profesional y de
investigacion que den lugar a que el pais se inserte criticamente en una dinamica
internacional en la que no ejerce ninguna hegemonia. Ello implica propiciar en el futuro
profesional no sélo el dominio epistemoldgico, tedrico y metodoldgico de la disciplina,
sino la necesidad de fortalecer una cultura cientifico-tecnolégica, una actividad creativa
y una formacion solida para enfrentar las transformaciones profundas que derivan del
avance de la ciencia y de la tecnologia y de los problemas del desarrollo.
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Retos de la profesion: Tendencias para orientar el futuro profesional de la
Odontologia.

En este marco surgen diversas preguntas vinculadas con el rumbo que debera tomar la
Odontologia, ya sea en el sentido de dar continuidad de lo que se ha hecho hasta el
momento o bien de cambiar de estrategia. Ello es central porque de manera general la
Odontologia se ha caracterizado por la presencia de los siguientes problemas:

« Predominio de una practica profesional de corte tradicional

« Desemperio profesional de funciones en areas no incorporadas a los planes de
estudios

« Respuesta individual o inmediata al mercado de trabajo

« Falta de reglamentacion adecuada de la profesion que provea el control de su
ejercicio incorporando en este marco los aspectos éticos que hoy como nunca
representan un espacio trascendental en la configuracion de nuevos perfiles
profesionales

« Variabilidad en la duracion de cursos, créditos, formas de ensefianza, evaluacion
y titulacion

« Ausencia de relacion entre los conocimientos y las calificaciones de los recién
egresados

= Alto indice de desempleo y subempleo

« Requisitos de ingreso al trabajo que no exigen de un titulo que avale la
preparacion profesional sumado a las poca o nula experiencia que determina el
que no se pueda exigir un mejor salario

Por otro lado, la revision general de los planteamientos curriculares de las 63 escuelas
de odontologia deja la impresion de enfrentar diversas bases conceptuales,
metodologicas, problemas y areas de actividad que recortan, en las mas variadas y
contradictorias formas, saberes, practicas, sujetos y objetos de estudio, que dificilmente
se podria pensar en la existencia de alguna identidad del odontdlogo.

Aunado a lo anterior, los cambios en los Curricula de Odontologia no han ido asociados
a la velocidad con que se han transformado los aspectos cientificos, tecnolégicos y de
la disciplina en el pais. Situacién que se ha agudizado con el escaso aporte producido
en el plano tecnologico. De igual modo, relativamente pocas son las escuelas de
Odontologia que han incorporado los avances cientificos producidos en las disciplinas
en los afos recientes.

Asociado a lo anterior, existen importantes problemas no resueltos por los disefios
curriculares tales como.

a) Multiplicidad de concepciones relativas a la curricula y a la formacion profesional.
b) Falta de congruencia horizontal y vertical de los contenidos.
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c) Repeticion e irelevancia de contenidos teéricos y metodologicos.

d) Excesiva informacion teorica, desarticulada de los problemas epistemologicos de
la disciplina.

e) Desarrollo de practicas deficientes y rutinarias.

f) Existencia del gran numero de alumnos desorientados en relacién con su
preparacion y con la profesion.

En este caso es obvia la necesidad de analizar las nuevas orientaciones de profesiones
que tendran que desamollarse en un contexto en el que no sdlo la economia se ha
globalizado; también lo han hecho el conocimiento, la tecnologia y las profundas
desigualdades provocadas por un modelo de desarrollo de alcances mundiales. De este
modo los escenarios sociales en los que se esta moviendo la humanidad, demandan
una modificacion sustancial de los perfiles en la formacion y el ejercicio de las
profesiones.

La construccion de un proyecto de profesion en Odontologia requiere que se
contemplen los problemas generados por una sociedad capitalista que ha propiciado en
un plazo muy breve nuevas formas de ejercer la profesion.

Mercado de trabajo: escenarios
Algunos elementos que debera considerar esta nueva orientacion son:

1) Los conglomerados periféricos de los centros urbanos siguen aumentando.
Estas condiciones demandan nuevas formas de organizacién de los servicios
odontolégicos publicos y privados.

2) La reduccion de ingresos en el sector publico, como resultado de la deuda
extema y altos niveles de inflacién, condiciona una presion creciente para limitar
el gasto publico en los sectores sociales y particularmente en el sector salud.

3) La estadisticas indican que la poblacion de América Latina en los Gltimos 10
anos, ha alcanzado aproximadamente los 610, 000 habitantes, con una
distribucion paritaria de hombres y mujeres en edad activa y un acentuado
incremento en la poblacion joven, y de la poblacién por encima de los 45 afios.
Tres cuartas partes de la poblacion es urbana, con gran concentracion en
comunidades de mas de 100, 000 habitantes.

4) Coexisten tres perfiles simultdneos de salud. En el primero dominan las
enfermedades transmisibles y parasitarias ligadas a la pobreza, desnutricién y
precaria sanidad. El segundo perfil es producto de la emergencia de
enfermedades cronicas, al disminuir la mortalidad y aumentar la esperanza de
vida, las enfermedades cronicas han comenzado a prevalecer sobre las
infecciosas en muchos paises. Un tercer perfil es producido por problemas de
salud originados por la exposicién a un creciente nimero de agentes agresores,
asi como a las modificaciones sociales del ambiente asociados con la violencia,
los accidentes, el abuso y la adicion a drogas.
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5) Los servicios de salud intentando cumplir con la Estrategia de Salud para todos,
tratan de buscar la mayor racionalidad posible en el uso y combinacion de los
recursos tecnologicos especificos.

6) El modelo de desarrollo nacional y su incorporacién a la globalizacion de la
economia, implica el considerar el impacto del Tratado de libre Comercio en la
profesion. Se puede sefalar que la globalizacion esta impactando la educacion
superior, particularizando en el campo de la salud, en lo referente a la
internacionalizacion de las profesiones como un aspecto fundamental, ya que los
odontdlogos tendran que certificar competencias a nivel internacional para poder
ejercer. Asimismo se esta dando el proceso de globalizacion en las instituciones
educativas, exigiéndoles que acrediten sus curriculas.

7) Las tendencias del empleo en el pais considerando la distribucion geografica del
empleo, las caracteristicas del mismo y la demanda.

A partir de estos planteamientos la formacién del Odontélogo tiene que aspirar al
dominio de estrategias que permitan observar la gama de contextos, situaciones y
posibilidades que le son inherentes a su profesion.

En este marco la formacion que se procure en escuelas y facultades de odontologia
tendran que considerar necesidades sociales y tendencias ademas de la dinamica del
mercado de trabajo, el desarrollo de la profesion a nivel nacional y regional, los
requerimientos del sector productivo y las necesidades tecnoldgicas. Esta perspectiva
implica la necesidad de generar esquemas de organizacion curricular flexibles cuya
orientacion sea la polivalencia pero tomando como centro el desarrollo pleno del ser
humano, es decir, ético, ideoldgico y politico y como estrategia la promocién
permanente de la disciplina para el trabajo intelectual, de manera general esto significa
fortalecer en las estructuras curriculares los siguientes aspectos:

%+ Comprender la salud como un bien social, con un abordaje a partir de la
integracion, con una concepcion multiprofesional e interdisciplinar respecto a la
salud oral.

