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Acompanando los cambios y necesidades de
adecuacién del escenario profesional de odon-
tologia en el mundo, Colgate-Palmolive brin-
da apoyo a otra importante iniciativa del EN-
LEC/PLACEO que, por medio de esta obra,
propone nuevas directrices para la convergen-
cia en educacién odontoldgica entre los paises

de América Latina.

Tema recurrente en la Odontologia, la conver-
gencia de puntos y objetivos comunes para la
mejora de la calidad de la ensefanza en esos
paises y entre las diversas instituciones de en-
seflanza, es el que Colgate-Palmolive tiene el

gusto de patrocinar en este libro.

Nuestro compromiso es trabajar en conjun-
to, apoyando y fomentando iniciativas como la
del ENLEC/PLACEO vy la creacién del ILAO,
dignas de reconocimiento, que traduce el fun-
damento para la excelencia en odontologia: un
programa educativo coherente y bien estructu-
rado para asegurar una formacién y capacitaciéon

profesional uniforme, adecuada y de calidad.

Colgate-Palmolive cree en la contribucién de
esta obra para la salud bucal, por medio del
vasto conocimiento de los renombrados espe-
cialistas que colaboraron para que este libro se
convirtiera en realidad. Felicitamos a los auto-

res y les deseamos a todos una buena lectura.

Equipo de Relaciones Profesionales

Colgate-Palmolive América Latina

prefacio






Convergencia en educacion odontologica en
Ameérica Latina

En el mundo globalizado en que vivimos, la realizacion de los derechos fundamen-
tales del ser humano, entre ellos el acceso a la salud, se convierte en un objetivo
prioritario de nuestras sociedades, que transciende las fronteras y los sistemas socia-
les y politicos. Intimamente relacionado con este derecho a la salud para todos, esta
el derecho a unos servicios y sistemas sanitarios efectivos, donde la salud bucal sea
una parte integral de la salud y bienestar general y donde las profesiones sanitarias,
entre ellos los profesionales de la salud bucal, tengan una formacién de calidad que

permita satisfacer las necesidades y demandas de la comunidad.

[ntimamente imbricado en este concepto de globalizacién esta el de internaciona-
lizacién, donde las distintos paises y regiones comparten experiencias, proyectos y
planifican proyectos conjuntos donde se atinan culturas, sensibilidades y se aprende
a escuchar y a compartir. En el contexto universitario, esta internacionalizacidén
se facilita si existen programas efectivos de movilidad tanto de estudiantes como
de docentes, lo que permite el intercambio de ideas y experiencias, asi como el
desarrollo de modelos de buenas practicas en educacion superior que redundan en

resultados mas eficientes y eficaces.

Esta interseccién entre la globalizacion entendida en su sentido mas positivo de
proteger y mejorar los derechos humanos y la internacionalizacién que tiene como
meta compartir y mejorar nuestras experiencias educativas para crear sistemas me-
jorados de educacién superior, es lo que entendemos por Convergencia en Educacién
Universitaria. Bajo este concepto, la convergencia no es algo que pueda forzarse o
imponerse, sino que mediante la comunicacién entre pares y el establecimiento de
modelos de buenas practicas, permite una gradual concienciacién de la comunidad
educativa y crea una necesidad de cambio para adaptar el proceso educativo a las

necesidades de profesionales que requiere nuestra sociedad.

La Odontologia ha sufrido un cambio vertiginoso en las ultimas décadas, sobre
todo por el impacto de los avances cientificos en las ciencias biomédicas y por el
desarrollo tecnoldgico, lo que ha originado que las ensefanzas clasicas en Odon-
tologia, que se vienen impartido en nuestras facultades hasta hace muy reciente

e incluso que se imparten en la actualidad, ya sean totalmente obsoletas. Por el

prologo



contrario muchos avances tecnoldgicos y terapéuticos que ya forman parte del
armamentarium del dentista moderno, todavia no han permeabilizado en nuestros
planes de estudio. Aunque el proceso educativo y la estructura de la oferta educa-
tiva estan fuertemente influenciados por la cultura, la situacién social y socio-eco-
némica, asi como los métodos de provisiéon de servicios de atencidén buco-dental,
que son diferentes en los distintos paises, existe una necesidad y una prioridad
comun, la de atender las necesidades en salud bucal de nuestra poblacién bajo la
filosofia de una odontologia basada en la evidencia, lo que debe servir para unificar
los contenidos de la enseflanza y los estindares del aprendizaje. La Convergencia
en Educacién Odontologica no debe implicar, por lo tanto, un modo uniforme de
ensefiar y aprender, o una adherencia a una filosofia educativa especifica, sino que
debe conseguir unas directrices y unas recomendaciones que permitan favorecer
el resultado esperado del proceso de aprendizaje, es decir, el profesional de la salud

buco-dental u odontélogo que necesita la regiéon de América Latina.

Con esta filosofia fue creada la Red de Facultades de Odontologia que ha ela-
borado el Proyecto PLACEO (Proyecto Latino-Americano de Convergencia en
Educacion Odontoldgica). Su objetivo ha sido desarrollar unas directrices que sir-
van de modelo a las instituciones educativas y a las autoridades gubernamentales
y académicas para que realicen los cambios necesarios que permitan adaptar los
existentes sistemas educativos en Odontologia y asi se logre alcanzar los estinda-
res de formacién de Odontdlogos que necesitan nuestras comunidades. Para la
realizacidn de este proyecto hemos utilizado la metodologia del proyecto Tuning
(http://tuning.unideusto.org/tuningeu/) que ha servido en Europa para la reali-
zacién de los programas de convergencia en educacién superior de la mayoria de

las titulaciones, entre ellas la de Odontologia (http://www.adee.org/cms/). Esta

metodologia ha demostrado su eficacia, no solo en Europa, sino en otras partes del
mundo y nos ha permitido definir el perfil de Odontdlogo que necesita la region
Latino-Americana tras un detallado analisis de las necesidades de atencién buco-
dental y los existentes sistemas de provisiéon de servicios. Una vez definido el perfil
del profesional de la Odontologia hemos disenado un catilogo de competencias y
de resultados de aprendizaje que permitird que las universidades de toda la region
puedan adecuar sus planes de estudio o disenar nuevos curricula para lograr alcanzar
estas metas. Igualmente hemos elaborado modelos de buenas practicas en metodo-
logias de aprendizaje y de evaluacién, no con el objetivo de ser prescriptivos, sino
de favorecer la introduccién de dichos métodos dependiendo de las circunstan-

cias locales de cada institucién. Por Gltimo hemos desarrollado unas directrices en



cuanto a evaluacién de la calidad del proceso educativo en Odontologia y hemos
propuesto un modelo de sistema de acreditacién que permitird a las autoridades
académicas disponer de un sistema de referencia para establecer unos adecuados

estandares de formacion.

Esperamos que el resultado de este proyecto sirva ademas para dinamizar la co-
munidad académica odontoldgica de esta regién y a través del necesario debate
y analisis de estos documentos desarrollados mediante consenso que aqui presen-
tamos, se produzca un profundo cambio en la Universidad y en particular en las
Facultades de Odontologia de la Region Latino-Americana que permita alcanzar
los estandares de formacién que necesitan los modernos profesionales sanitarios y

de este modo contribuir a mejorar la salud bucal de la poblacién.

Mariano Sanz Alonso

Catedrdtico de Periodoncia y Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, Espaiia.






Creacion y trayectoria do ENLEC/PLACEO prologo - Il

SUSTENTO DE UNA IDEA

La salud es un derecho humano fundamental, y como tal, requiere de profesiona-
les altamente capacitados a su servicio. Esto atafie directamente a las profesiones
de la salud, siendo una de ellas la Odontologia. Los profesionales que abrazan esta
disciplina, como todos los demas, tienen como imperativo ir tras el logro de la
excelencia, la que no depende sélo de los esfuerzos personales, sino también de la
existencia de condiciones adecuadas para obtener las herramientas suficientes que
posibilitan una buena praxis. Estas herramientas son adquiridas en su gran mayoria
alo largo de los anos de estudio y de especializacién, por lo que es alli donde debe-
mos, primariamente, poner nuestra atencién. Una eficaz formacién académica en
Odontologia debe abarcar el manejo de varios aspectos, de manera de formar un
profesional que sirva a la sociedad de forma integral y de acuerdo a sus necesidades
reales. Para ello, es indispensable que disponga de los conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para trabajar responsablemente en la atencidn efectiva de
sus pacientes; que se mantenga permanentemente actualizado en sus conocimien-
tos a lo largo de su carrera, y que sea capaz de utilizar los avances del conocimiento,
integrando la tecnologia a su desempefio profesional y teniendo siempre presente

que debe actuar pensando en el mejor interés del paciente.

El aprendizaje de todo dominio, conocimiento, habilidades y competencias, se lo-
gra y se materializa mediante el desarrollo del curriculo especialmente disefiado
para conformar el perfil de egreso del Odontdlogo General, el que debe enmarcar-
se en las necesidades que demanda la sociedad en los ambitos de prevencidn, diag-
noéstico y tratamiento de las patologias mas prevalentes. Asi, quedara la resolucion
de las patologias de mayor complejidad a cargo del profesional que, en el marco de

la educacién continua, ha adquirido las mejores competencias para ello.

La formacién profesional del odontélogo ha sido siempre un tema de constante
preocupacién. Se han planteado innumerables curricula que han trascendido y
permeado a la sociedad de conductas en el drea dental que orientan el quehacer
formativo en odontologia. Se agrega en el nuevo orden la globalizacién, que ha
generado en el concierto universitario no solo la integracion, sino que también la

exigencia de estindares comunes de calidad. Esto Gltimo ha permitido la existencia



de una estrecha relacidn entre sistemas universitarios lo que sin duda es un aporte
para el logro de la excelencia. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos por brin-

dar cada dia una mejor gestion, siempre quedan tareas por resolver.

LA ODONTOLOGIA EN LATINOAMERICA

El panorama actual de la odontologia en América Latina nos muestra escasas posibili-
dades de movilidad e intercambio, tanto estudiantil como académico, asi como tam-
bién de convalidacién de estudios y renovacion de titulos. La razon principal la encon-
tramos en las diferencias que todavia existen en los programas de formacién y en los
criterios de equivalencia curricular de cada pais. La globalizacién, que ha estimulado
estos procesos de colaboracidén y la movilidad estudiantil, ha hecho ver la necesidad de
contar con un sistema de creditaje que posibilite la comparacién de estudios, asi como

también la convalidacién y aseguramiento de la calidad de la docencia universitaria.

Una de las esferas que mas ha resentido el proceso de globalizacion es la educacion
superior, pues los modos tradicionales de formacioén de los profesionales en las
universidades ya no son suficientes, especialmente debido a que en la actualidad los
profesionales egresados de estas instituciones dificilmente pueden adaptarse a un

mundo laboral tan cambiante, exigente y desvalorado.

Afortunadamente la odontologia es una de las profesiones que en la actualidad ha
entrado a la cultura y a la ideologia de las competencias; obviamente esto puede ser
sumamente beneficioso para los odontélogos, pues puede llegar a convertirse en
un elemento crucial para sacarle provecho a su gestion. Sin embargo, no basta con
pensar o decir que el odontdlogo poseé las competencias, es necesario idear con-
juntamente con esa nueva mentalidad formas de servicios globalizadores, los cuales
permitan promover una atenciéon mas versatil, mas eficaz, con mayor equidad y
calidad y con un enfoque primordialmente hacia la prevencién, poniendo con ello
al alcance de mayor nimero de personas los servicios que se ofrecen. Por un lado,
esto permitird en parte la apertura de la oferta de los servicios clinicos hacia nuevos
grupos sociales mas desprotegidos (reivindicando con ello la funcién social de la

profesion) y traerd como consecuencia nuevas solicitudes de servicio.

Una de las cuestiones inherentes a la globalizacidn, es que ésta exige el avance hacia

una constante actualizacidn disciplinar para los profesionales de la odontologia, con



la finalidad de convertirlos en expertos profesionales, tanto en la técnica como en
el conocimiento. Este proceso no se lleva a cabo de manera desarticulada, sino de
forma integral en lo que se denomina como “Praxis Profesional”, de tal manera
que todos los odontdlogos estén preparados para asumir la profesiéon y con indices
de calidad en cualquier latitud.

La globalizacién del odontdlogo en el sistema latinoamericano es un fenémeno
complejo v, hasta hoy, atin no ha sido objeto de una adecuada formalizacién e
intenta desarrollarse a través de multiples vinculos e interconexiones entre las
diversas esferas. Sin embargo, hoy sabemos que esta no es la Ginica forma, ya
que los fenémenos, acontecimientos y decisiones tomadas en un determinado
lugar, repercutiran en cualquier otro punto, independientemente de la cercania

o la lejania de éste.

El presente Proyecto de Convergencia, se gesta después de una profunda reflexion
sobre estos y otros aspectos, todos atingentes al campo de la odontologia, ya sea
en la formacién de pregrado o posgrado o situaciones que impiden o afectan el
ejercicio de la profesion. Algunos ejemplos de estos factores problematicos son

facilmente identificables:

= La compleja situacidén, muchas veces dramitica, que se le presenta
a quién que con razones fundadas debe movilizarse cruzando fron-
teras, que para ejercer su profesiéon entregada por una Universidad,
debe revalidar su titulo con procesos evaluativos casi imposibles de
sortear.

= Estudiantes que, por razones similares, contindan sus estudios en
una universidad diferente o no nacional. Al regresar, pueden apre-

ciar que nada o casi nada se le homologa.

Perfiles de egreso disimiles, los que cuando acceden a programas de

pos titulo se ven en grandes desventajas.

La odontologia es una carrera de la salud en la que se observa que,
para una misma patologia, hay diferencias en las competencias para
enfrentarlas.

= La emergencias de escuelas de universidades privadas sin un ade-
cuado sistema de regulacidn, con el agravante que algunas van mas

tras el mercantilismo que el academismo.

La necesidad clara e imperativa de Acreditacién de la carrera para

ser congruente con la fe ptablica.



Pensamos en forma consciente que la identificacidon de resultados comunes es un
desafio complejo para la odontologia a nivel mundial. Sin embargo, tenemos hoy
la posibilidad concreta de realizarlo a nivel latinoamericano, donde encontramos
ciertos puntos en comun y visiones compartidas a las que debemos sacar provecho.
Estas reflexiones indujeron a comprender que la formacién superior en Odontologia
deberia conjugarse con los procesos que emergen a nivel internacional; ademas, nos
deben impulsar a buscar innovacién en materia curricular, flexibilidad y lineamientos
que generen una politica de convergencia que permita la movilidad y otorgue solu-
cidén a otros topicos importantes vinculados a los procesos formativos, teniendo una

visién clara de los mayores énfasis que se observan a partir del acuerdo de Bologna.

Esta inquietud respecto a posibilidades concretas de abordar un proyecto de con-
vergencia, nos indujo a realizar un analisis simple de las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, que pudieran afectar o favorecer la idea internalizada. Los
resultados globales obtenidos nos permitieron concluir que las condiciones eran
favorables para hacer el esfuerzo e impulsar el gran proyecto de convergencia en

formacién odontoldgica que Latinoamérica necesita.

Y ello porque a la hora de analizar las fortalezas se pudo apreciar que eran numero-
sas: la gran similitud de raza predominante; nuestros idiomas son solo dos y de raiz
latina, lo cual nos permite entendernos con facilidad; tenemos credos y pensamien-
to filoséfico y politico congruente; culturalmente las diferencias casi no existen y el

estado de la docencia se mantiene con diferencias o énfasis menores.

Pero ademas, los procesos de integracion regional que vienen llevindose a cabo se
acompanan de transformaciones econdmicas, politicas y sociales, demandando la
formacién de profesionales aptos para actuar en este nuevo contexto. La necesidad
de compatibilidad, comparabilidad y competitividad de la Educacién Superior se

estd convirtiendo, también, en una aspiracion latinoamericana.

Dentro de este marco, adquiere particular relevancia la movilidad de estudiantes y
graduados, que exige para su implementacién de informacion fiable y objetiva acerca
de los diferentes programas de estudios aplicados en los centros de formacion de la
regidn. El objetivo de nuestro proyecto debia ser entonces “Equivalencia Curricular
para la Odontologia en Latino América”, dirigido a la basqueda de convergencias y
similitudes en los programas de formacién del recurso humano en odontologia, con

el propdsito de avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente comparables.



En cuanto a oportunidades, un episodio importante se habia generado y favo-
recia nuestro proposito: el proceso de convergencia en la Unién Europea estaba
avanzado, (hoy presto a culminar, pues 2010 es la exigencia impuesta) y entre sus
ambiciones ya estaba presente la idea de extenderlo a ultramar. A partir de ese mo-
mento este proyecto tiene sin duda un excelente vinculo, pues uno de los gestores
de aquel proceso en la odontologia europea accedid a ser nuestro coordinador téc-
nico, el Profesor Mariano Sanz Alonso, con una comprometida y generosa entrega

y desinterés poco visto.

Creemos que cuando las oportunidades se producen hay que saber aprove-
charlas, mas aan si el proyecto posee iniciativa con valores, con suefios y con
consecuencias positivas para toda la comunidad de la regién. En este contexto,
es posible acceder con éxito a los apoyos necesarios para llegar a buen puerto.
Ese apoyo, que hizo posible que la idea madre se convirtiera en proyecto, vino
de una de las mis grandes asociaciones existentes, La Asociaciéon Paulista de
Cirujanos Dentistas (APCD), donde fue gravitante la gestién de uno de sus
connotados dirigentes, el Dr. Raphael Baldacci Filho, quien con su visién y
esfuerzo logrd la plataforma necesaria de lanzamiento de este proyecto estra-
tégico para preservar una formacién en Odontologia equitativa y de calidad
en Latinoamérica. Desde aquel momento, este proyecto busca su camino para
convertirse en el modelo de excelencia académica y equidad para los sectores

mas vulnerables de la poblacién de nuestra region.

Para hacer efectivas estas oportunidades se deben tener en mente cambios genera-
les para las instituciones universitarias en el siglo XXI, donde su eje fundamental

debe ser la innovacion, para ir tras objetivos tales como:

* Mejorar la calidad y equidad de la docencia mediante la reno-
vacidn curricular y su implementacion y evaluacién constantes.

» Actualizar los perfiles de egreso de los estudiantes y promover
la adquisicién de conocimientos y competencias acorde a los
perfiles.

= Centrar en el estudiante el proceso de aprendizaje fomentando
la autoformacién.

= Favorecer la retencién y movilidad del estudiante.

® Generar un sistema comun de créditos (Sistema Latinoamerica-

no de Créditos Transferibles).



Para todo esto resulta fundamental la evaluacién y mejoramiento permanente de
la funcién docente, pues sdlo asi metodologias innovadoras asegurarin una entrega
de calidad y excelencia académica.

Sin embargo, siguiendo el analisis, debemos develar también las debilidades, y
aunque no sean muchas, nos enrarecen el panorama. En la actualidad, puede
identificarse una situacién problematica en Latinoamérica, que afecta a algu-
nos paises mas que a otros: el aumento significativo en el nimero de universi-
dades que a través de facultades o escuelas de Odontologia entregan la carre-

ra, y algunas poniendo énfasis en una légica de mercado mas que académica.

La formacién obtenida en las mas de cuatrocientas facultades y escuelas de
Odontologia no es homogénea, ya que no existen regulaciones regionales en
relacidén a planes de estudio, requisitos de formacidn, recursos, personal acadé-
mico, areas para investigacion y perfil de egreso, entre otras caracteristicas. Por
ello, atin estamos lejos de lo que establece UNESCO:“la calidad de la educacion
es un concepto multidimensional que comprende todas sus funciones: ensefianza y
programas académicos, investigacion y becas, dotacion de personal, alumnos, infra-
estructura y entorno académico” (UNESCO. 1998. Declaracién Mundial sobre la
Educacidén Superior en el Siglo XXI.Visioén y Accidn. Paris).

En este somero analisis solo falta describir las amenazas, y estas se centran en
la calidad, la equidad y el perfil de egreso. Denotando una crisis de identidad
y de claridad en la misién de muchas instituciones de educacidén superior que
ofertan odontologia y que como universidades tratan de ser empresas eficien-
tes, para entregar s6lo docencia sin preocuparse de investigacién y extension.
Por ello, este proyecto debe poner énfasis en la excelencia y buscar combatir

las inequidades en la odontologia como carrera de la salud.

MARCO REFERENCIAL PARA UN PROYECTO
DE CONVERGENCIA CURRICULAR

La globalizacién ha generado en el mundo universitario un proceso de saluda-
ble integracién expresado por un creciente intercambio estudiantil, la creacidén
de redes de colaboracidén y, lo que es mas importante, la adopcién de estandares
comunes de calidad. Esto Gltimo ha permitido la relacién entre sistemas uni-

versitarios que hasta hace poco tiempo estaban practicamente desvinculados.



La primera red universitaria a nivel regional surgié en Norteamérica, cuando
los Estados Unidos y Canada establecieron procesos comunes de acreditacion.
Esto ocurrié mucho antes que el proceso de globalizacién adquiriera impetu.
Sin embargo, el ejemplo mas notable, dada la diversidad de los sistemas univer-
sitarios involucrados, es el llamado “Espacio Europeo de Educacién Superior”. A
partir de la Declaracién de Bologna, los paises de la Comunidad Europea han
constituido una estrecha asociacién que en educacién superior permite la libre
circulaciéon de estudiantes, reconocimientos reciprocos de titulos y grados,y un

acuerdo en principio referente a la homologacidn de carreras.

En toda Europa en dos o tres afios, las nuevas carreras tendran una estructura
homogénea; ello implica que, independiente del pais de la UE donde se cur-
san los estudios, estos seran validados. Es un avance sin vuelta atras que dejara
sin vigor el modelo actual. Esta adaptacién responde a las recomendaciones
de la Declaracién de Bologna y su meta es lograr la movilidad, sin trabas, de
alumnos, docentes e investigadores universitarios, y la convalidacién real de

las titulaciones en el continente en 2010.

Todo parece indicar que, en el ambito de la educacidén superior, la integracién
intercontinental de universidades sera la proxima fase del proceso de globali-
zacién. Actualmente hay una corriente muy favorable en ese sentido, princi-
palmente en las universidades europeas, aunque algunas de las norteamericanas
también estan abriéndose a esta posibilidad. En forma creciente, esas institu-
ciones manifiestan interés en la creacién de programas conjuntos con centros

universitarios de otras latitudes, tanto en el pregrado como en el postgrado.

Hasta aqui hemos querido plantear los aspectos que fundamentan la decisién
de llevar adelante un proyecto integrador para Latinoamérica, Anhelamos que
esta idea fuerza se proyecte en la necesidad que tiene Latinoamérica de respon-
der creativa y eficazmente a las condiciones y desafios que plantea la globali-

zacién y la insercidon de la Odontologia Latinoamericana en el orden mundial.

Para este fin, aparecié como necesidad, crear un brazo ejecutor de ENLEC,
estructurindose PLACEO (Proyecto Latinoamericano de Convergencia de
la Educacién en Odontologia). PLACEO tom6 la definicién de convergencia
entendida como un movimiento global hacia estandares mas altos, princi-

palmente a través del intercambio de recursos intelectuales, como también



compartiendo las innovaciones y las buenas practicas en curricula y evalua-

ciones, que puedan promocionar educacién basada en la evidencia.
EL CAMINO HACIA UN PROYECTO (un relato histérico personal de Baldacci)

“Viviamos el afio 2006, mds precisamente en agosto cuando recién nominado el Profe-
sor Baldacci como presidente del 25 CIOSB, que conmemoraria los 50 afios de la reali-
zacion de los congresos impulsados por la APCD, hoy considerado uno de los mayores
eventos de la odontologia mundial, recibimos la invitacién de la Sociedad Odontoldgica
de Chile a través de su Presidente Prof. Mauricio Rudolph para participar en su tra-

dicional congreso de Odontologia en Santiago.

Aiin sonaban en nuestros oidos los elogios por parte de colegas latinoamericanos, fre-
cuentes participantes de nuestros congresos, en relacion a la preocupacion de la APCD
— Asociacién Paulista de Cirujanos Dentistas, por la ensefianza continua, no solo
por el nivel técnico de los eventos sino también por las excepcionales instalaciones y
equipamientos de la Escuela de Perfeccionamiento Profesional EAP/APCD, cuando
colegas, académicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, teniendo
al frente al Profesor Francisco Omar Campos, nos condujeron a conocer el edificio y
equipamientos de las nuevas instalaciones clinicas de la Facultad que posibilitaria aiin

mejores condiciones para la formacién de nuevos cirujanos dentistas.

La satisfaccion que nos embargaba a todos, por el éxito parcial que en la lucha cons-
tante era conseguido, siempre en la biisqueda por mejorar el nivel técnico cientifico de
pregrado de los jovenes y en su necesaria y permanente actualizacion, termind llevin-
donos a reflexionar y en consecuencia constatar la situaciones adversas que entonces

vivia la Odontologia en nuestros paises.

Fueron analizados, para conocimiento reciproco, las fallas y errores, algunos invo-
luntarios, cometidos por las autoridades, algunos afectando a la ensefianza, inter-
firiendo en el ejercicio profesional con consecuencias graves en relacion al nivel de

atencion de la poblacion.

Aseguraban los colegas chilenos que el esfuerzo permanente tanto en el drea académica
como en la gremial, en la lucha por mejores condiciones para la formacion y consecuen-
temente mejor atencion, no surtian efectos y se citaban motivos que bajo un punto de

vista de ellos, eran los responsables de este escenario.



En primer lugar, mencionaban convenios entre Chile y otros paises de América Latina
propiciando que cirujanos dentistas graduados en esos paises, pudiesen sin ninguna
verificacion de curriculum realizado y sin andlisis de competencia ejercer en cualquier

region del pais sus actividades profesionales.

Otro factor citado, fue el inicio preocupante del proceso de creacion indiscriminada de
nuevas facultades o escuelas de odontologia, estimuladas por la inversion de capitales
privados, sin que hubiese por parte de las autoridades una planificacion seria que tu-

viese presente todos los aspectos que el problema implica.

En el dialogo que tuvimos concluimos las mismas consecuencias de ese problema las

tenia Brasil, ya en parte conocido por los colegas chilenos.

Les relatamos nuestra profunda decepcion en los mismos términos, cuando apoyamos
la idea de los miembros de la Camara Federal de Brasil, para que el capital privado
pudiera ser aplicado a la ensefianza superiot, promoviendo el desarrollo en forma mds

acelerada en nuestro pais.

Desgraciadamente, afios después, nos vimos obligados a reconocer el grave error co-
metido, en razon de la total falta de planificacion y fiscalizacion para que ese capital

pudiese haber sido correctamente aplicado en la educacién superior.

No podemos negar que existen fundaciones e instituciones religiosas o legas volcadas
enteramente en un proceso educacional, pero desgraciadamente hay grupos financieros
que se organizan para invertir y obtener retornos rdpidos de esas inversiones mercan-

tilizando parte de la ensefianza superior en odontologia.

No podemos estar satisfechos con el esquema actual que presenta la ensefianza odonto-
légica en Brasil, ya que en virtud de la facilidad para su creacion, llegamos a casi 200
Sacultades de odontologia, con aproximadamente 220.000 cirujanos dentistas territo-
rialmente mal distribuidos, pues la concentracion mds alta en dreas urbanas de algunas
regiones llega a menos de 300 habitantes por odontélogo, en cambio en dreas rurales

mds pobres practicamente muy pocos o ningiin cirujano dentista atiende.

A medida que las escuelas se han ido multiplicando en niimero, la formacion de profe-
sionales llega a mds 13.000 en un solo afio, el exceso de cirujano dentistas ya se estd

evidenciando, torndndose mds dificil, especialmente para los mds jévenes, conseguir su



subsistencia con el ejercicio de la profesion que eligieron. La desvalorizacion del profe-

sional, inclusive en las dreas piiblicas, también se ha deteriorado.

Siendo la Odontologia, actualmente, en un 80% entregada por facultades privadas, y
financiada por los padres, esa dificultad creciente para el posterior ejercicio de su pro-
fesion, propenden a aconsejar a sus hijos, optar por dreas de actividad donde existan

mayores oportunidades, disminuyendo afio a afio, la opcion por la carrera Odontoldgica.

Se inicia asi una disputa entre las facultades en la biisqueda de alumnos. Sin ninguna
fiscalizacion en los exdamenes de los procesos selectivos y jévenes sin ningiin conoci-
miento bdsico que les dé la condicién de estar en un curso superior son admitidos in-
discriminadamente. El aprendizaje y las competencias durante la realizacién del curso,
podrian no ser exigidos por existir el riesgo de no ser aceptados por los alumnos frente

a la posibilidad de transferencia para otras facultades menos exigentes.

En cuanto a las autoridades, éstas no califican las consecuencias como la degradacién de
parte de la ensefianza, formando profesionales sin conocimientos de las ciencias bdsicas,
con deficiencias graves en los aspectos técnicos, sin_formacién humanistica que lo capacite
para insertarse en la comunidad como un agente transformador capaz de encontrar solu-
ciones individuales o colectivas relacionadas no solo a la salud bucal, sino también en con-

diciones de mejorar la calidad de vida de la poblacion, principalmente las mds necesitadas.

Desgraciadamente, esta realidad provocada por una parte de las facultades va depri-
miendo la imagen de la profesion, inclusive con el agravante del mimero creciente de

acciones judiciales, poniendo en riesgo la fe piiblica.

La situacién presentada merecié la reprobacion de todos los presentes, pero despertd el
interés en discutir lo que efectivamente juzgabamos importante e imprescindible para
una profesion de la salud como Odontologia, de tal manera que sus profesionales con
conocimientos cientificos bdsicos necesarios tuviesen también un dominio absoluto de
las técnicas que posibilitasen ejercer una prdctica profesional de excelencia en bene-

ficio de la poblacién.

Concluimos que todos debian tener esa condicion y, por tanto, el problema no se res-
tringia a las superaciones necesarias en nuestros paises. El recuerdo de la globalizacion
nos llevd a ampliar nuestro horizonte, no solo para nuestros vecinos, sino también para

todos los paises de América Latina.



Cuando comenzamos a impulsar medidas que podrian ser tomadas para evitar la con-
tinuidad de los problemas existentes, el Prof. Francisco Omar Campos trajo a colacion
lo que estaba ocurriendo en Europa, donde la globalizacion habia avanzado mucho
y la “Declaracion de Bologna” ya traducia la sensibilidad de autoridades de paises
componentes de la Union Europea, consientes de que su real integracion econdmica
solamente se completaria con la superacién de los problemas sociales los cuales podrian
efectivamente ser minimizados o hasta superados por la educacion en el mejor nivel que

pudiesen lograr todas las regiones europeas.

Nos informd de diversos hechos ya ocurridos, del apoyo de los gobernantes, rectores,
profesores universitarios y estudiantes en relacion a lo que pensaban de una necesaria
convergencia de los curriculos para que en un _formato aiin sin ser aprobado, posibilitase
a los jovenes obtener su formacién profesional en mds de un pais sin sacrificios de

tiempos o recursos para esta graduacion.

Para nuestra mayor satisfaccion, el Prof. Francisco Omar Campos nos relata de su
amistad con el Prof. Mariano Sanz Alonso, Catedrdtico de Periodoncia y Decano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, escogido por sus

pares para coordinar todo ese proceso en el area Odontoldgica.

Todos nos pusimos de acuerdo con los principios y objetivos e inclusive conscientes de
las enormes dificultades enumeradas para divulgar, movilizar, concentrar, investigar para
el desarrollo de un proyecto, superados en la Unién Europea por la concientizacion de
los gobernantes que oficializaron el proyecto y lo dotaron de los medios necesarios para

su concretizacion.

Nuestro deseo, para algunos era sélo un sueiio, casi una utopia muy dificil de

materializarse.

Antes de nuestro regreso a Brasil, ocurrieron dos hechos importantes. Un almuerzo con
el Prof. Dr. Francisco Omar Campos, que mds alld de su liderazgo académico, era el
Coordinador de los Seminarios Odontolégicos Latino Americanos en Chile (SOLA)
y con el Prof. Dr. Nicolds Triantafilo Vladilo, entonces el Presidente de la Academia
de Estética y Cosmética Dento Facial de Chile y Presidente Internacional de SOLA,
donde recordamos los principales aspectos de las discusiones ocurridas en aquellos
dias, reafirmando el proposito de llevar adelante las ideas y relacionar los problemas

a ser evaluados para poder superar las enormes dificultades con que ciertamente nos



enfrentariamos. En un ultimo encuentro con el Prof. Campos abordamos con mayor

énfasis los recursos materiales que necesitariamos.

Teniamos en funcion de los cargos que ejerciamos y de los que ya habiamos ejercido,
grandes contactos en el drea académica y asociativa con casi toda América Latina, lo

que de cierta forma era un facilitador de la comunicacion.

Dijimos que durante los afios que presidimos APCD con la colaboracion y el trabajo
de varios colegas, conseguimos e internacionalizamos nuestro congreso. Por mi for-
macion académica siempre apoyé las iniciativas que durante los congresos tendiesen
a elevar el nivel de la enseiianza en Odontologia, lo mismo con las iniciativas de
actualizacién permanente de nuestros colegas. Proyectos especificos como el “Proyecto
de Ensefianza e Investigacion” y el “Proyecto de Salud Colectiva” fueron creados

para impulsar analisis y encontrar los mejores caminos en este sentido.

Aseguramos al Prof. Francisco Omar Campos que estabamos convencidos que en
el seno del 25° CIOSP tendriamos aceptacion para nuestra idea por parte de los
colegas que formaban la Comisién Organizadora Central (COC) del 25° CIOSPB,
Con la posibilidad de tornar realidad la idea fraguada.

Regresando a Sao Paulo relatamos lo acontecido en Santiago a la Presidencia de
la APCD, que de comiin acuerdo transferimos estatutariamente la decision sobre el

asunto a los miembros dirigentes del Congreso en su version 25°.

Por unanimidad las ideas fueron aceptadas por el COC, inclusive nuestra propuesta
de que la coordinacién general del proyecto quedase a cargo de nuestra colega Elenice
Aparecida Nogueira Gongalves, entonces Coordinadora Ejecutiva de EAP/APCD,
Presidente del 20° CIOSP y ex Directora de Facultades de Odontologia de FMU.

El trabajo para el desarrollo de ese proyecto fue intenso, en funcion del corto espacio
de tiempo para la formulacién de las invitaciones a las autoridades, rectores, directores
y profesores de diversos paises, organizados por el programa, y las medidas necesarias

para concretarlo tomando en cuenta pasajes, hospedaje, alimentacion, etc.

El Prof. Francisco Omar Campos fue informado de la decision. La Profesora. Ele-
nice Nogueira invité al Prof. Joao Humberto Antoniazzi y al Prof. José Ranali para

que le asesoraran en los trabajos que bajo una influencia de necesaria convergencia



curricular fue entonces denominado ENLEC (Encuentro Latinoamericano de Equi-
valencia Curricular) cuyo tema principal seria “Necesidad de Equiparacion Curri-
cular en América Latina”. El encuentro inicial fue agentado para el 29 de enero de
2007, durante el congreso del 25° CIOSB cuyo Presidente de Honor fue el Ministro
de Salud Dr. José Gémez Tempordo.

Por sugerencia del Prof. Francisco Omar Campos, fue invitado el Prof. Mariano Sanz
Alonso para participar en el evento, invitando también a todos los Decanos y Directo-

res de Facultades de Odontologia de América Latina.

Para nuestra profunda tristeza, a principios de enero de aquel aiio, fuimos sorprendidos
por el fallecimiento de la Prof. Elenice Nogueira lo que hizo aumentar la responsabili-
dad de todos nosotros para intentar suplir su gran capacidad de trabajo, su conocimiento

y el entusiasmo con que se dedicé a esta nueva tarea.

