
1 - 

ANÁLISIS DEL PROCESO DE INNOVACION 
ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO DEL - 
CAPITALISMO DEPENDIENTE. 

D:-. LUS V;CA AhTLZ.



I N D 1 C E. 

1 N T R O D U C C 1 0 N..............	 1 

P R 1 b1 E R A	 P A R T E 

EDUCACION Y PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA. 
r 

•	 1. Antecedentes de la profesión................. t 

2. L)rganizacióndela práctica ........ ..........	 1 

3. Características de la educación..**.*.**,**** 

SEGUNDA	 PAR TE 

DEPENDENCIA E INNOVACION ODONTOLOGICA. 

1. 

-	 2. 

3. 

•	 4. 

•	
5. 

•	

6.

La década del 60............................. 

Los seminarios odontológicos .....

	

............	 __1 

La experiencia innovadora de Venezuela 1...... .32. 

El taylorismo en la iririovación............... .3 

La acción de la Organización Internacional 

	

del trabajo.................................. 	 1tI 

División del trabajo y for.aci6n de 

personal auxiliar. . . . . . . . . . . . . . . . • • . • • • e • • •



TER CERA	 PARTE 
INNOVACION ODONTOLOGICA EN ELXICO. 

1 • La década del ?O.s.a..............,....,.s... 

2. La experiencia de la S.SCA ....... ..,.,....,.. 

3. La Reforma educativa y la experiencia 

universitaria. . • . • • • • • • • • • • $ • • • • • e • . • • • • a a • . 

4. Innovación en la educación 

o dontolágica. . • . . . . . . a . • . a . a a a a a • • e • a • a a e • a a a - 

5. Modelo de servicio y plan de estudios....... 7Ç 

6. El metamensaje del currículurn oculto......... 	 I 

6.1. Categorias para el análisis ............. 

6.2. Procedimiento , de análisis ............ ... 

6.3.Aná1isisdecategorias ......... . ... ..,. 

CO N C L U S 1 0 N E S.............. 1 \Ç 

B 1 B L 1 0 G R A F 1 A.............. 	 10



1	 4. 

1
iJ)DU COlON. 

	

1	 La escasa información sobre el área odontológica, en cuanto 

su evolución y sus conflictos, hace necesarios algunos estu-

dios, que auncue parciales, permitan una mejor comprensión 

del tema en el marco social del capitalismo. 1
El trabajo a continuación desarrollado halla su origen en la 

	

1	 percepción de dicha carencia, consideramos que aó.n no se han 

explicitado las características que presenta en el panorama 

	

1	 odontológico, el proceso de "innovación' t ,ni aclaraddo su 

mecanismos y efectos, así como su relación con las crisis 

	

1	 que hoy vive el sistema capitalista. 

La "in.novación",definida como "...cambios en la escala valora 

	

I	 tiva frente a la problemática de salud y no como simple altera ción de formas,tiene el pro6sito de introducir mecanismos 

	

I	 que permitan modoficar cualitativamente la formación de recur sos humanos de modo que éstos puedan crear, adaptar y utilizar 

I

formas de alta eficacia y bajo costo en la atención de la 

salud oral.Oonstituye su finalidad iul-tima extender la cober-

tura de los servicios haciéndolos accesibles a toda la pobla 

ción y proporcionando al mismo tiempo al trabajador de salud 

J
un alto grado de satisfacción y realización humana... 11(1). 

J
l amparo de la "i1iiovaci6n", surgen "modelos de servicio", 

organizados como unidades de producción fabril,dependientes 

	

1	 de instituciones o de inversionistas privados,equi pados con 

tecnología "simplificada" y con una organización tendiente J a ampliar la cobertura, a un costo reducido,Dor otro lado 

1) Gillesoie,G.II.Antología de experiencias en educación y ser 

	

J	 vicio odontológico en A.L. en Educación módica y salud. 
vol.12 no. 4 1978 p. 3L.
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E
los cambios en la educación odontológica tienden a dividir 
un área de conocimientos, que hasta hace poco estaba conferí 
da a una sola persona,el odontólogo. 

El sector odontológico relativamente olvidado, por la produc 
ci6n capitalista y que ha permanecido así, a diferencia de 
la medicina general,tiende ahora a organizarse en una práctica 
más coherente con la producción de tipo capitalista,convir-
tiéndo al odontólogo individual-artesanal, en odontólogo 
asalariado,con las ventajas que para el sistema capitalista 
significa ésto. 

A lo anterior ha contribuido el enfoque funcionalista,cuya 
dominación obliga a utilizar procedimientos que resultan 
limitantes y con los cuales se ocultan realidades en lugar 
de aclararlas, se concentra en el análisis de los componentes 
con el supuesto esperanzador de llegar a la comprensión de 
la totalidad. Tal perspectiva es es p ecialmente atractiva en 
el estudio de las ciencias de la salud, cuya mayoría de pro - 
ducciones han, enfocado como preocupación central los componen 
tes "internos", bajo la óptica de considerarlos factores deter 
minantes(2). 

Este enfoque ha considerado a la odontología como una instan 
cia susceptible de análisis al margen de una estructura social 
deterriiinada.i ésta tarea ha jugndo un papel central las 
ciencias sociales ttacademicistas, con una comprensión inevi 
tablemente parcializada que impide entender la realidad en el 
sentido de totalidad con sus factores deterrriinantes.Al enfa-
tizar el dato en la demostración em pírica de hipótesis,ha re- 
2)avarro,V. La medicL-a bajo el capitalismo.Bsrcelona,írijalbo 

1973	 p. 13 
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legado a sendo término el papel de la teoría en la orówna-

ción e interpretación de tales datos,concedindoles "status" 

de objetividad "per se". 

Dicha situación trasladada a la odontología ha permitido que 

ésta sea tomada como una situación dada,es decir,tomarla tal 

y corno cada quien la encuentray/o adaptarse a ella de la 

manera más conveniente.utilizando la parte razonable de ella, 

en la medida en que le hace falta para los fines prácticos, 

sin que haya necesidad de discutir sobre aspectos sociales 

involucrados. El pretendido rigor científico de éstos estudios 

en ciencias de la salud,utiliza principalmente como vehículo 

legitimador la perspectiva y conceptos de la biología(hiolo 

gismo) 

La debilidad central de ésta concepción del sentido común 

-parafraseando a J.C.García-, es que ha hecho a sus adeptos 

completamente ciegos frente a los cambios económicos,polí 

ticos y sociales que han dado como resultado una determinada 

práctica odontológica. Semejante actitud no puede engendrar 

nada nuevo hacia una organización de la producción odontol6 

gica en beneficio de la población. 