% Reconocer un campo del saber integrado por las disciplinas basicas para la
salud, como un espacio de produccién de conocimientos cientificos disciplinarios
que generen procesos de formacion comun hacia la construccion de diversas
practicas profesionales.

%+ Reconocer la importancia de la formacién practica en los espacios donde se
trabajan la resolucién de problemas del proceso salud-enfermedad para la
adquisicion de destrezas y habilidades necesarias para la formacién de
profesionales de la salud oral.

*+ La promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, requiere impulsar
una cultura de valores, asi como el autocuidado de la salud individual y colectiva.
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% El reconocimiento y manejo de las enfermedades cronicas con sus componentes
biologico, psicologico, social y laboral, sin dejar de considerar los procesos de
enfermedades agudas.

*» Reconocer los conceptos de salud-enfermedad y atencion a la salud para
adecuar los curmicula a los mismos.

%+ Tomar en cuenta el proceso de envejecimiento como objeto de estudio en la
carrera.

% Considerar en el diagnodstico curricular las relaciones entre los procesos de
salud-enfermedad y el contexto cultural.

% Capacitar a los profesionales polivalentes en el campo de la promocién de la
salud.

%+ Capacitar a los recursos humanos en el reconocimiento y manejo de
enfermedades emergentes.

# Aprendizaje innovador, que se sintetiza en elementos como la polivalencia, el
autoaprendizaje, el pensamiento critico, la iniciativa y la versatilidad para
enfrentar con éxito problemas complejos.

% Modelos de trabajo uni, multi e interdisciplinario que promueva la produccion
conocimiento de frontera y la generacion de técnicas de integracién de equipos
de trabajo.

*+ Competencias académicas vinculadas a la creatividad y a la capacidad para
desarrollar y adaptar tecnologias.

+ Sdlida formacion disciplinaria, que contenga el dominio teérico, metodolégico y
técnico

%+ Integrar diversas areas académicas para buscar lecturas holisticas de los objetos
de estudio y de los problemas sociales.

% Solida formacion ética.
%+ Capacidad de conocimiento, que se pone de manifiesto mediante el saber

cientifico y su capacidad de organizacion.

Los aspectos generales, antes mencionados, se han concretado en algunas acciones
con el fin de lograr cambios en la practica de salud bucal de acuerdo a Categorias de
andlisis y Modelo Educativo innovador en Odontologia:
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CATEGORIAS DE ANALISIS Y MODELOS EDUCATIVOS EN LA EDUCACION ODONTOLOGICA

ANALISIS DEL ELEMENTO

MODELO INNOVADOR

1. Marco conceptual

Formacion integral, humanista, cientifica, liberal, social

2. Orientacion Social

Democratica

3. Tipo de Practica

Odontologia integrada

4. Proceso de Atencion

Humano, personalizado, colectivo

5. Estructura curricular

Madulos integrados por niveles de complejidad con relacion
a Atencion Integral a diferentes grupos etarios

6. Integracion de componentes
educativos

Docencia, servicios e investigacion completamente
integrados

7. Definicion del contenido del
curriculo

A partir de la realidad de la practica odontoldgica y social |

8. Objetivo curricular

Orientado hacia el mantenimiento de la salud

9. Secuencia para el proceso
educativo

Teoria anterior a la practica, teoria y practica, practica
anterior a la teoria. Integracion de lo basico y lo clinico, y
poco énfasis en la simulacion

10.Educacion y entrenamiento
de los estudiantes

Multiprofesional de todo el equipo odontologico y médico

11.Tipo de investigacion

Orientada a resolver los problemas odontologicos de la
poblacién, Biolégica y social

12.Relacién docente / estudiante

Personalizada y de colaboracién

13.Docencia

Centrado en el trabajo del estudiante, exclusivamente en
actividades de grupo / talleres

14 Plan educativo

15.Perfil de cuerpo docente

Preparado conjuntamente con los profesores, los
estudiantes, los administradores y la comunidad en los

niveles correspondientes

Con conocimientos generales, integrados por modulos de
ensefianza

16 Evaluacion Constructiva, cualitativa, cuantitativa

17 .Gobiemo Participativo, colegiado

18.Procesos Administracién supeditada a la docencia , con base en la
calidad

19.0rganizacion Organizada de acuerdo a las necesidades docencia, servicio

20.Espacio fisico educativo Superacion de la dicotomia a través de un proceso organico

en diversos espacios sociales

21 Tipo de tecnologia para
entrenamiento

Basada en tecnologia apropiada

Gomez Ariel Osvalkdo (1993) “Problemas y Perspectivas de las Instituciones de educacion en odontologia en

América Latina” UAL/SFP/AMFEO.

Con respecto a la construccién del perfil de la Educacion Odontoldgica se recomienda
un Modelo que para el presente caso esté representado por el Andlisis Prospectivo o
con el que se abordan las caracteristicas del sistema y en el que incluyen cuatro

Categorias de Analisis.
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Contexto. Esta Categoria alude a los factores externos del sistema que se estudia. Es
el medio histérico cultural donde se organiza la reproduccion del sistema. En este nivel
se desarrolla la vida social, econdmica y cultural. Este medio es el que influye y
condiciona a la practica de salud en general, y a la Practica Odontolégica en particular,
determinando la produccién de conocimientos, de servicios y recursos humanos, asi
como el desarrollo tecnolégico.

Por esta razdn la programacion de la formacién profesional esta claramente orientada
hacia los cambios demograficos, la necesidad de mantener el estado genérico de salud
de la poblacién, la organizaciéon de los servicios de salud y el desamollo cientifico
tecnoldgico.

Estructura. Esta Categoria se orienta a la dimension interna del proceso, define el
modo de interrelacién de sus componentes. Este aspecto relaciona las partes y las
transforma dandoles integralidad para su conservacién. La estructura es la condicién
para que se generen los cambios cuantitativos dentro del sistema.

Ademads de lo anterior considera la organizacion estructural para atender las
necesidades de salud de la poblacion con base en la investigacién y la programacion
de los servicios.

Funcion. Esta Categoria expresa la actividad de los actores dentro de la estructura,
actividad que depende de las relaciones de los componentes con el sistema y de este
con la totalidad social en la cual esta inmerso. La funcidn tiene caracter relacional y esta
siempre articulada a todos los componentes del sistema. Por eso los cambios en los
componentes y el caracter de sus interrelaciones (estructura) producen cambios en las
funciones.

La funcién conduce a otorgar una valoracion equivalente entre la atencion individual y
la comunitaria en sus aspectos preventivos y curativos, con énfasis en el conocimiento
y la capacidad mental mas que en la informacion de datos y la destreza psicomotora.