Como homenaje a nuestra colega, luchadora incansable de la docencia y de la Odon-
tologia, acordamos seguir integramente lo oficiado por ella. Fue convidado entonces el
Prof. Joao Humberto Antoniazzi, por sus competencias debidamente reconocidas y las

responsabilidades en la conduccion de mas de 10 versiones del Congreso.

El dia 29 de enero, en el hotel Holiday Inn en San Pablo, el Dr. Silvio_Jorge Cecchetto
abria los trabajos del Primer encuentro Latinoamericano de Equivalencia Curricular
ENLEC, y nosotros comunicabamos a los colegas de América Latina el placer de reci-

birlos para en conjunto intentar transformar en realidad este suefio.”

EL MOMENTO ACTUAL

A partir del primer Encuentro de Equiparacién Curricular de la Formacién en
Odontologia para Latinoamérica (ENLEC) efectuado en Sao Paulo en Enero de
2007, con la inesperada participacion de un alto namero de autoridades de uni-
versidades de diferentes paises de Latinoamérica, se han efectuado a la fecha cinco
eventos, tanto de expertos en educacion superior en odontologia como de decanos
y directores de diversas facultades, viéndose incrementado su nimero de asistentes.
Esto ha demostrado el gran interés de los representantes de universidades latinoa-
mericanas por apoyar con sus ideas y sugerencias, mas el compromiso de trabajar
para que PLACEO sea viable.



En cuanto a la convergencia, el comité técnico, bajo la coordinacién del profesor
Mariano Sanz, e integrado por un elevado nimero de expertos, ha trabajado ar-
duamente en investigar y definir diferentes topicos relacionados con estructuras
curriculares, para llegar a un documento de consenso. Ese texto ha sido ya filtrado
y aceptado por los comités y hoy editado para socializarlo, poniéndolo en manos de
los directivos de las 422 facultades de odontologia contabilizadas en toda la regién

latinoamericana, para sus comentarios, observaciones y/o sugerencias etc.

Desde sus inicios, el interés de las facultades por sumarse a esta cruzada ha seguido
una curva ascendente, lo que ha facilitado el trabajo técnico por la concurrencia de
excelsos expertos venidos de diferentes paises, aun cuando no siempre hemos po-
dido incluirlos a todos por buscar que en numero racional constituyan los grupos
de trabajo que sean mais productivos. Sin embargo, la implementacioén generosa, a
través de la red de la Plataforma Moodle de USP, permitié que fueran muchos los
que interactuaran con opiniones y observaciones muy valederas que sirvieron de

retroalimentacion en los planteamientos de los expertos de esta crucial etapa para
el proyecto PLACEO.

No nos cabe duda de que el interés es general, pero paradojalmente, quienes en
realidad han demostrado interés mayor son los paises en que encontramos faculta-
des de gran nivel de excelencia académica, con estructuras modernas y de elevados
estindares en calidad, y que estin demostrando un interés solidario para que el

mafiana sea mejor para nuestra querida profesion.

Francisco Omar Campos Sanhueza
Vice Decano, Facultad de Odontologia. Universidad de Chile

Raphael Baldacci Filho
Profesor aposentado da Facultad de Odontologia da Universidad de Sdo Paulo (FOUSP) e ex-

presidente da Associa¢do Paulista de Cirurgides Dentista (APCD)



Acreditacion: el futuro de la odontologia en
Ameérica Latina - papel del ILAO

El papel desempeiado por una institucién de enseflanza superior se vincula
a su comunidad y a la sociedad para calificar y mejorar el proceso de vida,
la insercidén social, el desarrollo cultural como identidad humana, el pleno y
competente ejercicio de la ciudadania, de la libertad, del libre pensamiento y

el del ser social y Gnico.

Esta interfaz de la institucién de enseflanza con la sociedad en la atencién de sus
necesidades, impone el reconocimiento de su calificacidon para alcanzar cada uno de

los objetivos ya mencionados.

En el area de la salud, la formacién de los profesionales tiene la dimensién de la
atencidn integra del otro y del colectivo, representado por todos los seres que com-
ponen el agrupamiento social, en todas sus dimensiones existenciales, fisica, psiquica
y social, en la promocién de la salud, del bienestar y de la recuperacion debido a la
morbilidad presente. Por lo tanto, en lo que se refiere al campo de la odontologia y
a la formacién de los profesionales en ella inseridos, sirve de base a las acciones pro-
pias para el conocimiento, al desarrollo de practicas pertinentes, de conducta ética y
de afeccién humana desde la promocién de la salud bucal, pasando por el cuidado
materno-infantil, por la atencién en la infancia, en la adolescencia y juventud, hasta
las medidas de atencion a adultos y ancianos, realizando un acompafiamiento indi-

vidual y colectivo desde antes del nacimiento hasta el final de la vida o existencia.

En este contexto amplio y significativo, las instituciones de ensefianza superior
odontoldgica deben ser capaces de producir conocimiento y tecnologias que
atiendan las necesidades de promocioén y recuperaciéon de la salud bucal en las
comunidades en las que se insieren. Tal insercion, a su vez, extrapola el locus res-
tringido de una circunscripcién geopolitica para envolver el todo de una nacién
e incluso de muchos paises existentes en un continente dimensionado por una

unidad geografica y cultural.

Es importante que los parimetros de la produccion intelectual y del quehacer, asi
como de la apropiada formacion de los profesionales relacionados a la salud bucal
(cirujanos-dentistas, especialistas, postgraduados, doctores, profesores, técnicos en

protesis dentales, técnicos en salud bucal, auxiliares de protesis dentales y auxiliares

prologo - |l



de salud bucal) sean bien definidos, conocidos y aplicables. Esos parimetros debe-
ran ser evaluados, revisados y supervisados de forma constante y permanente, asi
como también debe haber un programa continuo de busqueda de la excelencia,

incluyendo la gestién del proceso que asegure un estindar minimo de calificacidén.

Como consecuencia de este pensamiento, las reuniones anuales del ENLEC (En-
cuentro Latinoamericano de Equivalencia Curricular) han sido importantes, sig-
nificativas y fundamentales para la movilizacién de la comunidad odontoldgica
latinoamericana, tanto académica como asociativa, y en la produccién del conoci-
miento relacionado con las multiples realidades regionales, desde las necesidades y
politicas de salud bucal, hasta la forma de atencién y resolucion de las morbilidades
prevalentes. Esto se hace concreto por medio de la formacién de grupos de tra-
bajo en el PLACEO (Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacién
Odontolodgica) para documentar lo siguiente: el estado actual de la salud bucal co-
mun a todos los paises latinoamericanos, el estudio del perfil del cirujano-dentista
para atender de forma competente a esta comunidad, la determinacién de las mi-
nimas y maximas competencias del profesional de salud bucal, asi como estructurar
las instituciones de ensefanza y el proceso de aprendizaje para calificar a estos
profesionales y, finalmente, los conceptos de evaluacién y los instrumentos capaces

de establecer estindares minimos y de excelencia para América Latina.

Es importante plantear que la discusion en el ambito asociativo y académico, con
libre y espontanea adhesion por parte de los expertos de esta unidad cultural y
geogrifica latinoamericana, hizo necesaria la creacién de un organismo privado,
supranacional, capaz de realizar la acreditacion de las instituciones de la ensefianza
odontoldgica, del ejercicio profesional individual y colectivo y de los establecimien-
tos de prestacion de servicio odontoldgico de cualquier naturaleza. Siendo asi, fue
concebido y creado el Instituto Latinoamericano de Acreditacion en Odontolo-
gia (ILAO) para desempefiar estas funciones de evaluacion, certificacién de la acre-
ditacién minima deseable, de la supervision, del proceso de implantacién y desarrollo
de estandares de calidad y también de la consultoria permanente para la basqueda de

la excelencia en el area de la educacion odontoldgica en América Latina.

La acreditacion efectuada resultard en que la certificacién de cada uno de los ac-
tores envueltos en la salud bucal latinoamericana serd reconocida y respetada, lo
que permitird y facilitara el intercambio entre instituciones, asociaciones y acciones

gubernamentales comunes.



Es necesario entender que la acreditacidon es un procedimiento de control
y garantia de la calidad en la educacidén odontolégica como resultado de la
inspeccidn y evaluacidén que reconoce que una institucioén satisface estandares
minimos aceptables para una determinada regién. Para ello, se utilizan sistemas
de evaluacién y certificacién de la calidad de la ensefianza-aprendizaje y de
la practica odontoldgica de forma reservada, siempre y cuando sea solicitada
por decisiéon propia, voluntaria y periddica. Por lo tanto, la acreditaciéon es
una accidon coordinada por el ILAQO, sin ningun vinculo o dependencia gu-
bernamental, en el dmbito nacional y supranacional, y le cabe desarrollar y
actualizar las metodologias de evaluacién y de proyeccidn para la baisqueda de
la mencionada excelencia. La certificacion de la acreditacidn, sin finalidad de
fiscalizacién o de control oficial, tiene un caricter eminentemente educativo

de mejora continua.

Estos procedimientos no estin en confronto con las normativas, licencias, re-
conocimientos y autorizaciones propias del gobierno de cada pais, sino que ga-
rantizan y aseguran la calidad en la formacién de los profesionales del drea de la
salud bucal en todos los niveles de actuacién como consecuencia de la calidad
de la ensefianza-aprendizaje, en la actuacién en equipos de trabajo profesional
y en la investigacién, que se mejoran constantemente por medio de la gestiéon
competente, llevando en consideracién y formulando criterios y objetivos ade-

cuados a la realidad de la salud bucal de cada pais.

El Instituto Latinoamericano de Acreditacion en Odontologia (ILAO) re-
gird sus acciones por la busqueda de la credibilidad y la legitimidad de las
acreditaciones y certificaciones que realice con manifiesta calidad y ética en sus
procederes, de forma tal que los resultados obtenidos y los procedimientos de
acompafiamiento, supervisiéon y metas a alcanzar, todos ellos realizados reserva-

damente, alcancen la excelencia deseada.

Con el apoyo del ENLEC en la movilizacién de los liderazgos académicos y
asociativos, con la continuidad del PLACEO para la instrumentacién y para el
desarrollo de sus cuadros funcionales y de gestion, ILAO debera editar:

1. Normas del Sistema de Acreditacion Latinoamericano en Educacién Odontologica.

2. Manual de Acreditacién Latinoamericano en Educacién Odontoldgica.






Estas tareas permitirin normatizar el proceso de enseflanza-aprendizaje, las condi-
ciones de funcionamiento de las instituciones en lo que se refiere a la estructura
fisica y los recursos operativos y de gestion, de tal forma que la calidad de los mismos
se mejore constantemente. Las normas son parametros que colaboran en el trabajo
interno de las instituciones, en la capacitacién del cuerpo docente, de los empelados
y colaboradores, en la verificacién de la calidad del egreso y en el analisis perma-

nente de la calidad de la gestidén.

La acreditacién y la certificacion realizadas por el ILAO y el cumplimiento de
las Normas conferirdn a la Institucién de Enseflanza Odontolégica credibilidad,
calidad y ética en su accién educativa, obteniendo como resultado una mayor y
reconocida visibilidad entre las instituciones de ensefianza congéneres y la sociedad,

tanto en el ambito nacional como en toda América Latina.

De tal forma, la Educacién Odontoldgica Latinoamericana podra ser plenamente

reconocida, valorizada e inserida en el contexto de la salud bucal mundial.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Gnica de calidad desde el punto
de vista de su aplicacion en la Educacién Supe-
rior es complejo. Se podria decir que existe un
concepto multidimensional de la calidad que
ademas ha variado en el tiempo ajustindose a
los cambios que se han suscitado en la Educa-
cién Superior en los Gltimos 50 afos Ya desde
el inicio de la década de los 80, la educacién su-
perior, practicamente en todo el mundo ha ex-
perimentado un cambio sustancial, “cambio de
paradigma”, dado que hasta hace poco tiempo
los paradigmas dominantes en el aseguramiento
de la calidad en educacién superior, eran los que
el autor norteamericano Cook' denominé “el
modelo del mandato” y el “modelo de la auto-
nomia”. Segtn el propio Cook ambos modelos
representan dos enfoques distintos, aunque en
numerosas ocasiones coexisten. Esta cuestion
lo vimos en diferentes paises de Latinoamérica,

siendo Argentina uno de los mas evidentes.
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En el modelo del mandato, para Cook! “la calidad institucional era vista como un
asunto de legislacién o de orden administrativo” donde las leyes establecian los facto-
res que debian ser mensurados y de esta manera se consideraba que la calidad estaria
asegurada. En este modelo, la supervision de las instituciones estaba a cargo de los
Ministerios de Educacién, en los cuales existia regularmente una “oficina” o “direc-
cién” que se encargaba del tema, con la omnipresencia de agentes gubernamentales
que cumplian su funcién con un alto grado de centralizacién y procedimientos mar-
cadamente burocraticos, que como se advertia no tenian contacto efectivo con las
comunidades universitarias. En general no habia evaluacion, y en los pocos casos que
la misma existia, se referia casi sistematicamente a cuestiones de llenado de formularios
o0 encuestas que no podia reflejar la efectiva realidad de la institucion. En estos casos los

inspectores cumplian el rol pero no siempre en contacto directo con las instituciones®.

En el “modelo de la autonomia” tiene su fundamento en el principio de la auto-
nomia universitaria y en la idea que toda intromision externa atenta contra dicho
principio, por lo que la comunidad y el medio social deben aceptar lo que la ins-
titucidén universitaria invocaba como expresioén de calidad en el cumplimiento de
sus propositos u objetivos. En este contexto la relatividad propia del concepto de
calidad hacia surgir diversas definiciones que se aplicaban en funcién de lo que la
institucién estimaba como su propdsito, y que en el medio latinoamericano estaba
limitado a los niveles formativos profesionales los cuales se pretendian alcanzados
con un nivel de excelencia que no era sistematicamente evaluado. Dentro de esta
concepcidn de la calidad, la universidad era la Gnica que se juzgaba a si misma, es-
tablecia sus propios c6digos respecto de su eficiencia educativa y establecia el perfil
para su reconocimiento publico, lo cual era aceptado por la sociedad la cual hacia

fe pablica de la calidad de la enseflanza asi concebida.

A partir de la década del 80 en la mayor parte de los sistemas de E. S. del mundo,
se han producido un conjunto de reformas, que en ocasiones, han producido mo-
dificaciones algunas de ellas efectivas y de fuerte impacto en el desarrollo de este
sector del conocimiento de tanto valor para el crecimiento de los paises. En los
ultimos 20 afios se entiende que en educacidén superior la calidad significa preparar
a un individuo que contribuya decididamente al progreso y a la modernizacién
de su medio, lo que implica que la calidad, la pertinencia y el impacto de ésta
deban verse reflejados en su medio social y ademas que puedan ser medidos con
parimetros internacionales que permitan una convergencia en la enseflanza para

facilitar el intercambio estudiantil, académico y profesional y para compartir el
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uso de recursos educacionales. La internacionalizacién de la educacién superior y
el mejoramiento de la calidad han sido la preocupacién de organismos mundiales
tales como la UNESCO? y el Banco Mundial* tanto en los aspectos de generacion
y transmision de conocimiento, como en el aporte de los recursos financieros para

la introduccién de los cambios necesarios en el mejoramiento de la calidad.

En América Latina y el Caribe muchas de las reformas que han ocurrido en Edu-
cacién Superior en los distintos paises han ha sido producto de las politicas de
ajuste que han impuesto los gobiernos en ocasiones en razén la presion de los
organismos internacionales como el Banco Mundial. Las caracteristicas principales

de estas reformas han sido en términos generales:

1. La nueva relacién entre la Universidad, el Estado y la Sociedad
determinada por un fuerte posicionamiento de los Gobiernos
con relacién a la Educacién Superior;

2. Cambio sustancial del eje de preeminencia de la educacion su-
perior desde la 6rbita del estado y del poder corporativo hacia la
estera del mercado y la competencia;

3. Diferenciacién horizontal y vertical de los sistemas e instituciones;

4. Puesta en marcha de procesos de garantia de la calidad de los
sistemas educativos (servicios y productos) a través de procedi-
mientos de responsabilizacién publica de las instituciones;

5. Demandas crecientes dirigidas hacia las instituciones y los sistemas para
elevar la relevancia y pertinencia de sus funciones de conocimiento;

6. Diversificacion y racionalizacion de las fuentes de financiamiento
de la educacion superior;

7. Adopcidén de culturas organizacionales centradas en la innovacién
y el emprendimiento y, como consecuencia de estas tendencias;

8. Masificacién de los sistemas, producto de la oferta cada vez mayor
de oportunidades de acceso. La masificacion de la E.S ha deter-
minado un incremento exponencial en el nimero de alumnos y
de instituciones universitarias. El nimero de instituciones univer-
sitarias pasd de 75 en 1950 a mas de 2.900 en la actualidad, las
que en su mayoria son privadas. El niimero de estudiantes pas6 de
276.000 en 1950 a mas de 17 millones en la actualidad. La matri-
cula se multiplicé por 60 veces en 50 anos, correspondiendo mas

del 50% de la matricula universitaria a universidades privadas.
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Es importante resaltar que un factor fundamental en el impulso de muchas de las
reformas citadas anteriormente la constituye la movilidad geogrifica y cultural
como también la velocidad con la cual se crea y difunde el nuevo conocimiento,
la movilidad de los estudiantes académicos y profesionales, los programas de inter-
cambio y las actividades internacionales multicéntricas en la investigacién cientifi-
ca, que han dado un nuevo cariz a las relaciones de las instituciones de educacién
superior originando demandas crecientes dirigidas a elevar la relevancia y perti-

nencia de sus funciones de conocimiento, educacion, y creacion.

También esta movilidad, ha constituido el principal impulso para la instalacién de
procesos de reconocimiento mutuo y de convalidaciéon de titulos profesionales y
grados académicos, que aunque es un hecho habitual tanto en Europa como en
Norteamérica, también empieza a preocupar a los gobiernos y Ministerios de Edu-
cacidén en Latinoamérica. De hecho existe un estuerzo del Mercosur Educativo para
llevar adelante un proceso de acreditacién de carreras y para establecer dimensiones,
componentes, criterios e indicadores encaminados a los procesos de mejoramiento

de la calidad educativa en varias carreras, entre las que se incluye la Odontologia.

Dentro del marco de estas reformas, el Proyecto PLACEO pretende desarrollar un
sistema de evaluacion y acreditacion para asegurar la calidad en las Facultades de
Odontologia en América Latina. Para ello se pretende establecer unos criterios mi-
nimos de calidad y unos mecanismos de acreditacién, que respetando la autonomia
universitaria y la autonomia nacional puedan implementarse con unas caracteristi-

cas propias un grado de implementacién diferente.

Concepto y objetivos

La calidad es intrinseca al sistema universitario y desde el inicio de la universidad
sus actividades tendieron sistematicamente lograrla, por lo que esta palabra no es
ajena a los ambitos de la educacidn superior, ain cuando como deciamos al prin-
cipio la calidad era “natural” en la universidad. Igualmente en el contexto de la so-
ciedad moderna, una de las palabras mas utilizadas es “calidad”. Se habla de calidad
de vida, calidad de las instituciones y calidad en el trabajo, la mayor parte de las
veces sin precisar qué se entiende por calidad o desde qué enfoque se utiliza este
término. De ahi que podamos decir que el término calidad es un concepto relativo

que puede ser definido desde una perspectiva multidimensional.
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Hablar de calidad en la educacién y mas precisamente en la educacion superior
tiene una concepcién compleja y en ocasiones dificil de definir, teniendo en oca-
siones en la actualidad una visiéon mas cercana a la mirada de la institucién edu-
cativa como una empresa, que cOmo una mera institucién que genera y transmite
conocimientos. Esta acepcion de la Universidad y la Educacién Superior desde la
l6gica del mercado es también consecuencia del avance de la educacién privada en
los ultimos cincuenta afos y de la necesidad de los Gobiernos de justificar adecua-
damente sus partidas presupuestarias en Educaciéon Superior. La filosofia utilizada
sobre calidad en las empresas u organizaciones industriales, comerciales y produc-
toras de bienes y servicios, orientan a la institucién educativa como una empresa
del conocimiento, donde se producen servicios y bienes, tales como la educacion,
la ciencia, la tecnologia y la cultura para alcanzar un verdadero desarrollo humano
sostenible y sustentable. En consecuencia, han aparecido nuevos conceptos deriva-
dos de esta concepcidén innovada y actualizada de lo que las universidades estiman
como calidad, conceptos como los de rendicién de cuentas y responsabilidad en
el uso apropiado de recursos y aumento de la eficiencia (Accountability); el de
evaluarse frente a la mejor prictica (Benchmarking); el de autorregulacion, que
fija reglas y estindares internos y evaluacidon en el cumplimiento de los objetivos;
el de acreditacién que es un proceso orientado a obtener una autorizacién o la
certificacién fundamentada en una evaluacién externa de la calidad de acuerdo a
criterios y estindares fijados por un organismo externo a la institucién o programa
en proceso. Todos estos conceptos estin incluidos en lo que hoy se estima el ciclo
de la calidad, que es un proceso continuo de anilisis y acciones en pos del mejora-
miento de la calidad y que se traduce en una gestién o administracién de la calidad,
en la que se incluyen mecanismos de control, de aseguramiento, de alcanzar metas

en el mejoramiento de la calidad y de evaluar los resultados’.

La calidad en educaciéon superior es, por lo tanto, un concepto multidimen-
sional, entendido de manera diferente en relacién a los distintos objetivos y
actores en los ambitos internos y externos de la universidad y del sistema
universitario. Dimensiones pedagdgicas, cientificas, técnicas, infraestructurales,
sociales, culturales, econdmicas, politicas, morales son esenciales en la constitu-
cién de las funciones y actividades de la educacidén superior y conjuntamente

conforman el complejo fenémeno al cual se atribuyen los conceptos de calidad.

Estaidea de la evaluacion de la calidad como herramienta fundamental en el mejora-

miento de la educacidén superior en una etapa de la historia donde el conocimiento
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es central para el desarrollo de los paises. Sin embargo, pensar en la calidad en la
educacidn superior, inicamente desde la 6ptica del mercado y en base a procedi-
mientos implementados en la industria, donde la calidad educativa puede ser visua-
lizada con disefios propios de la economia, como indices de desarrollo, rentabilidad,
calculos de costos-beneficios o rendimientos econdémicos de las inversiones, tasas
de crecimiento cuantitativo de matricula, formacién en periodos cortos de estudio,
proporcién profesores-estudiantes, nimeros de produccién cientifica, expansion de
los sistemas, medicion de desempenio, rendimientos estudiantiles, capacidad de cap-
tacién de recursos en variadas fuentes, empleabilidad, etc., puede ser ttil en paises
econémicamente desarrollados, pero puede comprometer conceptos universales
como la pertinencia y la equidad en paises en desarrollo. En paises con economias
comprometidas y donde las condiciones socio-econdémicas solo permitan altos ni-
veles de inversién educativa en los ambitos de la ensenanza privada, lo que puede
generar importantes desequilibrios sociales. Es por ello importante asegurar que la
garantia de la calidad en Educacién Superior debe incluir dimensiones de caracter

cualitativo, como las aptitudes morales y éticas y los valores civicos.

Esta importante consideracion sobre los valores culturales y socioecondmicos de cada
pais y regioén fue claramente aludido en la Conferencia Mundial de la Educacién
Superior celebrada en Paris en 1998 10 en su “Declaracién Mundial sobre Educacion
Superior en el Siglo XXI:Visién y Accién”, en el Articulo 11: Evaluacién de la Cali-
dad, habla de la calidad de la educacién superior como “un concepto pluridimensio-
nal que deberia comprender todas sus funciones y actividades” donde se destacan las
acciones que se deberian llevar a cabo como ser “autoevaluacién interna y un examen
externo realizados con transparencia por expertos independientes, en lo posible espe-
cializados en lo internacional” con “instancias nacionales independientes, y definirse
normas comparativas de calidad, reconocidas en el plano internacional”, pero desta-
cando que se deben tener “debidamente en cuenta los valores culturales y las situacio-
nes nacionales”. Es decir que la Declaracién Mundial sobre Educacién Superior en el
Siglo XXI:Visién y Accidn no marca conceptos duros y su criterio es amplio dejando
librado a las situaciones nacionales e institucionales las definiciones sobre qué calidad,

en qué contexto y que actividades de garantia de calidad se deben implementar.

Para concluir tomamos el concepto de la Declaracion de la Conferencia Regional
de la Educacién Superior — 2008, denominada Declaracién de Cartagena que
destaca que es necesario “reivindicar que calidad es un concepto inseparable de Ia

equidad y la pertinencia”.
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LA SALUD BUCAL EN AMERICA LATINAY LA PROPUESTA
DEL PERFIL PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO
LATINOAMERICANO PARA EL SIGLO XXI

SE DEFINE AMERICA LATINA a los 20 paises de este continente

donde su idioma oficial es una de las lenguas
romances (espafiol, portugués y francés)'**. Su
poblacién se estima que alcanzard en el aflo
2010 alrededor de 582.000.000 de habitantes,
con un gran namero de jévenes menores de 25
afios y con una esperanza de vida entre los 70 y
80 aflos de edad, por lo que la proyeccién para
el ano 2025 es que la poblacién adulta alcance
un tercio del total de la poblacién. En la actuali-
dad la mayor parte de la poblacién estd ubicada
en zonas rurales aunque existe un importante
nimero de macro-urbes con una altisima den-

2,345

sidad de poblacién

Racialmente, América Latina es un continen-
te heterogéneo, con una diversidad cultural y
religiosa muy singular. Desde el punto de vista
socioecondmico, los indices reflejan un alto ni-
vel de pobreza, solamente superados por Africa

y el sureste Asiatico, con ciertos paises todavia
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sufriendo altas tasas de analfabetismo. Estos datos reflejan una sociedad con una
gran inequidad, donde un importante porcentaje de la poblacién tiene acceso li-
mitado a la atencién sanitaria general y a la atencién bucal en particular, lo que
ocasiona dificultades en la implementacién de programas de promocién de salud

bucal y prevenciéon de las enfermedades bucales®”3%10,

Epidemiolbégicamente, en América Latina los indicadores en salud bucal presentan
con un alto grado de enfermedad si se compara con otros lugares del mundo. A
pesar de los avances que ha experimentado la odontologia, la falta de acceso a la
atencidn sanitaria, especialmente para los estratos econdémicos menos favorecidos,
conduce a que las enfermedades bucales continden siendo un problema de salud
publica, tanto por su magnitud, como por el impacto que generan en la calidad de
vida de las personas y las comunidades®'"'%. Entre las enfermedades bucales mis co-
munes, los indices de caries y de enfermedades periodontales se encuentran entre
los mas altos del mundo!"!'#1. Igualmente, en poblaciones mayores de 65 afos, el
porcentaje de edéntulos en América Latina también es el mas alto del mundo''2.
También estin adquiriendo relevancia otras patologias bucales como el cincer bu-
cal y de faringe, la infeccién por el HIV/SIDA frecuentemente acompaiada de
manifestaciones bucales, los traumatismos buco-dentales, las alteraciones del desa-
rrollo y enfermedades congénitas que presentan cifras muy altas de incidencia. Es-
tos datos epidemioldgicos deben ser bien analizados, para asi desarrollar estrategias
de politicas sanitarias y de recursos humanos que permitan mantener a la poblacién

en buenas condiciones de salud bucal'”'%1,

Para satisfacer estas demandas de atencién odontoldgica es necesaria una organi-
zacién de recursos humanos que abarque distintos niveles de complejidad y que
llegue a la mayor parte de la poblacion. Sin embargo, el ejercicio de la profesion
odontologica en América Latina se rige de acuerdo a la situacidén politica, so-
cioeconémica y cultural en los diferentes paises de la regién y se caracteriza por
suministrar cuidados a un porcentaje relativamente bajo de la poblaciéon y por la
escasez de profesionales de la salud bucal en los niveles de complejidad intermedio
y bajo'”'®1. Actualmente coexisten distintos sistemas de prestacion de servicios en

salud bucal en América Latina®?**!

que han demostrado su ineficacia al no alcanzar
ni los niveles basicos de atencién primaria, ni los mecanismos terapéuticos que
repercutan en buenos niveles de salud bucal. Es por lo tanto necesario, no solo
un estudio detallado de los distintos servicios odontoldgicos que participan en la

atencién odontoldgica, sino también desarrollar estrategias eficaces para desarrollar

Libro del Proyecto Latinoa mericano de Convergencia en Educacion Odontoldgica (PLACEO)



profesiones odontoldgicas de apoyo, como las higienistas dentales, las auxiliares de
consultorio y los técnicos dentales que dirigidos y liderados por el odontdlogo,
permitan llevar a cabo de un modo eficaz programas preventivos, de promocién de

la salud bucal y de atencién primaria en odontologia’!>1722,

Esta situacion, socio-epidemioldgica y demografica debe no sélo influir en la or-
ganizacion de los servicios sanitarios, sino también en los sistemas de formacion de
los profesionales de la salud, fundamentalmente en las Facultades de Odontologia
que deben disefiar planes de estudio y estrategias formativas encaminadas a produ-
cir el perfil de profesional que demanda la regién’. Se calcula que en este momento
existen en América Latina unas 422 Facultades de Odontologia que forman un im-
portante namero de odontoélogos, distribuidos de un modo desigual, produciendo
una sobre oferta en las grandes ciudades, mientras que en las zonas rurales y menos
favorecidas econdémicamente la oferta es insuficiente, lo que genera una gran in-
equidad en la prestacién de servicios odontologicos e impide alcanzar una solucién

de los problemas buco dentales bisicos de esta zona del mundo!.

Las Universidades que ofrecen programas de formaciéon en Odontologia, junto
con los organismos gubernamentales deben colaborar efectivamente para tratar de
paliar esta situacidn, creando unos criterios sdlidos de formacién de los egresados
que sean capaces de satisfacer las necesidades de la poblacion, y de este modo me-
jorar su salud bucal. Se debe ptes crear un perfil profesional para el odontdlogo y
el resto de las profesiones auxiliares que sean capaces de contribuir en la solucién

de los problemas de la salud bucal de la poblacién® .

Por lo tanto el propésito de este articulo es describir el perfil profesional que debe
tener el odontdlogo para América Latina, teniendo en cuenta la distribucién de-
mografica de la poblacidn, la epidemiologia de las patologias bucales que la afectan,
la situacidn laboral del ejercicio de la profesion y las equivalencias en las definicio-

nes del perfil profesional que actualmente tienen las universidades de esta region.

|. Distribucién demografica de la poblacién
en América Latina

LaTabla 1 muestra la distribucién de la poblacién mundial por continentes, siendo

América Latina, junto con América del Norte y Oceania los continentes menos
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poblados, representando un 10% del total de la poblacién mundial. Su poblaciéon
estd representada por una gran variabilidad racial, cultural y religiosa conformada
por un 35% de raza blanca, un 28% de mestizos, un 17% de mulatos, un 10% de

indios, un 6% de afro americanos y un 4% de otras razas®®°.

TABLA 1: Distribucion demografica de la poblacién mundial y la tendencia a la urbanizacion.

2007 2025 2050 2007 2025 2050
Africa 965 1394 1998 38.70 47.20 61.80

Asia 4030 4779 5266 40.08 51.10 66.20
Europa 731 715 664 72.20 76.20 83.80
América del Norte 339 393 445 81.30 85.70 90.20
América Latina 572 688 445 78.03 83.50 88.70
Oceania 34 41 49 70.50 71.90 76.40
TOTAL 6671 8010 9191 63.63 69.27 77.85

Tabla 1: Muestra la distribucién de la poblacion por continente en el mundo con su proyeccion hasta el 2050. Tomado de: Informe sobre
Desarrollo Humano 2008/2009 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo’.

América Latina es un continente que presenta muchas desigualdades sociales y
econémicas. En la Tabla 2 se muestran los datos comparativos globales de indi-
cadores socio-econdémicos, tales como la esperanza de vida de la poblacion, los
indices de natalidad y mortalidad por cada 1000 personas, la poblacién por conti-
nente que gana 1 dolar por dia de salario y el indice de analfabetismo. Esta region
presenta unos indicadores de esperanza de vida de 71.5 afios, superior a Africa y
Asia y unos niveles socio econémicos bajos representados en los indicadores de
pobreza, analfabetismo, natalidad y mortalidad que la ubican muy por debajo de
Europa, Oceania y Norte América. Existe ademas en esta regiéon una distribucion
demografica particular con una mayor concentracién de la poblacién en zonas ru-
rales, siendo éstas las menos favorecidas econdmicamente, con altos indices de po-

breza y analfabetismo y con escasos servicios de salud tanto general como bucal®*®.
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TABLA 2: Indicadores de pobreza, analfabetismo, desarrolho humano en los diferentes continentes.

iNDICE DE
NATALIDAD MORTALIDAD POBREZA,
POR CADA 1000 | POR CADA 1000 | POBLACION QUE
PERSONAS / PERSONAS / GANA 1 DOLAR
POR DiA /

ESPERANZA DE
VIDA (EN ANOS)

TASA DE
ANALFABETISMO

CONTINENTE

AMERICA DEL

NORTE 77.6 15 8 2% >13%
OCEANIA 74,0 20 7 2% >13%
EUROPA 73,7 12 8 2% >3%
A&ETT,\'&A 71,5 29 10 10% >15%

ASIA 67,3 27 12 20% >25%
AFRICA 49,1 45 15 49% >45%
MUNDO 68.8 28 10 25% 25%

Tabla 2: Muestra la esperanza de vida para la poblacion en cada continente, los indices de natalidad y mortalidad por cada 1000 perso-
nas, como indicador de pobreza la poblacidn por continente que gana 1 délar por dia de salario y el indice de analfabetismo,. Tomado
de: Informe sobre Desarrollo Humano 2008/2009 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo’.

Hay poca informacién sobre la distribucién demografica de los odontdlogos en
América Latina. En el dltimo informe publicado por la OPS (1997) esta region
tenia mas de 400.000 odontdlogos, lo que representa un ratio de 3,1 odontdlogos
por cada 10.000 habitantes. Sin embargo, la mayoria de los odontdlogos realiza
ejercicio privado de la profesién en zonas urbanas, lo que resulta en grandes areas
desatendidas a nivel rural. En este momento, se calcula que hay mas de 422 Facul-
tades de Odontologia, 70% ubicadas en Brasil y México, existiendo en la mayoria
de los paises de la regién un aumento incontrolado en la creacién de nuevas Facul-
tades, sin tener en cuenta la distribucién demogrifica de la poblacién, su contexto

socioecondmico, su patrdn cultural, ni sus necesidades de atencidén bucal®?.