1	 La comprensión de la realidad odontológica escapa a las pos¡ 

bilidades de enfoques un.idisciplinarios o multidisciplinarios, 

1	 recuiere de una aproximación distinta en la que las caracterís 

ticas del objeto de análisis establezcan las pautas de aproxi 

1	 mación,considerando a la odontología en un contexto amplio 

I	 -la sociedad como totalidad-, y los vínculos y relaciones 

cue entre i eEtahlecen. 
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1
La producci6n,djtrjbucj6n y consumo odontológico,es un 

1 proceso social, en vista de ésto,pretender restringir su 

estudio a los productos de éste proceso,ignorndolo, o de 

1 uno de ellos aislado,irnplica. impedir su propio entendimien-

to. Es preciso situarlo,situando sus medios y sus resultados 

1 construyendo un punto de enlace entre lo concreto mental ya 

elaborado y lo concreto sensible como objeto de estudio(3). 

u
Es por ésto que una de las primeras tareas será seía1ar o 1 determinar las relaciones que envuelven al 	 fenómeno y que 

condicionan sus nexos internos para despues pasar a un aná-

lisis experimental que permita comprender determinada situa-

ción concreta -puesto que ésta sólo puede ser entendida a 

través de su codificación conceptual- mirada ésta en el sen-

tido inverso de la proporci6n(4). 

I
El paso de una categoría a otra esta determinado por las 

relaciones objetivas de los fenómenos,la multiplicidad de 

I
las relaciones entre fenómenos hace necesario determinar el 

nivel de análisis, o sea ubicar el fenómeno en un determina 

1 do contexto de relaciones concretas(5). 

3) Tecla,J.A. IIetodo1ogía en las ciencias sociales.réxico, 

I

Taller abierto. 1978	 p.222 

4) La liberación de la imaginación puede conseguirse a veces 

I invirtiendo deliberadamente el sentido de la proporción.Si 
una cosa parece muy diminuta,ima gjnadla simplemente enorme 
y preguntaos:i que puede importar eso? y al contrario con 
los fenómenos gigantebcos. Actualmente por lo menos,yo nun-I ca pienso en contar o medir realmente algo,antes de haber 
jugado con cada uno de los elernentos,condjcjones y conse - 

I cuencias en un mundo imaginado en el que controlo la escala 
de todas las cosas. Wright,M.C. La inaginación sociológica. 
iéxico,	 P.C.E.	 1981	 P.	 225 

1 5)	 :ecla,J.Á 00.	 cit.	 p 221.
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Este trabajo de acuerdo a lo anterior,exige un esfuerzo 

1	 de delimitaci6n,clarificaci6n y desarrollo que toma por 

base la actividad intelectual en relación con la informa-

1	 ci6n específica existente sobre el objeto y dentro de la 

perspectiva de aplicaci6n de elementos conceptuales del 1	 materialismo hist6rico. 

1	 Hasta aquí quedan esbozadas las hipotesis que guiarán 

nuestro trabajo,así como la justificaci6n del procedimiento 1	 a seguir.En la primera parte daremos una visi6n global de 
la educación y práctica de la odontologfa.En la segunda 1	 parte abordaremos el objeto de estudio propiamente dicho, 

I	 "la innovación odontológica",en la tercera parte,analizare 

mnos la experiencia de la Escuela Nacional de Estudios Pro-

fesionales Zaragoza, y su programa innovador "Investigaci6n 

de modelos de servicio". 

En cada parte expresaremos conclusiones parciales,las 

I
cuales al final se integran e interrelacionan en el marco 

de, una.coriclusián general. 

Insistimos al igual que en el principio,en que se trata de 

1	 un acercamiento parcial,que requerirá del constante enri-

quecimiento y de una cuidadosa y más elaborada interpreta-

ción de la práctica ódontológica 

1 
1 
1
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1	 10. 

1
1.- A;NTECEDE:iTES DE LA ?ROFE3ION ODONTOLOGICA. 

1	 Algunos investigadores ubican el surgimiento de la práctica 

médica ligada a la situación de extrañamiento que enfrentó 

1	 el hombre primitivo, al advertir en su organismo,u.na sensa-

ción de la cual no había precedente.Ante esta situación de 

1	 extrañamiento y no obstante lo limitado de sus procesos men-

tales,el buscó explicaciones e implementá actividades tendien 

1	 tes a desaparecer esa situación extraña. 

I "...en el alba de la humanidad,antes de toda vana creencia, 
antes de todo sistema,la medicina,en su integridad,resi - 
día en una relación inmediata del sufrimiento con lo que 

1 lo alivia;ésta relación era de instinto y de sensibilidad 
más aun que de es peranza,estaba establecida por el indivi-

1 duo, por el mismo y para si mismo antes de entrar en una red 
social;]..a sensibilidad del enfermo le enseña que tal posi-
ción o tal otra lo alivia o lo atormenta.Esta relaci6n es-
tablecida sin la relación del saber,es comprobada por el 
hombre sano y esta observación misma no es opción para un 
conocimiento por venir,se cumple en lo inmediato y a ciegas 
multiplicada por si misma traiitida.- de 1ot mios. alos otros I se convierte en una forma general de conciencia en la cual 
cada individuo es a la vez el sujeto y el objeto;todo el 
mundo indistintamente practicaba esta medicina... ","las I experiencias de cada uno eran comunicadas entre si...", 
"...y estos acontecimientos pasaban del padre a los hijos. 
Antes de ser un saber,la clínica era una relación universal I de la humanidad consigo misma..."(l ).

1	 Lentamente el accionar del hombre sobre la naturaleza, trans-

formó esa relación universal y simple,en una compleja red de 

relaciones sociales en las oue la división del trabajo,perini-

tió la conformación de actividades esrecíficas. 1
1) Pocault,Lichel. El nacimiento de la clínica. Téxico XXI 

L978	 p. 85 

1 
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La mediciia coio actividad esscífica ejercida por aluiios 

individuos iría adquiriendo matices característicos segun 
el espacio en que se reslizaha y la p oblación a la que se 
alrl J 11 a. 

Antes de que lo anterior se observara,estos "protomédicos", 

dice Focauit --atendían de manera "integral" a los indi-.riduoS_, 
y por consiguiente su aparato bucal para el cual ofrecían un 

saber y una tecnología rudimentarios e implementados en un 

1':cio cieteyrinado. 

Encontrarios así un Driier "consultorio" en el cual la "práctica 

odontoljica era ejercida li , -ada a la rct1ca de la medicina" 

2). 