Integralidad. Esta Categoria contiene un aspecto fundamental en el desarrolio del
proceso curicular. Constituye una categoria muy importante del modelo por la
significacion de sus aspectos cualitativos. Incorpora el desamollo cientifico y
tecnologico, el dominio critico de la informacion y de las tecnologias, la formacion
humana como eje central de actuacion y la reestructuracion del modelo de
funcionamiento administrativo y de gestién que aseguren la consecucion de las metas
propuestas.
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Las elementos que integran cada uno de las categorias propuestas se detallan en la
siguiente tabla:

MODELO EDUCATIVO ODONTOLOGICO

CONTEXTO
Estructura de la poblacion. En cuanto ala estructura demografica, se marca la tendencia a la
Situacion Econémica. mayor concentracion de la poblacion urbana y en los estratos
socioeconémicos bajos.
Diagnéstico de Salud. El impacto sobre las consecuencias del cambio demografico hacia

la Odontologia en cuanto al incremento de la poblacion joven y adulta
y al reto que representara brindar atencion odontologica a la
poblacion rural y zonas marginadas.

El diagnostico de salud debera ser amplio, integral y tomar toda la
situacién demografica y socioeconémica a nivel nacional y local,

Grado de Desarrollo Tecnologico La politica de ciencia y técnica, reconoce las repercusiones sociales

de la investigacion en salud y la necesidad de autosuficiencia
tecnologica, confiere alta prioridad la desarrollo de una politica de
investigacion en salud, en la cual participan ampliamente las
Universidades y pone énfasis en_una politica de vigilancia en el sector.

Base Econdmica de la practica La base economica, con respecto a la practica odontolégica, influye
de salud de m directa en tres aspectos: produccion de recursos humanos,
produccion de servicios y produccion de conocimientos. El objetivo es
desarrollar la practica alternativa durante la formacion de recursos
humanos con un enfoque integral y de trabajo en equipo con personal
de salud profesional y auxliar, considerando elementos teorico
practicos de economia, administracién, ergonomia, simplificacion,
mercadotecnia y evaluacion de la calidad.

La produccion de servicios debera promover la practica grupal, en la
modalidades que favorezcan una organizacion empresarial.

En cuanto a la produccion de conocimiento se considera el proceso
de salud-enfermedad en relacion con la realidad social, econémica y
cultural, que permita la participacion de la comunidad en el
diagnostico de salud para definir las necesidades.

Base técnica de la practica Se retoma la estrategia de Atencién Primana como eje de los

de salud. planteamientos cumiculares, considerando aspectos socio
epidemioldgicos e integrando las ciencias bioldgicas, clinicas y sociales,
con base en las necesidades prioritarias de salud.

Organizacion de los servicios. Se debe fomentar la relacion interinstitucional con todos los sectores,
haciendo énfasis en los modelos de servicios alternativos, tomando
en consideracion a la investigacion operativa como medio de
aproximacion a realidad y solucién de problemas de la organizacion
de los servicios en _modelos alternativos.

Empleoc y Desempleo Se debera orientar al futuro profesional sobre las caracteristicas de la
profesion , la oferta de trabajo y las condiciones del desarrollo
profesional ,actual y futuro.

Formacién previa. Los alumnos de nuevo ingreso traen una formacion previa de tipo
Orientacion General. tradicional e incluso una deficiente capacidad de analisis y sintesis
Capacidad de Analisis critico. que pueden posibilitar el estudio independiente. Se deberan integrar

los aspectos humanisticos y sociales a fin de formar profesionales criticos,
creativos y reflexivos.
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ESTRUCTURA

Mecanismo de Integracion

La institucion educativa (carrera de Odontologia) se integra en la

solucion de los problemas de salud oral de la poblacion a través de la

formacion de odontélogos con base cientifica permitiendole la g 16N

de conocimientos y la participacion en la planificacion y operacion de
los servicios.

Consistencia con los programas
de los senvicios

La institucion orienta su programacion en funcion de las necesidades de
las necesidades de salud de la poblacién. Da especial atencion

socioepidemilagica, clinico patoldgica y bioldgica.

Simplificacién de la practica

Debera ser recurrente en la curricula para que de amplia sea

aplicado en todos sus aspectos tedricos y metodologicos, tanto para la

produccion de conocimientos, de servicios y de recursos humanes, todo

ello para generar una practica odontoldgica atternativa.

Desarrollo del sistema de ensefianza modular , a través de la

organizacion Multi e interdisciplinarias que posibilite |a intercomunicacion

y la_integracion de las diferentes areas biolégica, clinica y social

Capacitacion Técnica

Personal docente con capacidad técnica y educacion que le permita

Educacion Integral

explicar el proceso salud-enfermedad. Educacion permanente y

actualizacion docente en la practica odontoldgica

FUNCION

Clinica Integral en todos los

Abordaje de los problemas de Salud Oral con integralidad socio-psico

cursos. Programacion de la

biclégica a la colectividad y al individuo haciendo énfasis en la promocién

demanda con inclusion de

y la prevencién, utilizando para ello los métodos clinico, epidemiologico y

programas de prevencion a

experimental.

grupos poblacionales

Evaluacién integral del

La evaluacion se concibe como un proceso continuo, dinamico que

rendimiento académico

Permite la retroalimentacién del plan de estudios y los diferentes

elementos que lo componen (programas, proceso de ensefianza

aprendizaje, matenales didacticos, entre otros) y que permiten obtener

informacién acerca de los procesos inherentes a su desarrollo e impacto

en la sociedad. Enfasis en el aprendizaje integral.

Docencia -Servicio

Participacién en toda la institucién, alumnos, profi y funcionarios

Administrativos y técnicos, en forma individual y colectiva en la atencién

de la salud bucal, como verdaderos agentes de salud, en los diferentes

niveles de atencion en las fases de pregrado y posgrado.

Orientacion Pedagogica

La tutorias son elementos necesarios en la formacion de recursos

Orientacién Tutoral

humanos ya que permiten la vinculacion estrecha entre profesores y

alumnos, con el fin de abordar la problematica de una manera objetiva,

Favorece el aprendizaje auténomo y la responsabilidad de los alumnos

En su autoformacién en las distintas areas de conocimiento, asi como el

Desarrollo de las habilidades para el estudio independiente.

INTEGRALIDAD

Integracion Social en Salud

Investigacion de los problemas de la poblacion que mas hacen impacto
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en salud oral, de acuerdo con los aspectos socio-epidemiolagicos,
biologicos y técnicos, en relacion con el trabajo y el desarmollo humano
considerado individual y sociaimente

Acervos Bibliograficos Accesibilidad a informacion de salud sobre los aspectos que detenoran la
salud en general y la salud oral en particular de la poblacion del pais y
del mundo, a través de sist de referencia internacional con las.

fuentes locales de informacion.

Grado de Desarrollo Académico La investigacion educativa para mejorar la aplicacion eficiente de los
adelantos de la técnica

Integracion Muttiprofesional Capacitacion de los estudiantes a través de esquemas de trabajo en
equipo multiprofesional

Mecanismos intennstitucionales Establecimiento de mecanismos formales de articulacion interinstitucional
formales dentro del sector y con ofros sectores para la formulacién de politicas, la
planificacion v operacionalizacion de los servicios de salud y educacion

ESCENARIO PARA LA FORMACION PROFESIONAL

Hoy dia el factor decisivo de la produccion es el hombre mismo, en particular su
capacidad para generar conocimiento, y para producir nuevos esquemas de
organizacion humana que tienen impactos directos, en la reconfiguracién del mercado
de trabajo y de la atencion a las necesidades sociales.