Il. Epidemiologia de las patologias buco dentales
en América Latina

La salud bucal sigue siendo un aspecto basico en el estado de salud general de la
poblacién de América Latina, debido a la importancia que tiene como parte de la
carga global de patologia, los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad

de aplicar medidas eficaces de prevenciéon'' 1222,
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Distintos estudios socio-epidemiologicos demuestran el importante papel que tie-
nen las condiciones de vida y los factores socio-comportamentales y ambientales en
la salud bucal. De hecho, los principales factores de riesgo de enfermedades bucales
guardan relacidn con el modo de vida (dieta, nutricién e higiene dental deficientes,
el consumo de tabaco y alcohol, etc.) y con una escasa disponibilidad y accesibilidad
a los servicios de salud bucal”**. Aunque no existen datos integrales de la salud
bucal en la regidn, si hay informacioén parcial que permite efectuar una evaluaciéon
general del estado de salud bucal, especialmente en caries dental, necesidades de
tratamiento periodontal, cancer bucal, manifestaciones clinicas por infecciones de

HIV/SIDA, anomalias denté-maxilofaciales (ADF) y traumatismos dentales!”18,

La caries dental junto con las enfermedades periodontales son las patologias bu-
cales mas frecuentes en América Latina. Los datos de caries reflejan un indice
CPOD-12 con un promedio de 2.76, siendo el mas alto del planeta (ver Tabla 3).
Esta alta tendencia se observa sobre todo en los paises con condiciones socioeco-
noémicas mas desventajosas, con altos indices de analfabetismo, donde su poblacion

rural es la mis predominante y la mas afectada!”-?>2526:31,

Al analizar el porcentaje de pacientes edéntulos en personas mayores de 65 afos,
teniendo en cuenta que la expectativa de vida en América Latina es de 71,5 afios,
la proporcién de dientes perdidos es muy alta, probablemente debido a los altos
costos de los servicios sanitarios en la region y a las grandes zonas rurales desaten-

didas que hacen que la extraccidn dental siga siendo una opcidn terapéutica para

solucionar los problemas de dolor (ver Tabla 4)'%%2,
TABLA 3: Comparacion del indice CPOD - 12 de TABLA 4: Comparacion de porcentajes de edentulos en
América Latina con los demas continentes. América Latina con los demas continentes en poblacion

adulta mayor (65 > afios].

AFRICA 1,15
AMERICA LATINA 2.76 AFRICA 15,5%
EUROPA 257 AMERICA LATINA 42%
0,
ASIA 135 EUROPA 24%
ASIA 40%
AUSTRALIA 1.48
AUSTRALIA *SD
Tabla 3: Muestra la comparacién del indice CPOD-12 de
América latina con respecto a los demas continentes en Tabla 4: Muestra el porcentaje de dientes perdidos en poblacion
donde se observa que esta parte del continente tiene el adulta mayor de 65 anos en donde América latina tiene el por-

mas alto indice®'.

centaje mas alto del mundo *SD = dato no disponible®.
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La prevalencia de enfermedades periodontales varia entre 60% y 100%, presentando-
se con mayor frecuencia las formas leves que las de mayor severidad. La prevalencia
de periodontitis severa varia entre 0 y 45% siendo mas afectadas las personas de ma-
yor edad, los hombres mas que las mujeres, la poblaciéon de menor nivel econémico
y educacional, la que vive en areas rurales y que no tiene acceso a servicios dentales
de atencidn profesional. Las necesidades de tratamiento periodontal en la poblacion
comprendida entre los 34-45 y 65-74 afios de edad van de un 45% a un 100% de
la poblacidn, siendo estos indices mas altos que en otros continentes. (ver Grafico
1)*3*. Sin embargo, existe controversia sobre la fiabilidad de estos estudios, ya que
los pocos que existen se han realizado en muestras de sub poblaciones con represen-

tatividad a veces discutible y con métodos diversos de evaluacién de enfermedad?.

GRAFICO 1: indice de necessidad de tratamiento periodontal en poblaciones de 35y 40 afios (CPI).

100% —
75% —
50% —|
25% —|
0
| | | | | |
AFRO AMRO EMRO EURO SEARO WPRO
. CPIO . CcPI 1 . CPI 2 . CcPI3 . CPI4

Grafico 1: Muestra el indice de necesidad e tratamiento periodontal de la comunidad en un rango de edad entre 35y 40 afios bajo los
siguientes criterios: CPI 0: sano; CPI 1: sangrado; CPI 2: tartaro y obturaciones defectuosas; CPI 3: presencia de sacos (bolsas) peri-
odontales entre 3.5-5.5; CPI 4: sacos con profundidad, mayor a 5.5 mm *.
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El cancer de la cavidad bucal y de la oro faringe presenta igualmente una alta
incidencia, sobre todo en relacién con el consumo de tabaco, incluido el tabaco
sin humo y de alcohol, que se asocian con mas del 70% de las lesiones cancerosas,
sobre todo cuando existe sinergismo del efecto del tabaco y alcohol. El cancer bu-
cal representa cerca del 4% de todos los casos de cancer, ocasionando a una tasa de
mortalidad en la regién de aproximadamente un 3%. Casi la mitad de los pacientes
mueren en los cinco afos siguientes al diagnodstico, aunque este dato depende de
la procedencia del tumor primario. Las bajas tasas de supervivencia suelen ademas

atribuirse a la deteccion y el tratamiento tardios'**2°

. Comparativamente, Asia es
la regién del mundo mas afectada, probablemente por el gran consumo de tabaco
y alcohol que predisponen a esta patologia. En América Latina, paises como Brasil
presentan unos porcentajes de incidencia muy parecidos a los encontrados en el

continente asiatico. (ver Tabla 5)!214,

Otro de los aspectos importantes de las patologias bucales que afectan a América
Latina es la alta prevalencia de HIV/SIDA vy sus asociadas manifestaciones bucales,
como micosis, leucoplasias, ulceras bucales, gingivitis, periodontopatias, sarcoma de
Kaposi. A pesar que Africa y Asia presentan los indices més altos de esta enferme-
dad, América Latina tiene un alto porcentaje que se debe tener en cuenta no por
el estudio de prevalencia de esta patologia, sino por la importancia de las manifes-
taciones bucales en el diagndstico temprano de esta enfermedad y en el manejo

interdisciplinario de su control preventivo y terapéutico (ver Tabla 6)'>!>1¢,

Los traumatismos buco-dentales afectan al 5-12% de los nifios entre 6 y 12 afnos en
América Latina, siendo la principal causa los deportes, los accidentes o la violencia
social de la regidn. Estos porcentajes son muy similares en todos los continentes,
aunque en Asia y Europa, sobre todo en sus paises mas industrializados tienen un
incidencia entre el 16% y el 40% debido al gran auge de la practica de deportes de

riesgo en estos paises (ver Tabla 7).

Entre las anomalias dento-maxilofaciales mas importantes, se encuentran los de-
fectos del desarrollo en tejidos duros del diente y los problemas relacionados con
el niimero, forma, tamano de los mismos. A pesar de su importancia, no se dispone
de estudios epidemioldgicos de estas patologias en la poblacion de América Latina.
Igualmente, los defectos craneofaciales de nacimiento, como el labio y el paladar
fisurado, tienen unos porcentajes de incidencia bastante elevados, solamente su-

perados a nivel global, por el continente Asiatico, donde probablemente factores
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TABLA 5: Incidencia de cancer oral en el mundo.

CONTINENTE INCIDENCIA DE CANCER ORAL POR CADA 100.000 PERSONAS

AFRICA <32
AMERICA 3.3-6.8
EUROPA 33-68

ASIA =69
AUSTRALIA 33-68

Tabla 5: Incidencia de cancer oral expresado en porcentajes por cada 100.000 personas en cada continente' haciendo énfasis que
Brasil en América latina presenta los mismos indices que en paises asiaticos.

TABLA 6: Incidencia de HIV/SIDA en el mundo.

AFRICA 25.940.000
AMERICA 2.140.000
EUROPA 610.000

ASIA 9.600.000
AUSTRALIA 35.000

Tabla é: Incidencia de personas infectadas por HIV/SIDA en cada continente con manifestaciones en cavidad oral'.

TABLA 7: Incidencia de labio y paladar fisurado en el mundo.

AFRICA 1.67
AMERICA LATINA 3.74
EUROPA 2.69
ASIA 4.04
AUSTRALIA *SD

Tabla 7: Incidencia de labio y paladar fisurado en el mundo por cada 1000 nacimientos vivos. (*SD: datos no disponibles)

genéticos y factores de riesgo ambientales como la deficiencia de acido félico, ma-

dres fumadoras o de alta edad en el periodo de gestacién (ver Tabla 7)%%.

Capitulo aparte merecen los problemas de maloclusion y sus derivaciones fun-
cionales y estéticas, los cuales no se consideran una enfermedad pero si pueden
ser una causa que influye en la calidad de vida de las personas y deben ser tratadas
oportunamente'>". Hay poca evidencia cientifica de que los tratamientos orto-

dénticos aumenten la salud y mejoren la funcién de las personas, basicamente se
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asume que estos tratamientos son justificados para aumentar el bienestar social y

1239, Asimismo los problemas derivados de

psicologico al mejorar su apariencia fisica
las maloclusiones como apifiamientos dentales, trastornos temporomandibulares,
etc., que si bien la literatura académica los agrupa dentro de las anomalias dento-
maxilofaciales, deben diferenciarse sobre todo en su influencia en el desarrollo de

las patologia bucales que afectan a la poblacién de América Latina®®2%%.

Este analisis epidemiologico comparativo de la situacién de América latina, res-
pecto al resto del mundo nos permite definir importantes necesidades que deben
influir en el perfil profesional del odontélogo necesario para esta regiéon, donde su
ejercicio profesional y su liderazgo sobre las profesiones auxiliares deberin encami-

narse a prevenir y tratar las enfermedades mas prevalentes.
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LOS SERVICIOS DE SALUD BUCAL Y LA PROPUESTA
DEL PERFIL PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO
LATIONOAMERICANO PARA EL SIGLO XXI

|. Prestacién de
servicios en América Latina

EN AMERICA LATINA ENCONTRAMOS dos tipos de sistemas de

prestacion de servicios en salud bucal, el sistema

de salud estatal o ptblico y el sistema privado'%.
A - Sistema de Salud Estatal o Pablico:

Presta especial atencién a la relacién entre las
condiciones de vida y la salud enfatizando en
sus programas los servicios de promocién de la
salud bucal y la prevencion de las enfermedades.
Este sistema organizado en distintos servicios
interconectados, promueve en general, medidas
de saneamiento basico y de desarrollo comu-
nitario, priorizando el tratamiento en distintos
niveles de atencién segin la complejidad de las

enfermedades bucales!??3.
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Los sistemas publicos de servicios sanitarios estan basados en el concepto de
medicina social, por el que se ofrece un acceso igualitario en servicios de
atencién primaria en salud y prestaciones terapéuticas odontologicas a toda la
poblacién. Se organizan con base a las necesidades de las personas y las comu-
nidades'. Sin embargo en la gran mayoria de los paises de América Latina este
sistema de prictica odontoldgica consiste en actividades diagnoésticas y tera-
péuticas que se realizan por lo general en consultas ptblicas (no necesariamen-
te son gratuitas) o dependientes de grandes companias de seguros o franquicias
de empresas privadas sanitarias. Estas ofrecen unas prestaciones consideradas
como basicas, de caracter gratuito, en las que su calidad depende de cada pro-
grama, los recursos y las leyes de cada pais. Normalmente los sistemas ptblicos
de salud subcontratan estas compaiiias para proveer dichas prestaciones basicas
y el resto de tratamientos rehabilitadores, de ortodoncia y estéticos, deben su-

fragarse privadamente a nivel individual®->.

En América Latina contamos con algunas experiencias exitosas en donde se in-
volucra a la familia como ¢je central de la comunidad, la cual es atendida por
equipos multiprofesionales. Esta estrategia de atencidn tiene por objetivo una
reorientacion de la atencidn basica donde las ciencias sociales juegan un papel
importante en la formacién del nuevo profesional de la salud bucal, donde el
gran desafié es cambiar el modelo centrado en el diagnéstico, tratamiento y re-
cuperaciéon de las enfermedades por otro centrado en la promocién de la salud
y la prevencién de las enfermedades cumpliendo con la filosofia central de este

modelo de sistema de salud bucal*>.
B - Sistema Privado:

Son los sistemas sanitarios basados en el mercado o la economia libre, donde se
concibe los servicios de salud en un funcionamiento basado en las leyes de la oferta
y demanda, por lo tanto la responsabilidad de la salud bucal recae en el individuo y
no en el Estado. Cada persona debe en este sistema, por lo tanto, buscar su atencion
odontoldgica y sufragarla econdémicamente. Al no contemplar respuestas frente a
factores sociales de los procesos de salud/enfermedad, ni reconocer necesidades
especificas en salud de poblaciones mas vulnerables a las enfermedades, conduce
a la inequidad y a afianzar las desigualdades sociales de raza, género y condicidén
socioeconémica®. Este sistema privado presenta a su vez distintas alternativas de

provision de servicios odontoldgicos:
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B1 - Sistema Privado ofrecido por Empresas de Salud

Estos servicios de salud bucal privados a gran escala no son organizados y
gestionados por profesionales sanitarios, sino por companias de seguros pri-
vados o de inversiéon que actGlan como entidades prestadoras de salud en las
que el odontélogo pasa de ser un profesional independiente a un trabajador
subcontratado. Estos sistemas han sido eliminandos paulatinamente, muchos
consultorios privados y la prestacién de servicios odontoldgicos se convierte
en un gran negocio, donde los intereses financieros de las empresas priman
en muchas ocasiones sobre las necesidades de tratamiento de los pacientes y
donde los odontélogos pierden la libertad de decidir sobre los mejores tra-
tamientos, lo que se traduce en una practica en la que prima la rentabilidad

sobre la calidad asistencial®®.

También existen sistemas mixtos donde los profesionales que practican la
Odontologia en el sector privado negocian con la capacidad de pago de las
personas y, en muchos casos, los profesionales practican su profesién en varios

sectores sociales y combinan las consultas privadas y pablicas"*>¢.

B2 - Sistema privado individual de libre ejercicio

Si bien esta modalidad de atencidén se ha visto afectada por las compaifiias
anteriormente sefaladas, siguen siendo importantes las consultas privadas in-
dividuales, o en pequenas asociaciones de odontdlogos, las cuales son aten-
didas especialmente por profesionales especialistas en las grandes ciudades, y
satisfacen las necesidades de atencién de la clase media alta y alta, esto explica
la gran demanda de especializacién en Odontologia. Aunque parezca paradd-
jico, la formacidn universitaria estd orientada, en general, a este tipo de ejer-
cicio de la profesién, el cual es minoritario en la cantidad de odontblogos que

la ejercen vy satisface las demandas de un niimero pequefio de individuos®*>7.

Cabe destacar un fenémeno naciente que aparece con la importante dismi-
nucién de los costos en el equipamiento y los insumos odontoldgicos y es
el de la apariciéon de consultorios populares, donde se ofrece odontologia
muy sencilla y de bajo costo para los pacientes. Estos consultorios, se ubican
en sectores urbanos deprimidos econdémicamente, y estin siendo cada dia

mas comunes™>.
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El estudio de la prestacidon de servicios de salud bucal en América Latina nos
permite concluir que no toda la poblacién tiene acceso a medidas preventivas y
terapéuticas adecuadas, lo que explica los altos indices epidemioldgicos de las pa-
tologias bucales. Es, por lo tanto, importante generalizar la implementacion de las
politicas de la atencién primaria en salud bucal para crear unas bases sdlidas para

alcanzar unos niveles razonables de salud bucal en la poblacién’*>.

Il. Atencién primaria en salud bucal
en América Latina

La atencién primaria en salud (APS) ha sido defendida como un medio por el cual
los paises menos desarrollados pueden mejorar la salud de sus poblaciones a pesar
de la pobreza, los bajos niveles educacionales, la nutricién deficiente y otros facto-
res que influyen negativamente en el estado de la salud. Fue concebida como una
estrategia para lograr la meta de “Salud para Todos”, es decir, como un mecanismo
para que todos los pueblos de la tierra alcancen el nivel de salud que les permita

llevar una buena vida social y econémicamente productiva®®”?.

La atencién primaria en salud se definié como la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundamentados y socialmente
aceptados. Supone el primer contacto del individuo con el sistema nacional de
salud y debe ponerse al alcance de todos los individuos y familias de una poblacién
con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacién. Debe implementarse
a un costo que la comunidad y el pais puedan soportarlo en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo. La atencién primaria forma parte integral tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye su nuacleo principal y central, como del desa-
rrollo social y econémico global de la comunidad, llevando lo mas cerca posible la
atencidn de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, constituyéndose en

el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria®* .

La atencién primaria en salud hace énfasis en los principios epidemioldgicos de
promocién y educacién. La promocién de la salud corresponde a las medidas
especificas sobre el individuo, la comunidad o el medio ambiente con el fin
de disminuir la probabilidad de ocurrencia de patologias, creando condiciones
favorables para la salud y desfavorables para la enfermedad, aumentando la re-

sistencia del individuo 8. Mientras que la educacién para la salud, es el proceso
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de educacidén permanente, que se inicia desde la infancia, dirigido hacia el co-
nocimiento de si mismo en todas sus dimensiones tanto individuales, sociales y
ambientales, asi como ecoldgicas, con el propdsito de obtener una vida sana y

participar en la salud colectiva®? 1011,

En América Latina se espera que con la atencién primaria en salud se resuelvan
entre el 80 al 90 % de los problemas de salud bucal. Las acciones van dirigidas a
toda la poblacién, teniendo en cuenta sus necesidades y aplicando el principio

8. Un ejemplo de estas medidas son la fluorizacién del agua y

de justicia socia
de la sal, que deben cambiar los perfiles epidemioldgicos de los indices CPOD
en el continente, pues se estima un porcentaje de reduccidén de la caries dental
cercano al 84%'* 1. Igualmente en el control de las enfermedades periodontales,
el cancer bucal y el control del HIV/SIDA se enfatiza el anilisis de los factores de
riesgo y el control de estas enfermedades mediante cambios comportamentales,
influenciados por determinantes socioculturales de la poblacidn, de las condi-
ciones de vida, de sus niveles de educacidn, etc. Estos cambios se pueden llevar a
cabo favoreciendo el acceso universal a los sistemas de salud bucal y potenciando
la reduccidén de estos factores de riesgo como por ejemplo, educar la poblacion
sobre la dieta, el consumo de alcohol y tabaco, la concientizacién por medio de
campafias educativas de controles periddicos para mantener al paciente sano, los

programas de odontologia familiar etc.? 15 16.17.18.19.20

Estos objetivos de salud se consiguen mas ficilmente en sistemas sanitarios inte-
grados, donde se combinan los servicios de salud bucal con los servicios de salud
general. Un programa de salud bucal eficaz exige una alianza firme entre los secto-
res privados y pablico, donde la promocién y el mejoramiento del estado de salud
bucal en América Latina sea una labor integrada de la comunidad, las autoridades
politicas, los profesionales de la odontologia y el personal auxiliar de salud bucal,

todos ellos contribuyendo al logro de estos objetivos™ ' 1316171819, 20,

I1l. Equipo de salud bucal en América Latina

Los sistemas de salud de los paises en América Latina han determinado el tipo de
personal de apoyo al equipo de salud bucal de acuerdo a sus caracteristicas pobla-
cionales, demograficas y de prevalencia de las enfermedades. El equipo de salud

bucal en odontologia lo constituyen el higienista dental, el auxiliar de consultorio
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y el técnico de laboratorio dental, los cuales son trascendentales para desarrollar los
objetivos de la atencién primaria de salud bucal, para lo cual es importante definir

el perfil ocupacional de este personal®?.

A - Higienistas Dentales:

Los higienistas dentales deben estar capacitados para desarrollar programas de pro-
mocidén y prevencién en salud bucal en las zonas rurales habitadas por poblaciones
de bajos recursos, realizar campafias educativas de salud bucal en los colegios, hos-
pitales y clinicas dentales bajo la supervison del odontologo. Deben ser por lo tanto,

la profesioén basica en la atencidn primaria de salud bucal®>22*,

El perfil profesional del higienista dental debe estar concebido como un personal sa-
nitario capaz de trabajar relacioniandose con el odontdlogo y con otros profesionales
de la salud. Con capacidad para realizar examenes de salud bucal de la comunidad,
entrenado en tematicas que relacionan la salud bucal con la salud general, conoce-
dor de la educacidn sanitaria de forma individual y colectiva instruyendo sobre la
higiene bucal y las medidas de control dietético necesarias para la prevencion de
procesos patologicos bucales, capacitada para planificar tratamientos concernientes a
los cuidados de la higiene oral, optimizacidon de las medidas de auto cuidado a nivel
individual y/o comunitario, realizacion de actividades enfocadas a la proteccidn es-
pecifica (aplicaciones topicas de fluoruros y sellantes de fosas y fisuras) y evaluacién

y consejeria de dieta y otros factores de riesgo que afecten la salud bucal® 26272829,

B - Auxiliar de Consultorio:

La auxiliar del consultorio dental es un miembro muy importante dentro del equi-
po de salud bucal. Su trabajo esta relacionado con el odontdlogo dentro de los con-
sultorios privados o en los servicios de atencién odontoldgica del sector piblico®
*. Debe estar capacitado para desempefiarse en los diferentes campos de instru-
mentaciéon de la odontologia, en la preparaciéon de biomateriales y medicamentos,
en la realizacién de una adecuada limpieza, desinfeccién y esterilizacién del ins-
trumental y equipos odontoldgicos, en la administracién correcta de insumos, en
la aplicacién de normas de bioseguridad en la atenciéon diaria de cada paciente, en
el revelado de radiografias, en el diligenciamiento de registros del programa, en la
organizacidn de actividades administrativas del consultorio y en la programacién y

planeacién de su trabajo® .
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C -Técnico Dental:

El perfil profesional del técnico dental estard encaminado a aplicar sus conocimien-
tos y habilidades para construir piezas dentales artificiales y afines, mediante el uso
adecuado de equipos y materiales utilizando las mejores técnicas y los procedimien-
tos adecuados en aparatos de ortodoncia, dentaduras totales, parciales, removibles
y ceramica dental. Debe conocer la aplicacién de las normas de bioseguridad en
su trabajo diario, conocer ampliamente procesos administrativos para la recepcidn,
disposicidn y ubicacién de trabajos, para la entrega de estos a las respectivas clinicas
y/0 a los profesionales y verificar la existencia y conservaciéon de insumos, debe

trabajar respondiendo a los diferentes campos y especialidades odontoldgicas®!.

IV. Convergencia en el perfil del odontélogo
latinoamericano

Para realizar una propuesta coherente del perfil profesional del Odontdlogo en
América Latina se ha realizado un trabajo de campo, donde se han analizado los
perfiles profesionales que proponen una muestra diversa de facultades de odonto-
logia, mediante una matriz que contiene tanto especificaciones sobre los aspectos
que debe tener el perfil profesional del odontdlogo, basindose en los aspectos
demograficos de esta parte del continente y en la situacidn socio epidemioldgica
de los diferentes paises, como el ejercicio de la profesidén en sus aspectos publico y
privado, para de este modo conocer los puntos de convergencia que tienen segun

las necesidades de la poblacidon”!332334,

Se utilizaron buscadores por Internet (Google, Universia, Altavista, etc.) en donde se
consultd por facultades de odontologia de determinado pais, obteniendo la pagina
WEDB, se ingreso en el perfil profesional que proponen y se marcaron los puntos co-
munes que presentaban estos perfiles en la matriz, se sacaron promedios y porcentajes
de cuantas facultades de odontologia coincidian en cada uno de los aspectos analizados,

para tener la informacién de los puntos de convergencia de los perfiles profesionales®*.

De las 422 Facultades de Odontologia en América Latina, se consultaron 283, de
las que 64 no tenian descrito en su pagina web su perfil profesional de egresado,
por lo que finalmente fueron analizadas 219. Los resultados de este trabajo se

resumen en la Tabla 1333,
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TABLA 1: Universidades de América latina con porcentajes de equivalencias en caracteristicas comunes en la
definicion del perfil profesional del odontélogo.

Etica 176 (80%) 43 (20%)
Interdisciplinariedad 142 (64%) 77 (36%)
Integralidad 156 (71%) 63 (29%)
Habilidad en Comunicacién 94(42%) 125(58%])
Receptiv'o avances en co_rlocimie_ntos y 135 (61%) 84 (39%)
tecnoldgicos - Educacion continua
Formacién en promocion de salud y 162 (73%) 57 (27%)
prevencion de la enfermedad
Practica odontolégica en Resolucion 196 (89%) 33 (11%)
de problemas
Enfasis en investigacion 97 (48%) 122 (58%)
Bases cientificas médicas 136(62%) 77 (38%)
Enfasis administrativo 55 (26%) 164 (74%)
Enfasis humanistico 136 (62%) 83 (38%)
Formacién generalista 121 (55%) 98(45%)

Tabla 1: Muestra los porcentajes de cada caracteristica del perfil profesional analizado, profesionales de las diferentes Facultades de
Odontologia de América Latina® .

Al analizar cada una de las caracteristicas evaluadas, se encuentra que el 89% de las
Universidades en América Latina buscan un perfil profesional donde el odontélogo
fundamente su practica en la resolucién de los problemas de salud bucal que afectan
a la poblacidn, lo cual es de suma importancia si se tiene en cuenta la distribucion
demografica de la poblacién, sus problemas socio culturales y econdémicos, ademas
de las necesidades de tratamiento derivadas de las patologias bucales que afectan
a la poblacion. Es de destacar el énfasis que la mayor parte de las universidades
ponen en la solucién de los problemas de salud bucal mediante procedimientos
preventivos y terapéuticos basados en la evidencia cientifica y como esta filosofia de

la odontologia basada en la evidencia debe guiar el ejercicio profesional'!617-53,

Uno de los aspectos mas relevantes que le da el caricter de profesional al odontdlogo es
el tener autonomia en su practica, lo que desemboca en una responsabilidad social, ética
y legal frente a los pacientes y la sociedad. E1 80 % de los perfiles profesionales de las Fa-
cultades de Odontologia de América Latina se definen bajo el entorno de un ejercicio
ético de la profesion, donde el principio fundamental de la verdad y la honestidad en su

desempefio profesional son trascendentales para la propuesta del perfil profesional®****.
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La formacién en promocion de salud bucal y prevencion de las enfermedades
bucales es un aspecto central en la formacién de los odontdlogos, se observa un
73% de las Facultades de Odontologia que las incluyen en la definicién del perfil
profesional, donde se asume que el odontdlogo debe educar a los pacientes en lo
relacionado con el origen y prevencién de las enfermedades que afectan la salud
bucal. Asi mismo debe incentivar y crear actitudes positivas frente al mantenimien-
to de la salud bucal, lo cual va en concordancia con los avances de las areas de salud

en este milenio donde la prevencidén guiard el ejercicio de la profesion!*!5:16:17:33.34.35,

El concepto de Integralidad se ve reflejado en un 71% de las descripciones de los
perfiles profesionales, esto implica que el odontdlogo debe tener un marcado én-
fasis humanistico lo que implica un vasto conocimiento en el desarrollo humano
en aspectos comunicativos y en la capacidad de poder estar en el lugar del otro
(empatia), ademds de conocer las condiciones sociales, culturales y econémicas de

la poblacién para tener un buen ejercicio de la profesion®-**.

La formacién interdisciplinaria (64%) y los curriculos fortalecidos en su desarrollo
por las bases cientificas médicas (62%), marcan una tendencia en los parametros del
ejercicio profesional del odontdlogo latinoamericano tanto en su practica publica
como privada. El odontélogo debe estar preparado para trabajar en equipo con
sus colegas y personal auxiliar en odontologia, como con otros profesionales de la
salud especialmente en areas médicas y paramédicas, siendo unas caracteristicas que

marcan una impronta en el ¢jercicio de generar un perfil profesional®-*33¢,

El 61% de los perfiles analizados incide en la necesidad que el odontdlogo latino-
americano esté preparado para llevar a cabo un aprendizaje a lo largo de toda la
vida y una actualizacién continua en su actuacidén profesional, teniendo un espiritu

critico y cuestionador, que sea capaz de manejar gran cantidad de informacién®-*,

Se busca un énfasis generalista (55%), especialmente en las universidades de Brasil,
donde el profesional de la odontologia tenga la capacidad de ejercer la profesion a

un alto nivel en todas sus areas del conocimiento*>*.

Uno de los aspectos importantes de resaltar en el analisis de los perfiles odontologi-
cos, es la competencia en comunicacién y en el manejo de las ciencias del compor-
tamiento (42%),lo que facilita la transmisidn de informacién a otros odontélogos, a

pacientes, a familiares, y a otros profesionales de la salud, en forma verbal y escrita.

Libro del Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacion Odontolégica (PLACEO)

CAPITULO 3



CAPITULO 3

Debe saber escuchar, crear un medio de confianza con el paciente o con los grupos

humanos a los cuales trata y/o educa®?***5,

Asimismo, los énfasis en investigacion (48%) y administracién (26%) son impor-
tantes en la estructura de perfil profesional del odontdlogo latinoamericano, que
debe ser competente en la planificacion e investigacién de estrategias de solucién a
los problemas de salud bucal de la poblacion, asi como tener iniciativa y emprendi-
miento para la administracién y gestiéon de los recursos humanos, fisicos, materiales

y de formacién, en el campo del ejercicio de la profesién donde se desempenie®**.

Por dltimo el odontdlogo en América Latina debe tener una formacién docente que
promueva la salud bucal y general de la poblacion, investigando y socializando sus conoci-

mientos para ayudar en la solucién los problemas bucales de esta region del continente™-*.

V. Perfil del odontélogo latinoamericano

Una vez analizadas las caracteristicas de la poblacién de América Latina a nivel
demografico, los aspectos socio-epidemioldgicos de las patologias buco dentales de
esta parte del continente, la prestacién de servicios de salud oral y las politicas de
atencién primaria en salud oral, asi como el ejercicio de la profesiéon tanto publico
como privado y los puntos de convergencias de los diferentes perfiles profesionales

de varias facultades de odontologia, se propone el siguiente perfil profesional:

“El perfil profesional para América Latina debe ser un odontdlogo general, con co-
nocimiento y comprension de las ciencias basicas biomédicas y una sélida formacion
técnico-cientifica en Odontologia; con competencias para resolver la mayor parte de
los problemas de salud bucal, tanto a nivel individual como comunitario, actuando con
ética y profesionalismo. Debe poseer formacidon humanistica; consciente de su respon-
sabilidad social en la promocién, prevencién, tratamiento y mantenimiento de la salud
bucal de la poblacidn, basado en la evidencia cientifica; con capacidad de comunica-
cidn, gestidn y liderazgo, capaz de integrar en forma eficiente y responsable un equipo
interdisciplinario de salud; con espiritu critico para investigar y socializar su conoci-
miento, conocedor de su papel como agente de transformacion de la realidad social
y responsabilidad con el medio ambiente; consciente de la necesidad de actualizacién
permanente de sus conocimientos, motivado en el proceso de aprendizaje continuo y

en el desarrollo de acciones que contribuyan a su crecimiento personal y profesional.”
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COMPETENCIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO
HUMANO EN ODONTOLOGIA EN ACUERDO CON EL
PERFIL DEL ODONTOLOGO EN AMERICA LATINA

LAS TRANSFORMACIONES QUE OCURREN en el contex-
to socio-econdmico internacional y nacional,
como consecuencia de las distintas realidades
econdmicas y sociales, asi como de los avances
cientificos y tecnoldgicos hacen reflexionar so-
bre el papel de la Universidad como formador
de recursos humanos en este nuevo contexto
cambiante y con alto grado de imprevisibilidad.
Las Universidades deberian trasladar y difundir
estos profundos cambios a la sociedad a través
de la formacién de profesionales capaces de

desenvolverse en este entorno cambiante.

En el contexto de las ciencias de la salud los
avances cientificos y tecnologicos han modi-
ficado profundamente los enfoques tanto en
prevenciéon y promocién de la salud, como en
el diagnoéstico y tratamiento de las patologias

mas prevalentes. La ciencia y la tecnologia han
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aportado herramientas que permiten realizar el diagnéstico de enfermedades en un
estadio inicial y como consecuencia de esto, ademis de los nuevos aportes tecnold-
gicos, el tratamiento puede ser mis conservador y predecible!. Estos cambios deben
permear las universidades aplicando los principios de la odontologia basados en la
evidencia cientifica? y formar parte de los planes de estudio modernos, siendo pre-
ciso modificar los resultados del aprendizaje del futuro odontdlogo y ello implica

la formulacién de nuevas competencias basadas en estas necesidades’.

Estos futuros odontoélogos con nuevas competencias tendran capacidad de aplicar las
medidas preventivas necesarias para disminuir la inequidad existente en América La-
tina y podra realizar las medidas diagnosticas y terapéuticas necesarias para disminuir

las altas tasas de incidencia de las enfermedades buco-dentales en nuestra regién®.

Por ello los planes de estudios modernos en Odontologia deberian estar basados
entre los profesionales y la comunidad, en cuanto a la difusién de los hallazgos en

las investigaciones y las practicas clinicas.

El diagnéstico precoz de las patologias prevalentes en paises emergentes como los
de América Latina vy, la aplicaciéon de las medidas preventivas tanto en programas
individuales como comunitarios, disminuiria la inequidad existente en lo referido

a la salud bucal de la poblacién®®.

Los avances en prevencién y promocioén de la salud, la informacién que aportan los
estudios epidemiolégicos, las Ciencias Basicas y sus logros en la investigacidén, hacen
que el diagnostico y tratamiento, sean diferentes. La ciencia y la tecnologia han
aportado herramientas que permiten realizar el diagnostico de enfermedades en su
estadio inicial y como consecuencia de esto, ademas de los aportes tecnoldgicos, el
tratamiento puede ser mas conservador y predecible. Por ejemplo, en la actualidad
es posible diagnosticar y prevenir tempranamente la carie dental y disminuir as las
consecuencias de la enfermedad®. Es por esto, que actualmente la preparacién del
odontblogo debe ser llevada a cabo teniendo en cuenta tal fendémeno, asi como la
aplicacién de los principios de la Odontologia, basados en la evidencia cientifica’, lo
que da lugar a la necesidad de modificar los resultados del aprendizaje del odontdlo-

go vy ello implica la formulacién de competencias basadas en estas necesidades®.

El grupo de trabajo de capitulos 2 y 3 del Proyecto Latinoamericano de Con-

vergencia en Educacién Odontolégica, en lo relativo al perfil profesional del
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odontdlogo, en su publicacién sobre el Perfil del Odontélogo para América Latina
concluye: El perfil profesional para América Latina debe ser un odontélogo general, con
conocimiento y comprension de las ciencias bdsicas biomédicas y una sélida _formacion
técnico-cientifica en Odontologia; con competencias para resolver la mayor parte de los
problemas de salud bucal, tanto a nivel individual como comunitario, actuando con ética
y profesionalismo. Debe poseer formacion humanistica; consciente de su responsabilidad
social en la promocidn, prevencion, tratamiento y mantenimiento de la salud bucal de
la poblacion, basado en la evidencia cientifica; con capacidad de comunicacion, gestién y
liderazgo, capaz de integrar en forma eficiente y responsable un equipo interdisciplinario
de salud; con espiritu critico para investigar y socializar su conocimiento, conocedor de
su papel como agente de transformacién de la realidad social y responsabilidad con el
medio ambiente; consciente de la necesidad de actualizacion permanente de sus conoci-
mientos, motivado en el proceso de aprendizaje continuo y en el desarrollo de acciones

que contribuyan a su crecimiento personal y profesional®.

Para alcanzar un egresado en odontologia con este perfil profesional es necesario
dotar a los planes de estudio de un catilogo de competencias que asegure a la so-
ciedad el cumplimiento de los resultados de aprendizaje conducentes a este Odon-
tologo que necesita América Latina. Las necesidades de formacién de recursos
humanos en Odontologia para América Latina deben por lo tanto, ser concebidas
en competencias tanto profesionales como laborales, y tanto en su entorno local
como en un contexto global. Estas competencias, a su vez, deben ser acordes con
los perfiles establecidos para cada uno de los roles del equipo de salud bucal. Esto
permitird una visién global con una pertinencia local a los programas de la region,
en sintonia con lo que los paises europeos han declarado como modelo para la
Educacién Odontoldgica del siglo XXT'.

|. Genealogia de las competencias en relacién con
las necesidades de formacién de recursos humanos
en odontologia

En el ambito educativo y académico, las competencias retnen los conocimientos,
las habilidades y las actitudes que puede demostrar una persona, en el desempefio
de una labor o una accién profesional. Estas se expresan en términos de saberes
clasificados en la literatura en un “saber ser”’, un “saber saber”’,y un “saber hacer’.