1 ::asta nes de la roo..ci6ri ir	 nstrial la 

constituía una actividad esporádica,se dejaba que las en±'er 

1 ,edades de los dientes siguieran su curso y se trataban con 
remedios populares,cuando la odontología se separa de la 

1 aedicina	 —ligada ésta última a una valoración de la salud 

eneral en relación con la producción—, la odontología per 

1 anece como una práctica artesanal, cuyas caracter:tsticas 

estan determinadas por la pequeíia producción mercantíl, 

vigente aún en éste período y en donde el odontólogo realiza 

y controla casi todo el nroceso de producción del servicio. I La práctica odoritológica no puede ser ajena al avance de la 

tecnología de los metales,y acepta cierta diversificación 

1 de los instriientos y materiales, esto favorece que algunos

i	
individuos se dedicuen a practicar enteramente como dentistas. 

2) Lain,E.P. Pistoria de la redicina. Barcelona, vol II p.235 

1 
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iJ ruo de personas oue ejercer Co:to dentistas,se empieza 

a agrupar en grernios,los cuales establecen una serie de con 

diciones para ejercer la profesión.Se crean algunas escuelas 

independientes con carácter universitario.Hasta mediados del 

siglo pasado la odontología apenas se consideraba una profe-

sión,pues aun en los paises más industrializados por lo ge - 

reral la ocusci6n se trasmitía de maestros a aprendic€. 

a aedicina y la práctica odor.itol6gica en el siglo XIX y la 

:itad del siglo XX,se mantuvieron en gran parte del mundo 

capitalista con un carácter y una organización predominante-

rp te liberal situación que esta iltima aun conserva en forma 
rte. 

C.axido el capitalis:o desarrolla su carácter monopolista y 

.:ltinacional ejerce tarnhien su influencia sobre la medicina 

en tanto unidad de producción distribución y consumo,organi-

sa:do a la medicina de acuerdo a como organiza la sociedad 

toda resnondiendo a sus intereses. Siendo la tendencia del 

capitalismo monopólico la organización de la sociedad entera 

según su irriagen y de acuerdo a sus intereses,es visible como 

sectores cada vez más am plios son sometidos a sus leyes,en 

esta lógica es que enmarcamos el análisis de los cambios que 

se vienen operando en el sector odontológico,los cuales no 

se dan de manera lineal y no contradictoria, y que por lo 

:smo,constituyen tambien opciones coyunturales que posibi - 

litan un replanteo de tales cambios en un sentido nuevo me - 

diante la investigación de modelos de servicio con narticipa 

ci6n de la c o , -- u-11 -L dad traicionl:.Erite desnroteg±da. 
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2.- 'RTA. lz(:Ic:: DE L; 	 CTIC'A Do:TOLocIcA 

Los medios de proddcción y la fuerzt de trabajo,ccnstituyen 
los elementos invariantes de cualquier proceso de nroducci6n, 

a partir de la identificación de estos elementos y de las 

fonaas que resultan de su combinación es que podemos señalar 

las modalidsdes clue remulsn ara la práctica odontológica. 

Fodemos caracterizar tres tipos resultantes de ésta ccnbina 

cin y se'i sea la relsci6n bo is. cual se den. 

i)irecde rrocuctiva. 

í..s ilita la .rodcci6n de lusvaIor ; coflvirtiendo 

de manera dirÇcta el tra'oajo en capital(3 ). 

Tos sedioscie ZDd cci	 ,l±s c:ciors : :	 itles de 

no aparecen como subsumidas por el trabajador,sino que aque-

llos lo usan a el y ésto es lo que los convierte en capital. 

hi capital emplea trabajo. No son medios para que el cree 

L.rodctos, ya sea en forma de medios de subsistencia diréctos, 

o de medios de intercambio,mercancias.Pero el es un medio para 

ellos, en parte para mantener su valor, en parte para crear 

plusvalía,es decir para aurnentarlo,para absorber sobre-trabajo 

(4). 

:c- ES el	 :d-1 c	 o-c -r.e. de  

al trabajo colectivo, cara ser extraída una parcela de plus-

valor de su trabajo. Y en una empresa de servicios médicos 

3) arx,C. eorias sobre la plusvalía. led. BsAs. Cartago p.332 

) Ibid.	 n• 330. 
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en el (flC asJe una tosici6n más dirécta,de la cual se puede 
extraer el plusvalor en esta empresa con características 
eTaramente capitalistas. 

1 
1

- LtC. Ç: nT)los el cd tálc-
rréctica diróctarnente productiva 
en la compra de sus servicios se

:aia1ieüo realiza ura 
ya que el dinero empleado 
transforiaa en capital en 

1 
1

el nroceso de acumulación. 

i el proceso de producción concreto,el trabajo vivo se 
convierte en capital debido al hecho de que por un lado re- 
::roduCe los salarios es decir,el valor del capital variable 
y poi, el otro crea plusvalía, y gracias a éste proceso de 
ransforrnaci6n,toda suma de dinero se convierte en capital, 
iunque la parte de él que varía de modo directo es sólo la 
'-arte invertida en salarios. En otras palabras,la suma pri-
mitiva de dinero o magnitud de valor se ha ampliado y mues:ra 
er un valor que al mismo tiempo se mantiene y ade:s aumer:a. 

El odct6logo asalariado,de una industria o de e::resa de 
servicios médicos realiza un trabajo que produce plusvalía 
para su empleador o que transforma las condiciones objetivas 
de trabajo en capital y a su dueiio en capital ¡Sta. 

El intercambio que se da en esta modalidad(emresa de servi-
caos), una cierta cantidad de dinero por el servicio prestado, 
no es un intercambio equivalente a las horas que el odontó-
logo u otro profesional,em plea en la producción del servicio, 
en consecuencia el excesivo costo del servicio,lesiona tan-

o al asalariado -en virtud del trabajo no pagado-, como 

al solici;ante del servicio cuya ocurrencia con el odontÓlcdo



1 
ri 

:L.iÍ1c5 l	 rCCiuC' 621	 ;I.Iid r - 

y sí ensancha y enriquece a un grupo profesional cuya 

erarquizaci6n se da por los valores en turno,pretigio, 

etc., y marcado por los intereses de la industria que abas 

t.ece este esracio(5). 

4se coi -o	 tuario característico del ruo odotol6- 

:ico para el cual todo un mecanismo publicitario suscita 

artificialmente la necesidad de comprar productos sustan - 

cialmete idénticos,creando alternativas ficticias en cuanto 

a equipos, materiales e instrumental,elevando así los costos 

de operación en aras de una "alta calidad de práctica", se 

le agrega la preparación escolar que hasta la fecha prepara 

a los odontólogos para el ejercicio de la profesión dentro 

del sistema de libre em presa y competencia característico 

del ats(6). 

Indir4camente uroducilva. 

El odontólogo se encuentra asalariado sirviendo i. :dsado 

en los sistemas de seridad social. 