En el momento actual la difusion masiva de la tecnologias inteligentes en los lugares
de trabajo y la globalizacion de la economia transforman el trabajo y empleo. La
tendencia dominante es hacia la automatizacion de las tareas rutinarias y al redisefio
del contenido de trabajo en los niveles medios, que exigen nuevas y mayores
habilidades por tanto se ha reducido sensiblemente la cantidad de personal. El trabajo
se ha individualizado y la produccién y el empleo se estan expandiendo a una tasa
superior en los sectores economicos de alta tecnologia. Se estima que mas del 50% del
PIB en las principales economias desde 1996 se basa en el conocimiento. Los
sectores intensivos en conocimiento, como la educacion, las comunicaciones y las
tecnologias de la informacién estan creciendo a una tasa superior al 20%.

La economia fundamentada en el conocimiento se caracteriza por la necesidad de un
aprendizaje permanente tanto de la informacion como de las competencias para
emplearla.

La educacion sera el centro de la economia del conocimiento, asi como el aprendizaje
sera el instrumento de avance, tanto individual como de la organizacién. El proceso de
aprendizaje consiste en algo mas que solo adquirir la educacién formal, va mas alla de
la adquisicion de conocimientos, pasa por la socializacién, la adquisicion de
competencias verbales, y valores. En la economia de conocimiento es decisivo
aprender haciendo. Hoy trabajar es aprender y producir conocimiento. “Trabajo” es
cada vez sinoénimo de “creacion de conocimiento”. La formacion para el trabajo, es un
complejo proceso que articula educacion formal, educacion no formal y aprendizaje en
el trabajo.
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Par tanto, la funcion de la educacion en la sociedad ya no es algo que ocurre en la
nifez, sino que es un proceso durante toda la vida , es hoy un factor de produccién y no
se puede pensar en un pais competitivo sin un sistema educativo adecuado ni disminuir
el desempleo sin una educacién de calidad y cobertura universal.

En esta economia basada en el conocimiento no basta con invertir en conocimientos e
informacion; también es esencial distribuirlos a través de redes formales e informales.

En este marco, la innovacion esta impulsada por el intercambio de conocimientos. Los
cambios tecnoldgicos y, en particular, en las tecnologias de la informacién valorizan el
trabajo educado y capacitado y devaluan el trabajo que no lo es.

La capacidad de innovacion de una nacion o de una empresa, en definitiva, viene
determinada por la capacidad de conversion de conocimiento tecnolégico en nuevos
productos y/o procesos para su introduccion en el mercado

En una economia cada vez mas basada en el conocimiento, el aprendizaje de los
individuos, es un proceso clave para la adquisicién de conocimientos, de capacidades y
de competencias, que debe ser permanentemente intensificado.

La capacidad de los individuos, de las empresas, de las regiones y de las naciones para
aprender mas rapido, mejor y de forma continua se convierte en una de las principales
fuentes de ventaja competitiva.

Lo anterior conduce al disefio de Clusters de conocimiento que articulan una cadena de
actores que intervienen en la creacion, difusion, aplicacion y gestién de conocimientos.

Por su naturaleza un Cluster de Conocimiento es una Asociacion de Universidades,
Escuelas de Negocio, Consultoras, Empresas, Agencias Publicas, Organismos no
gubemamentales, empresas e instituciones que inciden en la competitividad
empresarial via la mejora de conceptos y herramientas de gestion.

Con base en lo antes sefialado se propone la creaciéon del siguiente Cluster de
conocimiento cuyo objetivo es ofrecer salidas articuladas que permitan participar en la
construccion de un modelo académico Estomatolégico de formacién profesional, de
investigacion y de vinculacion con la sociedad.

El principio que articula el Cluster es la promocion de procesos de aprendizaje
individual e institucional permanentes asumidos como la herramienta imprescindible
para gestionar y afrontar el cambio.

De acuerdo a lo anterior la calidad debera ser asumida no como resultado sino como el
medio para alcanzar el rumbo definido para la profesion.

Esto implica que la calidad debe responder congruentemente con las exigencias de los
usuarios ( paciente, derechohabiente, cliente, estudiante, investigador). La causa basica
de las deficiencias de la calidad, se atribuye al incumplimiento de los objetivos. Por
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ende, las deficiencias programadas en la calidad recaen también en los responsables
del disefio y gestion de los sistemas, procesos y productos.

Con base en lo anterior, el disefio de un Cluster para la salud odontolégica exige la
congruencia entre los objetivos e intereses de los actores del servicio y de la
administracién; congruencia que es necesario cultivar y reforzar a través de la
reformulacion de las capacidades, motivaciones, roles y responsabilidades. La
capacidad de direccion o liderazgo debe conducir mas que dictar, debe motivar mas
que intimidar, debe educar mas que obligar y debe estar preparada para escuchar y
aprender, y no solo para dar instrucciones.

La estructura de la organizacion debe cambiar, hacerse menos jerarquica, contener
conexiones interdepartamentales, asi como con una estrecha relacion con aquellos que
producen, planifican y dirigen.

Gestion de conocimiento se refiere: al establecimiento de redes de expertos y
profesionales, los esfuerzos dirigidos al establecimiento de estandares empresariales,
la consolidacion de una base educativa, la difusidn global de actividades y recursos
sobre gestion de conocimiento, el papel creciente que desempenan las entidades
dedicadas a la integracién de la gestién de conocimiento en particular los centros de
investigacion y las organizaciones empresariales y profesionales, el consenso inicial
sobre las competencias distintivas del dominio de la gestion de conocimiento.

Convergencia de Ciencia y Tecnologia. Es otra condicion favorable al desarrollo de la
gestion del Conocimiento y que esta particularmente presente en la actualidad, es la
disponibilidad de una serie de recursos cientificos y técnicos sin precedentes para la
construccion de la sociedad del conocimiento.

El nuevo paradigma se centra en las competencias, capacidades y habilidades como
recursos estratégicos en base a los cuales sustentar la consecuciéon de una ventaja
competitiva sostenible.

La problematica del campo en la salud Estomatolégica podra ser resuelta bajo un
enfoque integral que considere la participacion de la FMFEOQ, de las universidades, de
los organismos acreditadores y certificadores de la calidad, de la consolidacién de una
formacion humana critica caracterizada por la apropiacion de valores éticos humanistas
y el desarrollo de habilidades intelectuales para la generacion de conocimiento y el
desarrollo de nuevas tecnologias.

Una perspectiva de este tipo asumira que la funcion social de la universidad sera dotar

a sus egresados de una formacion cientifico profesional que les permita generar nuevos
escenarios de participacion profesional.
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El siguiente esquema ilustra los distintos niveles de integracion que deberan aicanzarse
entre todos los componentes.