El saber ser se refiere a la formacion humanistica de la persona y las cualidades que
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deben verse reflejadas en cada una de las competencias generales y especificas. El
saber saber comprende toda la serie de conocimientos que tiene la persona para

lograr integrarlos y llevarlos a La prictica en el saber hacer®.

En el proyecto Tuning’ de la Unién Europea este “saber saber” se expresa como un
conocer y comprender (conocimiento tedrico de un campo académico, la capacidad
de conocer y comprender), el “saber hacer” como un saber cémo actuar (la aplica-
cidén prictica y operativa del conocimiento ante ciertas situaciones) y el “saber ser”
como un saber cédmo ser (los valores como parte integrante de la forma de percibir

a los otros y vivir en un contexto social).

Esta categorizacion puede ser enfocada también desde otras concepciones para los
tres saberes queriendo significar lo mismo: La primera, la competencia como la
capacidad de ejecutar las tareas; la segunda, la concentracién de la competencia en
atributos personales (actitudes, capacidades) y la tercera, denominada holistica, que

incluye las dos anteriores.

De acuerdo con el documento del proyecto Tuning las competencias deben estar
directamente relacionadas con los resultados del aprendizaje, ya que estas significan
todos aquellos conocimientos, comprension y habilidades que se espera que el es-
tudiante domine, y demuestre después de completar un proceso de aprendizaje. Se-
gun éste, las competencias se pueden dividir en dos tipos: genéricas que en principio
son independientes del drea de estudio; y especificas aplicables en cada area tematica.
En sintesis las competencias y los resultados del aprendizaje deben corresponder a

las cualificaciones Gltimas de un proceso de aprendizaje'.

Basandonos en la definicion del perfil profesional, las competencias deben clasifi-
carse y ordenarse de un modo coherente y sistematico, por lo que es recomendable
realizar una propuesta taxonémica de competencias para los recursos humanos en

salud bucal necesarios en América Latina.

En la mayor parte de los paises de América Latina la formacién del odontélo-
go comprende distintos niveles definidos por los grados de formacién alcanza-
dos: odontdlogo general, especialista, magister y doctorado. Ademas se debe tener
en cuenta las profesiones auxiliares que forman parte del equipo en salud, como
lo es el higienista dental, el asistente dental y el técnico de laboratorio dental,

dependiendo de la legislacion de cada pais. En este trabajo, atendiendo al perfil
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profesional establecido en el marco del Proyecto Latino-Americano de Conver-
gencia en Educacién Odontolégica (PLACEO), se propone el siguiente catilogo

de competencias propias para el Odontdlogo General.

Il. Propuesta taxonémica para competencias
odontolégicas

El marco sobre el que se basa la taxonomia de competencias del Odontélogo para

América Latina se puede conceptualizar en las siguientes categorias.

Dominio Profesional: Tomando la acepcién del campo de aplicacién de las realiza-
ciones profesionales de cada unidad de competencia, el dominio expresa todos los
elementos clave que deben considerarse para interpretar, en términos de la prictica
profesional y establecer el contexto de la misma. Una realizacién profesional serd
satisfactoria o “competente” cuando la persona obtiene los resultados esperados
expresados en los criterios de realizacién, en la diversidad de contextos, situaciones
y condiciones definidas en el dominio!'. Estos dominios se refieren concretamente

a los diferentes campos de accién del odontdlogo en América Latina.

Competencias Fundamentales: Corresponden a las competencias genéricas'?.
Constituyen la base para un desemperfio ciudadano y profesional independiente de
la profesién o especialidad que se tenga. Son competencias transversales que abar-
can los tres saberes (conocer, ser, hacer), y preparan a la persona para desenvolverse
en cualquier campo profesional. Estas competencias son una condicién sine qua

non para desarrollar las competencias propias del odontdlogo.

Competencias Propias del Odontélogo: Se refieren a las competencias nece-
sarias para formar al odontdlogo general responsable de las necesidades de salud
bucal individual o colectiva, desde su nivel mas primario de prevencién hasta el
tratamiento de la secuela. Estas competencias son los conocimientos, las actitudes,
los comportamientos, las habilidades y las destrezas, basicos necesarios para que el
odontdlogo pueda responder a todas las situaciones que se le presenten en el ejerci-
cio general de la profesion; resolviendo necesidades basicas, aunque no representen
el desempeno al mas alto nivel. Este nivel mas alto se desarrolla con una escala
superior de formacién que prepara en una especialidad para la demostracién de

las competencias mas complejas correspondientes a cada area de la Odontologia.
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Tanto éstas, como las competencias propias del odontdlogo deben ser homologa-

das, en miras de una equivalencia regional.

Tareas funcionales: Son identificadas como los elementos clave de las competen-
cias, en la descripcion detallada del quehacer o tarea para el cumplimiento de una
funcién determinada y la demostracién de una competencia. Estas tareas pueden
tener particularidades y especificidades para cada pais o sector, que permitira fle-
xibilidad, delimitando las que corresponden con los estudios de pregrado o grado
y las que serdn para postgrado. Estas tareas funcionales que alimentan las compe-

tencias se identifican con las competencias secundarias del documento DENTED.

I1l. Competencias del odontélogo de acuerdo con
los dominios profesionales

Los dominios profesionales estan enmarcados por los diferentes campos de accion
de la practica odontologica.Vale la pena hacer énfasis en el caricter interdisciplina-
rio que debe acompanar a cada uno de estos dominios en la actividad profesional.

Estos a la vez determinan particularidades del perfil del odontélogo:

* Dominio clinico
* Dominio investigativo
* Dominio psico-social

* Dominio administrativo y de gestion

En el Cuadro 1 se presenta un cuadro comparativo entre la caracterizacién de las

competencias del Modelo Europeo y la Propuesta para América Latina.
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CUADRO 1: Cuadro comparativo de la caracterizacién de las competencias.

COMPETENCIAS
GENERICAS

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

Cuadro 1: Comparativo entre la caracterizacion de las competencias por el modelo europeo y la propuesta para el modelo en América Latina.

1. Competencias fundamentales

MODELO EUROPEO

COMPETENCIAS
FUNDAMENTALES

COMPETENCIAS
PRINCIPALES O

COMPETENCIAS
SECUNDARIAS

Constitutivas del
SER profesional

Categorias con
orientacion
interdisciplinaria
de la actividad
profesional

Servicio o tarea
complejo

Subdivisién de
tareas especificas
para constituir la
complejidad de
las competencias
principales

PROPUESTA: MODELO AMERICA LATINA

COMPETENCIAS

FUNDAMENTALES

DOMINIOS

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
ODONTOLOGO
GENERAL

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

TAREAS
FUNCIONALES /

Constitutivas del
SER profesional

Campos de accion
profesional del
Odontologo en
América Latina

Desempeno
especifico

basico en los
diferentes dominio
profesionales

Desempeno
especifico de mayor
complejidad en los
diferentes dominios
profesionales

Descripcion
detallada del
quehacer o
tarea para la
demostracion de
un desempeno
especifico

Estas competencias retinen atributos basicos que debe tener el individuo para

desempeiarse profesionalmente en labores de cualquier indole. Estas competen-

cias identifican lo que el proyecto DENTED seflala como competencias gené-

ricas, las cuales identifican los elementos compartidos que pueden ser comunes

a cualquier titulacién'%

El odontdlogo debe contar, entre otros atributos personales, con la capacidad

de observacidén, comprension, analisis, sintesis y abstracciéon que desarrollan

habilidades para resolver problemas emergentes ripidamente, teniendo en

cuenta los factores y las circunstancias que los suscitan; de esta forma estos

atributos y habilidades permiten un mejor desarrollo de las competencias par-

ticulares de la profesiéon'.
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El proyecto DENTED realiza un analisis minucioso de estos atributos, catego-
rizando estas competencias fundamentales en instrumentales, interpersonales y
sistémicas. Nos parece esta clasificacién muy adecuada ya que estas competencias

son recomendables para un odontdlogo general en cualquier lugar del mundo™.

2. Competencias instrumentales
Se identifican como aquellas competencias que tienen una funcién instrumen-
tal, e incluyen habilidades cognoscitivas, capacidades metodoldgicas, destrezas

tecnologicas y habilidades lingtiisticas:

* Capacidad de analisis y sintesis.

* Capacidad de organizar y planificar.

» Conocimientos generales basicos.

» Conocimientos basicos de la profesion.

» Comunicacién oral y escrita en la propia lengua.

» Conocimiento de una segunda lengua.

* Habilidades basicas de manejo del ordenador.

* Habilidades de gestion de la informacion (habilidad para buscar y analizar in-
formacién proveniente de fuentes diversas).

* Resolucién de problemas - Toma de decisiones.

3. Competencias interpersonales
Corresponden a las capacidades individuales referidas a las relaciones interperso-

nales, la capacidad de trabajar en equipo, el compromiso social y ético.

* Capacidad critica y autocritica.

* Trabajo en equipo.

* Habilidades interpersonales:

* Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinar

* Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.
* Apreciacidn de la diversidad y la multiculturalidad.

* Habilidad para trabajar en un contexto internacional.

» Compromiso ético
4. Competencias sistémicas

Estas competencias son integradoras y requieren como base la adquisicién pre-

via de competencias instrumentales e interpersonales. Incluyen la habilidad de
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planificar los cambios de manera que puedan hacerse mejoras en los sistemas

como un todo y diseflar nuevos sistemas.

* Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
* Habilidades de investigacion.

* Capacidad de aprender.

* Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

* Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).

* Liderazgo.

» Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises.
» Habilidad para trabajar de forma auténoma.

* Capacidad de disefio y gestiéon de proyectos.

* Iniciativa y espiritu emprendedor.

* Preocupacién por la calidad.

* Motivacién del logro.

Todas estas competencias fundamentales se ven concretadas en la constitucion

del perfil del odontdlogo de la siguiente manera:

A. En lo interpersonal:

a. Responsabilidad ética con los pacientes y la comunidad.
Respeto por la diversidad cultural, social y étnica de los pacientes, colegas y
personal auxiliar, asi como de la comunidad.

c. Comportamiento profesional apropiado, asertivo y humanitario con los pacientes.

d. Comportamiento profesional apropiado en el trabajo interdisciplinario con
colegas, y otros profesionales manteniendo siempre buenos canales de comu-
nicacidén personal.

e. Capacidad de trabajo en armonia con personal auxiliar, de apoyo y en gene-
ral con un equipo de salud.

f. Pensamiento critico consigo mismo y los demas que lo lleve a buscar nuevo

conocimiento y nuevas tecnologias de aplicacion en su practica clinica.

B. En lo instrumental:
a. Manejo instrumental de la lengua inglesa, para estar actualizado en literatura
cientifica odontoldgica y de areas afines.
b. Conocimientos generales y odontolégicos basicos que demuestren forma-

cién en el nivel de educacidén superior.

Libro del Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacion Odontolégica (PLACEO) CAPITULO 4



CAPITULO 4

c. Capacidad de analizar la situacién clinica de un paciente o la situacion de
salud bucal de una poblacidn, que lo lleve a definir un Diagnéstico y a plani-
ficar y organizar un tratamiento clinico, un proyecto de intervencién en una
comunidad, o un proyecto de gestion en servicios de salud, dependiendo del
dominio particular.

d. Habilidades en el manejo de las TIC:s.

Conocimiento del método cientifico y habilidad en la basqueda de infor-

macidn técnica y cientifica.

C. En lo sistémico:

a. Capacidad de tomar decisiones y resolver problemas de indole clinico, social
comunitario, o administrativo, aplicando los conocimientos a la prictica con
autonomia y con sentido de responsabilidad ética y social

b. Capacidad de analisis critico de la literatura cientifica para ejercer una odon-
tologia basada en la evidencia.

c. Disposicion de aprendizaje permanente, con la suficiente creatividad para
adaptarse a diferentes situaciones profesionales, laborales o sociales que le
permita la adopcién de nuevas tecnologias en odontologia, nuevas dispo-
siciones legales en el ejercicio profesional o inclusive el manejo de nuevas
posibles patologias que se presenten a nivel individual o comunitario.

d. Capacidad de liderazgo con el paciente, con el equipo auxiliar y de apoyo, y
con el equipo de colegas asi como a nivel de gestidon de proyectos en el area
social y administrativa, que le permita estimular a los demas y a si mismo la
iniciativa y el emprendimiento a través de la motivacién por logros de salud

oral tanto a nivel individual como comunitario.

Una vez definidas las competencias fundamentales para el odontélogo en Amé-
rica Latina, se describirin a continuacion las competencias especificas que des-
empenard el odontdlogo general en relacién con los dominios que demarcan la
actividad profesional, y que se resumiran mas adelante en un cuadro de relacion

con las tareas funcionales.

IV. Competencias propias del odontélogo

A continuacién se describe el catilogo de competencias propias para cada dominio

profesional.
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1. Dominio clinico

Conoce y aplica las medidas de bioseguridad adecuadas, la esterilizacién,
la asepsia, la desinfeccidén y el control de infecciones cruzadas en el am-
bito odontolégico.

Aplica conocimientos de ergonomia en el trabajo a 4 y 6 manos.

Aplica conocimientos minimos de psicologia para el manejo de la atencién odon-
tologica en los diferentes grupos etarios (niflo, adolescente, adulto y anciano).
Reconoce y valora la condicién sistémica del paciente.

Registra la documentacion clinica y de examenes complementarios, y maneja
la informacién del paciente en la historia clinica.

Diagnostica el estado de salud/enfermedad bucal de acuerdo con los signos y
sintomas evaluados.

Determina los niveles de riesgo del paciente para las enfermedades bucales.
Establece el pronodstico de la condicién de salud-enfermedad del complejo
dento-buco-facial en nifios, adolescentes, adultos y ancianos, acorde al diag-
nostico establecido.

Aborda el paciente con un enfoque interdisciplinario que le permite, a través
de interconsultas, brindar tratamientos integrales.

Planifica tratamientos de tipo preventivo, curativo y rehabilitador asi como
programas de mantenimiento de la salud bucal pertinentes a las condiciones
detectadas, considerando el grado de complejidad de la enfermedad y las con-
diciones socio-econémicas del paciente.

Ejecuta el tratamiento establecido en funcién de lo planificado, haciendo los
ajustes que se consideren necesarios para lograr el éxito esperado.

Valora condicién bucal en pacientes con algtn tipo de discapacidad fisica o
mental en su nivel de atencidn, y refiere al especialista para tratamiento de

mayor nivel de complejidad (Cuadro 2).

2. Dominio investigativo

Identifica y propone problemas de investigaciéon en el area de conoci-
miento de la odontologia que amerite ser estudiada y solucionada, bajo el
método cientifico.

Conoce la metodologia de la investigacion y la practica basada en la evi-
dencia cientifica.

Analiza la literatura cientifica con base en la Odontologia Basada en la Evidencia.
Aplica en la practica diaria los conocimientos derivados del analisis de las inves-

tigaciones basicas y clinicas realizadas por instituciones reconocidas (Cuadro 3).
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CUADRO 2: Competencias especificas del odontélogo.

COMPETENCIAS

Identifica condicion sistémica de los
pacientes

Diagnostica Caries

Diagnostica Enfermedad Periodontal

Diagnostica maloclusiones

Diagnostica Desordenes

Diagnostica lesiones dentales de
origen no bacteriano

Diagnostica lesiones benignas y
malignas de los maxilares

Diagnostica alteraciones de
crecimiento y desarrollo

Diagnostica patologia pulpary
periapical

CAPITULO 4

DOMINIO PROFESIONAL: CLINICO
TAREAS FUNCIONALES

Asociar los conceptos de las ciencias basicas médicas a las situaciones clinicas
Hacer interrogatorio para identificar compromisos sistémicos del paciente
Registrar informacién en la Historia clinica y elaborar remisiones médicas
Reconocer pacientes sistémicamente comprometidos
Efectuar examen extra e intraoral apropiado, incluyendo los signos vitales y su registro.
Identificar signos y sintomas de caries
Identificar factores de riesgo cariogénico
Identificar biopelicula como factor principal para la caries
Identificar lesiones clinicas tempranas y establecidas

Utilizar elementos diagndsticas para la identificacién de la caries e interpretarlos con
indicadores objetivos

Identificar signos de enfermedad periodontal

Identificar factores de riesgo para la enfermedad periodontal

Identificar biopelicula como factor principal en la enfermedad periodontal
Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de la enfermedad periodontal
Identificar signos de maloclusion

Identificar factores de riesgo para la maloclusién

Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de la maloclusion

Identificar signos de desérdenes temporomandibulares

Identificar factores de riesgo para los desérdenes temporomandibulares

Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de los desérdenes
temporomandibulares

Identificar signos de las lesiones de origen no bacteriano

|dentificar factores de riesgo para las lesiones no cariosas

Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de las lesiones no cariosas
Identificar signos de lesiones benignas y malignas de los maxilares

Identificar factores de riesgo para las lesiones benignas y malignas de los maxilares

Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de las lesiones benignas y malignas de
los maxilares

|dentificar signos de alteraciones de crecimiento y desarrollo
Identificar factores de riesgo para las alteraciones de crecimiento y desarrollo

Utilizar ayudas diagnésticas para la identificacion de alteraciones de crecimientoy
desarrollo

Identificar signos y sintomas de patologia pulpar y periapical
Identificar factores de riesgo para patologia pulpary periapical

Utilizar ayudas diagndsticas para la identificacion de patologia pulpar y periapical
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Diagnostica reabsorcion de rebordes
de los maxilares

Diagnostica lesiones en mucosas de
cavidad bucal

Previene la caries

Previene la Enfermedad Periodontal

Previene maloclusiones

Previene desérdenes
temporomandibulares

Previene lesiones de origen no
bacteriano

Previene lesiones benignas y
malignas de los maxilares

Previene alteraciones de crecimiento
y desarrollo

Previene patologias pulpares y
periapicales

Previene reabsorcion de rebordes de
los maxilares

Establece Planes de Tratamiento
integrales

Trata la caries

Trata la Enfermedad Periodontal

Identificar signos de reabsorcion de rebordes de los maxilares
Identificar factores de riesgo para la reabsorcion de rebordes de los maxilares

Utilizar ayudas diagndsticas para la identificacion de la reabsorcion de rebordes de los
maxilares

Identificar signos de patologia en mucosas de la cavidad bucal

identificar factores de riesgo para lesiones en mucosas de la cavidad bucal

Utilizar ayudas diagndsticas para la identificacion de lesiones en mucosas de la cavidad bucal
Controlar los factores de riesgo para la caries

Conocery aplicar técnicas de prevencion para la caries

Conocery aplicar estrategias de ensefianza de autocuidado para la prevencion de la caries
Controlar los factores de riesgo para la Enfermedad Periodontal

Conocer la etiopatogenia de la Enfermedad Periodontal

Conocery aplicar estrategias de ensefianza de autocuidado para la prevencion de la
Enfermedad Periodontal

Conocery aplicar tratamiento preventivo para la Enfermedad Periodontal
Controlar los factores de riesgo para las maloclusiones

Conocery aplicar técnicas para la prevencién de las maloclusiones

Controlar factores de riesgo para los desérdenes temporomandibulares
Conocery aplicar técnicas preventivas para Desordenes temporomandibulares
Controlar factores de riesgo para las lesiones dentales no cariosas

Identificar la etiopatogenia de las lesiones dentales no cariosas

Conocery aplicar técnicas para prevenir lesiones dentales no cariosas

Controlar factores de riesgo de las lesiones benignas y malignas de los maxilares

Controlar factores de riesgo para las alteraciones de crecimiento y desarrollo

Controlar factores de riesgo para lesiones pulpares y periapicales

Controlar factores de riesgo para la prevencion de la reabsorcion de los rebordes de los
maxilares

Conocery aplicar técnicas para prevenir reabsorcién de los rebordes de los maxilares
Identificar el motivo de consulta del paciente

Priorizar necesidades del paciente

Establecer fases o etapas de tratamiento interdisciplinarias

Conocery aplicar alternativas de tratamiento para la caries y sus secuelas
Establecer pronéstico para las lesiones cariosas segln el tratamiento aplicado
Controlar y prevenir la recurrencia de la caries

Conocer la racionalidad del tratamiento periodontal

Aplicar las fases terapéuticas para detener el progreso de la Enfermedad Periodontal
Aplicar alternativas terapéuticas para las secuelas de la enfermedad periodontal

Establecer prondstico para las lesiones periodontales segun el tratamiento aplicado

Controlary prevenir la recurrencia de la Enfermedad Periodontal
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Trata maloclusiones

Trata desordenes
temporomandibulares

Trata lesiones dentales de origen no
bacteriano

Trata lesiones benignas y malignas
de los maxilares

Remite al especialista alteraciones
de crecimiento y desarrollo

Trata rebordes maxilares
reabsorbidos

Aplicar tratamientos de baja complejidad para maloclusiones leves

Remitir al especialista las maloclusiones severas para tratamiento complejo
Remitir desérdenes temporomandibulares para tratamiento especializado
Atender situaciones de urgencia por desérdenes temporomandibulares

Aplicar alternativas terapéuticas para las lesiones dentales de origen no bacteriano y sus
secuelas

Establecer prondstico para las lesiones dentales de origen no bacteriano segln el
tratamiento aplicado

Controlary prevenir recurrencia de lesiones dentales de origen no bacteriano
Atender situaciones de urgencia por lesiones benignas y malignas de los maxilares

Remitir a tratamiento especializado las lesiones benignas y malignas de los maxilares
Remitir alteraciones de crecimiento y desarrollo para tratamiento especializado

Aplicar técnicas protésicas de baja complejidad para tratamiento de rebordes residuales

Remitir reabsorciones severas de rebordes maxilares para tratamiento especializado

Cuadro 2: Competencias especificas del odontdlogo y su relacién con las tareas funcionales que las constituyen, para el dominio

profesional Clinico.

CUADRO 3: Competencias especificas del odontélogo.

COMPETENCIAS

Analiza la - literatura cientifica
en odontologia para la toma de
decisiones clinicas

Aplica en la practica diaria los
conocimientos derivados de las
investigaciones basicas y clinicas
realizadas por instituciones
reconocidas

DOMINIO PROFESIONAL: INVESTIGATIVO
TAREAS FUNCIONALES

Conocery evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagndstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal

Conocer y evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagnéstico, prevencion y tratamiento de las maloclusiones leves

Conocery evaluar la evidencia cientifica que soporta el diagndstico, prevencién de los
Desdrdenes Temporomandibulares y los tratamientos de baja complejidad

Conocer y evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagndstico, prevencion y tratamiento de las lesiones dentales de origen no bacteriano

Conocery evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagnéstico, y prevencion de las lesiones benignas y malignas de los maxilares

Conocer y evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagnéstico y prevencion de las alteraciones de crecimiento y desarrollo

Conocery evaluar la evidencia cientifica que soporta las decisiones clinicas en el
diagndstico, prevencion y tratamientos de baja complejidad de los rebordes maxilares

Identificar problemas de investigacion en el area de conocimiento de la odontologia que
amerite ser estudiada y solucionada, bajo el método cientifico

Propone problemas de investigacion en el area de conocimiento de la odontologia que
amerite ser estudiada y solucionada, bajo el método cientifico

Cuadro 3. Competencias especificas del odontdlogo y su relacién con las tareas funcionales que las constituyen, para el dominio

profesional Investigativo.

CAPITULO 4
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3. Dominio Psico-social
* Reconoce los diferentes perfiles psicologicos para el manejo de la atencién odon-

tologica en los diferentes grupos etarios (nifo, adolescente, adulto y anciano).

Identifica y diagnostica la situacion de salud - enfermedad bucal de una co-
munidad determinada, seglin sus factores de riesgo, de acuerdo a su entorno y

condiciones politicas y socioecondémicas.

Categoriza factores de riesgo generales y locales para la incidencia y prevalen-
cia de enfermedades bucodentales en determinada comunidad.
* Disefa y ejecuta programas preventivos y curativos de las patologias bucodenta-

les pertinentes a cada comunidad de acuerdo con su entorno socioecondémico.

Participa activamente en equipos interdisciplinarios de orden politico y social
para la ejecucién de proyectos de impacto social.
* Promueve acciones para el fomento de la salud individual y colectiva como un

concepto de bienestar que trascienda la ausencia de enfermedad (Cuadro 4).

CUADRO 4: Competencias especificas del odontélogo.

DOMINIO PROFESIONAL: PSICO-SOCIAL

COMPETENCIAS TAREAS FUNCIONALES

Conocer los temores e inquietudes del paciente con respecto a su estado de salud bucal
Identificar los factores de orden psicolégico que afectan al paciente

Aborda el paciente con criterio y

comprension psicoldgicos Manejar la situacion odontoldgica en relacién con el comportamiento del paciente

Manejar y/o remitir al paciente para apoyo psicoldgico en relacion con el tratamiento
odontolégico

Identificar condiciones socio-econémicas y politicas de una comunidad

Identificar factores de orden psicolégico y social que puedan afectar a los miembros de
una comunidad

Identificar la situacion de salud bucal de la comunidad de acuerdo a su entorno

Conoce y maneja la situacion de
salud bucal de una comunidad deter-

Categorizar factores de riesgo generales y locales para la incidencia y prevalencia de

. enfermedades bucodentales en determinada comunidad
minada, de acuerdo a su entorno y

condiciones politicas y socioeconomi-

5 Disefar y ejecutar programas preventivos y curativos de las patologias bucodentales

pertinentes a cada comunidad de acuerdo con su entorno socioeconémico

Participar activamente en equipos interdisciplinarios de orden politico y social para
ejecucion de proyectos de impacto social

Promover acciones para el fomento de la salud individual y colectiva como un concepto
de bienestar que trascienda la ausencia de enfermedad

Cuadro 4. Competencias especificas del odontdlogo y su relacion con las tareas funcionales que las constituyen, para el dominio
profesional Psico-social.
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4. Dominio administrativo y de gestion

* Administra con liderazgo responsable instituciones privadas, estatales y mixtas
de prestacidn de servicios de salud bucal.

* Conoce los esquemas de aseguramiento de salud, gubernamentales y privados
tanto a nivel local como regional.

* Conoce los campos de desempefio profesional y laboral y la situacion del
ejercicio de la profesién odontoldgica en el ambito local y regional.

* Lidera equipos de personal de servicios de salud, para un manejo eficiente de

los sistemas de salud bucal (Cuadro 5).

CUADRO 5: Competencias especificas del odontélogo.

DOMINIO PROFESIONAL: ADMINISTRATIVO

COMPETENCIAS TAREAS FUNCIONALES

Conocer y cumplir la legislacion del pais donde se ejerce
Conoce los esquemas de aseguramiento

de salud gubernamentales y privados
tanto a nivel local como regional Conocer diferentes sistemas de aseguramiento publico y privado para el manejo de
la préactica profesional

- : Conocer principios basicos de administracion en servicios de salud
Administra con liderazgo responsable

instituciones particulares, privadas o
publicas de prestacion de servicios de

calud oral Conocer los campos de desemperio profesional y laboral y la situacién del ejercicio

de la profesion odontoldgica en el d&mbito local y regional

Registrar la documentacion clinica y manejo de la informacién del paciente en la
historia clinica

Aplica estrategias de organizacion y
gestion en la practica clinica

Aplicar conocimientos de ergonomia en el trabajo a 4 y 6 manos

Aplicar las medidas de bioseguridad adecuadas y conocer la esterilizacion, asepsia,
desinfeccion y control de infecciones cruzadas en el &mbito odontolégico.

Comunicar didacticamente al paciente e interesados la condicion de
salud-enfermedad, el o los posibles tratamientos a practicar y los resultados
probables del mismo

Conoce y aplica estrategias de atencion
al usuario

Cumplir con normatividad local y general para el funcionamiento de la clinica

Gestiona y lidera equipos de servicios odontolégica

de salud de diferentes niveles desde el
personal auxiliar y de apoyo hasta el nivel
de especialista, para un manejo eficiente
de los servicios de salud oral Dirigir y coordinar trabajo en equipo multidisciplinario para la atencién odontolégica

Cuadro 5. Competencias especificas del odontdlogo y su relacién con las tareas funcionales que las constituyen, para el dominio
profesional Administrativo.
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Tareas funcionales:

Estas corresponden a las acciones especificas que alimentan las competencias y que
pueden ser abordadas particularmente por cada pais y cada institucidon de educa-
cién superior. A través de estas tareas funcionales particulares, se asegura el logro
integral de las competencias que tienen un sentido mas universal y puede ser reco-
nocida en el contexto global. A partir de estas competencias, se evidenciara la per-
tinencia del desarrollo de las estructuras y modelos curricul ares de los programas
de formacidn, los cuales tienen como responsabilidad aplicar todas las estrategias
educativas para el logro de estas competencias por parte de su recurso humano en
formacion. En las Tablas 2 a 5 se detallan las tareas funcionales para cada una de las
competencias de los dominios profesionales del odontélogo en consonancia con el

perfil definido para América Latina.
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CAPITULO 5

MODELOS Y ESTRUCTURAS CURRICULARES
EN ODONTOLOGIA

I. Modelos curriculares

RESULTA COMPLEJO ESTABLECER un Gnico concepto epistemo-

logico del término modelo curricular, ya que
los diferentes autores lo abordan desde opticas
diversas: unos contemplando fundamentalmente
los principios filosoficos, mientras que otros, lo
hacen desde el punto de vista sociologico, con-
siderando la dimensién social del proceso edu-
cativo, desde el punto de vista psicopedagdgico

incidiendo en las nuevas teorias del aprendizaje.

En sintesis el modelo curricular se puede defi-
nir como una pauta para orientar el quehacer
pedagdgico que contempla los objetivos y los
contenidos de la educacién formal y al mismo
tiempo considera las costumbres y valores de
la sociedad en la que estd inmerso. Su objeti-
vo es mostrar el plan de accidén que conduce

a la realizacién de las actividades educativas,
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proporcionando datos concretos acerca de qué, como y cuindo ensefar y evaluar.
Posibilita al mismo tiempo analizar y evaluar tanto los objetivos educativos como

la implementacidn y resultados del proceso educativo'**3.

Caracteristicas generales

Existe una gran diversidad de modelos curriculares, dependiendo su valor, en gran
medida, en la calidad de la informacién que proporcionen, en las necesidades edu-

cativas y en los resultados obtenidos en el proceso de su implementacion.

Aungque existe un curriculum oficial que proporciona a administradores, personal
docente y estudiantes informacién relevante en cuanto a organizacién temporal,
itinerarios, contenidos, guias de aprendizaje y evaluacidn, existe otro curriculum
operativo que representa la realidad del proceso ensefianza-aprendizaje, e incluso
existe un curriculum oculto que representa normas no reconocidas abiertamente,
pero que pueden tener un importante impacto en los estudiantes. Igualmente pue-
den existir materias o contenidos que aunque existen sobre el papel no se ensefian,
o por el contrario otros contenidos o vivencias fuera del curriculum, igualmente
importantes en el proceso de aprendizaje. Posner establece que todos estos procesos

concurrentes de deben identificar dentro del modelo curricular®.

Il. Marco histérico - Europa

El Reino Unido en 1859, Finlandia en 1880, Suiza en 1881 y Rusia en 1891
fueron los primeros paises que introdujeron un plan de estudios de Odontologia
independiente del de Medicina. Sin embargo, otros paises europeos como Espaia,
[talia o Austria han mantenido, hasta recientemente, el modelo estomatologista
como una especialidad de la Medicina. Con la creacién de la Unién Europea y la
libre circulacién de profesionales, se aprobaron hace 20 anos unas directivas que
afectan fundamentalmente a las profesiones sanitarias, que contemplan unos requi-
sitos homogéneos de formacién, tanto en duracidon de los estudios como en los
contenidos de los planes de estudio. Estas directivas han conducido a unos estudios
de odontologia, independientes de medicina, bastante homogéneo en cuanto a
contenidos y con una duracién minima de cinco afios’. En los Gltimos cinco afios,
con el impetus del Tratado de Bolonia, La Asociacién para la Educacién Odon-

tologica en Europa (ADEE) ha desarrollado una red tematica DENTED con el
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objetivo de realizar un modelo educativo en odontologia que fomente titulos aca-
démicos ficilmente «comprensibles» y comparables, que estimule la movilidad de
estudiantes, docentes e investigadores, que desarrolle nuevos modos de aprendizaje
centrados en el estudiante y que garantice la calidad de la ensehanza®. En el marco
de este proyecto en el que se ha utilizado la metodologia del proyecto Tuning,
auspiciado por Unién Europea se han elaborado unos documentos consensuados
por toda la comunidad educativa y profesional europea, en los que se describen
tanto el perfil del odontdlogo europeo, como las competencias que debe alcanzar
en su proceso formativo, como los modelos curriculares mas adecuados”!’. Dichos

modelos curriculares participan de los siguientes criterios:

* Organizacién curricular en bloques que fomente la integracién vertical y hori-
zontal de las distintas materias.

* Utilizacién de nuevas metodologias de aprendizaje centradas en el estudiante y
en el uso de nuevas tecnologias (TICs).

» Formacién basada en competencias, que deben ser descritas y clasificadas segin

el nivel requerido e identificando criterios de evaluacién.
Estados Unidos de América
La educaciéon odontolégica formal e independiente de la medicina empezd en los
Estados Unidos en el Baltimore College of Dental Surgery en 1840 transformandose

un modelo basado en la formacién de profesionales como aprendices y una formacioén

reglada con un largo periodo de instruccion formal en las universidades (Cuadro 1).

CUADRO 1: Evolucidn de la ensefianza odontolégica en EEUU.

1884  Asociacion Nacional de Facultades Dentales, que alentd la estandarizacion del curriculo
1891 Curriculo de 2 afios en las escuelas dentales

1910 Publicacion del reporte Flexner para la ensefianza de las ciencias biolégicas

1917 Curriculo dental de 3 afos

1923 Asociacion Americana de Escuelas Dentales

1926  Reporte Gies de Educacién Dental

1941 La Asociacion Dental Americana publica estandares de acreditacion

1958

estatales y regionales

1867  Primer Departamento Dental en la Universidad de Harvard, en estrecha asociacién con el Departamento de Medicina

Controversia enfocada a la evaluacién continua de competencias clinicas a través de una serie de exdmenes
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Aunque la formacién odontoldégica en EEUU es bastante homogénea, con una
duracién media de cuatro afios, después de un curso pre profesional universitario
de una duracién minima de dos afios (predental educacién) y con unos estindares
minimos que estan asegurados por los procesos de acreditacion que realizan la ADA
(American Dental Asociacion) y la ADEA (American Dental Education Associa-
tion)'! existen muchas discrepancias en los modelos curriculares y en las metodolo-

glas de aprendizaje y enseflanza que realizan las distintas universidades.

En 1994, el Instituto de Medicina (IOM por sus siglas en inglés) organizando un
comité conformado por miembros expertos para realizar un analisis critico de la
educacion dental en ese momento y en 1995 publicé el documento Dental Edu-
cation at the Crossroads. Challenges and Change (1995) que planteaba una serie de

recomendaciones para el futuro':

* La Odontologia debe integrarse cada vez mas a la Medicina y a los sistemas de
salud en sus niveles de investigacidn, educacion y atencidn de pacientes. Los ade-
lantos en ciencia y tecnologia, en campos como la biologia molecular, inmunolo-
gla y genética, continuara estrechando lazos entre la Odontologia y la Medicina.

* Las escuelas de Odontologia deberan ensefiar modelos de practica clinica cien-
tifica y tecnolégicamente de vanguardia, enfocados a resultados, orientados a
pacientes y a la comunidad, eficientes e interdisciplinarios, y basados en el
trabajo en equipo. Esto requerira dejar a un lado muchas practicas actuales y
reformar el curriculo.