3u trabajo contribuye a aumentar la productividad,participa 

en el aumento de plusvalía relativa,disminuyendo el tiempo 

de trabajo necesario, y puede ayudar tarnbien en la creación 

de plusvalía absoluta, en la medida en que manteniendo al 

trabajador en buenas condiciones de salud, hace posible la 

5) Tercero,S.L.A. Cordón,J. Anotaciones Preliminares para una 
crítica de la economía política de la salud.Un enfoque 
atinoa;jerj cano. Doc. i:jmeo.l977 p.19 

6) Cvez,:,: Odontolo-ía social. io de janeiro, Lhor do brasil 
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1
El costo de éste servicio implica una cuota puesta por el 
capital variable en cuanto deducción directa del salario, 

I otra que aparentemente se deduce de la parte patronal, 

tabien esta contemplada en la asiaci6n real al capital 

I

variable y existe aún otra parte de dicho ingreso, que es 

aportada por el Estado,ésta no es sino una parte del exce-

dente producido por los productores tanto diréctos como 

indiréctos,captada r or el Etadc a través de la tributa - 

ción de impuestos.

Una variane al interiorde ósta modalidad es la destinada 
a la población denominada tIagjflIt la cual es financi:da 

por el Estado a trcvs delasto piíblico. 

la rct:ca odoitoiól-ica dentro de los Prodramas de salud 
pública no es ya diréctarnente sobre la población productora 
o asalariada sino que esta orientada en general a una cober 
tura de sectores denominados "marginales, en un intento de 

control j alivio de tensiones sociales. 

Relación coercia1 sime. 

Eta modalidad se caracteriza ror una relación si:le de 
caio entre odontólogo y paciente en donde el odontólodo 
o.ue es dueíio de los medios de producción y a la vez se 

emplea como trabajador, es capáz de reproducir no s6lo su 

fuerza de trabajo,sino nue ade::s se arorjia de su lroio 
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¿re - trabajo, a pesar e '..:to 5	 ..-.ai ic	 r31llCCYL

no es considerada capitalista. 

T:)s medios de producci6n se convierten en capital sólo en 

la medida en que se han separado del trabajador y enfrentsn 

al trhjo corno fuerza independiente. 

El trabado productivo desde el punto de vista capitalita, 

es trabajo que produce plusvalía para su empleador,o que 

Lransforlaa las condiciones de trabajo en capital y a su 

iueío en capitalista es decir que crea su propio producto 

como carita1(7). 

1	 ci odont6ioo no exolota a a1uien(sa1ariado),traLaa 

solo, su trabajo no es productivo,en el sentido capitalista 

1	 es decir, el sólo cambia réditos de sus clientes por serví 

cios en la medida en çiue es remunerado. 

1
Ls uLodaiiclades anteriorente csracterizadas,no son difc-ren 

1	 tes en tanto que estan articuladas como blooue de relación 

contribuyendo a la reproducción social del sistema capita-

1	 lista deoendiente. 

1 
1 
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La lódica del capitalismo 

contradictorio de concent: 

sobre éreas no alcanzadas 

en ellas la predominancia 

En la fase monopolista el

es la de seguir el movimiento 

ración y acumulación y avanzar 

ai5n por ésta forma,estabieciendo 

de relaciones que le son propias. 

capitalismo transforma a toda la 

1 
u 

1
1 sociedad en un iautesco mercado, o sea incorpora a la toa 

7) •ar,G. cn.cit.	 •)3 

1
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li(ad al indviduo,1a fa:ilia y las necesid:des :ociales y 

al mismo tiempo que las subordina al mercado da las nuevas 

formas para que sirvan a las necesidades del caital. 

71.. 	 significa que el capital penetra inclusive en ramas 

o actividades y/o procesos de trabajo que hasta el momento, 

e s taban fuera de su ámbito de acción,extendiendo hasta óstas 

la forna de mercancía,Establece un proceso que lleva a to-

da la vida social a depender del mercado,las necesidades 

materiales,los servicios y los patrones emocionales son 

satis--'echos a través de relaciones impersonales de compra 

r venta. 

'...el ca:ji;al a medida que avanza a todos los sectores de 

economía,penetra en el área de servicios convirtiéndolos 

en mercancías y asalariando a sus profesionales.Este es el 

caso del sector de prestación de servicios de salud,donde 

la empresa capitalista tiende a apropiarse progresivamente 

del trabajo específico de los profesionales del área,que 

:'-.asta entonces trahsjban co:r.o autonoos ... (S. 

11 sector servicios es utilizado en épocas de crísis,dada 

su. flexibilidad para el avance en eficiencia e innovación, 

...una interrupción en el proceso de circulación que esta 

condicionado por la se paración de la compra y la venta, 

uede extenderse desde su punto de oríen a toda la ecoro-

:ía..."(9), aparece entonces la consecuencia conocida, 

3) Paixao,H.H. A odontología sob o capital.Doc.Mirneo. pr.56-57
-)	 Teoría del desarrollo ca pitalista. F.C.E.::ico 

1974	 p. 252 
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!a	 en la '-ue C r isC j i2n e:i eria de sivicios 

y necesidades insatisfechas. El sector industrial de la 

odontología,genera equipo,instrumental,medicamentos,etc,, 

y si encuentra interrupciones en el proceso de circula - 

ción, puede iniciarse entonces una contracci6n que dará 

orígen al fenómeno de la sobre-producción, situación rue 

puede observarse tainbien en la producción de odont6lógc. 

Una de las fuerzas contrarrestantes a la situación anterior 

es la expansión del sector servicios,que opera como freno 

sobre la tndcrcia al subcorsjiao. 

En la rctica el odontólogo due:o,tiene q ue hacer gastos, 

tanto por fuerza de trabajo(asistentes,auxiliares,otros 

odontólogos etc.,), como por el local,instalaciones y 

materiales auxiliares.Desde el punto de vista del odont3lo:o 

los gastos tienen el carácter de capital en el mismo grado 

que sus compras de mercancfas(equipos,instrumerital),para 

la producción del servicio, por lo mismo, el margen entre 

precios que el paga al comprar mercancias y los costos de 

sus servicios debe ser suficientemente grande no sólo para 

proveer una ganancia en el sentido anterior,sino para 

garantizar su constante reproducción. 