CLUSTER DE
CONOCIMIENTO EN
LA GESTION DE
SALUD
ESTOMATOLOGICA

CALIDAD

ASOCIACIONES
CIVILES
GOBIERNO
UNIVERSIDADES

AGENTES
INTERNACIONALES

USO CRITICO DE
LA TECNOLOGIA

SOCIEDAD
CON

TODOS LOS
SECTORES

UNIVERSIDAD
CIENCIAY
TECNOLOGIA
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ANEXO No. 1

MODELOS EDUCATIVOS EN LA EDUCACION ODONTOLOGICA

ANALISIS DEL ELEMENTO MODELO TRADICIONAL MODELO INNOVADOR

1. Marco conceptual Filosofia: unidimensional, escoldstica | Formacion  integral, humanista,
cientifica, liberal y social

2. Orientacién Social Estratificadora, reduccionista, economicista | Democratica

3. Tipo de Practica

Odontologia por especialidades

Odontologia integrada

4. Proceso de Atencion

Industrializado, estandarizado, individualista

Humano, personalizado, colectivo

5. Estructura curricular

Microdisciplinas dispuestas por catedras

Modulos integrados por niveles de
complejidad con relacion a Atencion
Integral a diferentes grupos etarios

6. Integracion de componentes
educativos

Docencia,  servicios e  investigacion

completamente aislados

Docencia, servicios e investigacion
completamente integrados

7. Definicion del contenido del
curriculum

A partir del conocimiento existente y con
criterio conductista

A partir de la realidad de la practica
odontologica y social

8. Objetivo curricular

Qrientado hacia la enfermedad y con énfasis
en la reparacién y rehabilitacion

Onentado hacia el mantenimiento de
la salud

9. Secuencia para el proceso
educativo

La teoria antes de la practica, lo basico
precede a lo preclinico y esto a lo clinico,
gran énfasis en la simulacion

Teoria anterior a la practica, teoria y |
practica, practica anterior a la teoria. |
Integracion de lo basico y lo clinico,
y poco énfasis en la simulacién

10.Educacién y entrenamiento
de los estudiantes

Uniprofesional

Multiprofesional de todo el equipo
odontoldgico y médico

11.Tipo de investigacion

Enfasis en aspectos bioldgicos

Orientada a resolver los problemas

odontologicos de la poblacion,
Bioldgica y social
12.Relacion docente / estudiante | Autoritaria y/o patemalista Personalizada y de colaboracion
13.Docencia Principalmente en salas de conferencias|Centrado en el ftrabajo del
(aulismo) estudiante, exclusivamente en
actividades de grupo / talleres
14 Plan educativo Desarrollo exclusivamente por el cuerpo|Preparado conjuntamente con los

docente

profesores, los estudiantes, los
administradores y la comunidad en
los niveles comrespondientes

15.Perfil de cuerpo docente

Especializado por microdisciplinas

Con conocimientos  generales,
integrados  por médulos de
ensefianza

16.Evaluacion

Discriminante, cuantitativa

Constructiva, cualitativa, cuantitativa

17.Gobiemo Oliganquico, vertical jerarquico Participativo, colegiado

18.Procesos La docencia supeditada a la administracion | Administracién supeditada a |la
docencia , con base en la calidad

19.0rganizacion Distribucion por especialidades, catedras y/o | Organizada de acuerdo a las

departamentos

necesidades docencia, servicio

20.Espacio fisico educativo

Dicotémico, sin contacto externo.
Docencia intramural exclusivamente

Superacion de la dicotomia a través
de un proceso organico en diversos
espacios sociales

21.Tipo de tecnologia para Basada en tecnologia sofisticada Basada en tecnologia apropiada
entrenamiento
Fuente: Goémez Aridd Osvaldo (1993) “Probl ¥ Perspecti de las Instituci de en en América Latina™

UAL/SFP/AMFEO.
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ANEXO 2

ALUMNOS

Fueron 291, 668 el total de alumnos que ingresaron a la Carrera de Cirujano Dentista
en universidades publicas y privadas durante el periodo 1990- 2000.

El total de alumnos que ingresaron a la carrera de cirujano dentista en universidades
publicas durante el periodo 1990-2000 fue 268, 174, representa el 92%.

El total de alumnos que ingresaron a la carrera de cirujano dentista en universidades
privadas durante el periodo 1990-2000 fue 23 494, representa el 8%.

El total de egresados de la carrera de cirujano dentista en universidades publicas y
privadas periodo 1990-2000 fue 41, 251.

El total de egresados de la camera de cirujano dentista en universidades publicas
durante el periodo 1990-2000 fue 38,141, representa el 92%.

El total de egresados de la carrera de cirujano dentista en universidades privadas
durante el periodo 1990-2000 fue 3110, representa el 8%

Fueron 28, 158 el total de titulados en la carrera de cirujano dentista en universidades
publicas y privadas durante el periodo 1990- 2000.

El total de titulados en la carrera de cirujano dentista en universidades publicas durante
el periodo 1990- 2000, fue 26, 201, representa el 93%

El total de titulados de la carrera de cirujano dentista en universidades privadas durante
el periodo 1980-2000, fue 1957, representa el 7%

Fuente: Anuarios Estadisticos de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (SEP). 1990.1991,1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 Y 2000.

172



Matricula de Ingreso a la Carrera de
Cirujano Dentista en Universidades
Publicas y Privadas de México 1990-

Egresados de la Carrera de Cirujano

en Universidades Publicas y Privadas

Dentista

Fuente: ANUIES

173

2000 de México 1990-2000 |
Ao Universidades | Universidades Universidade|Universidade
Publicas Privadas Afio s s
1990 22573 1408 Puablicas Privadas
1991 20698 1559 1990 2791 189
1992 25998 1647 1991 2723 171
1993 24860 1786 1992 3375 259
1994 24835 1880 - 1993 3366 247
1995 25709 2009 1994 3059 561
1996 | 26609 [ 2291 1995 3211 214
1997 14000 2422 1996 4197 318
1998 23424 2610 1997 5469 295
1999 22096 2805 1998 3442 278 |
2000 25792 3077 1999 3205 370 |
Total 268 174 23 494 2000 38 141 3110 |
Fuente: ANUIES Fuente: ANUIES
Titulados en la Carrera de Cirujano
Dentista en Universidades Publicas y
Privadas de México. 1991- 2000,
Universidade | Universidade
Ano s s
Publicas Privadas
1991 1887 140
1992 2783 120
1893 2029 110
1994 2349 207
1995 2255 245
1996 3385 180
1997 3216 246
1998 2383 191
1999 2987 187
2000 2927 339
Total 26 201 1957



ANEXO 3

INGRESO-EGRESO-TITULACION, POR REGIONES, 1990-2000

UNIVERSIDADES PUBLICAS

REGION INGRESO| % |[EGRESO| % [TITULACION %
NOROESTE 23256 8.6 3135 [8.2] 2009 76
NORESTE 44884 16.7 5181 [136] 3972 |15.1
ICENTRO OCCIDENTE| 50987 19.0 6442 [16.9] 4941 18.8
METROPOLITANO | 82302 30.6 13192 [34.6] 9254 |[35.3
SUR 33502 124 5697 [14.9 2954 [ 11.2
SUROESTE 33243 124 4494 1118 3071 11.7
TOTAL 268174 100 38141 [100| 26201 | 100
UNIVERSIDADES PRIVADAS