* Estas escuelas deberan demostrar sus contribuciones a otras universidades, cen-
tros de salud y comunidades a través de logros, no sélo en educacidn sino tam-
bién en investigacion, transferencia de tecnologia y servicio a los pacientes y a

la comunidad en general'*!*.

Sin embargo, atin en la actualidad son escasas las universidades que cuentan con
planes de estudio flexibles que permitan a los estudiantes seleccionar opciones para
dirigir sus preferencias en aspectos especificos. De hecho, Kassebaum y cols., en
2004", en un estudio sobre educacién odontoldgica realizado en 2002-2003 refie-
ren que aproximadamente 2/3 de los encuestados definieron su organizacion curri-
cular como basada en disciplinas, con escaso grado de integraciéon. Aunque algunas
facultades utilizan nuevas tecnologias como el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) o el Estudio de Casos en ciertas areas del curriculo, son solo tres las institucio-

nes (5%) que indicaron que todo su curriculo estaba basado en el ABP. Asimismo, un
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porcentaje muy bajo (7%) reportd que la totalidad de su curriculo estaba organizado
alrededor de temas integrados. Una gran mayoria refirié que sus estudiantes tenian

experiencias clinicas de tratamientos realizados a los pacientes'!!*.

Latinoamérica

Desde 1538 a 1812 se fundaron mas de treinta instituciones de educacién supe-
rior en Hispanoamérica, siendo piezas claves para la cristianizacién de grandes
territorios. Con el establecimiento de las reptblicas independientes se implantd
un esquema de educacién universitaria siguiendo el modelo napolednico consis-
tente en un conglomerado de escuelas aisladas, cuya funcién fue principalmente
el repetir los conceptos aprendidos. Posteriormente, en la mayoria de las universi-
dades latinoamericanas se podia percibir la influencia de las diferentes corrientes
de pensamiento. Es el caso del Positivismo, paradigma que concibe la existencia de
una realidad ajena al observador y que se materializa en la historia natural de la
enfermedad, la cual conceptualiza a los fenémenos de salud como a histéricos y
universales. Este paradigma se ve representado en casi todos los planes de estudio

de las universidades latinoamericanas a lo largo de su historia.

A partir de la década de los setenta, la corriente denominada causalidad social cobra
una enorme importancia, a través del reconocimiento del caricter historico de los
fenémenos sociales, asi como la posibilidad de ser transformados por la accion del
hombre. De esta manera, los modelos curriculares en las universidades adquieren la

visidn social como un elemento fundamental de su misidén educativa.

El 9 de octubre de 1998, en la Conferencia Mundial Sobre Educacién Superior, se
emiti6 la Declaracién Mundial Sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y
Accidn, la cual ha sido utilizada como base para establecer los principios fundamen-

tales del marco filosofico de las universidades latinoamericanas.

Datos obtenidos'® durante el ano 2006, permiten concluir que en la regién latinoa-
mericana la enseflanza de la Odontologia a nivel superior es sumamente heterogé-
nea. El nimero de asignaturas en los planes de estudio de las diferentes universida-
des es variable, - desde treinta hasta 89 -. Su duracién flucttia entre los cuatro y los
seis anos, en ciclos anuales o semestrales, asi como la proporcién entre la formacidon
tedrica (de 76% a 21%) vy la practica (de 23% a 79%). En términos generales, los

planes de estudio de varias de las universidades se enfocan principalmente a la
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restauracién y rehabilitacién, no hacia la prevencién. Sin embargo, en otras, la
odontologia social juega un papel preponderante. En varias de ellas, por medio de
asignaturas como Metodologia de la Investigacidén y Bioestadistica Elemental, se

busca propiciar la preparaciéon de los estudiantes en el campo de la investigacion.

I1l. Modelos Curriculares en Odontologia
Curriculum tradicional

El modelo derivado del informe Flexner, conocido como modelo tradicional, se carac-
teriza por un diseflo instruccional de los contenidos y la fragmentacion en la formacién
que se desarrolla en areas cerradas desde lo disciplinar sin contactos entre si de las asigna-
turas. Su paradigma es conductual, centrado en el profesor y en los resultados. Se limita
a lo establecido en los programas, promueve el aprendizaje memoristico y no considera

las necesidades ni el papel central del estudiante en el proceso enseflanza-aprendizaje.

Estructura: plan de estudios distribuido en 5 o 6 anos organizados en forma estati-
ca en dos ciclos bien definidos. El primer ciclo incorpora el contenido biomédico
basico en la etapa inicial de la formacién profesional, como requisito para el segun-
do ciclo, constituido por disciplinas odontoldgicas y clinicas, organizadas por es-
pecialidades, con una atencidén orientada a la enfermedad. Esta estructura ocasiona
que la integracidn entre disciplinas clinicas y basicas sea muy dificil. Las asignaturas

son semestrales o anuales y, en términos generales, obligatorios.

Organizacion académica basica: disciplina o asignatura, centrada en las especiali-

dades odontoldgicas clasicas, con un enfoque basicamente rehabilitador.

Meétodo educativo: clase magistral. Este modelo tradicional o de transmision se ca-
racteriza porque el docente es quien provee los conocimientos elaborados, siendo,
frecuentemente, un especialista en una de las disciplinas con poca o ninguna forma-
cién pedagogica. La memorizacion constituye la principal estrategia de aprendizaje.

Curriculum innovador

Para el constructivismo la ensefianza no es una simple transmisién de conoci-

mientos, sino la organizacién de métodos de apoyo que permitan a los alumnos
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construir su propio saber. El aprendizaje supone una construccion que se realiza a
través de un proceso mental que finaliza con la adquisicién de un conocimiento,
siendo muy importantes para ello, los conocimientos adquiridos con anterioridad.
En este proceso no es sélo relevante esta construccion, sino también la posibilidad
de de adquirir una nueva competencia que permita generalizar y aplicar lo apren-
dido a una situacidén nueva. El alumno no es un mero receptor de conocimientos
sino el responsable de su propio proceso de aprendizaje, ni el docente un simple

transmisor, sino un orientador que guia la actividad.

Estructura: plan de estudios con una duracién entre 5 y 6 afios, organizado en
semestres 0 en anos, con una integraciéon tanto vertical (articulacion o relacion
entre asignaturas que tradicionalmente son ensefiadas en diferentes ciclos), como
horizontal (articulacién entre disciplinas o asignaturas tradicionalmente ensefiadas
en el mismo afo o ciclo del plan de estudios) de disciplinas basico-médicas y odon-
toldgicas. La formacion se realiza a través de un abordaje multi e interdisciplinar de
la atencidn, a partir de clinicas integradas que proponen la organizacién racional de
conocimientos y habilidades a fin de adoptar las decisiones clinicas que favorezcan
la salud bucal en forma escalonada en niveles de complejidad creciente y con una
incorporacién temprana del estudiante en la clinica odontoldgica (si es posible
desde el primer ano). El estudiante puede iniciar su aprendizaje, tomando contacto
con pacientes sanos o con problemas basicos, aplicando terapias preventivas, con-
servadoras y de mantenimiento de la salud. Otro pilar fundamental de la formacién
pre-profesional lo constituye la practica desarrollada en los servicios y en la comu-
nidad. Dicha actividad supone, respecto del estudiante, actuar en ambitos organiza-
dos a nivel institucional y/o comunitario, vinculado a la atencién de la salud bucal
de la poblacidn, incorporandose a un equipo de salud o educativo establecido y
recibiendo orientacion y respaldo de un plantel docente especifico. Se considera
necesaria la integracién del aprendizaje de la prictica en centros educativos y ser-
vicios de salud y sus realidades, debiendo presentar para ello el disefio curricular y

los contenidos en un equilibrio entre la odontologia individual y la comunitaria'’.

Organizacion académica basica: suele ser la materia organizada en médulos o
bloques constituidos por nucleos significativos de conocimientos, habilidades y
actitudes fundamentales, pautados por criterios de pertinencia y oportunidad en
el desarrollo de los aprendizajes alrededor de temas genéricos. Supone una pers-
pectiva multidisciplinar garantizada por una fuerte articulacién entre citedras y

entre cursos, con una modalidad y concepcién diferente al tradicional binomio
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catedra-asignatura. Incorpora la oferta de una proporciéon de cursos/asignaturas
optativos y/o electivos que permitirin una mayor autonomia a los estudiantes para
satisfacer sus intereses y profundizar o ampliar sus conocimientos y/o la adquisi-
ci6n de habilidades y destrezas. El estudiante sera capaz de determinar por si mismo
qué habri de aprender (dentro de parimetros definidos por la institucién educati-
va), la velocidad de su aprendizaje, el método de estudio y los tipos de recursos de

aprendizaje a utilizar, con el fin de cumplir con los objetivos.

Meétodos educativos: Utiliza una serie de metodologias de aprendizaje centradas
en el alumno: Aprendizaje Basado en Problemas, Estudio de casos, Adquisicién
de competencias, Ensefianza en pequefios grupos. El estudiante pasa de una fun-
cién pasiva a una activa, desempefiando un papel muy importante en este pro-
ceso. El profesor se transforma en un tutor, quien tiene la misién de motivar y
facilitar el aprendizaje'®, mediante estrategias que promueven el pensamiento
critico, el funcionamiento eficiente y eficaz del grupo, el aprendizaje individual
y la evaluacién en las tutorias®. Los créditos académicos integran el contexto
de esta filosofia educativa, en la que el estudiante es el centro del aprendizaje.
Plantea el establecimiento de un sistema que homologa el tiempo de trabajo es-
tudiantil (carga horaria) por medio de un proceso de investigaciéon continuo para

el desarrollo de competencias especificas®.

Enfoque fundamental de la ensefianza: Debido a que el alumno es el centro
de este proceso, serd necesario preparar a los graduados para la movilidad en
los campos profesionales y para seguir aprendiendo independientemente, capa-
citindolos para traspasar las fronteras de su disciplina, especialidad y situacion
geografica, evitando de esta manera efectos aislantes y des articuladores. Con
base en estas percepciones, es que se pone de manifiesto la importancia de consi-
derar estrategias de flexibilidad que permitan superar las practicas caracterizadas
por la rigidez de los planes de estudio, asi como los obsticulos para el trabajo
interdisciplinario, promoviendo y facilitando la compatibilidad curricular, con el
proposito de permitir la movilidad de recursos académicos y profesionales. En un
sentido amplio, la flexibilidad en la educacidon superior presupone, entre otras co-
sas, una mayor diversificacién y ampliacién de una gama 6ptima de posibilidades
de educacién y adquisicion de saberes que favorezcan un acceso equitativo a este
nivel educativo®'. Con el objetivo de responder a la necesidad de relacionar la
educacidén con el ambito laboral, se promueve la implementacién de las opciones

educativas basadas en los modelos por competencias.
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Curriculum Hibrido

Se consideran modelos hibridos a los que utilizan una combinacién de las diferentes
metodologias de ensenanza-aprendizaje de acuerdo con las caracteristicas individuales
y contextos socioculturales de la institucidén, y con las necesidades de los estudiantes en
los diferentes niveles cursados. Combina una variedad de estrategias educativas, inclu-
yendo clases magistrales, aprendizaje basado en problemas y en grupos pequenos, estu-
dio de casos e introduccién de experiencias clinicas reales y simuladas tempranamente
dentro de la institucién educativa o en servicios comunitarios. De esta manera, este
abordaje pretende obtener una mejor calidad, incorporando lo mas relevante de cada
metodologia, articulandolas adecuadamente. Esto resulta ser fundamental en aquellas
situaciones en que no se dispone de docentes motivados o suficientemente entrenados
en estas nuevas metodologias, o bien, cuando hay escasez de recursos institucionales
apropiados o posibilidades de acceso a la tecnologia, particularmente en paises don-
de hay una gran cantidad de personas viviendo en la pobreza, los docentes son mal
remunerados y los estados cada vez reducen mas sus aportes al sistema educativo. Los
modelos con metodologias tradicionales permiten la trasmision de mayor cantidad de

informacién a mayor ntimero de alumnos con menor disponibilidad de medios.

En la Figura 1 se pude ver los tipos de modelos implementados en Latinoamérica,
conforme los datos obtenidos a través del envio via e mail de 70 cuestionarios a las
direcciones de correo electronico de integrantes de las Facultades de Odontologia
miembros de ENLEC PLACEO. Se recibieron un total de 36 respuestas (51%)

correspondientes a 24 facultades de 10 paises.
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FIGURA 1: Tipos de modelos
implementados en Latinoamérica:

Tradicional Centrado en el Profesor

(TCP) = 12.5%;

Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) = 8.4%;

Hibridos (H) = 79.1%.
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IV. Evaluacién de los modelos curriculares

3,22

Angel Diaz Barriga y cols.>? resaltan la importancia de lograr que la evaluacién
de los modelos curriculares forme parte fundamental de la vida cotidiana de las
instituciones. Esta evaluacion estd orientada a la toma de decisiones informadas
acerca del mismo, utilizando métodos como cuestionarios, entrevistas con pro-
fesores, anilisis de contenidos, entrevistas de seguimiento de egresados, pruebas
estandarizadas, estudios de casos en las aulas y pruebas con relaciéon a normas y

criterios, entre otros’.

CAPITULO 5 Libro del Proyecto Latinoa mericano de Convergencia en Educacion Odontoldgica (PLACEO)



ensefanza - aprendizaje en odontologia






CAPITULO 6

ENSENANZA - APRENDIZAJE EN ODONTOLOGIA

|. Métodos de ensefanza-
aprendizaje en odontologia

Clase Magistral

Segin Goffman', la clase magistral consiste en
una ocupacién oficial y prolongada de una es-
cena, donde el profesor expone sus puntos de
vista sobre un tema determinado. La intencién
es producir una reflexién comprensiva del tema
tratado. El rol del profesor es activo (es una au-
toridad incuestionable, poseedor de verdades,
que expone y demuestra) y la del estudiante es
pasivo, recibe conocimientos, prioriza la me-
morizacidn, resuelve ejercicios por reiteraciéon
mecanica y sigue modelos o procedimiento re-

solutivos dados por el profesor.
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Ventajas:
Es adil:

* En etapas iniciales de la formacidn, especialmente con referencia a conte-
nidos de las ciencias basicas?.

* Cuando los estudiantes no tienen facil acceso a la informacién basica necesa-
ria, o cuando los problemas o hechos son de naturaleza conflictiva o confusa.

* Cuando la experiencia individual del docente puede contribuir sustancial-
mente para el esclarecimiento de algin tema o problema.

* Cuando se dispone de poco tiempo porque permite exponer a un nimero
mayor de estudiantes, una mayor cantidad de contenidos.

* Debido a que tiene un costo relativamente bajo, y es relativamente facil de preparar.

* Debido a que es factible combinarla con otras metodologias.

Desventajas:

* Transmite conocimiento del docente al alumno sin promover la reflexién.

* Es dificil sostener la atencién durante toda la clase.

* Prioriza la memoria.

* El aprendizaje del alumno depende de su capacidad para adaptarse al profesor.

* Propicia alumnos receptivos, formados a imagen y semejanza del profesor,
quien se constituye en el modelo a seguir en lo profesional y en lo personal.

* Parte de la falsa premisa de que los estudiantes tienen ritmos similares.

* Los canales perceptivos son s6lo el auditivo y el visual.

Probablemente la clase magistral constituye la técnica metodologica mas cri-
ticada. Sin embargo, es la mas ampliamente utilizada en la educacién superior.
sPor qué tantos docentes dictan clases expositivas o clases magistrales sabiendo
en la actualidad las limitaciones y desventajas que poseen? La respuesta se en-
cuentra en parte en el peso de la tradicién (si en el pasado han sido ttiles por
qué no continuar empleindolas) y también podria explicarse por la taxonomia
de Bloom?® para habilidades del pensamiento, que en su primer nivel plantea el
“recoger informacién” y que a partir de ello se pueden desarrollar posterior-
mente habilidades de orden superior como comprension, aplicacién, analisis,

sintesis y evaluacion.
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Aprendizaje basado en problemas (ABP)

En el area de la salud, el aprendizaje basado en problemas (ABP), usa problemas de
salud como contexto que permite el analisis y basqueda de informacién relevante.
Enfrenta al estudiante con la realidad y le da la oportunidad de desarrollar destrezas
que el sistema tradicional no promueve ni permite. La resolucién de problemas es

un estadio al que se accede en forma progresiva de acuerdo al avance del estudiante.

El ABP es fundamentalmente un método instruccional, caracterizado por el uso
de problemas clinicos. Primero debe identificarse el problema, detectar las posi-
bles causas que lo provocaron y explicarlo a la luz de las ciencias basicas. Después
habra que tratar de resolverlo, dando soluciones para las diversas alternativas. En
este proceso se desarrollan destrezas de razonamiento y se identifican las necesi-
dades de aprendizaje de una manera interactiva mediante estudio independien-
te, aplicando el nuevo conocimiento y sintetizando lo que se ha aprendido. Se
concluye con una evaluacién de los recursos de informacién que se utilizaron y
analizando las mejores formas en que se aplican en el problema del paciente. Los
problemas plantean nuevos temas que imponen nuevo aprendizaje en el que los
alumnos se involucran activamente y reciben comentarios y asistencia por parte
del docente. El rol de este Gltimo es el de facilitador del proceso: guia, prueba
y apoya las iniciativas de los estudiantes, no da clase ni proporciona soluciones
como en el modelo tradicional. Branda y Venturelli (1997) distinguen el ABP de
otros métodos como el estudio de casos. En el ABP el problema es presentado
primero, antes de que el estudiante haya aprendido ciencias basicas y/o clinicas,
y no después. Ademas, el estudio no estard completo si no se observa en forma
holistica, es decir, desde las esferas bioldgica, psicoldgica y social. El esfuerzo de
aprendizaje y la ampliacién de la perspectiva de atencién al paciente deben ser

las bases fundamentales motivadoras del aprendizaje®.
Ventajas:

* Favorece que el estudiante aprenda a aprender.

* El docente tiene un papel fundamental como facilitador y como apoyo en la
actividad de los estudiantes.

* Acompaia a los alumnos durante el proceso de aprendizaje de manera similar a la
que utilizara en situaciones futuras, fomentando que lo aprendido se comprenda

y no sélo se memorice.
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Las habilidades que se desarrollan son perdurables. Al estimular en los alumnos
habilidades de estudio auto dirigido, se obtendrd que mejoren su capacidad para
estudiar e investigar por si mismos, para afrontar cualquier obsticulo tanto de
orden teérico como practico a lo largo de su vida.

Desarrolla el pensamiento critico, integra diferentes aspectos del curriculum,

identifica y explora areas del conocimiento que se encuentran fuera del curriculo.

Dificultades

Requiere problemas definidos correctamente, buenas referencias bibliograficas y
recursos de informacién adecuados.

Demanda la capacitacion de los docentes para comprender y aplicar esta estrategia®.
Requiere mas tiempo, ya que no es posible transferir informacién de manera
rapida como en métodos convencionales, tiempo por parte de los alumnos para
lograr los aprendizajes y tiempo por parte de los profesores para preparar los
problemas y atender a los alumnos en asesorias y retroalimentacion. El ABP no
puede ser considerado como un método ripido y no debe ser ése su objetivo®.
Implica un cambio que incluye la redefinicién de valores y objetivos del progra-
ma académico, la modificacion de roles del profesor y del estudiante, y la trans-
formacién del proceso de ensefianza-aprendizaje’.

No limita a los estudiantes en que eligen aprender, por lo que en algunas circuns-
tancias les puede proporcionar poca orientacidon y algunos objetivos pueden no
ser alcanzados.

Es necesario disponer de una estructura apropiada con disponibilidad de buenas
bibliotecas y acceso a computadoras por parte de estudiantes y docentes, por lo
que se convierte en dificil de implementar en instituciones con matriculas nu-

merosas y €s€asos recursos econdémicos.

Estudio de casos

En €l los alumnos aprenden sobre la base de experiencias y situaciones de la vida

real. Permite al alumno construir su propio conocimiento en un contexto que lo

aproxima a su entorno. El docente selecciona un caso, hace un resumen del mis-

mo con los datos mas importantes y lo entrega a los estudiantes -con suficiente

anticipacién- para su estudio. En la fase de ejecucion, el profesor, a solicitud de los

alumnos, da la informacién que se requiera. Se solicita a los estudiantes que plan-

teen las ideas fundamentadas que les sugiere el caso y las discutan hasta lograr un
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diagnéstico presuntivo. Posteriormente el docente da a conocer el diagndstico de
certeza. En el estudio de casos se logran objetivos del drea cognoscitiva hasta el ni-
vel de analisis, ya que, partiendo de una informacién conocida, se puede llegar a su
resolucién adecuada®. Este método se basa en la participacién activa y en procesos
colaborativos y democriticos de discusién de la situacion reflejada en el caso. Un
caso representa situaciones complejas de la vida real planteadas de forma narrativa,
a partir de datos que resultan ser esenciales para el proceso de analisis. Constituyen
una buena oportunidad para que los estudiantes pongan en prictica habilidades
que son también requeridas en la vida real, por ejemplo observacion, escucha,
diagnéstico, toma de decisiones y participacién en procesos grupales orientados a
la colaboracién’. Es de suma utilidad en las disciplinas de la salud, porque permite
que el alumno fundamente los diagndsticos de casos y analice los aciertos y errores

cometidos en ellos, lo cual es trascendental durante su practica clinica'”.
Ventajas

* Promueve el analisis sistematico, genera actitudes favorables y prepara para la
toma de decisiones debidamente sustentada. Permite al estudiante pensar y con-
trastar sus reflexiones y alternativas de solucion.

* Favorece el aprendizaje de conceptos y su transferencia.

* Genera disposicioén a escuchar comprensivamente.

* Desarrolla la creatividad y la capacidad de tomar decisiones.

¢ Desarrolla destrezas en el razonamiento, evaluacién critica de la evidencia, inter-

pretacidén rigurosa de la informacidén y capacidad de observacion.
Dificultades

* Es dificil la utilizacidn y seleccion efectiva de los recursos apropiados’.

* Exige una buena preparacién por parte del profesor'’, ya que es necesario un
docente capaz de conducir la discusion, ayudar a los alumnos a realizar un anilisis
mas agudo de los diversos problemas e inducirlos a esforzarse para obtener una
comprensién mas profunda. Es en particular esta caracteristica la que determina
el éxito o el fracaso de la enseflanza con casos.

* Si la informacidén no es suficiente puede conducir a resultados erréneos.

* No se considera apropiado para el primer nivel de areas basicas.

* Las soluciones a los problemas que se plantean durante el estudio del caso no

son llevados generalmente a la practica, por lo tanto, este método no sustituye
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la formacidén practica, que debe facilitarse complementariamente (aplicando las
conclusiones a situaciones reales).

* Los alumnos tienen que poseer ciertos conocimientos previos sobre el tema y
no suelen estar acostumbrados al proceso de reflexion sobre problemas en grupo,
elaboracién de propuestas de solucién y su defensa en publico.

* Las aulas pueden no estar preparadas para el trabajo en pequefos equipos y los

grupos grandes incrementan la dificultad de forma exponencial.

Grupos pequeiios

Aprendizaje grupal significa ubicar al docente y al estudiante como seres sociales, buscar
el abordaje y la trasformacion del conocimiento desde una perspectiva de grupo, valorar
la importancia de aprender a interactuar en grupo y a vincularse con otros. La interac-

cién y el grupo son fuente de experiencias para el sujeto y permiten su aprendizaje.

Dentro de esta conceptualizacion de aprendizaje, el profesor se convierte en coor-
dinador del proceso. Su papel consiste en orientar hacia la basqueda de la infor-
macion, facilitar su adquisicién y despertar el interés para ampliarla y confrontarla.
El sujeto de aprendizaje necesita saber qué aprende, sentirse productivo y aportar
él mismo de su experiencia. No es suficiente tener la informacidn, sino que es

necesario poder utilizarla'2.

Se ha comprobado que los estudiantes aprenden mas, establecen mejores relaciones
con los demas, aumentan su autoestima y aprenden valores y habilidades sociales mas
efectivas cuando trabajan en grupos cooperativos. En relacién con los propdsitos
de aprendizaje, se deben delinear objetivos de dos tipos: académicos, referentes al
contenido curricular y de desarrollo de habilidades de colaboracion, definiendo qué
tipo de habilidades se desea enfatizar. Respecto a la conformacién de los grupos, en
cuanto a nimero de integrantes, la recomendacidn es de seis elementos como maxi-

mo, dependiendo de la naturaleza de la tarea, los materiales y el tiempo disponible!*.
Ventajas
* Las actividades grupales representan una forma de articular la teoria y la prictica, ya

que siendo un espacio de debate y profundizacién de puntos de vista, constituyen

un mecanismo para motivar hacia la aplicacidn practica de los problemas teéricos.
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Brinda un espacio para realizar tareas en equipo que pueden ser comparables a las que
se realizarin en contextos de prictica profesional, por lo que representa una modali-
dad de simulacién de lo que el egresado encontrard, una vez concluidos sus estudios.
Permite la participacion activa de todos los presentes, con contacto cara a cara
para la discusidn efectiva.

Permite la cooperacién y colaboracidn, asi como el estimulo de los miembros
del grupo.

Los estudiantes pueden desarrollar destrezas en relaciones interpersonales. Apren-
den a escuchar, a recibir criticas y a su vez entregan criticas constructivas. Asumen
actitudes de disciplina personal dentro de un grupo, aprendiendo a hacer aporta-
ciones, a moderar su comportamiento y a expresar puntos de vista, todo ello en
funciéon de la utilidad que puede representar para el grupo.

Los recursos obtenidos por el grupo son mis efectivos que los individuales.
Permite una autoevaluacién informal de los estudiantes al comparar sus progresos
educacionales con los de sus compafieros.

El alumno expresa y compara puntos de vista diferentes, y accede a informacién adi-
cional y casuistica de mayor relevancia que la que se obtiene a partir de la exposicién.

Encuentra elementos adicionales de motivacién externa e interna.

Dificultades

Requiere mas tiempo, pudiendo generar retrasos en la presentacién de soluciones
debido a la falta de orientacion, de propositos claros y de definicion de lineamientos.
El docente debe conocer las expectativas de los estudiantes y el tipo de relaciones
que mantienen con sus compaferos, ya que el comportamiento de los miembros
del grupo puede afectar la productividad del equipo.

El coordinador puede enfrentar conflictos, por lo que es necesaria su prepara-
cién exhaustiva.

Los estudiantes deben previamente leer los temas a desarrollar para focalizar en
mejor forma las preguntas o dudas especificas de los participantes'.

La falta de recursos materiales, humanos y edilicios para la realizacion del trabajo,

puede proporcionar un ambiente inadecuado para el desarrollo de esta metodologia.

Sistemas basados en competencias

El enfoque de la educacién basada en competencias se fundamenta en la capacidad

para realizar determinado tipo de tareas o actividades con un alto nivel de calidad'.
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Permite desarrollar procesos de aprendizaje que conducen al logro de habilidades
de resolucién de problemas, toma de decisiones y desarrollo del pensamiento cri-
tico creativo, entre otras. Combina la formacién tedrica con la aplicacién de los
conocimientos, facilitando la adquisicidén de destrezas laborales. El modelo peda-
gbgico que involucra la formacién por competencias propone superar las barreras
entre la escuela y la vida cotidiana en la familia, el trabajo y la comunidad, co-
nectando al conocimiento cotidiano, el académico y el cientifico. Al fusionarlos,
se plantea la formacidén integral que abarca conocimientos, habilidades, destrezas,

actitudes y valores'’.

Practicum

Es una situacién pensada y dispuesta para la tarea de aprender una practica,
creando un contexto aproximado en el que se privilegia el aprender haciendo,
la tutoria en vez de la exposicidn y el didlogo tutor-alumno sobre la reflexion
en la prictica. Al decir de Schon, una buena practica profesional depende me-
nos del conocimiento objetivo o de modelos rigurosos, que de la capacidad de
reflexionar antes de tomar una decisién, sobre todo en aquellos casos en los que
no pueden aplicarse las teorias disponibles. Las tareas desarrolladas en la clinica
durante la atencidén de pacientes enfrentan a los alumnos en forma continua
con los complejos problemas del mundo real. En un contexto que se aproxima
al mundo de la practica, los estudiantes “aprenden haciendo”, teniendo a los
docentes como marco de referencia. Se los sita en una posicién intermedia
entre el mundo de la prictica, el mundo de la vida diaria y el mundo uni-
versitario. Durante la atencién de los pacientes, los estudiantes se enfrentan a
problemas reales que deben resolver. A veces esta resolucién demanda cono-
cimientos que no poseen, circunstancia que les provoca confusién y los deses-
tructura, asumiendo el rol de interesados y “propietarios de la situacién”'®. Los
alumnos identifican el problema real, y con el marco de referencia docente que
se propone como modelo, buscan la mejor evidencia disponible para llegar a
una solucién viable. De esta manera no se pone s6lo énfasis en el contenido,
sino que se pretende liberar la mente del estudiante de los limites de la expe-
riencia cotidiana, de la inercia y de la trivialidad de la convencién y el este-
reotipo, estimulando la exploracién, y la investigacién19. Este entrenamiento
facilitara la necesidad de formacién permanente de los proximos graduados, la
integracidén en equipos de trabajo, la preparacién en situaciones imprevistas, y

el desarrollo de una visién de conjunto.
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Il. Procesos de evaluacién

La evaluacién se conformd hasta la década del 50 como un instrumento de selec-
cién y control. Evaluacién era sinénimo de examen. Tenia como objetivo valorar
los conocimientos que poseian los alumnos después de la ensefianza impartida.
Posteriormente se integra a los procesos de ensenanza y de aprendizaje, cumplien-
do ademas una funcién formativa cuya finalidad es la optimizacién del proceso
educativo. Scriven, en 1967%, distingue entre los conceptos de evaluacion formativa
y evaluacién sumativa, agregando posteriormente otros autores® el de evaluacién
diagnéstica o inicial. Estos tres tipos de evaluacién son complementarios, y cada uno
desempefa una funcién especifica seglin el propdsito con el que se realiza. De este
modo surge el modelo denominado evaluacién continua, que permite al docente
adquirir conciencia de la marcha de los estudiantes y de la ensefianza durante el
propio proceso vy, a su vez, a estudiantes reflexionar acerca de su propio desempeno

y ajustar su actuacién®*.

Evaluacién Diagnéstica

Se denomina también predictiva o pronostica y permite reflejar la situacién inicial
para obtener informacién del proceso de aprendizaje y a partir de ello, adaptarlo
o mejorarlo. Puede realizarse a través de encuestas, entrevistas, interrogatorio o de

resolucién de situaciones problematicas.
Evaluacién formativa

Llamada también evaluacién del proceso, permite determinar los resultados obte-
nidos en un programa en desarrollo, con el objetivo de realizar los ajustes y ade-

cuaciones necesarios.
Evaluacién sumativa

Identificada asimismo como final, integradora o de resultado, tiene como propdsito
la verificacién, en un momento dado, de los conocimientos, habilidades y destre-
zas adquiridos en un proceso educativo. El estudiante podra realizar una sintesis e
integraciéon del conocimiento adquirido mientras que el docente y la instituciéon
deberan definir la toma de decisién con respecto a la certificacién o calificacidén

del estudiante.
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La elaboracion de estrategias de la evaluacién no tiene un tnico marco con-
ceptual, sino que cada teoria del aprendizaje podri ser utilizada como marco

tedrico para el establecimiento de estrategias con este fin.

Modelo Tradicional
Examen Oral

Se caracteriza por ser facil de emplear, basandose en la experiencia y ha-
bilidad del docente para preguntar, evaluar e interactuar con el estudiante.

Carece de estandarizacidn, objetividad, y confiabilidad.
Examen Escrito

Los examenes escritos son mas objetivos que los orales, permiten una mayor con-
centracién por parte del estudiante, con la opcién de revisar aciertos y errores.

Pueden ser tematicos, pruebas de ensayo y pruebas objetivas, entre otros.
Pruebas objetivas
Entre sus ventajas merecen mencionarse:

a) Brindar la mas simple, ripida, econdmica y confiable forma de correccién
de manera exacta y objetiva.

b) Permitir la evaluacién de una amplia variedad de temas valorando memo-
ria, comprension, aplicacidn, analisis y evaluacidén de los conocimientos.

c) Utilizar herramientas estadisticas y de analisis de items para evaluar la ca-

lidad del examen.

Se pueden mencionar las de respuesta breve, las pruebas por corresponden-
cia, y las de seleccidon multiple. Si bien éstas Gltimas se caracterizan por la
amplitud de su campo de aplicacién, podrian sefialarse como desventaja su
dificil y laboriosa construccidn si se desea que no sea una evaluacidn dirigida
s6lo a recordar la informacién. Se debe enfatizar que no es apta para valorar
el desarrollo del proceso de pensamiento, la creatividad, ni la capacidad de

sintesis del alumno.
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Modelo Innovador
Portafolios y Bitacoras

El término portafolios proviene de la frase portfolio assessment, que podria traducir-
se como “carpeta de evaluacién”, o portfolio process, que podria significar “carpeta
de aprendizajes”. Es una coleccion selectiva deliberada y variada de los trabajos
del estudiante donde se reflejan sus esfuerzos, progresos y logros en un periodo de

tiempo y en alguna area especifica®.

Se pueden identificar diferentes tipos: portafolio tipo showcase o vitrina (el estu-
diante elige una tarea), cotejo o checklist: (el estudiante elige varias tareas a com-
pletar para un curso), formato abierto (el estudiante decide mostrar lo que consi-
dera como evidencia de aprendizaje), del producto (proporciona ejemplos de los
mejores trabajos del estudiante), del proceso (contiene informacién sobre cémo
se desarrollaron distintos trabajos, distintas versiones del trabajo del estudiante),
de progreso (compara ejemplos de trabajos idénticos en distintos momentos para

mostrar como el estudiante ha mejorado).

Las bitacoras son instrumentos estructurados que documentan y certifican que se
han realizado ciertas actividades de aprendizaje. Tanto los portafolios como las bita-
coras son utiles para evaluar desempefios complejos y competencias de integracion,

asi como para documentar procedimientos.
Mapas Conceptuales

Son diagramas que revelan relaciones entre conceptos generales y especificos de
una tematica, mostrando jerarquias e interrelaciones que dan cuenta de la com-

prensiéon e integracién de los contenidos.
Evaluacién de las competencias

Evaluar a los alumnos en su desempeno clinico, requiere de un sistema com-
plejo, ya que ningan instrumento por si mismo es capaz de brindar infor-
macién adecuada sobre las actitudes, habilidades y destrezas adquiridas de
manera integrada por los estudiantes durante el aprendizaje de las practicas

profesionales. En 1990, Miller® presentd un modelo para la evaluaciéon de
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las competencias profesionales organizadas en 4 niveles. En la base se iden-
tifican los aspectos relacionados con recordar, comprender o interpretar el
conocimiento (sabe, sabe cdmo) basicamente dirigidos al area cognitiva sobre
la que se apoyan la competencias, y que pueden ser cubiertos por los exa-
menes tradicionales. En el nivel inmediatamente superior (mostrar c6mo), se
ubica a la competencia cuando es evaluada en escenarios simulados y donde
el estudiante debe demostrar lo que es capaz de hacer. En la cima se halla
el desempeno (hace), es decir, lo que realmente se realiza en la prictica real,
independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer (competen-
cia)?. La evaluacién del desempeiio estd intimamente relacionada con la edu-
cacién basada en competencias, ya que como éstas no pueden ser observadas
de manera directa, se obtiene informacién de las mismas a partir de técnicas
de evaluacién y observaciéon de desempefos como entrevista, lista de cotejo,
escalas, rabricas, mapas conceptuales, proyectos, diarios, portafolios, examen

clinico objetivo estructurado, y observacién directa, entre otros.
* Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

Evalta el desempeifio “in vitro” o en situaciones que imitan a la vida real, en
un contexto homogéneo y controlado. Es posiblemente el mis estudiado y
validado de los métodos de evaluacidn, representado en los paises de habla
inglesa con las siglas OSCE?. Se basa en un circuito de “estaciones” donde,
en cada una de ellas, los estudiantes interact@ian con actores entrenados para
representar situaciones problematicas que permiten a observadores entrena-
dos, evaluar habilidades especificas a través de listas de cotejo previamente
disenadas y validadas. Tienen alta validez y confiabilidad, pero bastante com-

plejidad en la construccién.