Lo anteri:jr se torna oaa día más cjc±l, ebido a u  el 

incremento del alumnado y el consecutivo aumento en el 

so anual de profesionales no tiene correspondencia con Pl 

nmero de plazas de trabajo que se habren anualmente en 

lasir titaio:ez, çuines no encuenrn for 	 de inerc3n 
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d.e	 Iuc	 •rai , e nir»e1 a la rictiva 

privada, aquí estarán sujetos a diversas formas de explo-

tación por parte de intermediarios(créditos onerosos,por 

ejemplo), y enfrentan tambien la competencia de los ya 

n-t1eci:os ue la mayor de las veces les resulta ruinosa, 

C(-":±o s. ir--eso rara s'bisir se basa en el diferencial 

de precios entre lo que com pran y lo que venden,su resr.es 

ta norzial", ante los procesos inflacionarios consiste en 

arrnliar ese diferencial mediante el incremento de los pre 

cios de venta. Este mecanismo aunado a sus mayores costos 

de operaci6n los conduce inevitableiítente a la contracción 

en el nivel de sus o peraciones a medida cue otros odontólo 

¿jos(o inversionistas), pueden ofrecer mejores precios a los 

CDnu.:.1Qores , absorber. porciones crecientes del mercado. 

al oracci6n aoeatDs sur. -ces1ced de .atar .recics , 

acelera el proceso hasta su desaparición, se enfrentan as 

P, la necesidad de vender su fuerza de trabajo, a ser din—

ido y manejado en u trabajo por otro o por otros.Estas 

nuevas relaciones,estructuran la unidad de producción 

odontológica, con relaciones antagónicas entre los que ven 

den su fuerza de trabajo como ihi.ica alternativa para su 

sobrevivencia y los que procuran extraerle el máximo de 

Ius-nrabajo. 

1 i reero del coercio odontoi6co vía su ampliaci6n 

de una practica grunal, asociada etc., constituye una dedue 

ción ms amplia de la plusvalía, y en ésta rnedida,el con 

sumo social aumenta reduce la aculaci6n y provee un .er-

ác irr;ersión.
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L	 Jü5 ue los rcos ;ue L'e fabj'iCan Son -(b

vez más sofisticados,dicho mercado se estructura en las 

capas más.altas de ingreso, que son las únicas con posi-

bilidades reales de ampliar su consumo, en consecuencia 

los nuevos productos son :s caros.En torno a éste acrcado 

es que todo el arato orceuctor de la odontología ha es- 

Lcdo r.oriaTo. 

Lo anerior es la explicación de la practica odonto6ica 

denominada tradicional,elitis-ta,sofisticada,dominante etc., 

Para la cual la educación odontológica ha contribuído pre-

parando grupos de profesionales provenientes de capas su - 

ieriores de la poblaci6n,sitmci6n rue narcsaente se c:r 

v6	 sta la década de los o. 

Lus características de la educación odontol6ics son cia 

ladas con claridad al analizar la currícula de la mayoría 

de las escuelas de odontología, dichas características 

observudas en los rlaxies de estudio son; 

-:,raizaci3n en base a :iaterias o asiruturas 

_Lr raci6n aproximada de cuatro aíios 

-Dedicación de los dos primeros aflos a los aspectos 

básicos. 

-Tifnimo contenido curricular en ciencias sociales 

-.:aterias preclínicas orinuda; al fo:e:to de h::h±lida 

des psicomotoras. 

-Las ciencias clínicas aoarecen a partir del -So .a1o, 

Leneralmente motivan al estudiante hacia los	 ecos

esnecíficos de la profesión(esci.lidcdes). 
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n1.--jna cc ricin cr-re los cestiJDs 

de ciencias básicas,sociales y clínicas, que se 

jan en en foraa alea-oria,uchas veces, y desf.:.Tn e:: 

el tiempo. 

-o estan fundamentadas en la realidad. ¿ sus objet ; 

implícitos o explícitos no se logran por el tiro de 

oranización y métodos con nue se ir:ipiementan(13; 

Lr edceCI Jr1 odonto -LO ica, ta orientada :redo:inaaitemer:e 

a formar una élite, con una función más en el sentido ideo-

logiCo-político y alejada un tanto del proceso productivo 

en general de la sociedad,su orientación fundamentalmente 

liberal le hace aparcer como x, a de ls' lti:as r;rOfer±o 

es "irider'eadientes". 

La vccmc 6n ror lo Extranjero -seme la	 ociucc6n maciD 

nal-, hace que la "buena odontología", esté asociada a la 

utilización de equipo,instruinental y medicamentos importa 

dos y con recursos humanos formados de acuerdo a los esti-

los de vida,costumbres y lenguaje de los paises centrales, 

cuyo grado de sofisticación de los recursos tecnológicos 

y los aspectos psicológicos del desarrollo profesional del 

odontólogo,se centran en la atención recu perativa y rehabi-

litatoria, a su vez limitada a conocimientos simplemente 

introductorios,de carácter teórico y poca capacitación de 

los componentes tecnológicos, favoreciendo con ello la 

5ciaIioaci6n en rcs cmicas ±un.r.entaene. 

I

1 comci::ierto oje se ::ameja en ca:ios lme de	 io 

ronorcionado a través de fuentes de 2o. y 30., mano y I	 13) ALrEc). Çorcisiones de la II re:ni3n riomal de la 
L-!7	 ::e	 1 
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la au.eúcia	 e actividades de investiacióri detoraina 

una conducta pasiva en el alumno el cual debe guiarse 

por instrucciones sobre el uso de cierta tecnoloía. 

1ste tipo de conocimiento trasmitido por la enseianza 

no es teórico en el sentido ectrícto, ya que consiste en 

la mayor parte de los casos en una introducción sobre el 

en cir	 c' ir	 ra a'licrlo. 

La actuación docente esta implicada en lo anterior, «te 

docente-sabio, no requiere conocer aspectos peda . 6gicos y 

educacionales,requiere sólo profundidad en su área o es-

pecialidad y con ésto su comportamiento tiende a reorodu 

cir su imagen profesional,estableciendo un vínculo de de-

:endencia con el alumno, impidiéndole así generar el compro 

::ziso d su arreuriae en relación con la colectvi:. 

as experiencias prácticas favorecen así una atención par-

ojal de los problemas y un abordaje individual sobre una 

oblación seleccionada por principios didácticos fundamen-

talmente. El alumno de ésta forma refleja el sistema en 

oue esta inmerso y no reconoce ningún Com promiso mas allá 

del interés individual reproduciendo así el modelo preva-

lente de rctica orientada a sectores de alta capacidad 

de pago.

cLi-;E.	 uc cc: ic:a 
Q,viene a conmocionar los sistemas educativos,ia masifi-

cación de la enseñanza impulsada por im perativos políticos 

para favorecer la distribución y lograr un ajuste interno 
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del	 :odiicciones a la educac capitalis:no,le exige	 in
acordes a una sociedad cambiante incluso se le otor:-
oapel estratógico,para la reordenación social y se 
iace responsable en la solución de conflictos politic = 
denerados en el crecimiento de sectores urbanos de c1 - 
ses medias y proletariado en un intento democratintç 
del aparato estatal y de los servicios en los que se 
querirÉ. personal caacitdo para ineororarse a las 
.v	 des 

La importaucia otorgada a la educación la ubica en fur.-
ción de las necesidades de la sociedad y en el supuero 

de	 e se requieren res puestas tecnol6icas lo cual sc
Eu rea en una oltica dearrDllinta. 

ia necesi(aQ de producir o	 r±ecconar la producción 
de los bienes odonto1ógicos,deteriiinará la tecnología 

la innovación tecnológica. La tendencia a aumentar la ro 
ductividad y la expansión de servicios conforma un sefia 
lamiento político de los 60 1 s y que necesariariente afec-
tará las técnicas de producción o la raciorializ.ción de 
la oreni:aci6n del	 para extender la eertra. 