REGION INGRESO % EGRESO| % [TITULACION, %
NOROESTE 0 0 0 0 0 0
NORESTE 2109 8.9 264 849 194 9.9
CENTRO OCCIDENTE| 9086 38.6 1077 [346] 741 37.8
METROPOLITANO | 6802 28.9 1134 [36.5] 803 41.0
SUR 4851 20.6 455 [14.6] 187 9.5
SUROESTE 646 27 180 |5.7 32 16
TOTAL 23494 100 3110 [100] 1957 100

Fuente: ANUIES
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ANEXO 4

DISTRIBUCION TOTAL DE DOCENTES EN LAS ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS DE

ODONTOLOGIA, TIEMPO COMPLETO, MEDIO TIEMPO Y POR HORAS , 1990 - 2000

io 1990 1991 1992 1993 1984 1995 1996 1997 1998 2000
9
4 €4 4 4d 4 € 4 < 4 44 94 4 « 4 a9 a9 <
© g ¢ g ¢ g o0 d o g doa o g g g g
| | d el = = | = = |
@ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 28 2 @ 2 @ 2 @ 2@ 2 &
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43 |24 |455 |26 611 |40 (471 |77 |414 |65 |ai0 |58 |72z |6 422 |72 |485 |73 |49 1M [5
1 473
o
a
=
w
=
97 |283 | 6265 | 306 |6657 | 379 |6213 |613 | 6300 |619 |5576 | 638 | 6099 | 480 | 6360 |B56 | 6078 | 948 | 6256 58 |1
61 674
w |37 |14 |38 |14 [38 (14 (38 (14 (38 |16 (38 |17 |39 |18 (38 |19 |42 |18 |42 18 |43
59- 20
=
w
=
Q
= Fuente: ANUIES =————— - ——

175



ANEXO No. 5

INSTRUMENTO DE GRESADOS

{GUIMIENTO DEE

INTRODUCCION:
El presente ésta dirigido a los cgresados de la carrera de Cirujano Dentista con la finahidad de obtener informacion referente a la opinion

sobre el mercado de trabajo v la practica profesional de los egresad

La informacion que se oblenga sera esiri fidencial y utilizada imicamente con fines de investigacion. Por lo que solicitamos la
veracidad en las respucstas.

OBJETIVO:

Obtener del egresado la informacion significativa sobre la fi 16 ibida en ésta institucion y de las dici en que se d lla su
practica profesional, con ¢l fin de I los progr y acei démicas de las mismas .

INSTRUCCIONES:
Anote corectamente sus datos y proceda a contestar anotando en el cuadro del margen derecho la letra que comresponda a su respuesta,

I DATOS PERSONALES.
ILNombre: e — ==
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
2 Domigilio: y o
Calle Num. Colonia
Delegacion o Municipio C.P. Teléfono
3. Sexo: ) 4. Edad: _

5. Estado Civil: { )

a)  Soltero

b) Casado

¢} Divorciado
d) Viudo

¢)  Uniom Libre

6. Fecha en que ingreso a la licenciatura,
7. Fecha en que egreso de la licenciaturs.
8 {Obtuve usted su titulo profesional? ( )  si() no( )
9 S afirmati la

anteior  mencione  la fecha de  oblencion  del  mbsmo.

1. OPINION SOBRE LA INSTITUCION Y LA FORMACION RECIBIDA.
En las preguntas que sc hacen a continuacion anate en el paréntesis la respuesta que orea correcta.

11. ;Cudl fue el principal motivo por ¢l cual decidio estudiar la carrara. ( )
1) Brindar ayuda a la sociedad
b)  Esta bien remunerada
¢)  Sucampo de accidn s amplio
d)  Contribuye al desarrollo del pais
€)  Intercs personal

12. ;Como considera que fue su formacion profesional? ( )
a) buena
b)  regular
¢)  deficiente
13, ;Cudl es la relacion que existe entre su formacion profesional y su actividad laboral actual? ( )

a) Total

b)  Predominante

¢)  Vanable
14. De acuerdo a su formacion profesional sefiale el grado al que idera haber adquinido los sigui 1
ELEMENTOS MUY ALTO | ALTO | REGULAR | BAJO | MUY BAJO
C imi Tedricos

Conocimientos Practicos

idad la bisqueda de informacion
Capacidad de trabajo clinico

Capacidad de trabajo en comunidad
15. D¢ acuerdo a las arcas de conocimiento que se incluyeron en su formacion profesional, (Cudl es la que idera de mayor imj ia?
)

a)  Arcaclinica
b)  Arca biologica
¢)  Arca social
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16, i(‘émo fue la relacion de la tcoria con la practics durante su formacion profesional? ()
a)  Buena

b)  Regular
@) Mala
17. Considera usted que para su ejercicio profesional ha dor con los mi basicos suficientes para su buen d peiio? ()
a) 5
by  No

18, En caso de que su respucsta hubiera sido no. [ En que arcas del conocimiento existen dichas diferencias? { )
a)  Area clinica
b} Area biologica
¢) Arca social
19. (En cual de las sipuicntes funci profesionales adguiridas d o i ion T g i profundizar sus . 2 ()
a)  Dhagnostico
b)  Prevencion
¢)  Progr 1on de la H logi
dy  Tratamiento
¢)  rehabilitacion

20, (Considera que los imi dguinidos durante su formacion le permiten abordar v resolver las necesidades de atencion
estomatologica de manera integral? { )
EYI
b) ne
21, (Considera que los conocimientos adquindos durante su formacion estan lados con las dad logicas reales de
nuestro pais? ()
a) s
b  no
22 Lai tigacion como elemento fund al de su ft 10n. (Fue abordada en un? ()
a)  0Pa
by  25%
) 50%
d)y  75%
¢ 100%
23, jEn que forma ha respondido a sus expectativas csta carrera’ { )
a)  Total
b)  Parcial
¢) Nula

CALIFIQUE CON LA LETRA CORRESPONDIENTE CADA UNO DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CARRERA QUE
CURSO.
a) bueno by regular c)malo
____Plan de estudios y programas
_ Material Didictico.
_ Sistema dé Evaluacién
~ Servicio Social
_ Servicios Escolares,
_ Investigacion.
__ Personal Docente
_ Précticas Comunitarias.
_ Trabajo en Clinicas de la FES. Zaragoza.
118 DESARROLLO ACADEMICO.
En las preguntas que se hacen a continuacion anole en el paréntesis la respuesta que crea correcta.
33, jActual se fiando? ( }
a)  Si
b} No
34, ;Qué medios ha utilizado para mantenerse actualizado v asi brindar un mejor servicio profesional? ()
a)  Asistencia a cursos
b)  Estudios de postprado
¢)  Asislencia a congresos
d)  Suscripeion a revistas especializadas
¢) Compra de libros
Especifique: L .
35. ;Qué tipo de estudio sc encuentra realizando o ha realizado? (después de la li i ) ()
a) Diplomado
b)  Especialidad
€}  Maestria
d)  Otra licenciatura

ERNEREY

et
P

Especifique anotando datos
INSTITUCION Y LUGAR NOMBERE AREA

36. joudl fue ¢l principal motivo para realizarios? ()
a)  Interés por obtener olro grado académico
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b) Necesidad de Fo tiTivadd
¢} Disponibilidad de tiempo
d)  Suplir deficiencias de fc iom en la b
Especilique: IR N S —
37. Si ha concluido indique la fecha de obtencion de grado,
38, 5i no ha terminado, indique el grado de avance: { )
a)  Menos del 25% de aréditos
by Del 26% al 50% de eréditos.
€} Del 51 al 75 %sde créditos
dy  Del 76 al 100% de créditos.
e)  Falta de elaboracion de Tesis v examen de prado.
f)  Falta examen de grado.