Observacion Directa (Mini-CEX)

Consiste en la evaluacién de los estudiantes observandolos “en accién” con
pacientes reales y con el observador presente al lado del equipo odontolé-
gico, o a través de un espejo o de camaras de video o video-grabaciones. La
informacién debe ser recolectada a través de una lista de cotejo o una escala
global para aumentar la confiabilidad de los resultados. Ademas, los estu-
diantes deben ser observados en un amplio espectro de situaciones clinicas y

procedimientos y por multiples evaluadores®.
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1. Créditos académicos / Créditos académicos

Los créditos académicos integran el contexto de una filosofia educativa en la que
interviene el sujeto estudiante como centro del aprendizaje. Plantea el estableci-
miento de un sistema que homologa el tiempo de trabajo estudiantil (carga ho-
raria) por medio de un proceso de investigacién continuo para el desarrollo de
competencias especificas®. El crédito constituye una unidad de medida del trabajo
académico del estudiante que permite calcular el nimero de horas en promedio por
periodo académico dedicado a una actividad curricular®. En su concepcidén mis
moderna, comprende tanto la estimacién de las horas de actividad presencial como
no presencial que insume cada unidad curricular. Informa, entonces, del tiempo
dedicado por un estudiante medio para cumplir de forma satisfactoria una etapa de
formacidn, ya que el crédito se otorga una vez aprobada la unidad curricular. No da
cuenta de la naturaleza de los aprendizajes alcanzados, ni de la calidad de los cono-
cimientos, habilidades y actitudes adquiridas en una etapa curricular. La condicién
basica de su adecuada aplicacién es el uso de una unidad de medida comun, con el
objetivo de cumplir con su finalidad esencial: hacer posible el reconocimiento intra

e interinstitucional de las etapas de formacién alcanzadas por los estudiantes.
Dado que constituye esencialmente un método de homologacién acordado por
la comunidad académica, el sistema de créditos busca de este modo facilitar la va-
loracién y comparacién de los aprendizajes alcanzados en el contexto de distintos
programas de formacién.

Tradicional basado en las horas presenciales del profesor

En un modelo centrado en el profesor y no en el alumno, es 16gico que el crédito
no informe del tiempo dedicado por el estudiante para cumplir con un curso, sino
que mide el nimero de horas lectivas del profesor. El crédito es equivalente a horas
reloj presenciales, sin incluir las de autoestudio.

Sistema de Transferencia y Acumulacion de Créditos

Modelo Europeo ECTS

Este sistema se ha generalizado a partir de los programas de movilidad de estudian-

tes Socrates-Erasmus, facilitando las equivalencias y el reconocimiento de estudios
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realizados en otros paises. El crédito académico europeo representa la cantidad de
trabajo del estudiante que requiere para cumplir los objetivos del programa de es-
tudios, integrandose las ensefanzas tedricas y practicas, asi como otras actividades
académicas dirigidas (deberan estar comprendidas las horas correspondientes a las
clases tedricas o pricticas, las horas de estudio, las dedicadas a la realizacién de semi-
narios, trabajos, practicas o proyectos, y las exigidas para la preparacién y realizacion
de los examenes y pruebas de evaluacion). El ndmero total de créditos establecido
en los planes de estudio para cada curso académico sera de 60,y el nimero de cré-
ditos de cada titulacidn serd de 300 ECTS. Esta asignacién de créditos esta referida
a un estudiante dedicado a cursar a tiempo completo estudios universitarios duran-
te un minimo de 36 y un maximo de 40 semanas por curso académico. El nimero

minimo de horas por crédito, serd de 25, y el nimero miximo, de 30.
Créditos acumulativos
Modelo americano

Frente a la forma tradicional de administracioén por afios, y asignaturas que exigen
un camino unico y predeterminado, la administracién por créditos acumulativos
posibilita la flexibilizacién de la organizacion y administracion curricular. En este
sistema, conocido como modelo americano, la acreditaciéon de la carrera supone la
acumulacion por parte del alumno de un determinado nitmero de créditos, concebidos
como una unidad de medida académica, equivalente a un determinado nimero de
horas por semana, de dedicacién al curso. El estudiante selecciona las asignaturas o
modulos de acuerdo con sus intereses y posibilidades y, concluido el mismo, acu-
mula el nimero de créditos correspondiente. Suelen ser las instituciones quienes
determinan el valor del crédito en horas de dedicacién, y el nimero minimo de
créditos requeridos para graduarse. En general, el valor del crédito para el grado
equivale a 48 horas de trabajo del estudiante correspondientes al trabajo semanal
realizado durante 16 semanas de actividad presencial, y de elaboracién personal
por parte del alumno, lo cual permite estimar el tiempo de dedicacién requerida,

normalmente sin contar el tiempo que ocupen las evaluaciones.
Latinoamérica

Aproximadamente un 60% de las Facultades de Odontologia de América Lati-

na tienen implementado un sistema de créditos académicos basados en diferentes
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modelos: tradicional, americano, europeo, y con adaptaciones eclécticas y propias

de cada pais. Sin embargo, las equivalencias de los mismos son muy variadas.

Para alcanzar un régimen de creditizacién de las carreras de Odontologia que in-
tegran ENLEC-PLACEOQ, cada centro educativo debera particularizar el uso que
se acuerde institucionalmente, dejando a la decision de los paises la definicion de

los criterios y las formas de asignacién de créditos para sus unidades curriculares.
Se propone:

* Establecer el valor del crédito de acuerdo con las horas de trabajo estudiantil
(horas presenciales y de trabajo independiente o no presencial).

* Acordar un criterio de créditos minimos por titulacion.

* Establecer, respecto del disefio curricular global de la carrera, un ntmero de cré-
ditos minimos anuales o semestrales.

* Incentivar procesos interinstitucionales de intercambio, transferencias y ho-

mologaciones.
70 60
60 50
50 40
40
30
30
20
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No <5% >10% <20%
En proceso >5% <10% >20%

FIGURA 1: Estado de laimplementacién de créditos en Latinoamérica  FIGURA 2: Proporcién de cursos optativo/electivos:
Sl =66.6%; NO = 20.8%; En proceso = 12.5% <5% =58.3%;>5<10=12.5%;>10 <20 = 12.5%; >20 = 16.6%
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IV. Propuestas

De acuerdo con la revisioén realizada y la problematica planteada en la regidn, se

propone un modelo curricular que incluya los siguientes aspectos:

Aprendizaje basado en competencias.

Flexibilidad para posibilitar la movilidad estudiantil.

Modelos de enseflanza-aprendizaje hibridos.

Integralidad, sin disciplinas aisladas y con contenidos organizados en médulos o
unidades de aprendizaje, generando un proceso educativo de tipo transversal y
con una visién de totalidad.

Inter y multidisciplinariedad.

Exposicién temprana de los estudiantes al ambito situacional de los problemas de
salud bucal.

Incremento del uso de los campos clinicos insertos en las comunidades como
sitio de entrenamiento de los estudiantes.

Uso de tecnologias de la informacién para enriquecer el aprendizaje de los
estudiantes.

Orientacién de las practicas clinicas a las necesidades del paciente, y no como
material educacional para los estudiantes (docencia-servicio).

Promocién de la interaccion entre el pregrado y el posgrado, tanto dentro de la
universidad como entre las universidades.

Formacién en investigacidén como eje transversal que permita al estudiante re-
flexionar y desarrollar propuestas a partir de la solucién de problemas.

Establecimiento de un sistema de créditos académicos.
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EVALUACION DE CALIDAD DE LA EDUCACION
ODONTOLOGICA EN LAS UNIVERSIDADES
DE AMERICA LATINA

EN LA GENERACION DE UN modelo de convergencia curricular,

cuyo fin ultimo es homogenizar la formacién
del Odontdlogo en Latinoamérica, respetando
y conciliando todas las diversidades en corres-
pondencia a las tradiciones culturales y entor-
nos socio econémicos de cada pais', debe estar
la certeza que todos los procesos involucrados
en la formacién de recurso humano en Odon-
tologia deben tener adecuados y uniformes
procesos de aseguramiento de calidad?, sin los
cuales la diversidad se transforma en un refe-

rente ambiguo.

La calidad es la base de este proceso, siendo
ésta un término de dificil definicién, pero se
entiende como un conjunto de indicadores
que demuestren excelencia, adecuacién y co-
rreccidn, entre otras caracteristicas positivas. El
aseguramiento de la calidad permite, dentro de
la diversidad, avanzar hacia metas consensuadas

con indicadores de progreso también comunes.
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La tarea de este grupo de trabajo ha sido examinar, analizar y proponer modali-
dades necesarias para asegurar la calidad de los diversos procesos en Educacion
Odontoldgica, mediante la descripcion de determinados criterios para su eventual
adopcidn por parte de las instituciones formadoras, circunstancia que haria posible
la convergencia curricular y la movilidad de estudiantes y docentes en un escenario

global de ejercicio y desarrollo profesional.

Resulta cada dia mas evidente la velocidad y magnitud de los cambios, la rea-
lidad es que las transformaciones politicas y sociales de los diversos paises de
Latinoamérica, han transformado el horizonte de las entidades formadoras de
odontdlogos, lo que representa cambios de énfasis en las politicas de salud de las
naciones y el orden de prioridades en las necesidades percibidas por la pobla-
cién. Hay, por igual motivo, diversidad de prioridades en la educacién superior,
con fluctuaciones en la jerarquia relativa de los programas de Odontologia, en
relacidén con el conjunto de las carreras y proyectos de las universidades de la
regién. Por otra parte, el mercado de la educacidén superior ha experimentado
profundas modificaciones, de naturaleza cuantitativa y cualitativa, con una mar-
cada expansién en el nimero de facultades y escuelas de Odontologia, que en
muchos casos son entidades cuyo proposito es de naturaleza empresarial mis que
naturaleza académica. El desarrollo de esta nueva y atractiva actividad comercial,
estd reduciendo las oportunidades laborales y afectando el ejercicio profesional
incluso en las especialidades, lo que puede conducir a conflictos, facilitado por
la falta de regulacion de la calidad de la educacion superior en muchos paises.
Esta produccién desregulada de egresados, con niveles de formacién muy hete-
rogéneos, puede generar una serie de problemas de oportunidad profesional y de
calidad en la atencién cuyo impacto es dificil de estimar y que podria ser igual-
mente preocupante, por estar fuertemente asociado a la fe publica, un valioso
bien intangible que refleja el prestigio de la funcidn profesional y que se expresa
en la confianza de la comunidad y sus integrantes en la profesion en general, y
los profesionales en particular. Estos problemas pueden en parte solventarse si
existen unos adecuados sistemas de acreditacién o certificacién que permitan a

la comunidad distinguir y cualificar las instituciones universitarias.

Los sistemas de acreditacién o certificacidn son, por lo tanto, un medio universal
para discriminar positivamente a las instituciones que tienen como base el estable-
cimiento de parametros e indicadores que permiten realizar evaluaciones objetivas

de la calidad de las instituciones y de las carreras evaluadas.
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El objetivo de este grupo de trabajo ha sido definir un modelo de Evaluacion de
Calidad en la Educacién Odontoldgica basado en los cuatro aspectos axiales de la
formacién de recursos humanos en Odontologia: el proceso educativo, los docen-

tes, los planes de estudio y el personal de apoyo.

I. Evaluacioén del proceso educativo

En primer lugar, se analiza la manera de evaluar a los estudiantes a lo largo de su
proceso formativo. Es decir verificar si éstos han adquirido las competencias descri-
tas en el perfil de egreso de la carrera y los objetivos del plan de estudios, al mismo

tiempo que evaltia la calidad y eficiencia del proceso educativo.

En este proceso de evaluacidén hay consideraciones indispensables, como en pri-
mer lugar la verificacién del cumplimiento de los objetivos planteados en el plan
de estudios, tanto en cuanto a la organizacién en si de la estructura curricular, en
modulos, materias o disciplinas, su organizacién temporal (en semestres o afos) y
la organizacién de la clinica odontolégica, como a los componentes de evaluacién

de los contenidos tedricos y practicos del plan de estudios.

En segundo lugar, la evaluacion debe proveer una herramienta de retroinformacion
que permita evaluar procesos, eficiencia, pertinencia, calidad, entre otros factores

relevantes al proyecto educativo®*.

La sociedad actual demanda no sélo profesionales con un acumulo de conocimien-
tos, sino también con las competencias y actitudes necesarias para hacer frente a los
desafios que enfrentaran en un mundo globalizado. La evaluacién de estas compe-
tencias es un asunto complejo que debe asegurar la adquisicién de esas competencias

mediante una variedad de modalidades de evaluacidn, con los siguientes criterios:
Criterios en el proceso de admision de los estudiantes

El proceso de seleccion de los estudiantes que postulan a la carrera es un aspecto
importante para asegurar el éxito del proyecto, ya que este tiene perfiles tanto im-
plicitos como explicitos que deberian estar presente en el alumno, de esta manera,
para evaluar la calidad con que se ejecuta este proceso en las diversas instituciones

se puede considerar varios criterios, partiendo con la congruencia entre los factores
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evaluados para admitir a un estudiante y los requerimientos del plan de estudio, de
esa manera podria esperarse que los alumnos seleccionados puedan cumplir con

éxito las exigencias de la carrera en un plazo razonable.

Debe haber en este proceso una condicidn de transparencia que permita a los pos-

tulantes conocer los criterios y mecanismos de admision.

En los periodos iniciales de la admisién, deberia existir programas que se ocupen
de las condiciones de ingreso de los estudiantes para facilitar su mejor desempefio

y dejar establecido cuales son las normas y requisitos de graduacién vy titulacion.
Criterios en la supervision del progreso de los estudiantes

El seguimiento del progreso de los estudiantes en el cumplimiento de las exigen-
cias del plan estudio, es un factor importante para asegurar la calidad de los pro-
yectos educativos. Con este propdsito deben existir modalidades de evaluacidon que
permitan comprobar el cumplimiento de objetivos, como asi mismo modalidades
de analisis de resultados y mecanismos para corregir o mejorar las situaciones que
se detecten. Es necesario disponer de reglamentos de evaluacién de publico cono-

cimiento y ficil acceso para los estudiantes™®”’.

Este proceso de seguimiento debe permitir el registro de las eventuales deserciones de
los estudiantes, el tiempo que emplean en cumplir los requisitos del programa, o su
permanencia en la carrera antes de graduarse, informacién que debe complementarse
con el seguimiento constante del egresado, para conocer de su insercion y desempeno
en el campo laboral para permitir de cierta manera una regulacién del Mercado la-
boral que permita que la poblacion tenga acceso al servicio profesional pero también

que asegure de cierta manera la oportunidad a los profesionales de la Odontologia.

Il. Evaluacién del personal académico

La evaluacién del personal académico pretende asegurar que se dispone de per-
sonal de excelencia en el proceso formativo, estableciendo una carrera académica
normada que asegure la idoneidad y el desarrollo de los docentes responsables de
la formacién de los profesionales. Resulta, en consecuencia, importante definir los

criterios de calidad de este personal y que niveles o perfiles se espera que alcancen.
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Para alcanzar altos niveles de calidad en la planta docente de una Facultad de
Odontologia, son necesarios adecuados procesos de seleccién, la existencia de
una adecuada carrera académica con perfiles especificos en cada jerarquia, im-
plementacién de programas de capacitacidon pedagdgica y el nombramiento de
profesores responsables y lideres académicos comprometidos con el proyecto

formativo institucional.

La calidad de los docentes se puede apreciar evaluando no sélo trasmisién de
conocimientos, sino su comportamiento como modelo deseable en la forma-
ci6én de los futuros profesionales, con aspectos como: conducta profesional, res-
ponsabilidad, seriedad, respeto a la persona, asi como el estimulo en sus alum-
nos del espiritu critico, la autoformacién y el auto aprendizaje como forma de
vida. La investigacién es otro aspecto necesario para garantizar la calidad de los
programas y contenidos, en lo principal contribuye a la formacién de nuevo
conocimiento y es un importante elemento de diferenciacién. Las facultades,
dada la importancia de este factor en el aseguramiento de la calidad, deben
tener politicas de desarrollo de las competencias de los docentes ofreciendo

oportunidades, reconocimiento y estimulo.
Criterios de evaluacion de la calidad del personal académico

La proporcidén entre profesores y estudiantes es un criterio directo de la calidad
de un programa y se relaciona con la posibilidad que el docente actie como un
modelo del proceso ensefianza aprendizaje. Dependiendo del ciclo académico que
encuentre cursando el estudiante y de su grado de experiencia y practica puede

ampliarse o reducirse dicha relacion.

Los tipos de modelos pedagdgicos desarrollados por la institucién como también
el tipo de contratacion y la permanencia del los profesores en la institucion, afectan

la proporcidon entre docente y estudiantes.

El nivel académico de los docentes es fundamental en este proceso evaluativo, y en
dependencia de las condiciones de la institucidn el programa deberd contar con
odontdlogos con el titulo de especialistas, magister y doctorado. Para la adecuada
enseflanza y aprendizaje de la Odontologia, se requieren docentes capacitados en
los aspectos basicos, en los clinicos o profesionalizantes asi como en las actividades

técnicas y tecnoldgicas que implica formar un Odontdlogo®.
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Para las actividades en ciencias basicas y de investigaciéon propiamente dicha es
deseable tener Odontdlogos con formacién doctoral (PhD) o de maestria. Para la
administracién de los programas es aconsejable poseer docentes con formacién en

ciencias econdmicas o ciencias de la administracion.

La experiencia académica o profesional y la produccién en el campo profesional
o educativo deberan ser criterios a considerar, por lo que es recomendable definir
con claridad los elementos o atributos que debe tener un profesional para ser con-

tratado en el ambito académico.

Con respecto al desempenio en investigacion, los docentes con capacitacién especi-
fica en investigacién deberan liderar los grupos de investigacién y vincular a otros

docentes y estudiantes con los procesos o lineas de investigacion.

En las facultades de odontologia deben crearse la cultura de la productividad aca-
démica e investigativa como parte de su quehacer y fomentar la publicacién en
revistas indexadas. El ntiimero de grupos de investigacion y su productividad e

impacto debe ser un criterio permanente.

Las politicas y normas de incorporacién, promocioén y evaluaciéon de los docentes
incluyen los aspectos de seleccion, de definicidén de un escalafén docente y los

criterios de promocidén de los Docentes.

Al mismo tiempo, deberan implementarse politicas de desarrollo académico que

permitan la actualizacién de los Docentes en aspectos pedagdgicos y profesionales.

Las instituciones dispondrin de un programa de capacitacién de sus docentes’. Es
necesario que exista un programa de capacitaciéon docente en areas como la peda-
gogia, la investigacidén y la actualizacién profesional en los diferentes campos de la

profesion odontoldgica.

Los mecanismos para la evaluacién de los docentes deberin incluir los siguien-

tes aspectos:
El primero es una autoevaluacidn del docente del grado de cumplimiento de

los objetivos trazados por el docente en su plan anual/semestral de trabajo en

donde debe consignar los correctivos que va a tomar para lograr superar las
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metas no cumplidas. El segundo componente es la evaluacion estudiantil. Todos
los cursos deben completarse con la evaluacién estudiantil que es andénima y
que es adelantada por la direccién del programa académico. Se le debe permitir
al profesor recibir retroalimentacidn de la consolidacién de dicha evaluacién y
en reunién con el decano y la direccidn del plan de estudios se construye un
plan de trabajo conjunto en caso que la evaluacidn sea insatisfactoria y se da
un plazo prudencial, para que el profesor trabaje aquellos aspectos considerados
como deficitarios en su evaluacién. Este plan de mejoramiento debe ser inclui-
do en el plan de trabajo anual del profesor'®''. El rendimiento del profesor serd
monitoreado por la direccién de plan de estudios y por la Decanatura en el
proximo curso docente. El tercer nivel de evaluacidn lo realiza la direccidén del
programa de estudios con el decano de la facultad que compila la autoevalua-

ci6én del profesor, el plan de trabajo y la evaluacién estudiantil.

Es importante considerar otros elementos como tasa de rendimiento aca-
démico de sus estudiantes, producciéon de material docente, realizacién de
proyectos de innovacién docente y otros que contribuyan al crecimiento

personal e institucional.

El nivel de cumplimiento de las actividades asignadas es un criterio de rele-
vancia y tomara en cuenta cada una de las funciones y tareas para las cuales el

docente fue contratado.

I1l. Evaluaciéon de los planes de estudio

La calidad de la educacién y del proceso formativo debe reflejarse en los planes
de estudio, que deben dar evidencia de integracién de las ciencias odontold-
gicas con las ciencias basicas, las humanidades, las ciencias de la conducta y las
ciencias sociales, integracién que se puede lograr con una docencia centrada en
el estudiante y sus necesidades caracteristicas, estimulando el auto aprendizaje,
promoviendo la curiosidad cientifica y la investigacidn, asi como apoyar e in-
crementar su capacidad para resolucién de problemas o situaciones nuevas, con
el apoyo de las ciencias basicas o biomédicas ensenadas en el contexto de las
situaciones clinicas. En resumen, un plan que corresponda con fidelidad a los
elementos que seglin el proyecto educativo ofrecido al estudiante, constituyen

el perfil de egreso de la carrera*'>".
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Organizacidn y estructura curricular

Se debe estructurar el curriculo en funcién del perfil del egresado, considerando
las competencias vinculadas al desempefio profesional y las de naturaleza general

y complementaria.

La calidad de los planes y programas de estudio debe asegurarse mediante la evalua-
cidén de criterios relevantes para ese propésito, en primer lugar, la correspondencia
que debe existir entre las competencias descritas en el perfil de egreso y los conteni-
dos , actividades y experiencias y el plan de estudios conjuntamente con el apoyo de
medios y procedimientos para evaluar el progreso del estudiante en la consecucién
de estos objetivos, debiendo considerarse una instancia que evalte y coordine e inte-
gre las materias del plan de estudios, éste debe ser periddicamente revisado para ase-
gurar que exista una adecuada secuencia de contenidos en la malla curricular. En este

aspecto debe existir un sistema de evaluacion de los planes y programas de estudio.

Contenidos del plan de estudios

Resulta primordial que el estudiante conozca los resultados que de él se esperan,
en cuanto a conocimientos, habilidades, actitudes y valores, esta descripcion debe
estar clara y ficilmente accesible. Con esa base debe existir un programa de de
actividades tedricas, tedrico-pricticas, preclinicas o de laboratorio y de clinica lo
suficientemente implementadas como para que el estudiante pueda lograr las com-

petencias previstas.

El plan de estudios, conocido por el estudiante, debe definir los requisitos y con-
requisitos, asi como permitir el desarrollo de actividades que den cuenta del logro
de sus competencias en formacion profesional disciplinaria y profesional.

El programa debe contemplar actividades y experiencias que hagan posible el de-
sarrollo de competencias transversales, o generales, como conciencia ética, respon-
sabilidad ciudadana, solidaridad, espiritu de servicio, sentido estético entre otras

Proceso ensefianza aprendizaje

La calidad del proceso ensenanza aprendizaje puede evaluarse mediante criterios

que describen la existencias de factores relevantes en las instituciones formadoras,
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como puede ser la adecuacién de los métodos aplicados y la duracién de los mis-
mos en relacién con los objetivos propuestos, en este ambito deberia haber una
diversidad de métodos pedagdgicos para abarcar todos los estilos de aprendizaje y
adecuados también a las caracteristicas particulares de las competencias que se pre-
tenda alcanzar. Estas modalidades pedagdgicas deben ser sometidas a procesos de
evaluacién para evidenciar su eficacia y establecer en consecuencia acciones para
corregirlas, reforzarla o modificarlas. Deberia existir, igualmente, mecanismos que
permitan orientacién académica oportuna y eficaz, o tutorias a estudiantes para

monitorear su desempefio'*+316,

IV Evaluacién del personal de apoyo

Dado el particular escenario de la prictica profesional odontoldgica en el area de
la salud, se requieren competencias especializadas y sistemas de calificaciones para
el ejercicio de determinadas tareas, en conformidad con los requisitos contempo-
raneos de asegurar la correccion de los procedimientos y el respeto al derecho de

los pacientes, segiin lo establecido por las autoridades sanitarias'”!®.

El personal de apoyo puede clasificarse segin la indole de sus tareas en administrati-
vo, auxiliar, laboratorista, técnicos y personal de aseo y servicios, un recurso no siem-
pre bien valorado y que requiere de la evaluacion de su calidad debido al impacto
que su idoneidad tiene en cumplimiento de metas y procesos desde sus respectivas
funciones. Con ese proposito se pueden aplicar pautas que registren la calidad de su
trabajo, la responsabilidad en el cumplimiento de tareas asignadas, las caracteristicas
de sus relaciones interpersonales, su iniciativa como contribucién espontinea al me-
jor hacer, el cumplimiento de las normativas y regulaciones, su disposicién al trabajo,

su cooperacién y compromiso, entre otros aspectos que reflejen su desempeiio.

Con respecto al nivel de formacién personal de apoyo de acuerdo al area especifica
de su competencia, debera estar acorde a la escala de necesidades requeridas de
acuerdo a la complejidad del proceso que desempefia y el mismo estara caracteri-

zado y en formato que pueda ser evidenciado y medible.
Las instituciones facilitaran y apoyaran al personal de servicios en cursos de ca-

pacitacién permanente de acuerdo a la evolucién y necesidades del servicio que

prestan como COHlpI'Ol’l’liSO al pI'OYCCtO académico”.
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Existiran mecanismos de Seleccién adecuados a la caracterizacién del perfil y las
competencias requeridas para el desempefio de sus funciones, adecuadas jerarquias

entre el cargo y su formacion.

Las actividades desarrolladas por el personal de apoyo deberan estar sujetas al
cumplimiento estricto de la normatividad vigente a la prevencion del riesgo
biologico, medioambiental y su debida vinculacién al amparo de toda clase de

riesgos profesionales.

La calidad en el servicio se medird de igual manera en aspectos tan importantes
como conducta personal, responsabilidad, honestidad, respeto por las personas y
por sus elementos de trabajo, y la disposicidon de servicio para el buen desarrollo de

las actividades del proyecto educativo.
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CAPITULO 8

SISTEMAS DE EVALUACION Y ACREDITACION PARA LA
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LAS FACULTADS
DE ODONTOLOGIA

|. Aseguramiento de la calidad

UNA DE LAS ACCIONES MAS relevantes a que ha conducido el po-
der demostrar la calidad del proceso educativo
desarrollado por las universidades, constituye lo
que diversos autores han denominado sistema

de regulacién de la educacidn superior.

La calidad del proceso educativo en Educacion
superior (Kells)! es un proceso informado y pe-
riddico, en el cual un sistema, una institucién, o
un programa académico se ajustan frente a ex-
pectativas preestablecidas (criterios e indicado-
res de calidad). Como resultado de la evaluaciéon

se genera un plan de mejoramiento.

El proceso de aseguramiento de la calidad im-
plica acciones de autoevaluacién, de control

y de seguimiento y puede compartir diversas
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etapas de un ciclo que compone una autoevaluacidn, hasta la evaluacién externa

nacional o internacional.

Existen referentes diversos a nivel mundial y Latinoamericano del avance en el
establecimiento de la calidad de la educacién superior. Quiza los referentes que se
han seleccionado para esta iniciativa son la Red Iberoamericana de Acreditacion
de la Calidad de la Educacién Superior (RIACES)? y el sistema “Sistema AR CU-

SUR?”, proceso casi inédito en el mundo (referencias).

El aseguramiento de la calidad de la educacion superior es una responsabilidad del
estado quien genera un sistema nacional de evaluacion y acreditacién para las Uni-
versidades en donde se aplica. Debe enfatizase que el sistema para que sea funcional
depende de la transparencia y objetividad del proceso de evaluacién en donde la
calidad de los pares evaluadores debe garantizarse y ademas depende de la voluntad

e interés de las instituciones por mejorar.

La Globalizacién que implica mayor incremento en la movilidad de profesionales
y unas competencias profesionales y laborales suficientes, que les permita insertarse
en los mercados laborales de mundo. Esto implica que se creen sistemas de asegura-
miento de la calidad transnacionales. Esto permitird una mayor integracién entre los
paises, sus programas académicos e incluso pudiera racionalizar la oferta y demanda

de profesionales de la Salud con base en las necesidades globales o nacionales.

El Glosario de RIACES define la Evaluacién como el “Proceso para determinar el
valor de algo y emitir un juicio o diagnostico, analizando sus componentes, funcio-
nes, procesos, resultados para posibles cambios de mejora”, es decir, un estudio de la
institucién o programa que incluye recopilacion sistematica de datos y estadisticas
sobre la calidad de la misma. Se debe distinguir entre la evaluacién para la mejora

y la evaluacién para la garantia de la calidad de la acreditacion.
Los objetivos de la evaluacion de la calidad pretenden’

a) Instalar y desarrollar un proceso de autocritica de la institucion, como evidencia de la
voluntad politica de autoevaluarse para garantizar la calidad de la accién universitaria.
b) Conocer, como una actividad diagndstica, como se realizan en la universidad las ta-
reas académicas en sus dimensiones de enseflanza, investigacion, extension y gestion.

¢) Establecer compromisos con la sociedad, explicitando las directrices del proyecto
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pedagdgico y los fundamentos de un programa sistematico y participativo de
evaluacién que permita el constante reordenamiento, consolidacién y/o refor-
mulacién de las acciones de la universidad.

d) Evaluar los objetivos, modo de actuacién y resultados en la perspectiva de una
universidad mis congruente con el momento histérico en que se inserta, capaz
de responder a las modificaciones estructurales de la sociedad.

e) Estudiar, proponer e implementar cambios en lo cotidiano de las actividades
académicas de ensefianza, de investigacién, de extensién y de gestion contribu-
yendo a la formulacién de proyectos pedagdgicos e institucionales socialmente

legitimados y relevantes.

Il. Mecanismos de aseguramiento de la calidad

El propésito principal de los mecanismos de aseguramiento de la calidad es la pro-
vision de informacidn a diferentes actores acerca de los aspectos mas significativos

de la educacién superior®.

Ademais en una etapa donde los procesos de internacionalizacién marcan la ten-
dencia de las relaciones entre los paises y las universidades, la importancia del re-
conocimiento de los procesos de garantia de calidad son elementos necesarios para
que se concreten proceso de movilidad de valor para la formacién. Por otra parte
ese reconocimiento de instituciones en virtud de procedimientos de acreditacion
de la calidad, podran permitir en una etapa futura, la libre movilidad de profesiona-

les entre paises en ambitos esencialmente regionales.

El primer actor es el usuario: la institucién de educacidn superior y los programas
y el segundo actor son los Gobiernos, que realizando las acciones necesarias para el
mejoramiento de la calidad, cumplen sus objetivos de mejoramiento de la Educa-
cién Superior. En la actualidad, muchos paises, en especial los que integran el gru-
po de los paises desarrollados, y un nimero importante de los que se encuentran en
vias de desarrollo, cuentan con organizaciones o entidades encargadas de evaluar la

calidad de las instituciones de educacién superior.
El aseguramiento de la calidad, tiene una variedad de propdsitos que se concretan

en los distintos paises con una distinta diversidad de propuestas metodologicas to-

das ellas con adecuado soporte académico.
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Se pueden clasificar los mecanismos de aseguramiento de la calidad en dos grandes

categorias:

1. Control de calidad, expresado en procesos de certificacidén o autorizacidon de
funcionamiento de programas o instituciones.
2. Garantia de calidad, concretado a través de procesos de acreditacion, de carreras,

programas, y en algunos paises acreditacién de instituciones.

En algunos paises se ha tratado de fomentar la calidad a través de procesos de eva-
luacidn institucionales, que si bien no tienen el caracter estricto de acreditacién,
el mero proceso de evaluacién y la determinacién de fortalezas y debilidades con
planes de mejora, tiende a brindar a la sociedad una garantia de mejoramiento
necesaria para asegurar los mejores niveles de calidad en las instituciones some-

tidas a ese proceso.

1. Control de calidad, expresado en procesos de certificacion o autorizacion de

Sfuncionamiento de programas o instituciones.

El control de calidad es uno de los roles tradicionales del Estado, y se ha cumplido
de distinta forma en los distintos estados, pero basandose todos en el concepto que
las propuestas de los distintos programas educativos debian satisfacer los minimos

de calidad que se determinaba en los mecanismos de control estatal.

Durante afios, cuando la oferta educativa era esencialmente de gestién estatal,
la funcién de control se desarrollaba de manera automatica, fundamentada en
la idea de que “la calidad era un rasgo propio de las instituciones publicas. Con
la proliferacién de las instituciones de educacién superior en su gran mayoria
del sector privado, se han desarrollado nuevos mecanismos que garantizan que
s6lo se autorizara la instalacion y operacidon de instituciones o programas que
satisfacen ciertos requisitos basicos de calidad. Estos mecanismos llevan distintas
denominaciones, pero en la prictica corresponden a lo que puede llamarse li-
cenciamiento o autorizacidn, para indicar que otorgan una licencia basica para
la operacién como instituciones de educacién superior, sobre la base de la veri-
ficacién de las condiciones en que desarrollan su labor. Es importante destacar
esta tltima caracteristica, que distingue al licenciamiento de la mera autorizacién
formal que existe en muchos paises: en esos casos, no se definen estandares mi-

nimos ni se sanciona a las instituciones que no los cumplen.
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2. Garantia de calidad determinado por procesos de acreditacion, de carreras

o instituciones.

La acreditacidon de programas, carreras o instituciones es uno de los mecanismos
que se utilizan para asegurar a la sociedad que las ofertas de educacién superior
alcanzan los minimos de calidad necesarios para una adecuada formacion, de tal
manera que los graduados de esas instituciones estén capacitados para servir ade-

cuadamente al desarrollo de la sociedad.

Los sistemas de acreditacion evaltian la institucidn, programa o carrera con relacién
a un conjunto de estindares, y como consecuencia, dan garantia pablica de su ca-
lidad, entendida ésta como la capacidad para cumplir tanto con los requerimientos

internos (propositos) como externos (estandares).

El objetivo de mejoramiento enfatiza el hecho de que la responsabilidad por la cali-
dad corresponde a las instituciones; por tanto, se centra en su capacidad para desarro-

llar y aplicar politicas y mecanismos eficaces de autorregulacién y mejora continua.

La acreditacién es un proceso para garantizar la calidad de una institucién o de
un programa educativo. El proceso es llevado a cabo por una agencia externa a las
instituciones de educacién superior. La acreditacién -o certificacién- reconoce la

calidad de los programas o de la institucién acreditada.

Las operaciones de la acreditacion, implican la verificacidén de un conjunto de es-
tandares mas o menos detallados en los que se establecen las condiciones de trabajo
o de resultados que garantizan los distintos niveles (minimos o en escala) de calidad

académica para los programas de formacion.

Los estandares, criterios o indicadores (esto varia de acuerdo a cual es la modali-
dad de acreditacién), son elaborados y formulados por las instancias competentes
en cada uno de los paises o ambitos donde se realiza la acreditacion, (Ministerios,
Secretarias, Agencias evaluadoras, Comités T'écnicos con participacion de universi-

dades, Colegios profesionales, etc.), se deben hacer explicitos.
Los componentes que conforman los estindares o criterios, son “estratos” dife-

renciados, a los que se les trata de poner en relacién al final del anlisis en una

instancia integradora que resulta aleatoria y de resultados poco predecibles ya que
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la vinculacién de los elementos depende de la vision integradora y a la vez analitica

que de la carrera posean los pares.