Este sealamierto poiítico(l4),da oríen -- en k. L. . a 

innumerables programas desarrollistas,que refuerzan 

ltción de de pendencia con paises centrales, a nivel nac: 
:ial dicho señalamiento, constituye mecanismos de nioderni 
ción eficientista y de control social de tensiones. 

14 ) rder-Eg,E. irole::tica del desarrollo de la co uiflcT 
través de los dco-;a'u-tos (le la O.T.. 	 oud:	 ite.T 
coriin.	 .
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La aEesDría cieufica r tecnoLojica se deriva CÍE-

:los internacionales y nacionales cuya acción junto con 
a industria trasnacional,rnultinacional,ia e-:ci6n etc., 

1	 se encargan de rropicir la utracci6n y z.propiación 
de plus—trabajo ajeno y la formación óe condiciones so - 
ia1es econ6i:icas,ideDl6icas,	 inisrtivas y 

Tara çue ello :tsuceda y se reorodusca. 1 
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I.	 J	 Lr	 C 

La década del 60 ve surgir una línea de crítica que prciclra 

mostrar que los problemas fundamentales de América Latina, 

-nLI'sistencia de estructuras agrarias atrasadas,desernpleo, 

aumento de pobreza etc.- son resultado del proceso de indus 

trializaci6n capitalista y de las condiciones específie z 
de la economía mundial en que tiene lugar dicho 'oroceso. 

La industrialización en los paises "en desarrollo",se ubica 
en el marco del proceso de integración capitalista mundial 

bajo el dominio del capital monopólico que convertido en 

el centro dirÁiriico de la burguesía;extiende su predominio 
sobre medios de comunicación,de educación y de producción 
intelectual; en respuesta a lo anterior,taznbien surge un 

1	 zroceso de radicalización política, en base a hechos concre 

tos que comenzaron a abri r un nuevo cauce a la problemática 

1	 latinoamericana, entre los cuales se puede sei"alar la revo-

lucin cubana, que sacude al continente. 

1
Ante éste acontecimiento considerado como una "amenaza a la 

independencia política de los Estados americanos"(l), la 

reacción norteamericana como es "natural" la afrontó median 

te un programa de vastas proporciones denominado "Alianza 
zara el Progreso"; el cual fue aprobado por los gobiernos 
latinoamericanos en la reunión del CIES en 1961; y en la 
cual se comprometieron además (carta punta del éste), a ace-

lerar el desarrollo y favorecer la justicia social. 

1) CREFAL.bol, trimestral Vol ViII(l). 
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En dicho prograaa se seía1aba que "...para la preaeración 

y fortalecimiento de las instituciones libres y democrátics 

en las repúblicas wnericanas,exigfan un esfuerzo sin pre - 

cedentes para impulsar su desarrollo económico y social...", 

"..reformas económicas y sociales y en segundo lugar inip'l-

r industrias básicas ... ","...intercarnbio de materias pri-



aas y estimular la modernización y expansión de los s6n;iC.us 

Ei é'_--t& óptica surgieron en todo el continente latinoa:ri 

cano una cantidad de organismos oficiales encaminados a 

desarrollar una heterogeneidad de innumerables "programas" 

y "proyectos", en éste aspecto (aparte de la asistencia de 

organismos de carácter internacional), se contó con la pre-

sencia creciente de los E.IJ.A.,a través de sus agencias gulcr 

n,-.mentales especializadas; la OEA y las fundaciones priva - 

das del :sao cr,en	 cicral(Iord,:cckeffe1ler etc.) 

En el panorama de la odontología se generaron las críticas 

por parte de los elementos responsables en materia de ense-

íanza de las presentes deficiencias de ésta.y esto fue el 

justificante para la realización de un foro donde se hiciera 

un análisis de los problemas peda6gicos-odontol6gicos del 

momento. 

Lu uF, dccidi6 tomar la.iniciativa de oraniznr una serie e 

seminarios entre latinoamericanos sobre la ensefianza de la 

odorto1ogía.Para éste fin obtuvo la colaboración de la fun-

dación W.K.Kellogg y de la Asociación Latinoamericana de 

CU1t5des de	 onto1outa(ALJO). 
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c_ artir de	 tosc irios, que se dejan sentir cb:e 

la enseñanza y practica de la odontologfa una serie de 

"acciones" cuyo significado adquiere sentido dentro del 

narco general de la dependencia estructural. Dichas acco-

rs contribuyen ofreciendo un "modelo de innovaci6n1l , y 
ninistrardo rccuroso financieros y hLu. nai-1os para su i::le 

Este nodelo de innovación en odonto1oía aparece en un 

::arco general en que se consolidan por un lado las críticas 

a los sistema~- educativos de América Latina,donde la "Univer 

sidad se consideró separada de la sociedad,porque no foriaa 

ba el personal que la eccnoía requería"(2). 

Junto a ésto tarnbien surgen las proposiciones de oderniza-

ci6n administrativa y organizativa,en un intento por confcir 

lo al sistema educativo la eficiencia de una unidad de pro- 

iucción moderna. 

Las sugerencias ex preE-acias sobre la forxación odontolJjica 

implican generar nuevos recursoso humanos,principalmente 

personal auxiliar,involucra tambien un cambio en la orienta 
ción en cuanto a tipo de coriocimientos,aptitudes y destrezas, 

etc.,y todo ello supone tarnbien un "necesario proceso de 

rcionaliaación en la orcuccin del servicio". 

ste proceso de irnovci6n en la odontoloia puede ser 

1 
u 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1

definido como un proceso de progresivo ajuste a las cond-i-

1	 2) Honey,Vizuet,E. Una visión de la Universidad latinoameric 

1
	 en Perfíles educativos. CIE.UNL! 1973 no. 2 p,37
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cions de desarrollo del capitalismo ionop6lico dependiente. 

Tal proceso se expresa a través de determinadas caracterís 

ticas,las cuales si bien airi no son las dominantes,expresan 

a nuestro ju.icio,las tendencias ás profundas y a larLo 

plazo. 