9.l sus fios de licenci (Ha asistido a cursos, congr L talleres, 1 dos con su practica profesional? ()
a) 5
b)  No

40, 51 su resp fue si, indique la fi 1 con que ha asistido a dichos tos:{ )

a) 5 omas cn un afito,
b) 3 en un afio,
¢)  Menos de tres en un afio.
41. Los eventos a los que ha asistido, ;A que arca del conocimiento pertenccen? ()
a})  Especialidades Clinicas,
by  Docencia
€} Administracion.
d)  Investigacion
42, En caso de no haber asistido a mingin evento, [ Cual fue la causa principal”? Falta de; ( )
a)  Tiempo
b)  Recursos Economicos
¢)  Informacidon

d)  Relevancia

¢)  Necesidad
43. (A participado como p en event démicos? ()

a) S

by No
Anote ¢l titulo de la ponencia, tipo de evento, focha v lugar en donde se realizo el
evenlo.

44. Si tiene trabajos publicados anote el titulo, fecha, revista o editorial

IV MERCADO DE (6]
45.-D¢ acucrdo a su experiencia en la bisqueda de empleo, Considera que la profesion del Cirujano Dentista tiene? ( )
a)  Mas demanda que oferta
b)  Mas oferta que demanda
c)  Campo e trabajo Amplio
d)  Beja ramuneracion
46.- jl.e ha resultado dificil solicitar empleo como cirujano dentista? ()
A) S
B) No
47.- Si contesto afirmativamente, la razon ha sido por ( )
a)  Falta de Vacantes
b}  Falta de centros de trabajo
¢)  Exeeso de requisitos
d)  Altos costos de instalacion y equipos
48 - La busqueda de empleo como cirujano dentista la inicio: { )
a)  despucs de titularse
b)  Antes de titularse
¢} Al concluir el 100% de los créditos
d)  Ya estaba trabajando en ¢l area
€)  Después de una Especialidad o Postgrado
49.- Si la bisqueda inicio antes de titularse, jcual fue ¢l factor principal que lo motive? ( )
a)  Economico Familiar
b)  Economico personal
¢)  Probar sus conocimientos
d)  Obtencr experiencia
€)  Sele presento la oportunidad

50.- ;Hacia que fuente de informacion acerca de vacantes ha oricntado la busqueda? ()

a)  Bolsa detrabajo

b}  Profesores.

¢)  Compaiicros Egresados

d)  Penodicos

¢)  Institucioncs Ofcrtantcs

51.-En orden de imp ia. los requisitos mas solicitados por los cmpleadores, ()




() Tener experiencia Laboral sin importar el arca

() Tener experiencia profesional en ¢l wea cspecifica

() Tener conocimientos especificos no obtenidos en la carrera
{ ) Estar Titulado

() 100% Inglés

{ ) Ser egresado de la UNAM

52.- Considera usted que ¢l tipo de empleo que ofresen al recién egresado, comunmente es; £
a)  Téenico
b)  Profesional

c)  Subempleado
d}  Esta mal remuncrado
¢)  Invade el area de otro profesional

Mo satisface sus I

L% B
53. - Indique ¢l grado en que se relaciona ¢l campo de trabajo profesional del cirujano dentista con la fi ic démica obtenida ( )
a)  Aho
b} Mediano
c})  Eseaso
d)  Sinrelacion
V. PRACTICA PROFESIONAL
54.- ;Trabaja actualmente? { )
a) S
by Ne

55.- Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique ¢l tipo de actividad que descmpeia: ( )
a)  Practica profesional
b}  Comerciante
¢} Obrero
d)  Empleado de gobierno
¢}  Empleado de imaativa privada
0 Empleado académico
gl Quchacercs domésticos

56.- El trabajo que & pefia actual Esta relacionado con su fi ion profesional? (2
a)  Si
b} No
57.- Si trabaja en ¢l campo profesional odontolégico. elija la respucsta comrecta de acuerdo a la institucion donde presta su servicio. { )
a)  Instituciones del sector salud
b)  Instituci de salud privad

¢)  Instituciones educativas
d)  Consultorio privade
¢}  Consultorio rentado
58.- En caso de trabajar ¢n un consultorio, diga si es: ( }

a)  Propio
b)  Rentado
¢} Prestado
d)  Trabaja por honorarios
59 .- El consultorio estd ubicado en una zona: ()
a)  Urbana
b}  Marginada
¢)  Suburbana
d)  Rural
6.~ Desde el punto de vista economico, considera que la clase dominante de esta zona es: ()
a)  Alla
b)  Mediana
c)  Bapa

6] .- (Cuil considera que es el principal motive por el que los pacientes solicitan sus servicios? ( )
a)  Alivio de dolor
b)  Rehabilitacion
¢) Condiciones estéticas
d)  prevencion
€)  revision
Especifique: - . S —
62.- De acuerdo a su practica profesional, numere en orden de importancia las actividades que realiza con mayor frecuencia

( ) Diagnostico

({ ) Rchabilitacion

{ ) Curacion

{ ) Prevencion

( ) Pr ion de la 10n odontologi

( ) Atencion integral

63.- Nimero de pacientes que atiende en promedio en una semana (lunes a sébado) ( )

a) 0%
by 15
¢} 6-10
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) 10-15
¢) masdel5

64.- Namero de p tes terminados en una (altas integrales -lunes a sabado-) ( )
a)  Ninguno
b 15
e) 610
d) 1115
¢) masdels
65 .- (Durante sus procedimientos elimcos emplea usted mslamiento del campo operatono? 1
a5
by No

66.- El equipe que utiliza en su practica odontologica es de tipo: ()
a)  Simplificado

b} Sofisticado

67.- Para el disgnostico durante su prictica clinica jemplea historia o expediente clinico” ( )
a) S
b Ne

68 - De acuerdo al tipo de poblacidim que atiende con mavor frecuencia, numere en orden de importancia los siguienics grupos:
() Nios