Los estandares son disefiados desde una perspectiva que privilegia las condiciones de
proceso, y en la acreditacién al verificar esos estindares se utilizan métodos que no

ofrecen casi evidencia (directa o indirecta) del aprendizaje logrado por los estudiantes.

El resultado de todo el proceso evaluativo debe ser un diagnéstico completo, reali-
zado en profundidad, acerca de las capacidades de la institucidén y la calidad de los

procesos de enseflanza y aprendizaje que en ella suceden.

En los procesos de acreditacién de carreras, el abordaje en profundidad de la visién
institucional establece la interdependencia entre ambas evaluaciones y ofrece una
mayor riqueza a la accién evaluativa dando mejor cuenta de la calidad de la forma-

cién de los estudiantes en la Institucién evaluada.

El proceso se inicia con una autoevaluacién del programa o institucién®, proceso
que debe tener las caracteristicas enunciadas oportunamente, es decir debe ser
participativa, voluntaria y estar asociada a la evaluacién externa. Debemos decir asi-
mismo que tanto la evaluacidn interna como la externa deben tener en cuenta los

aspectos cuantitativos como cualitativos y debe tener legitimidad politica y técnica.

I1l. Autoevaluacién

El proceso de autoevaluacién es la actividad mis valiosa de la regulacion. Su objeti-
vo, va mas alld de la deteccién temporal de fortalezas y debilidades. La autoevalua-
cién® es un proceso sistemditico en pos del mejoramiento que se basa fundamen-
talmente en la creacién de una “cultura de autoevaluacién” que permita que las
decisiones que se toman en la institucidn estén respaldadas por una base sélida de
informacién y por una disposicidn efectiva de la comunidad a realizar un esfuerzo
permanente, sustantivo y concreto para detectar y superar sus debilidades. Es, por
lo tanto una responsabilidad institucional, donde tanto los directivos, como los aca-
démico, estudiantes y funcionarios tiene un papel determinante en su desarrollo de
acuerdo a sus responsabilidades. La autoevaluacion fortalece la capacidad de gestion
de la institucion o unidad para planificar las acciones de mejoramiento permanente

y proporciona ademas, informacién confiable para la toma de decisiones.
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Para que un proceso de autoevaluacion sea exitoso se requieren ciertas condiciones

que involucran tanto a la institucién como a sus académicos:

1.Debe existir una alta motivacidn interna, es decir que los académicos estén
dispuestos y quieran participar a lo largo de todo el proceso.

2.Debe existir un conocimiento y comprension de los alcances del proceso,
como lo es el buscar un camino que conduzca a resultados concretos en el
mejoramiento de la calidad. En este sentido la autoevaluacién significa una
carga importante de trabajo durante un periodo de tiempo de varios meses
en el cual se debe recolectar y analizar la informacidn relevante tanto cuan-
titativa como cualitativa, piedra angular del analisis critico de fortalezas y
debilidades de la institucidén, y emitir juicios de evaluacién respecto del
cumplimiento de los propdsitos internamente definidos por la institucién
o carrera, en funcién de los perfiles de egreso de sus estudiantes.

3.El proceso requiere de un coordinador y de un grupo con experiencia que
sepa conducir la autoevaluacién, ya que parte importante del su éxito radica
en la motivacién permanente y en la correcta organizacién de las actividades
del proceso, y en el acentuar una dinimica de participaciéon académica Cuan-
do no existe una capacidad de conduccién a nivel de la institucién, debe
buscarse el apoyo pero no la sustituciéon por parte de asesores externos.

4.Es necesario un apoyo irrestricto de las autoridades. AGn cuando estas no
participan directamente en el proceso por su caricter directivo, deben res-
paldar en todo momento al equipo conductor y estimular el mejor re-
sultado de la autoevaluacién. Ademas debe existir el compromiso de las
autoridades de impulsar los mejoramientos que se deriven del proceso de
autoevaluacion.

5.La autoevaluacidn requiere de recursos tanto humanos como financieros que
deben estar disponibles antes de la iniciacién del proceso. Los recursos finan-
cieros deben no solo cubrir los costos del proceso mismo, talleres, seminarios,
expertos, recoleccion de datos, etc. sino también la evaluacién externa y los

cambios inmediatos que se deben introducir como efectos del proceso.

INFORME DE AUTOEVALUACION. Una vez que se ha realizado el tra-
bajo de obtencidn, anilisis critico de la informacién y se ha llegado a conclu-
siones respecto del nivel de cumplimiento de los objetivos, debe redactarse
el informe de autoevaluacion el cual servira de principal antecedente para la

visita de los pares evaluadores que deben validar el proceso.
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El informe no debe extenderse en su parte narrativa mas de 100 paginas debe

contener los siguientes capitulos:

a) Resumen ejecutivo
b) Marco de referencia
¢) Metodologia

d) Resultados y analisis
e) Conclusiones

f) Plan de mejoramiento

g) Anexos

Si bien el informe es un instrumento de uso preferente de los evaluadores, su re-

daccidén debe ser comprensible para cualquiera persona interesada en el tema.

Por tltimo, los resultados del informe deben ser presentados a las autoridades de la

institucion y ser socializados entre los miembros de la comunidad.
IV. Visita de pares evaluadores externos

Es parte de la evaluacién externa que se requiere para validar el proceso.

La evaluacion externa debe ser realizada por un conjunto de pares evaluadores, el
cual debe estar constituido por un ntmero variable de académicos universitarios
externos a la institucién, de formacién acorde con el programa o institucién que
se encuentra en proceso de acreditacién, que realiza una visita por medio de la
cual verifica la informacién previamente recibida que surge de la autoevaluaciéon o

recoge informacién adicional la que completara la visién del programa.

La participacién de pares externos garantiza la ausencia de sesgos en el proceso, su
objetividad y contribuye a completar el analisis de las fortalezas o debilidades en el
cumplimiento de los objetivos. Los pares evaluadores externos, también elaboran un
informe que servira, en conjunto con la informacién de la propia institucion, para la
determinacion final respecto de la calidad y el nivel de acreditacion de la institucion,

unidad, carrera o programa por parte de la agencia responsable de todo el proceso.
La evaluacién de pares externos, puede adquirir el caracter de una auditoria exter-

na organizada por algiin organismo estatal o por alguna agencia acreditadora como

uno de los mecanismos de regulacién externa de aseguramiento de la calidad.
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El Comité de Pares luego de la visita elabora un informe por escrito que es
entregado a la agencia u organismo acreditador y a la propia institucién. Esta
tiene un tiempo para complementar o discutir el informe. La comisién central
de la agencia u organismo acreditador toma una decisién, generalmente apelable,
teniendo en cuenta todos los informes, documentacidén y entrevistas. La accidén
final de la agencia incluye recomendaciones de mejora para la institucidén. Si la
acreditacion es la inicial, al cabo de unos pocos afios se vuelve a realizar el pro-
ceso de acreditacién. Posteriormente se re-acredita transcurridos el nimero de
afios establecido o cuando se producen cambios importantes en la institucioén o

en el programa.

En muchos paises la acreditacién permite la transferencia de créditos, de progra-
mas,y la ayuda econdmica a estudiantes y a los programas. En algunas profesiones
la acreditacion es un requisito para poder colegiarse o para ejercer la profesion.
En algunos paises la acreditacién voluntaria, realizada por agencias privadas sin
animo de lucro, debe ir certificada posteriormente por un organismo similar del
sector publico para poder acceder a ayudas econdémicas. Esta certificaciéon publica
puede ser pricticamente automatica cuando las agencias u organismos acredita-
dores fueron reconocidos previamente. En el caso de educacién a distancia, o en
educacidn transnacional, la tendencia es a realizar una acreditaciéon doble: en el
pais que presta el servicio educativo y en el que estin matriculados los estudian-

tes. Este proceso esta todavia poco reglamentado.

La acreditacion puede ser de Instituciones o de programas de grado o de posgra-
do. La acreditacién de instituciones es una evaluacién externa con un resultado
determinado de una universidad o institucién de educacion superior y garantiza,
en alguna medida un nivel global, aunque con grados diferentes de profundidad

en la acreditacion.

La acreditacién especializada o de programas, se realiza en centros, escuelas, de-
partamentos, programas de estudios de grado o de postgrado. Se pueden acre-
ditar incluso programas que no forman parte de una institucién mas extensa6.
En este sentido la acreditacidon de programas o especializada es también en parte
institucional. Existen acreditaciones en instituciones no necesariamente educa-
tivas. Estos dos tipos de acreditacién no garantizan la transferencia o aceptacion
automatica de crédito, ni la aceptaciéon automatica por empleadores. También

hay acreditacién de la investigacidn, de grupos de investigacion o de individuos.
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La acreditacidn asegura que una institucién o programa mantiene uno nive-
les determinados de calidad, permitiendo que los aspirantes a ingresar en las
instituciones de educacién superior tengan una informacién adecuada sobre
la calidad de los programas. Permite identificar instituciones y programas que
son mejores para invertir ayudas econdmicas privadas y publicas. Identifica las
debilidades y problemas de una institucidén o programa que son susceptibles
de ser mejorados, es un instrumento importante de mejora de las institucio-
nes y sus programas, y ademas y en razén que los integrantes de la institucion
participan en la evaluacién y mejora de los programas, permite una consoli-

dacién de la misma.

Por otra parte, establece un contacto eficaz entre los programas de estudio y
los requisitos de una profesion, tratando de lograr de esta manera una mejor
relacion entre la universidad y el mercado laboral, de una profesiéon, mejorando

asi las relaciones entre los ambitos de formacién y el ambito laboral.

Los beneficios fundamentales son dos: asegurar un nivel de calidad que esta por
encima de un minimo establecido de forma colectiva, y la mejora institucional

y de programas. Los beneficios genéricos de la acreditacién son multiples.
Para la sociedad, el valor de la acreditacién supone:

» Asegurar una evaluacién externa en conformidad con las expectativas de la
sociedad.

* Emprender acciones voluntarias para mejorar la calidad.

* Una puesta al dia de los programas que se adaptan a los cambios que se producen.

* Una menor necesidad de control pablico.
Para los estudiantes:

* Asegurar que los programas son satisfactorios y cubren las necesidades de los
estudiantes.

* Lograr que se puedan transferir créditos, y ser aceptado en programas mas
avanzados.

* Es un prerrequisito normal para entrar en una profesién y colegiarse, que no
depende de exdmenes de incorporaciéon de cada graduado, sino de procesos

que son carta de presentacioén de la carrera o programa.
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Para las instituciones de educacion superior el proceso de acreditaciéon supone

también ventajas:

* Estimular la realizacién de una autoevaluacion para mejorar el sistema.

* La mejora de la institucidn siguiendo las recomendaciones de las agencias u or-
ganismos acreditadores.

* Poder aplicar criterios de mejora que son externos.

* Una reputacién mejor.

* Acceso a ayudas econdmicas para sus estudiantes.

* Las profesiones también obtienen beneficios de un proceso de acreditacion:

* Definen los requisitos de preparacion para entrar en una profesion.

* Integran a la profesion, consiguiendo que colaboren profesionales, profesores, y

estudiantes.

V. Conclusién

Se propone un instrumento de evaluacién y acreditacién para garantizar la
calidad en las facultades y escuelas de Odontologia, El mismo queda jerar-

quizado en 4 niveles:

* DIMENSIONES son grupos de caracteristicas referentes a los aspectos de
los cursos sobre los cuales se emite un juicio de valor que en conjunto ex-
presan una totalidad.

* COMPONENTES son un conjunto de caracteristicas comunes usadas para
agrupar con coherencia loégica evidencias de las dindmicas académico-ad-
ministrativas de los cursos.

« CRITERIOS son aspectos cuantitativos y cualitativos que posibilitan obte-
ner evidencias concretas de realidades de multiples elementos institucionales.

* INDICADORES son los patrones que sirven de base para comparar, juzgar,

o apreciar un criterio.

En este momento (Capitulo siguiente) estamos presentando las dimensiones,
los componentes y los criterios de evaluacion. Posteriormente, se definira en
consenso si estamos de acuerdo con lo anterior, definiremos los indicadores
minimos (que deben ser atendidos), los indicadores promedios y los indica-

dores de excelencia para la evaluacidén jerarquizada en Latinoamérica.
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CAPITULO 9

UNA PROPUESTA PARA UN INSTRUMENTO DE
EVALUACION: DIMENSIONES, COMPONENTES
Y CRITERIOS

SEPRESENTA LA SIGUIENTE propuesta (Construida a partir de 4
documentos-clave, relacionados en la referencia
de capitulo 8)!?** para la discusién de un ins-
trumento de evaluacidén detallando las dimen-

slones y sus componentes y criterios.
DIMENSION I - Contexto Institucional

1.1 Componentes:

* Caracteristicas de la carrera y su insercién ins-
titucional.

* Organizacién, Gobierno, Gestidén y adminis-
tracioén de la Carrera.

* Politicas y programas de bienestar institucional.
DIMENSION II - Proyecto Académico

2.1 Componentes:

* Plan de estudios y Modelo formativo.
* Proceso de Ensenanza-aprendizaje.

* Investigacion y Desarrollo tecnoldgico.

* Extension, vinculacién y cooperacién.




CAPITULO 9

DIMENSION III - Comunidad Universitaria

3.1 Componentes:

* Cuerpo docente

* Equipo técnico-administrativo
* Estudiantes

* Graduados
DIMENSION 1V - Infraestructura y Equipamiento

4.1 Componentes

* Infraestructura fisica y logistica.

* Clinica de atencién odontoldgica.

* Laboratorios.

* Instalaciones especiales.

* Bioseguridad.

* Biblioteca.

* Acceso a personas con necesidades especiales.

* Comité de Etica en Investigacidén.

|. Dimensién | - Contexto Institucional
1. Caracteristicas del curso y su insercidn institucional

El curso de Odontologia debe ser desarrollado en una Universidad o Institucién de
Ensefianza Superior que cumpla lo establecido por la Ley de Educacion Superior
vigente en el pais y las normativas, estatutos y reglamentos existentes en la institu-
cién. Debe también estar en correspondencia con las determinaciones emanadas

de los 6rganos de salud publica.
El curso debe ser desarrollado en un ambiente académico donde se desarrollen
actividades de ensefianza, investigacidn y extensién, en un ambiente institucional

de libertad intelectual y compromiso social.

Debe haber una implementacién de politicas institucionales constantes en el

plano del desarrollo institucional y en el plano pedagdgico institucional, en el
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ambito del curso. Ellos seran traducidos en practicas consolidadas e institucionali-

zadas. Las politicas institucionales deben estar implantadas en el Ambito del curso.

La mision, los objetivos y los planes de desarrollo de la institucién y de la carre-
ra deben ser explicitos, indicando metas a corto, mediano y largo plazo, siendo
coherente entre si y aprobados en todas las instancias institucionales. Existe una
coherencia entre el proyecto pedagogico de la carrera en un plano pedagbdgico
institucional en cuanto a referencial tedrico-metodoldgico, principios, directrices,

abordaje, estrategia y acciones.

Los mecanismos de participacién de la comunidad universitaria en el desarrollo y
acompanamiento del plano institucional o de las orientaciones estratégicas deben

ser explicitados y conocidos por toda la comunidad académica.

Una institucion debe tener definidos y fundamentadas las politicas y los objetivos
de la formacién cuya meta sea una formacién de recursos humanos para la salud

bucal, como los siguientes topicos:

a) Investigacidén cientifica y desarrollo tecnolégico;
b) Académico-pedagdgico y docencia, actualizacién pedagdgica y de contenidos, y
¢) Extension, cooperacidn institucional, difusién del conocimiento e insercidén

en su medio.

2. Organizacidn, gobierno, gestion y administracion

Los sistemas de informacidn de la institucidon deben ser conocidos o accesibles para
la comunidad universitaria externa. Deben también existir mecanismos eficaces de

comunicacién y difusién de la informacion.

Debe haber articulacion de la gestién de la carrera con la gestién institucional como
consecuencia de las politicas de gestion. Esa articulacion estd explicitada en documen-
tos institucionales y reflejados en practicas consolidadas. Las politicas para una gestion
de la carrera, definidas en el proyecto pedagdgico de la carrera, en el plano pedagdgico

institucional y en el plan de desarrollo institucional deben estar implementadas.

La institucidén debe contar con organizacién y conduccioén académicas-administra-

tivas responsables por el delineamiento, seguimiento, gestiéon y revision curricular
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del proyecto pedagoégico de la carrera, que permitan alcanzar los objetivos y el
perfil profesional establecido. Las dreas y las funciones deben estar claramente iden-
tificadas y distribuidas asi como la definicién de la misidén, funciones y responsabi-
lidades, reflejando claramente la dependencia y la articulacion entre las diferentes

autoridades de su organizacidn estructural.

Los procedimientos para la eleccion, seleccion, designacion y evaluacion de las auto-
ridades, de los directores y cuerpos docentes y técnico-administrativos de la institu-
cién y de la carrera deben ser conocidos y explicitados en normativas. Los recursos
humanos que desempefian sus funciones académicas, técnico-administrativos, y de

gestion deben tener formacién compatible con la naturaleza y la funcién del cargo.

El perfil académico del coordinador de la carrera debe ser coherente con el pro-
yecto pedagdgico y su actuacion en atencidn a las exigencias de la carrera y de los
objetivos y compromisos de la institucién deben estar explicitados en documentos
y reflejados en la practica consolidada. La experiencia profesional y académica del
coordinador lo habilita para un pleno desarrollo del proyecto pedagogico y su de-
signacioén a cargo debe expresar esos aspectos. La dedicacidon del coordinador del
curso en relacidn a la administracién y la conduccién permite que ejerza todas las

atribuciones inherentes a la funcidn.

Los procesos de selecciéon y admision al curso deben ser explicitos y conocidos por la
comunidad interna y externa. La institucion debe contar con sistemas de registro, pro-
cesamiento y seguimiento de la informacion pertinente y confiable en niveles acadé-

micos, técnico y administrativo para su adecuado funcionamiento y toma de decisiones.

Las previsiones presupuestarias y las formas institucionales para su distribucién
deben ser explicitas. La institucién debe contar con recursos patrimoniales y fi-
nancieros que permitan cumplir sus metas y objetivos, garantizando la formacion
de los alumnos en el tiempo previsto. Debe haber una unidad de gestién especifica
que tenga la funcién de planificacién administrativa y financiera con programas
de distribucién de recursos para el desarrollo de las actividades académicas, del
personal técnico y administrativo y para el desarrollo de los planes de mantencién

y expansién de la infraestructura, laboratorios y bibliotecas.

Deben estar implementados mecanismos de evaluacién continuos de gestién con

participacion de todos los segmentos de la comunidad académica. La autoevaluacién,
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la mejora continua y la planificacién deben ser parte integrante del plan de desa-
rrollo institucional. Deben ser también enfocados procesos de evaluacidon con vistas

al perfeccionamiento de la calidad de la educacién odontoldgica.
3. Politicas y programas de bienestar institucional

La institucidn y la carrera deben implementar programas de financiamiento y becas
y constituir organismos y comisiones de supervision curricular y apoyo pedagdgi-

co a estudiantes tanto como instancias de atencidn a los alumnos.

Se deben implementar acciones que ayuden al estudiante a ingresar en la vida
universitaria con conocimientos sobre sus derechos y deberes, tanto como sobre la

propia institucién y sus servicios y las caracteristicas generales de la carrera.

Deben ser desarrollados en la institucidén programas y sistemas de promocion de la
cultura y sus variadas expresiones, de valores democraticos, de solidaridades y de

responsabilidad social.

En la institucién deben existir programas para un bienestar de la comunidad uni-
versitaria que incluyan programas de salud, locales de alimentacién y servicios,

areas para deporte, recreacion y cultura, entre otras.

Il. Dimensioén Il - Proyecto Pedagégico
1. Plan de estudios y modelo formativo

Los objetivos de la carrera son totalmente coherentes con el perfil de egreso y con
las politicas constantes de los documentos oficiales de la institucién (plan de desarro-
llo institucional, plan pedagdgico institucional y proyecto pedagogico de la carrera).
Esa coherencia resulta y o expresa una directriz de accion accesible al conocimiento
de la comunidad interna; la coherencia es verificada en todas las competencias y

habilidades establecidas en el perfil de egreso y con las politicas institucionales.
El perfil de egreso debe corresponder a lo que es proyectado en el referencial ted-

rico metodoldgico expresado en las politicas institucionales, siendo coherente con

las directrices establecidas para el pais y con las necesidades profesionales y sociales.
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El egreso de la carrera de Odontologia debe tener una formaciéon general con
solida preparacién técnico cientifica, humanistica y de gestion, capacitado para
el ejercicio de las actividades referentes a salud del sistema estomatognatico de la
poblacion. Debe actuar con base en los preceptos éticos y legales, comprometién-
dose con el desarrollo de la sociedad. Por lo tanto, son esperadas las competencias

dispuestas en el Capitulo 4.

2. Processo de ensefianza aprendizaje

Propuesta curricular:

Debe existir correspondencia entre la formacidn deseada, la denominacién del
titulo académico que se otorga y los alcances que la Facultad o Escuela de Odon-

tologia defini6 para la carrera.

La coherencia del curriculo con las competencias y habilidades trazadas en el perfil
de egreso. Esa coherencia resulta y/o expresa una directriz de accién accesible al

conocimiento de la comunidad interna.

La organizacidén curricular debe estar programada en unidades que puedan ser di-
versificadas (periodos, modulos u otras formas) segtin los objetivos de aprendizaje

y del proyecto pedagdgico de la carrera.

El plan de estudios debe definir y fundamentar una organizacioén curricular que
sea integral racionalmente organizada, de complejidad creciente de contenidos y
prever actividades curriculares que se articulen vertical y horizontalmente para el

adecuado logro de las competencias.

La organizacién curricular debe garantizar una formacién tedrica y practica, de

forma integrada y que permita el adecuado logro de las competencias establecidas.

Debe también contemplar una integracion entre los contenidos basicos y clinicos.

La organizacidén curricular debe contemplar actividades de ensefianzas practicas de-

sarrolladas en mdultiples escenarios de aprendizaje, entre otros: laboratorios, servicios
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asistenciales y en ambitos comunitarios. Debe prever también los mecanismos, la

duracién y la calidad de esas actividades, siendo equivalentes para todos los alumnos.

El curriculo debe obligatoriamente, prever locales de practica asistencial supervisa-

da y controlada en servicios y en la comunidad.

El plan de estudios debe prever espacios curriculares para actividades optativas
o de contenido flexible con el objetivo de permitir la profundizacién y la am-
pliacién del conocimiento y/o adquisicién de competencias relevantes para la

formacidn que se pretende.

Las unidades de ensefianza deben estar interrelacionadas, debiendo definir expli-
citamente: su fundamentacidén, contenido, objetivo, propuesta metodoldgica, ac-
tividades tedricas y practicas, carga horaria, bibliografia, forma de evaluacién del

proceso ensenanza-aprendizaje y requisitos de aprobacion.

El curso debe contar con mecanismos que permitan analizar periédicamente el
plan de estudios y los programas, proporcionando modificaciones y analizarlas con
vista a su actualizacién. Esta evaluacién debe contar con la participacién de la
comunidad envuelta (docentes y alumnos) como también con egresados y otros
profesionales especializados.

Contenidos:

Los contenidos curriculares contemplaran los aspectos éticos, cientificos, técnicos

y sicosociales para la practica profesional.

Una seleccion de los contenidos llevara en cuenta el enfoque epidemioldgico en la promo-

ci6n de la salud, en la prevencion de la enfermedad y en el tratamiento y la rehabilitacion.

Debe considerar un adecuado equilibrio entre los aspectos individuales y colecti-

vos tanto como entre los curativos y preventivos.

Los contenidos curriculares deben estar integrados en forma vertical y horizontal.

Los contenidos versaran sobre temas que respondan a las competencias menciona-

das y detalladas en el Capitulo 4.

Libro del Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacion Odontolégica (PLACEO)

CAPITULO 9



CAPITULO 9

Metodologia:

Deben ser empleados métodos de ensefianza-aprendizaje que aseguren la bisqueda
y desarrollo de conocimientos, de habilidades y actitudes definidas por el perfil de

egreso propuesto.

Deben seleccionar experiencias de aprendizaje basados en estudios pedagdgicos, en
recursos humanos y fisicos y en materias adecuadas, teniendo en vista las necesida-

des del alumno y el tiempo necesario para el aprendizaje.

La metodologia empleada debe garantizar un contacto precoz con los problemas
clinicos y de salud de la comunidad. Necesario garantizar las oportunidades de
participar de programas de investigacién, de extensién y de formacién ética a lo

largo de la carrera.

La metodologia utilizada debe promover una actitud activa y aportar instrumentos

necesarios para el estimulo en la educacién continua.

El aprendizaje de los contenidos basicos debe, preferencialmente, emplear el mo-

delo clinico.

El aprendizaje clinico debe realizarse en tiempo real y ser sustentado e integrado

con el conocimiento basico, privilegiando diferentes escenarios de practica.
Sistema de evaluacion:

Los criterios de evaluacion del proceso de ensefanza, de promocién y de titulacion
de los estudiantes deben estar claramente explicitados y ser de conocimiento de los

docentes y alumnos.

El proceso de evaluacidén de la ensefianza y del aprendizaje debe ser coherente con

la concepcidn de la carrera.

Una evaluacién del aprendizaje de cada unidad y del curriculo debe estar adecuada
a los objetivos y a la metodologia de ensefianza previamente delineados, incluyen-
do los aspectos relevantes. Los procesos de evaluacion continua y sumativa deben

estar centrados en objetivos especificos.
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La frecuencia, la distribucién y la cantidad de exdmenes no deben afectar el de-
sarrollo curricular y la informacién generada debe ser de conocimiento publico,

estando disponible para los alumnos envueltos.
Mecanismos de actualizacién:

Los cursos deben asegurar mecanismos de seguimiento y evaluacion periddicos
del curriculo en todos sus aspectos, incluyendo los distintos actores institucionales.
Ese proceso evaluativo debe culminar en actualizaciones de las disciplinas vincula-

das a sus contenidos, unidades, procesos de evaluacion y de bibliografia.

3. Investigacion y desarrollo tecnoldgico

Una institucién debe tener definidas y explicitadas politicas de investigacién y
desarrollo que articulen y orienten las actividades de investigacioén, destacando
los aspectos como: objetivos, lineas de investigacién prioritarias, vinculacién con
problemas locales, nacionales e internacionales, y mecanismos de divulgacion de

esa produccidn cientifica.

La institucidn debera contar con una unidad de gestion especifica que tenga la fun-
cién de coordinacidn, promocidn, evaluacién y cualquier otra tarea concerniente
a las actividades de investigacion y desarrollo en consonancia con las politicas esta-
blecidas. Debe también promover el intercambio cientifico y definir las estrategias

de incorporacién de investigadores.

Las actividades de investigacién seran desarrolladas en locales adecuados con algin
tipo de unidad organizacional que permita proyectarlas, realizarlas y evaluarlas (por
ejemplo, institutos, centros, departamentos, laboratorios, grupos de investigacion,

entre otros) pudiendo ser propias de la institucion, patrocinadas o asociadas.

La institucién debera contar con informacidn sistematizada y ptblica sobre las acti-
vidades y la produccién cientifica realizada incentivando la integracién por medio
de las asociaciones, publicaciones y o eventos cientificos reconocidos en ambitos

regional, regional o institucional.

Las actividades de investigacién deben integrar, complementar y enriquecer los

contenidos y las practicas educacionales.
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La carrera debe contar con instancias que promuevan la incorporacién de estudiantes en
actividades de investigacién. Esas actividades deben ser valorizadas dentro de una pro-

puesta pedagdgica flexible, generando unidades curriculares optativas para los estudiantes.

4. Extension, vinculaciéon y cooperaciéon

La institucidon debe tener definidas y explicitadas politicas de extensiéon que arti-
culen y orienten las actividades de ese tipo, destacando aspectos como: objetivos,
impacto social, recursos, poblaciones seleccionadas, lineas de articulacién con las
comunidades prioritarias, con instituciones publicas o privadas, vinculando con la

problematicas locales y nacionales.

La institucién debera contar con una comunidad de gestién especifica que tenga
una funcién de coordinacidn, promocion, evaluacion y cualquier otra tarea con-
cerniente a las actividades de extension, congruentes con las politicas establecidas.

Debe también definir las estrategias de incorporaciéon de los recursos humanos.

Las actividades de extensiéon deberan ser desarrolladas en locales adecuados con
algtin tipo de unidad organizacional que permita proyectarla, realizarlas y evaluar-
las (por ejemplo, programas, proyecto, servicios, entre otras). Deben ser aprobadas
y evaluadas periédicamente por 6rganos competentes pudiendo ser propias de la

institucion, patrocinadas u/o asociadas.

Debera contar con informacidn sistematizada y publica sobre las actividades reali-

zadas y del impacto social y tecnoldgico de las mismas.

La existencia de politicas de actividades de extension vinculados a los procesos de
enseflanza-aprendizaje debe integrar, complementar y enriquecer los contenidos y

las practicas educacionales.

La propuesta educativa en extensiéon de la carrera de odontologia debe ser cohe-
rente con la mision institucional, ser una respuesta a las necesidades del entorno y

debe respetar las diferencias culturales.
El curso debe contar con instancias que promuevan la incorporacion de estudiantes en

actividades de extension. Esas actividades deben ser valorizadas dentro de una propuesta

pedagdgica flexible, generando unidades curriculares optativas para los estudiantes.
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Ill. Dimensién Il - Comunidad Universitaria
1. Cuerpo docente
Calificacién, cantidad y dedicacion:

El cuerpo docente debe tener titulo universitario, carrera académica normalizada,
régimen de trabajo adecuado para el desarrollo de actividades de ensefianza, inves-
tigacién y extension tanto como de gestidon administrativa, estando en consonancia

con los objetivos y la mision institucional.

El ntimero, la composicidn, la dedicacidn, la experiencia y la titulacion del cuerpo
docente deben ser adecuados a la propuesta pedagdgica y a los procesos de ense-

fanza aprendizaje, siendo suficiente para un desarrollo pleno de esas actividades.

Deben existir mecanismos de participaciéon de docentes en las instituciones ad-
ministrativas de gestién y de desarrollo de la carrera. Ademas, la experiencia y la
titulacidén docente deben estar en consonancia con la funcién y la responsabilidad

de cargos que, por ventura, ocupen.

La idoneidad del cuerpo docente se debe establecer tomando en consideracién la
formacién recibida, su experiencia en el ambito académico, profesional o por su

produccidén en los campos cientifico, profesional y educativo.
Mecanismo de seleccion, promocion, perfeccionamiento profesional y pedagégico

La institucién debe tener definido y reglamentado de manera clara y publica
en sus directrices estatutarias los mecanismos y criterios de acceso, seleccidn,
permanencia, promocién y evaluacién de desempeino docente basados en las

competencias y la dedicacion.
Debe existir un sistema de evaluaciéon del desempeno docente en el proceso de
enseflanza-aprendizaje, siendo que esos mecanismos deben considerar la opinidén

de los alumnos.

La Facultad o Escuela de Odontologia debe incentivar a sus docentes para participar

en actividades de investigacion, de desarrollo tecnolégico, de produccidn cientifica,
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de extension, de proyectos interinstitucionales u otras actividades emanadas de su

proyecto institucional, debiendo ofrecer condiciones necesarias para su desarrollo.

Las publicaciones y/o producciones cientificas, técnicas, pedagdgicas (y otras con-
ducentes con la propuesta institucional) de los docentes deben ser periédicamente
evaluadas debiendo ser compatibles con la cantidad y calidad con el perfil del

cuerpo docente y con el proyecto pedagdgico de la carrera.

El curso debe motivar y generar mecanismos e instancias de actualizacién conti-
nuada del cuerpo docente en los aspectos disciplinar, técnico, cientifico, pedagdgico
y profesional. Las politicas de capacitacién deben estar consolidadas e instituciona-
lizadas, estando definidas y reglamentadas por dispositivos legales y contemplando:
criterios para concesiéon de incentivos destinados a apoyar profesores para seguir
postgrados, para participar en cursos de formacidn continua, para participar en es-
tadias e intercambios. Debe promover también cursos o seminarios para formaciéon
pedagdgica y mecanismos de apoyo al docente en el desempefio de sus actividades

didactica-pedagogicas, con asesoramiento a los coordinadores y profesores.
Politicas de movilidad

La institucién debe tener definidas y explicitadas politicas de movilidad e inter-

cambio docente.

La institucién deberd contar con una unidad de gestion especifica que tenga la
funcién de coordinacidén, promocién, evaluacidén y cualquier otra tarea concer-
niente a las actividades de movilidad e intercambio docente en consonancia con

las politicas establecidas.

Otros profesionales con actividades docentes

Los docentes que participan en el desarrollo de cursos pertenecientes a hospitales u
otras unidades asistenciales oficiales deben ser formalmente reconocidos mediante
algin mecanismo que reglamente esa participacién desde el momento en que se

inserta en el proyecto pedagdgico de la carrera.

Esos docentes deben tener conocimientos de la misidn, de los propdsitos y de los

objetivos de la carrera, tanto como de los programas de los cuales participan. Debe
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haber comunicacién directa entre los profesores y sus diversas funciones y los tu-

tores, también como otro tipo de apoyo pedagdgico.

2. Equipo técnico administrativo

Calificacion, cantidad y dedicacién

Un equipo técnico administrativo debe tener formacion adecuada, carrera profe-
sional normalizada, régimen de trabajo congruente con el desarrollo de las activi-
dades de ensenanza, investigacion y extension, como también de gestion adminis-

trativa, estando en consonancia con los objetivos y la misién institucional.

La institucidén deberd contar con una unidad de gestion especifica que tenga

la funcién de coordinacién, promocién, evaluacidén y cualquier otra tarea con-

cerniente al equipo técnico administrativo como a las politicas establecidas.

Debe también definir las estrategias de la incorporacién de recursos humanos.

El ntimero, la composicién, la dedicacién, la experiencia y la formacion del
equipo técnico administrativo deben estar adecuados a la propuesta pedagdgica
y al proceso de ensefanza-aprendizaje, siendo suficiente para un desarrollo ple-
no de esas actividades. Ademas, una experiencia y la formacidén técnica deben
estar en consonancia con la funcién y las responsabilidades administrativas que

eventualmente ocupen.

Deben existir mecanismos de participacién del equipo técnico administrativo en

organos colegiados institucionales.

Mecanismo de seleccion, promocién y capacitacion profesional

La institucién debe tener definido y reglamentado de manera clara y ptblica en sus
directrices estatuarias en los mecanismos y criterios de acceso, seleccién, perma-
nencia, promocidén y evaluacién de desempenio del equipo técnico-administrativo

basado en competencias y dedicacidn.

Debe existir un sistema de evaluacién de desempeno del equipo técnico-admi-
nistrativo envueltos en las actividades que componen las unidades del proceso
ensefianza aprendizaje, siendo que esos mecanismos deben considerar las opi-

niones de los alumnos.
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La carrera debe motivar y generar mecanismos e instancias de actualizacidn
continua del equipo técnico administrativo, en los aspectos disciplinar, téc-
nico y profesional. Las politicas de capacitaciéon deben estar consolidadas e
institucionalizadas estando definidas y reglamentadas por dispositivos legales y
contemplando: criterios para la concesidén de incentivos destinados a apoyar la
capacitacidn, para participacién en cursos de formacién continda y formas de

su operacionalizacion.