2.- LOS E;JNdos CLDiTOLOGICOS. 

I

La realización de tres seminarios odontológicos,en 1962, 

1964 y 1966 9 promovidos por OPS, establecen en sus objetivos 

i
los siguientes: 

-Proporcionar a los profesores de odontología la oportuni I	 dad de establecer contactos personales e intercambiar pare 
cer€.s sobre la ensefíanza dental. 

I
:ntar la publicación Y distribuci6n de trabajos sobre la 

enseñanza de la odontología estimulando a los profesores a 
divulgar sus experiencias,traduciendo trabajos escogidos, 1	 publicados en otros idiomas y reproduciendo otros pocos 
conocidos ya publicados en español o portugués. 

1	 -Promover la experimentación de nuevas ideas y métodos sobre 
la enseñanza de la odontología,la evaluación de la labor 
docente actual y la preparación de planes a largo plzo para 1	 perfeccionarla. 

-Reunir infox ción bsjca sobre la enseñanza actual d la 1	 odontología para proceder a sus análisis con la mayor obje-
tividad posible. 

-Preparar informes, y recomendaciones sobre la ensefíciza e.n-
tal, de acuerdo con la opinión prevalente de los doctos c;, 
la materia, que sirvan de apoyo a los directores y profe - 
sores interesados en renovar los planes de estudio vigentes 
(3). 
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3) OPS.3einario latinoamericano sobre la enseñan--& de la E	 -	 cdontoloa.Poot,l962 n. c. 77 l93 Introducci6r _.VI
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El primer seiiinario latinoamericano sobre la enseñarna 
de la odontología(Bogotá 1962); el segundo(Mxico 1964), 
ambos auspiciados por la OPS, con la participación de ALAI-c0 

y el aporte económico de la fundación W.K.Kellogg, son do 
acontecimientos cuya influencia se traduce en cambios 
curriculares en escuelas y facultades latinoamericanas,la 
primera de ellas es la facultad de odontología de la Univer 
siciad del Zulia en Venezuela, que a continuación, analizare 
ros considerando sus características principales. 

3.- LA ElFEIECIA INiO\L'ORA DE VENEZUELA. 

En 1966 se inicia la experiencia extramural de la facultad 
en torno al "dicefio y desarrollo de laboratorios experiren-
tales de atención odontológica integrada a la comunidad", 
en ésta experiencia la teoría de sistemas es fundamental 
apoyo, en realidad los "laboratorios", son pequ.ekas unida - 
des de producción que reunen bajo un mismo control y espa-

cio;recurEoro adinistrativos,físicos y huranos 

i
A continuación Pre s-entamon un	 resuriien de sus principales 

1 características expresadas por uno de sus principales pro-

i
-En ti-Linos específicos,en los "laboratorios de co:nunidad", 1 se desarrollaron procedimientos orientados a fortalecer y 

e1erar la función socia], de la profesión odontológica	 c-
diante el aumento de la productividad del operador,tratan-1 do de facilitar con ello,la ampliación de la cobertu.ra.Estos 
procedimientos deberían ser aplicables tanto en el ejercicio 

I
público como privado. 

4) Jimnez,N.H.(et-al) Laboratorios de comunidad como instru-
cientos para la investigación científica de salud y so-I ciedad,en Educación médica y saLd.Vol.12 -no.4 1973 

J9,43
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-Los aspectos operatorios pri:cipa1es en éstas experiencias 
fueron la aplicación de la técnica de atenci6n odontológica 1 a cuatro manos y el trabajo en equipo.El prop6sito princi-
pal en la técnica de odontología a cuatro manos es economi-
zar tiempo.Para ello,los tratamientos odontológicos son eje-
cutados por un operador y una asistente,quienea simultari:a-
mente siguen una secuencia de pasos prestablecida. 

1 Esto implica que una vez efectuado el dia6stico,se 	 :-ra 
ma el tratamiento de manera que requiera un tiempo mínima 
para su culminación sin que ésto signifique deterioro de la I calidad del servicio.En esencia la técnica se basa en la Eh 
,-¡nación de los movimientos o procedimientos innecesarios, 
Para lo cual es preciso redistribuir los componentes que in-I tervienen en el tratamiento odontológico,aimplificando tanto 
como sea posible. I La técnica comprende aspectos diversoso como; 

-utilización de bandejas con el instrumental indispensable I (seleccionado sobre la base de los casos frecuentes y no de 
los casos excepcionales). 
-ubicación de los instrumentos y materiales en una posición I cercana al lugar de su utilización final,ordenados segiín la 
secuencia en que serán empleados. I -limitación al mínimo de la fatiga del operador y del asisten 
te(que estan sentados) y del paciente(acostado). 

-reducción al máximo del desplazamiento de las manos a un 

I
radio mínimo teniendo como centro la boca del paciente. 

-eliminación de todo el movimiento innecesario del tronco 
brazos y manos. 

-utilización de una secuencia de movimientos bien definida 
con señales que permitan un rápido intercambio de instrumen 
tos cada vez que sea necesario. 1 -preparación de los materiales(por el asistente)inmediatamen 
te antes de su uso, y colocación de los mismos tan cerca de 

1 la boca del paciente que no requieran movimientos amplios 
del operador. 

Es conveniente resaltar el módulo constituído por un odantó-

I logo y tres asistentes.Utilizando dos sillones,en cada uno de 
los cuales se atiende -a cuatro manos- a un paciente.La ven-
taja de éste módulo es que modifica favorablemente la rela - 1 ción odontólogo-asistente (de 1:1 a 1:3), siendo por lo tanto 
de gran importancia desde el punto de vista econ3nico. 1
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3e eiala a:nbien como ventajas en dichos laboratorios 

de comunidad lo siguiente: 

-Los estudiantes son organizados para que aprendan a tra-
bajar en grupo y a administrar y supervizar los módulos, 
lo cual permite reducir significativamente los costos 
operativos de los laboratorios. 

En cuanto al proceso educacional,los laboratorios d cou-
nidad representan centros de docencia en servicio.Los estu-
diantes de la facultad rotan por dos o más de los laboratorios 
durante un semestre acadmico,período durante el cual viven 
en la comunidad y entran en contacto dircto con elila me-
diante encuestas y visitas domiciliarias, y posteriormente 
a través del trabajo clínico(5). 