( ) Adolescentes

{ ) Adultos jovenes

{ ) Adultos
{ ) Ancianos
69.- ; Ha realizado o realiza estudios epidemiologicos en la zona de nfluencia de su consultono? ()
a)  Si
by No
T0.- 51 su respuesta fue afirmativa, la penodicidad con que realiza dichos estudios es cada: ()
a} 1 afo
b} 2 anos
c) 3 afos
d) 4 anios
) 5 afios

£} 10 afos
71.-En su consulta particular trabaja usted por © ( )

a)  Diente
b)  Cuadrante
72.- Latécnica empleada en su practica prof lesa:( )

#)  Dos manos
b)  Custro manos
€} Seis manos
Especifique: —— - ———
73.- Su practica profesional la realizaen: ( )
a)  Equipo unidisciplinario
b} Equipo interdisciplinario
¢)  Equipo multidisciplinanio
74.- {Considera que durante su formacion profesional adquirid las habilidades necesarias para trabajar en equipo multidisciplinario? ( )

a)  Siempre

b)  Ocasionalmente

¢) MNunca

a) No
75.- Considera que la unidad multidisciplinaria de atencion integral (UMAI), cumplié con ¢l objetive de realizar trabajo multidiseiplinario?
)

a)  Siempre

b)  Ocasionalmente

¢)  Nunca

76.- En su practica profesional planca trabajar con otros profesionales de la salud? ( )

W 5 b) No

T1-5i 6 afirmati te lap anterior, (Cual seria ¢l motivo principal? ( )

&

a)  Desarrollo profesional
b)  Compartir gastos
¢} Mgjorar servicio

T8.- (A cuintos salarios mini rresponden aproximad. los ingr les que 1 pereibe? ()
a) la3i
by 3al
¢) misde$
T79.- ;1.os ingresos que I te percibe satisf: sus idades basicas™{ )
a) S
by Ne
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VL MISION DE LA FES. ZARAGOZA
¥0.- (En el gjercicio de su practica cotichana lo han calificado como una persons critica y ereativa? ()

a)  Siempre
b))  Ocasionalmente
<€)  Nunca

£l.- [Como considera que fue s metodologia de enseiianza? ()
a)  Activo Participativo
b)  Pasivo reactivo
€} Auditivo receplivo
§2.- (En los médulos que curso durante su formacion, | integracion, docencia, servicio, investigacion, se llevo a cabo: ()

a)  Siempre
b))  Ocasionalmente
¢)  Nunca
$3.- Durante sus actividades pra L Tuvo la oporunidad de trabajar con compadieros de ofras carrerss de la FES. Zaragoza? ()
a)  Siempre
b)  Ocasionalmente
¢}  MNunca
#4.- De acuerdo 4 su experiencia laboral, (Considera necesaria la melusion de un tema y'o modulo? ()
a)  Si
b)) No
Especifique: R .
85.- Actualmente vivimos en una serie de transf 1 vertigh en dif 5p de nuestra sociedad: . polin
profesional y otros, (De que forma se ha adaptado a tales cambios? ( )
a) Forluita
b)  Plancada
¢)  Reactiva
d)  Propositiva
86.- A través de la formacion profesional se adqui imi v habilidades para la resolucion de probl Relacione las col
mdicando ;Con que ipo de problemas ¥ como participa?
a)  Si.en forma directa c) No
b)  Si, en forma indirecta d) Indeciso

_ de alimentacion
_ de necesidad comunitana
D

de salud
de iencia social
— ___ de empleo
87.- De acuardo a las caractornisticas de la sociedad en que vivimos, (Cual de las siguientes actitudes, refleya su propia opinion? ()
a)  Quisiara contribuir a que cambic radicalmente el modo como la socicdad esta orgamizada
b)  Quisicra contribuir & que la sociedad mejore, a traves de reformas
€)  Sin cambiar la organizacion social vigente puedo ibuir a ami los probl que csa organizacion social genera en las
clases mayoritarias
88.- ( Utilizas los medios actuales de busqueda de informacion de manera auto independiente v autodingida

a)  Siempre

b)  Ocasionalmente

¢) Nunca
89.- Los siguicntes son objetivos que estan contenidos en el plan de estudio de la carrera de cirujano dentista de la F.E.S, Zaragoza, scfiale en
orden de imp 14 los cinco pri que 1k dquirié durante su fi 16

 Dominar un campo especifico del conocimiento
_ Dominar algunas técnicas aplicables a algin otro campo profesional

Adquirir informacion y técnicas que en d inado campo
 Adquirir y utilizar las habilidades y hibitos relacionados con un p iento entico constructive
__ Desamrollar un codigo de conducta basado en principios élicos
 Expresar ¢l pensamiento en forma eficaz
Aplicar habitual clp i cientifico para el descubrimicnto de los hechos

% .- ;De que manera considera que cumple su compromiso con la sociedad? ( )
a)  Responsablemente
b)  Inadvertidamente
¢) Nocumplo
d) Por obligacion

91.- ;Participa de mancra activa cn alguna asociacion civil, cuya i 10n sea beneficiar a la sociedad? ( )
a)  Siempre
b) Ocasionalmente
¢) Nunca
92.- ¢ Py 8 alguna asociacion profesional? ( )
a) S
b) Neo
Especifique: o
93 .- (Participa en las campafias de beneficio social como lo son; acopio de viveres, donacion de sangre? ()
a)  Siempre
b)  Ocasionalmente
¢} Nunca
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.-G Imente las p tienen disti [ » i Podriaj
que vale la pena?
_ Involucrarse en programas para mejorar ¢l medio ambiente
 Ayudar a personas que se encuentren en dificultades
Participar en programas de desarrollo de la comunidad
_ Ejercer influencia sobre las estructuras politicas del pais
95.- De las siguientes afirmaciones, (Cual es la que refleja mejor su manera personal de pensar? ()
a)  El trabajo debe parmitirnos aprender nuevas cosas y d il idad
by  Eltrabajo nos debe dar oportumidad de hacer algo atil para los demis.
<) Laeducacion debe servirnos para tener libertad necesaria para hacer lo que nos gusta.
d)  Laeducacion debe servirnos para obtener un trabajo que nos prod ingresos important
96.- Numere del 1 al 5 en orden de su interés los si I para estar infi d
Politica
Economia
Educacion
_ Salud
Tunsmo
Cine
Teatro
Literatura
- Muscos
~ Misica
_ Television
97 - Por lo gencral los fines de semana los dedicaa: ( )
a)  Estudio
b} Descanso
e)  Diversion
d}  Deporte
e) (tros
98- Cuando escucha o ve algan promocional de la UNAM., ; Se siente identificado con ella? ( )
a)  Siempre
by  Ocasionalmente
c)  Nunca
99 - Cuando le preguntan el lugar en donde realizo sus estudios de licenciatura jResponde que en la F.E.S. Zaragoza? ( )
a)  Siempre
b)  Ocasionalmente
¢)  Nunca
100.- Si sus paiieros de trabajo critican negativamente a la F.E.S, Zaragoza, (La defiende? ( )
a)  Siempre
by Ocasionalmente
¢)  Nunca

quizar las sigui actividades, segin el grado que usted considera
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