3. Estudiantes

Politicas de incorporacion

La institucién debe tener definidas y reglamentadas de manera clara y puablica
en sus directrices estatutarias los mecanismos y criterios de acceso, seleccion,
transferencia, permanencia y evaluacién del desempefio de los alumnos basa-
do en la competencia y dedicacién. Debe promover la equidad y asegurar la

inexistencia de discriminacidn social, racial o religiosa.

Las politicas de ingreso permitiran la insercién institucional adecuada de los
estudiantes a los estudios universitarios, la identificacién y disminucién de di-
ferencias de formacién previa al respeto de la referida carrera (nivelacién) y
la identificacién de problemas profesionales concernientes no solamente con

actitud vocacional sino también a los saberes, competencias y habilidades.

El ntmero de estudiantes debe estar de acuerdo con su capacidad educativa y
en relacion con el plan de estudios del curso. Los estudiantes deben conocer

los propdsitos y objetivos de la carrera.

Doliticas de apoyo y acompaiiamiento

La carrera debera contar con politicas de acompanamiento y medidas efectivas de
retencion, a partir del registro y analisis de la informacién sobre el rendimiento y
atraso. Debe registrar la documentacién que permita evaluar la calidad de desem-

pefio de sus estudiantes.

Debe haber variadas instancias de incorporacién de los alumnos a las actividades de

ensefianza, investigacién y extension, las actividades que propicien una formacién

Libro del Proyecto Latinoa mericano de Convergencia en Educacion Odontoldgica (PLACEO)



continua. Las normativas para el desarrollo de esas actividades deben ser explicita-

das y de conocimiento publico.

Una organizaciéon pedagdgica del curso debe favorecer la participaciéon de los

alumnos en las distintas actividades de la institucién.

El curso debera contar con mecanismos o instancias de apoyo a los estudiantes tales
como asesoramiento, tutorias, materiales, sistemas de becas propios y/o subsidiados
por otras instituciones que faciliten la permanencia del estudiante en la carrera o

para su formacién complementaria.

Deben existir mecanismos de participacién efectiva de los alumnos en instancias

administrativas, de gestiéon y desarrollo de la carrera.

La carrera de Odontologia debe ofrecer a los estudiantes oportunidades y estimulo
adicional para el desarrollo intelectual y cultural. Debe por tanto promover el acce-

so y participacién de los estudiantes en actividades deportivas y culturales.

Deben existir mecanismos efectivos de apoyo sistematico a la promocién de even-
tos internos para los alumnos tanto como para la participacion en eventos cientifi-
cos funcionando de forma adecuada y con pricticas institucionalizadas.

Politicas de movilidad

La institucién debe tener definidas y explicitadas politicas de movilidad e inter-

cambio de alumnos.
La institucién deberd contar con una unidad de gestién especifica que tenga la
funcién de coordinacién, promocidn, evaluacion y cualquier otra tarea concer-

niente a las actividades de movilidad e intercambio docente, en consonancia con

las politicas establecidas.

4. Graduados

Debe haber una participacidon de los egresados en la instancia de planificacion, de-

sarrollo, revisién de planes y programas de estudio en las relaciones de vinculacién.

Libro del Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacion Odontolégica (PLACEO)

CAPITULO 9



CAPITULO 9

La institucién deberd contar con una unidad de gestion especifica que tenga la
funcién de coordinacidn, elaboracién de estrategias, promocién y facilitacién del

acceso de los graduados a programas de educacién continua y de postgrado.

La facultad o escuela de odontologia debe desarrollar procesos de seguimiento de los
egresados, permitiendo conocer su desempeno, el ajuste percibido entre su formacion

y los requisitos existentes en el ambiente profesional y sus necesidades de actualizacion.

IV. Dimensién |V - Infraestructura y Equipamiento
1. Infraestructura fisica y logistica
Dlanta fisica

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de una infraestructura fisica
y humana (estructura fisica, equipamiento y recursos humanos) que asegure el
correcto desarrollo de todas sus actividades académicas (enseflanza, investigacién y

extension) y de gestidn, asegurando el acceso a los estudiantes a la misma.

El acceso y uso de los espacios, medios e inmuebles, con disponibilidad hora-
ria adecuada para el pleno desarrollo de la propuesta pedagdgica, deben estar
garantizados, ya sea por la propiedad institucional o por convenios formal-

mente establecidos.

La institucién debe disponer de laboratorios, salas y otras instalaciones requeridas
para la concrecion del plan de estudios en cantidad adecuada, con disponibilidad
horaria, con equipamiento en buenas condiciones de mantencién, con vistas a sa-
tisfacer los objetivos y las necesidades determinadas para la carrera.

La planta fisica debe cumplir con todas las medidas de seguridad establecidas por
las normas vigentes. Las condiciones de espacios fisicos, en que dice respecto a
instalaciones hidraulicas, eléctricas, electronicas deben ser adecuadas.

Equipamiento

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de equipamiento correcto

Libro del Proyecto Latinoa mericano de Convergencia en Educacion Odontoldgica (PLACEO)



para el completo desarrollo de las actividades de cursos tedricos y practicos asegu-

rando el pleno acceso de los estudiantes al mismo.

La instituciéon debera permitir el acceso a equipamiento de informatica en can-
tidad, calidad y actualizacién suficiente y la red de informacién para docentes y
alumnos en consonancia con las necesidades y las caracteristicas del curso aprove-

chandose los adelantos tecnoldgicos vigentes.

2. Clinicas de atencién odontoldégica

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de clinicas odontoldgicas
adecuadas en cantidad, calidad, capacidad, disponibilidad horaria, garantizando el
pleno acceso a los estudiantes, de tal forma que puedan ser realizadas en plenitud

las actividades académicas previstas en el proyecto pedagdgico de la carrera.

La planta fisica de las clinicas debe ser adecuada y funcional, respetando los con-
ceptos de seguridad en el trabajo y garantizando los preceptos de confort fisico

(ventilacion, luminosidad, actstica, limpieza).

Las clinicas deben contar con todos los equipamientos y materiales de consumo ne-
cesarios para realizacién de acciones preventivas y curativas en el ambito individual
del tratamiento, contando con equipos odontologicos, aparatos de rayos x, laborato-

rios de apoyo clinico, todos en nimero suficiente y en buen estado de conservacidén.

3. Laboratorios

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de laboratorios de ensefianza
con planta fisica adecuada y funcional, contando con equipamientos e insumos

necesarios para el pleno desarrollo de las actividades académicas planificadas.

Disponibilidad de laboratorios de investigacién en consonancia con las politicas
de investigacion cientifica institucionales, regulando el completo desarrollo de los

proyectos de investigacion.
Los laboratorios deben atender a las normas de bioseguridad y de seguridad en el

laboratorio, asegurando el pleno acceso de los estudiantes al mismo. Deben atender

a conceptos de confort fisico (ventilacidn, luminosidad, actstica, limpieza).
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4. Instalaciones especiales

Laboratorio de Radiologia

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de un area especializada
para atender las necesidades de diagndstico radiografico, debiendo contar con una
planta fisica adecuada, funcional y segura, con el equipamiento necesario para el

correcto desarrollo de las actividades académicas en forma adecuada.

Debe haber un riguroso control de las radiaciones, no s6lo con un protocolo de
procedimientos, sino también con acompafiamientos dosimétricos del equipo des-
tinado a esas actividades. Las leyes laborales pertinentes deben ser acatadas por los

profesionales que trabajan en ese sector.

Centro de atencién al usuario

La institucién deberd contar con una unidad de gestién especifica que tenga la
funcién de coordinacidén, organizacidn, triage, evaluacién y cualquier otra tarea

concerniente a la atencidn de los usuarios de los servicios odontolégicos.

El centro debe ser el local de entrada y recepcién de pacientes, resguardando la

atencioén integral y humanizada de los usuarios del servicio.

Los registros de los usuarios del servicio, asi como sus fichas deben ser almacenados

y mantenidos en forma sistematizada.

Se debe garantizar servicios de urgencia a los usuarios en horarios de atencién

durante todo el afio.

5. Bioseguridad

La Facultad o Escuela de Odontologia debe disponer de un espacio fisico ade-
cuado y rigurosamente planificado, garantizando las condiciones de control de
infecciones y de bioseguridad, tales como central de materiales de esterilizacion,

lavanderia, lugar de eliminacién de elementos potencialmente contaminados.

La central de material de esterilizaciéon debe poseer un area de expulsion
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separada adecuadamente del drea del material esterilizado, disponiendo de
equipamientos de esterilizacién a vapor presurizado en condiciones adecuadas

de uso y bajo control de equipo especializada.
Debe garantizarse el estricto control de calidad de los procedimientos de este-
rilizacidn, asi como el registro y disponibilidad a los estudiantes de instrumen-

tales debidamente esterilizados.

La lavanderia debe contar con un area sucia debidamente separada del area

limpia, asi como de un lugar de empaque.

El area de descarte del material potencialmente contaminado debe ser externa al

edificio, permitiendo la recoleccidn por un equipo especializado para tal servicio.

La Facultades o Escuelas de Odontologia deben poseer una comisién perma-
nente de control de infeccidén compuesta por miembros debidamente acre-
ditados y en consonancia con las normas vigentes. Le compete a la comision
normar los procedimientos de control de infecciones y de bioseguridad, de
administracién de residuos, de control de accidentes, debiendo acompanar y

orientar las actividades desarrolladas en la institucidn.

6. Biblioteca

La institucién debe tener acceso a bibliotecas y/o centros de informacién
equipados y actualizados a cargo de personal profesional y técnico suficiente-
mente calificado. Los servicios a los usuarios deben desarrollarse en horarios
suficientemente amplios y contar con mecanismos de prestaciones y de siste-

mas de clasificacidn sistematizados.

El material bibliografico (libros, periédicos y otras fuentes de informacién) deben
ser pertinentes, actualizados, en buen estado de conservacién y en namero sufi-
ciente para atender la demanda académica, ya sea en los aspectos concernientes al
contenido de la carrera abarcando todas las disciplinas y programas como también

a aquellos relacionados con las necesidades numéricas de los estudiantes.

Los docentes deben participar de mecanismos de seleccién y actualizacién del

material bibliografico.
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Debe existir un area de informatica, de acceso libre y gratuito, integrado a redes de

informacién mundial con equipamientos compatibles con la demanda.

7. Acceso de personas con necesidades especiales

La infraestructura fisica debe garantizar el livre acceso a los individuos de cualquier
necesidad especial: locomotoras, auditivas, visuales, debiendo a todos garantizar una

atencion sin discriminacion.

8. Comité de ética en investigacion

La institucién deberd contar con una unidad de gestion especifica que tenga la
funcion de coordinacién, promocion, evaluacion, aprobacion y cualquier otra tarea

concerniente a los aspectos éticos de la investigaciéon en humanos y animales.

El comité de ética en investigacion debe estar compuesto por miembros calificados
y en consonancia con las directrices de los paises, pero atendiendo a los preceptos

universales de respeto a los aspectos éticos en el desarrollo de la institucion.
Esta unidad gestora deberd mantener un registro sistematizado de las activi-

dades de investigacién que involucran a seres humanos y animales desarrolla-

dos en la institucidn.
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CAPITULO 10

INSTITUTO LATINOAMERICANO DE ACREDITACION
EN ODONTOLOGIA (ILAO)

|. Acta de constitucion del
Instituto Latino Americano de
Acreditaciéon en Odontologia
(ILEO), entidad sin fines

de lucro, para conceder la
certificacion de calidad de
instituciones y procedimientos
en educacién odontolégica en
el dmbito de América Latina

A LOS 27 DTAS DEL MES DFE enero del afio dos mil nueve, durante la
realizacién del 27° CIOSP y de la 3* Reunion
ENLEC/PLACEO promovidos por la Asocia-
cién Paulista de Cirujanos Dentistas APCD, se
reunieron numerosos dentistas, profesores uni-
versitarios y dirigentes de sociedades en la sede
de la entidad en la calle Voluntarios de la Patria
547, Santana, Sio Paulo, entre ellos la Comi-
sion Ejecutiva de ENLEC/PLACEQO bajo la

presidencia del Profesor Dr. Francisco Omar
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Campos (Chile) y los miembros Profesores Doctores Jodo Humberto Antoniazzi
(Brasil), Raphael Baldacci Filho (Brasil), Nicolds Triantafilo (Chile) y José Ranali
(Brasil) vy, la Secretaria Ejecutiva Sra. Lia Raquel Motilinsky (Brasil). En ella, el
presidente expuso a los presentes que el objetivo de la reunidn era constituir el
Instituto Latino Americano de Acreditacién en Odontologia, ILAO, con sede y
fuero en el municipio de Sio Paulo, Brasil, sociedad civil de derecho privado sin
fines de lucro y con actuacién en el ambito de América latina y estructurada en
consonancia a los principios establecidos por el inciso 2° del articulo 44 y articulo
46 de laley 10.406 del 10 de enero del 2002 (codigo civil), con sede en esta capital,
en la calle Voluntarios de La Patria 547, Santana, Sdo Paulo, la cual tiene por obje-
tivo, observando los principios de legalidad, impersonalidad, moralidad, publicidad,

economicidad y de la eficiencia, desarrollar las siguientes actividades:

a) crear estandares de calidad para la ensefianza de pre grado en odontologia

b) crear estindares de calidad para la enseflanza de post grado en odontologia,
maestria y doctorado;

c) crear estandares de calidad para la enseflanza de especializacién profesional;

d) crear estindares de calidad para el personal auxiliar odontologico;

e) crear estandares de calidad para la formacidén de tecndlogos en odontologia;

f) crear estindares de calidad para la formacion de técnicos en las diferentes espe-
cialidades odontoldgicas;
g) establecer criterios de acreditacién otorgando una certificacion de tiempo limi-
tado y seguimiento continuo, respetando los patrones de calidad establecidos;
h) estructurar estindares de calidad para el ejercicio profesional individual, colecti-
vo, privado y publico en consonancia con las legislaciones de América latina;
1) crear estandares de calidad conceptuales y funcionales para el establecimiento de
prestaciones de servicios odontologicos de cualquier naturaleza;

j) firmar convenios o acuerdos, con entidades congéneres o afines, ptblicas, privadas,
nacionales, extranjeras o internacionales, promoviendo intercambio de mutuo interés;

k) prestar servicios de consultoria y asesorias en las areas de competencia, en enti-
dades publicas o privadas, nacionales, extranjeras o internacionales, con énfasis
en América latina;

1) desarrollar otras actividades necesarias en el logro de sus objetivos educacionales

y sociales de convergencia.

A continuacién el Profesor Joio Humberto Antoniazzi expuso detalladamen-

te a los presentes los Estatutos del Instituto Latino Americano de Acreditacién
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en Odontologia (ILAO). Por solicitud del Ilustre presidente, los Estatutos fueron
aprobados y debidamente firmados, siendo parte integrante de esta acta. En estos
términos quedo formalmente constituido el Instituto Latino Americano de Acre-
ditacién en Odontologia (ILAO). Prosiguiendo en los términos del CAPITULO
VII — DISPOSICIONES GENERALESY TRANSITORIASS del articulo 35 —
en la reunién de la fundacidén del Instituto Latino Americano de Acreditaciéon en
Odontologia (ILAO) se constituird una directiva provisional con una duracién de
un afio. El presidente propuso un plenario para conformar una directiva provisional
con los socios fundadores, director Presidente Prof. Dr. Joio Humberto Antoniazzi,
Diretor Econémico Prof. Dr. José Ranali y Directora Administrativa Profa. Dra.
Isabela Almeida Pordeus y como Secretaria Ejecutiva Sra. Lia Raquel Motilinsky,
siendo aprobada esta Directiva por unanimidad. A continuacién, el Presidente del
Instituto Latino-Americano de Acreditacién en Odontologia (ILAO) sugiere al
plenario que los Profs. Drs. Francisco Omar Campos, Raphael Baldacci Filho e
Mariano Sanz Alonso sean reconocidos como Socios Beneméritos del ILAO por
los relevantes servicios prestados en la creacién y desarrollo de ENLEC/PLACEQ,
siendo aprobado por la totalidad de los socios fundadores participantes del plenario.
El Presidente de ILAO convoca a una nueva Asamblea General para enero de 2010
para constituir el Consejo Deliberativo y Directorio, asi como refrendar el Régi-
men Interno. De esta forma, no teniendo mas temas que tratar, se cierra la sesion
con la firma de los miembros de la Comision Ejecutivo de ENLEC/PLACEO

Sio Paulo, 27 de enero de 2009.

Francisco Omar Campos (Chile)
Joio Humberto Antoniazzi (Brasil)
Raphael Baldacci Filho (Brasil)
Nicolés Triantafilo (Chile)

José Ranali (Brasil)

Lia Raquel Motilinsky (Brasil)
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Il - Estatuto Social del Instituto Latino-Americano de
Acreditacion en Odontologia (ILAO)

CAPITULO I - DE LOS OBJETIVOS

Articulo 1°. El Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia(ILAO),
con foro y sede en la ciudad de Sio Paulo, situado en la Rua Voluntarios da Patria,
547, CEP 02011-000 — Santana, — en el municipio de Sio Paulo, SP, Brasil, es una
asociacion civil de derecho privado sin fines de lucro que actia en el ambito de
América Latina y que esta estructurada de acuerdo con los principios establecidos
por el inciso I del Articulo 44 y del Articulo 46 de la Ley 10.406 del 10 de enero
de 2002 (Cédigo Civil), independiente del Estado, de los partidos politicos, de las
asociaciones, de cualquier tipo de organismo publico o privado nacional o extran-
jero y de las organizaciones religiosas, cuya finalidad es la realizaciéon de acciones
destinadas a contribuir con la construccién de una sociedad libre, justa y solidaria,
en la promocidn de la dignidad de la persona humana, en promover los valores so-
ciales del trabajo odontoldgico, para el desarrollo latinoamericano de la ensefianza
y del ejercicio profesional de la odontologia a la bisqueda de su convergencia de
estindares de enseflanza de graduacidn y post-grado, de instituciones educativas,
de formacion de personal técnico y auxiliar relacionado con la Odontologia y de
estandares de ejercicio profesional colectivo e individual por medio de la Certifi-
cacién y otros instrumentos de reconocimiento académico, profesional e institu-

cional validas en América Latina.

Articulo 2°. — Para el cumplimiento de sus finalidades, el Instituto Latinoamerica-
no de Acreditacion en Odontologia (ILAO) observara los principios de legalidad,
impersonalidad, moralidad, publicidad, economicidad y de la eficiencia y podra

desarrollar las actividades siguientes:

a) crear estandares de calidad de la ensefianza de graduacién de Odontologia;

b) crear estindares de calidad de la ensefanza de post- grado stricto sensu , master
y doctorado;

¢) crear estandares de calidad de la ensefianza de especializacién en odontologia;

d) crear estindares de calidad de formacién de técnicos en salud bucal;

e) crear estandares de calidad de formacién de técnicos en protesis dental;

f) crear estandares de calidad de formacién de personal auxiliar en salud bucal y

protesis dental;
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g) establecer criterios de acreditacion, confiriendo una certificacion con duracion
limitada y acompafiamiento continuo, respetando los estindares de calidad pre-
establecidos;

h) estructurar estaindares de calidad del ejercicio profesional individual, colectivo,
privado y ptblico en consonancia con las legislaciones de cada pais de América
Latina;

1) crear estindares de calidad conceptuales y funcionales de establecimientos de
prestacion de servicio odontoldgico de cualquier naturaleza que sea;

j) firmar convenios o acuerdos con entidades congéneres y similares, ptablicas o
privadas, nacionales, extranjeras o internacionales, promoviendo intercambios de
interés mutuo;

k) prestar servicios de consultoria y asesoria en las dreas de su actuacidn, a entida-
des publicas o privadas, nacionales, extranjeras o internacionales, con énfasis en
América Latina;y,

1) desarrollar otras actividades necesarias para el cumplimiento de sus objetivos

educativos y sociales de convergencia.
CAPITULO II - DEL CUADRO SOCIAL

Articulo 3°. — Son asociados del Instituto Latinoamericano de Acreditacién en
Odontologia (ILAO) las personas, empresas y entidades en él regularmente ins-

critas, estando los asociados fundadores/instituidores enumerados en el Anexo I.
Articulo 4°. — Integran el cuadro social las siguientes categorias de asociados:

I - Asociados Fundadores: constituida por aquellos enumerados en el Anexo I,
parte integrante de este Estatuto y por aquellos que vengan a ser admitidos en
el periodo de 90 (noventa) dias en los términos de lo dispuesto en este Esta-
tuto y que paguen regularmente las contribuciones sociales determinadas por
los 6rganos competentes del ILAO;

II - Asociados Activos: constituida por aquellos que participan de las actividades
de la entidad y que paguen con regularidad las contribuciones sociales en los
términos previstos en este estatuto;

III - Asociados Contribuyentes: constituida por personas fisicas o juridicas de ca-
racter académico, asociativo o institucional que contribuyan sustancialmente
para el mantenimiento de ILAQO, de forma regular y diferenciada, en los térmi-

nos del reglamento propio que serd determinado por el Consejo Deliberativo;
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CAPITULO 10

IV - Asociados Beneméritos: constituida por personas fisicas o juridicas que ha-
yan, conforme juicio del Consejo Deliberativo, prestado alguna contribucion
relevante al instituto o que, de alguna manera, hayan contribuido de forma
expresiva, con bienes o servicios, para la consecucién de sus objetivos;

V - Asociados Mantenedores: constituida por personas naturales o juridicas que
hayan contribuido por medio de contribuciones extraordinarias para los pro-
yectos de ILAO.

Articulo 5°. — Todos los asociados de ILAO tienen el derecho de manifestarse en
consultas internas formuladas por el Instituto y participar en todos los eventos por

¢l promovidos.

Parrafo tnico. Los asociados de ILAO no responden legalmente ni subsidiaria-
mente por obligaciones asumidas por la Entidad y no tienen entre si derechos y

obligaciones reciprocos.

Articulo 6°.—Todos los asociados fundadores, activos y contribuyentes tiene el de-
recho de votar y de ocupar cargos electivos en la estructura del Instituto, observado

lo dispuesto en este estatuto.

Articulo 7°.— La admisién de nuevos asociados debera ser aprobada por el Consejo

Deliberativo.

Articulo 8°. — Las personas juridicas asociadas a ILAO en cualquier categoria, de-

beran acreditar a un representante para participar en las actividades del Instituto.

Articulo 9°. — Todos los asociados, con excepcién de los asociados beneméritos
y mantenedores participaran, en la forma prevista por los 6rganos competentes,
de las actividades de la entidad, debiendo comprometerse con los objetivos del
Instituto, cabiéndoles también cooperar para la consecucién de los fines sociales
y pagar regularmente las contribuciones propuestas por el Directorio y aprobados

del Consejo Deliberativo.
CAPITULO III - DE LA ORGANIZACION

Articulo 10 — Son 6rganos del Instituto Latinoamericano de Acreditacion en
Odontologia (ILAO):
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I - Asamblea General;

IT - Consejo Deliberativo;
III - Directorio;

IV - Consejo Fiscal;

V - Comisiones de Trabajo.
DE LA ASAMBLEA GENERAL

Art. 11 — La Asamblea General Ordinaria es la reunién de los asociados fundado-
res, activos y contribuyentes y se realizard una vez a cada dos afos con la finalidad
de trazar las directivas generales de la entidad, evaluar su actuacién y elegir los
miembros del Consejo Deliberativo y del Consejo Fiscal en los términos de lo

establecido en este Estatuto.

§ 1°. La Asamblea General podra convocarse extraordinariamente con anteceden-
cia minima de treinta dias por deliberacion de la mayoria absoluta del Consejo
Deliberativo o por el 5% (cinco por ciento) de los asociados votantes al dia
con las obligaciones sociales.

§ 2°. La Asamblea General, ordinaria o extraordinaria, se instalard con el quérum
minimo del diez por ciento de los asociados votantes que estén al dia con las
obligaciones sociales, exceptuindose la situacion prevista en el articulo 36 de
este Estatuto.

§ 3°.Los asociados, de cualquier categoria, podrin hacerse representar en la
Asamblea General por otro asociado del Instituto, siempre y cuando éste
ultimo haya sido regularmente constituido como apoderado mediante do-

cumento especifico.
DEL CONSEJO DELIBERATIVO

Art. 12 — El Consejo Deliberativo estard compuesto por un (1) asociado de cada
pais integrante del ILAO representando al conjunto de asociados del respecti-
vo pais y por diez (10) asociados entre los asociados fundadores representando
exclusivamente esta categoria todos con mandato de dos afios, permitiéndose la

reconduccidn.

Parrafo Gnico. En los casos de renuncia o impedimento de cualquiera de los miem-

bros del Consejo Deliberativo, este colegiado designara, respetando su procedencia,
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sustituto hasta la realizacién de la proxima Asamblea General que elegird un nuevo

consejero para completar el mandato.

Art. 13. Es competencia del Consejo Deliberativo:

I - supervisar las actividades de la entidad;

II - nombrar y destituir a los miembros del Directorio;

III - aprobar el presupuesto para el ejercicio corriente, asi como el valor de la
contribucién de los asociados propuesta por el Directorio;

IV - juzgar las cuentas del Directorio;

V - disponer sobre su funcionamiento;

VI - examinar todos los actos del Directorio;

VII - deliberar sobre el destino del patrimonio en los casos de transformacién o
extincién de la sociedad;

VIII - decidir sobre la suspension, exclusiéon y admisién de asociados, conforme se
establece en reglamento;

IX - organizar e instalar las cAmaras tematicas, estableciendo, en reglamento pro-
pio, su organizacién y atribuciones.

X - aprobar los fondos de remuneracién del Directorio asi como nombrar a
los directores que desempefaran sus actividades en caracter voluntario, sin
derecho a ninguna remuneracidn;

XI - establecer el reglamento de la Asamblea General;

XII - adoptar y establecer, para todos los 6rganos de la entidad, practicas de gestion
administrativa que sean necesarias y suficientes para cohibir la obtencién, de
forma individual o colectiva, de beneficios o ventajas personales, debido a la

participacion en el respectivo proceso de decision.

Art. 14 — En el primer dia de su gestioén, los miembros del Consejo Deliberativo
elegirdn al Presidente y al Vicepresidente del Consejo que tendran un mandato de
dos afios, pudiendo ser reelegidos, asi como también elegirin a los miembros del

Directorio.
Paragrafo tnico. El Presidente del Consejo Deliberativo, sin perjuicio de las atribu-
ciones que le fueran definidas en Reglamento Interno, deberd convocar bianual-

mente la Asamblea General.

Art. 15 — ElI Consejo Deliberativo se reunird al menos una vez al afio y siempre
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sera convocado por su Presidente o por el cinco por ciento de sus miembros, en la

forma establecida en reglamento propio.

§ 1°. Los miembros del Consejo Deliberativo no seran remunerados.
§ 2°. El Consejo Deliberativo tomara las decisiones por mayoria simple siempre
que estén presentes los consejeros en nimero minimo correspondiente a la

mayoria absoluta (el 51%) de sus miembros.

DEL DIRECTORIO

Art. 16 — El Directorio estard compuesto, como minimo, por un Director Presi-
dente, un Director Financiero y un Director Administrativo, pudiendo estar in-
tegrado también por otros dos Directores, todos ellos designados por el Consejo

Deliberativo y estin enumerados en el Anexo II.

Parrafo tnico. El Director Presidente sera el Presidente del Instituto y podra contra-
tar a uno o mas Secretarios Ejecutivo s para que ayuden al Directorio en la adminis-
tracion del Instituto, determinando sus vencimientos en consonancia con los estin-

dares remuneradores del mercado de trabajo del local de la prestacion del servicio.

Art. 17 — Es competencia del Directorio:

I - implantar las directivas definidas por el Consejo Deliberativo, actuando en

conformidad con su orientacidn;

II - elaborar, anualmente, el programa de trabajo y el presupuesto de la institu-
cién y presentarlos al Consejo Deliberativo;

III - dirigir las actividades de la institucién y practicar los actos de gestion.

IV - proponer una estructura organizacional compatible con la misién y progra-
mas de la institucidn;

V - establecer directivas sobre las actividades del personal de la institucion, esta-

bleciendo las bases de su remuneracidn.

Parrafo Gnico. El Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia
(ILAO) podra deliberar la institucioén de remuneracién para los dirigentes de la en-
tidad que actiien efectivamente en la gestion ejecutiva y para aquellos que prestan
servicios especificos al instituto, respetados, en ambos casos, los valores practicados

por el mercado, en la regién correspondiente a su drea de actuacion.
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Art. 18. De la competencia de los Directores:

Es competencia del Director Presidente:

I - representar al Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia
(ILAO) de forma activa y pasiva, judicial y extrajudicialmente;
IT - coordinar las actividades del Directorio;
III - representar al instituto ante los 6rganos y entidades con que se relacione;

IV - participar de las reuniones del Consejo Deliberativo, sin derecho a voto.

Es competencia del Director Financiero:

I - implantar y ejecutar el sistema de gestion financiera del Instituto Latino-
americano de Acreditacién en Odontologia (ILAO);
IT - establecer convenios con entidades gubernamentales, asociativas y empresa-

riales para la obtencién de recursos para las actividades del ILAO.

Es competencia del Director Administrativo:

I - mantener y dinamizar los aspectos administrativos y gerenciales del Instituto
Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia (ILAO);

II - En la ausencia del Director Presidente, sustituirlo representando al ILAO.

Art. 19 — El Director Presidente, en caso de falta e impedimento, sera sustituido por

cualquiera de los Directores mediante su expresa y previa designacion.

Art. 20 — Les cabra a los integrantes del Directorio el ejercicio de las funciones que
les fueran atribuidas por el respectivo reglamento, aprobado por el Consejo Deli-

berativo, asi como la articulacién del Instituto con la Sociedad y sus instituciones.
Art. 21 — La contratacién de obligaciones por parte de la entidad dependera siem-
pre de acto firmado, conjuntamente, por el Director Presidente y por el Director

Financiero.

Parrafo Gnico. La emisiéon de cheques y el movimiento financiero de cufio banca-

rio se efectuard con las firmas del Director Financiero o del Director Presidente.
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DEL CONSEJO FISCAL

Art. 22 — El Consejo Fiscal estard compuesto por tres miembros elegidos por la

Asamblea General para mandato de dos afios, permitiéndose la reconduccién.

Art. 23 — Es competencia del Consejo Fiscal:

I - opinar sobre informes de desempefio financiero y contable y sobre opera-
ciones patrimoniales realizadas, emitiendo los pareceres competentes;

II - velar por el cumplimiento de los principios fundamentales de contabilidad
y de las Normas Brasilenas de Contabilidad, en la rendicién de cuentas y

actos relacionados.

Art. 24 — Los miembros del Consejo Fiscal se reuniran al menos una vez al afio vy,
en cualquier momento, siempre que sean convocados por el Consejo Deliberativo.

Parrafo tnico. Los miembros del Consejo Fiscal no seran remunerados.

DE LAS COMISIONES DE TRABAJO

Art. 25 — Las Comisiones de Trabajo se destinan a concebir, promover y proponer,
en su campo de actuacidn especifico, las politicas, directrices y proyectos referen-
tes a las actividades establecidas en el articulo 2° de este Estatuto, cabiéndole al
Consejo Deliberativo fijar en reglamento las condiciones para su funcionamiento,

supervisandolas siempre que sea el caso.

CAPITULOV - DE LA PUBLICIDAD DE LOS
ACTOS DE LA ENTIDAD

Art. 26 - El Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia (ILAO) dara
publicidad, por cualquier medio eficaz, al cierre del ejercicio fiscal, al informe de activi-
dades y de los estados financieros de la entidad, poniéndolos a disposicidén para examen

de cualquier asociado y de las autoridades en los términos de la legislacién en vigor.

Art. 27 — Para asegurar la transparencia en la aplicacién de los recursos, el Insti-

tuto debera:
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I - permitir la realizacién de auditoria, incluso por auditores externos inde-
pendientes si fuera el caso, de la aplicacidén de los eventuales recursos
objeto del término de alianza conforme previsto en reglamento;

IT - rendir cuentas de todos los recursos y bienes de origen publico recibidos
por el Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia (ILAO),
que se realizard de acuerdo con lo determinado en el parrafo Gnico del

articulo 70 de la Constituciéon Federal de Brasil.
CAPITULO VI - DEL PATRIMONIO

Art. 28 — El patrimonio del Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odon-
tologia (ILAO) estara constituido por la dotacidn inicial de los asociados y por
los bienes muebles e inmuebles que vengan a afiadirse por medio de donaciones,

adquisiciones, legados y por la inversion de ingresos.
Art. 29 — Constituyen ingresos ordinarios:

I - la contribucién periddica de los asociados fundadores, asociados activos,
asociados contribuyentes y asociados mantenedores;
II - la renta patrimonial;
IIT - contribuciones voluntarias, donaciones, las subvenciones y dotaciones e in-

gresos provenientes de la prestacién de servicios.

Articulo 30. El Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia (ILAO)
se ha constituido por plazo indeterminado, compitiéndole a la Asamblea General

Extraordinaria decidir, en los términos de este Estatuto, sobre su eventual extincion.

§1°. En la hipotesis de la disolucién de la entidad, el respectivo patrimonio neto se
transferird para persona juridica calificada en los términos de la Ley n. 9790/99,
preferentemente para aquella que tenga el mismo objeto social de la extinguida.

§2°. En la hipdtesis de que la persona juridica pierda la calificacién instituida en
la Ley n. 9790/99, el respectivo acervo patrimonial disponible, adquirido con
recursos publicos durante el periodo en que perdurd tal calificacion, se trans-
ferird para otra persona juridica calificada en los términos de la referida Ley,

preferentemente que tenga el mismo objeto social.

Art. 31 — Los asociados no responden, ni solidariamente, por las obligaciones sociales.
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CAPITULO VII - DISPOSICIONES GENERALESY TRANSITORIAS

Art. 32 — Los casos omisos o dudosos en el presente estatuto seran solucionados por

el Directorio ad referendum del Consejo Deliberativo.

Art. 33 — Los documentos oficiales del Instituto Latinoamericano de Acreditacion
en Odontologia (ILAO) se redactaran en espanol y portugués, cuando necesario,

en la forma de la ley.

Art. 34 — El Instituto Latinoamericano de Acreditacién en Odontologia (ILAO)
tendrd un Reglamento Interno elaborado por el Directorio y aprobado en la pri-

mera reunién del Consejo Deliberativo.

Art. 35 — En la reunién de fundacidén del Instituto Latinoamericano de Acredita-
cién en Odontologia (ILAO) se constituird un Directorio Provisional con dura-

ci6én de 1 (un) afio.

Art. 36 — Este estatuto podra alterarse, en todo o en parte, por la Asamblea General
convocada exclusivamente para este fin, siempre y cuando estén presentes, como
minimo, el quince por ciento de los asociados al dia con sus obligaciones sociales,

es decir el 50% (cincuenta por ciento).

§1°. Para las deliberaciones referentes a la destitucién de administradores, altera-
cién de este Estatuto, incorporaciéon fusiéon y disolucién del ILAO, deberin
convocarse Asambleas Generales Extraordinarias con pauta tnica y presencia y
votacidn especificadas en los parrafos siguientes.

§2°.La Asamblea General Extraordinaria con pauta especifica y Ginica sera insta-
lada siempre y cuando estén presentes, como minimo, el 50% (cincuenta por
ciento) de los asociados votantes en dia con sus obligaciones sociales, siendo
necesaria la aprobacién por 2/3 (dos tercios) de los asociados presentes.

§3°. En caso de disolucién del ILAO, la Asamblea General Extraordinaria especial-
mente convocada para esta finalidad, destinara su patrimonio restante a entidad
similar de fines idénticos o similares, debidamente registrada en el Consejo

Nacional de Seguridad Social o a entidad publica.
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