Ln decripci3n anterior señala las características que en 

la Universidad del Zulia asumió la "innovaci6n odontológica", 

dicha experiencia en Venezuela,se reforzó con el estudio 

cue sobre "planificación integral de odontología en Vene - 

se efectúo de 1957 a 1968. 
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.intes de entrar en el análisis de ésta experiencia,veamos 

algunas de las características del contexto venez3lano 

en el cual se da la "innovación" y que son mencionados en 

un trabajo del CEVES , "...desde la década de los 60 ha 

habido intentos crecientes de consolidar,en una sola orga-

nización,al conjunto de más de 100 instituciones oficiales 

de salud,con miras a racionalizar el gasto y aumentar la 

roductividad...","...esta propuesta nacida a nivel téc:±co, 

tiende a tomar impulso,probablemente por su compatibilidad 

con las necesidades generales del nuevo modelo econ6mico...' 

5) Jirnez,N.H. o p . cit p. 401 
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.e los fl.ti:roc anos 1 1 , JOS asistldo a la i::plemei1c-L6n 

de los llamados módulos de servicio,instittucjones desti-

nadas a la atención primaria de la demanda en áreas mrginales 

urbanas-Este programa cumple la doble función de atender 

a bajo costo para el Estado, una demanda inrnensa...","... 

además cumple una importante función de control social...", 

'...en realidad la cobertura real de éste programa 0.3 rdu 

1 cida, y es discutible que su funcionamiento se traduzca en 

una modificaci6n de la situación de saludenfermedad"(6). 

u
Las características que-c-el -¡ala el trabajo del CEVES,sobre 

la realidad venezolana,encuentran relación en el marco 

general latinoamericano donde la creaci6n del mercado 

común de los grandes capitales, por la AL-PRO con la finali-

dad de que pueda ser mejor explotado-, eliminando los sectores 

1 capitalistas menores e impulsando una monopolización más 

amplia de la economía,ocaiona que las grandes ciudades se 

1 conviertan en el mayor polo de atracción de las poblaciones 

en las reiones "subdesarrolldas". 

u

l mismo tiempo que la expansión industrial favorece el 

surgimiento de una burgue ;f a incipiente que respalda las 

I	 tésis tecnológicas-industriale s , y que encuentra su prin-

cipal base en la masa de proletariado urbano recien emigrado 

I	 del campo.Así orientan políticas de desarrollo sustentadas 

el nacionalismo y populiSsiO; y en el desarrollo en' mio 

I

cono un desarrollo de fuerzas productivas que algun dia 

redundará en beneficio de todos. 

1	 ) Castellanos,L.P. Notas sobre el Estado y la salud e: 
Venezuela.CEVES. en revista latinoamericana de	 i;d
no. 1 ul.1931 edit. nueva i::.aen 
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l:ta ideología tecnocrática se?íala que es la ciencia 

tecnología la que guía el desarrollo; nieca la inteivnciri 

política del Estado y no reconoce que la educación al oc-

prse de forsiar recursoso humanos, esta operando 

El intento intento de te- cnocratizaciun en lb,. (eUCLCi6n odoiitc - 

se inscribe en la línea del Estado,que promueve un procsoc 

de modernización eficientistaEsto es lo que se_'absorva en 

los "laboratorios de comunidad de Venezuela", que son la 

traducción fiel del taylorismo,aplicado a la producción 

del servicio odontológico,dirigido a una comunidad consi-

derada corno "laboratorio", donde los alumnos aprenden y 

donde se soslayan los factores económicos y sociales en 

arns de p alta roduciuvad y ao cooto'. 

uináo a lo anterior la noción de I?couniáadtt 	 cuya elora-

ción es obviamente artificial y contradictoria,esta conce-

bida sobre la base de la primera formación socioeconómica, 

que conocio la humanidad.,cuyas características económicas 

y sociales más importantes, fueron totalmente destruídas 

por las formaciones sociales que en su orden fueron apare-

ciendo. 

3in emLr	 no es difisil enteaier que u utilización sólo 

ha servido para ocultar los verdaderos efectos del atr.:c 

y la miseria y por el otro reprimir en forma disfrazada 

las anir.cicr.es y derechos de la potiación. 
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La forma en que ha sido mazieado tal coricepto,ha represnt.do 

el primer obstáculo en la corrócta comprensión de la proble-

mática de salud, a tal grado que esto ha contribuído por 

una parte a interpretar las sociedades como un todo homogóneo 

y a impedir por otra la explicación,de como sus diferentes 

problemas se relacionan con la estructura social imperante 

en cada una de esas sociedades, -dicha concepción ha ücer-

minado la forma parcelaria y aislada(funcionalista), con 

que se enseña y practica la odontología. 

A la luz de una concepción liberadora de la medicina es po-

sible rescatar de la expresión "comunidad" sus valores esen-

ciales mediwte una teora y una práctica consecuente. 

Este punto de vista si&iificaría de partida para todo pro- 

f'esional una reflexión seria,un cuestionamiento profundo y 

crítico al interior de cada uno, que conduzca al replantea- 

miento,con vistas a una recuperación de prestigio social 

y de contribución solidaria y decidida con los sectores 
populares. Si hemos de entender la medicina comunitaria, 

como el conjunto de acciones intra e extrahospitalarias 

de medicina integral que realiza un equipo irkterdiscipli - 

nario de salud con la participación activa de la población. 

Debe así entenderse como "comunidad" no ese modelo delibera 

damente elaborado sobre la base de una serie de elementos 

ya destruídos y barridos por el paso de las suscesivas 

formaciones sociales sino la reproducción de una determinada 

estructura socioeconómica más amplia(global), en un plano 

relativamente más restringido y de la cual es parte,deter-

::a scc.1merte por el modo de producción ir ;erarite en
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C.	 L uLr2dO se le aliue a u-na 

sociedad deterrrir.da. 

Es decir en la comuiióad,estan presentes en interacci6n 

dialéctica,los mismos elementos que integran y determinm 

a la totalidad de la sociedad; un modo de producción,r	 is 

de producc6n,una división social del trabajo. 

Deciamos que la experiencia de Venezuela traducia fielmente 

los principios del taylorismo; a continuación analizaremo s-

el porque de ésta afirniaci6n que hacemos y su relación cora 

la división del trabajo 

4.- EL TYL0RIEi0 EP LA INOVí-CION. 

LI, Aglietta,seEala que el tayloriano; "...puede definirse 

como el conjunto de relaciones de producción internas en el 

proceso de trabajo que tienden a acelerar la cadencia de 

los ciclos de movimientos en los puestos de trabajo y a dis-

minuir el tiempo muerto en la jornada del trabajo..."(7). 

Estas relaciones se manifiestan mediante principios genera-

les de organización del trabajo que reducen el grado de 

autonomía de los trabajadores y los somete a una vigilancia 

y a un control permanentes en la ejecución de la norma de 

rendimiento. 

El taylorismo alcanzó su auge en E.U.A. en las industrias 

de transformación de metales a partir del final del siglo 

7) Aglietta,. Rejulación y crisis del caritalismo.XI,Ixico 
1979	 p 90 
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:Ix; la seprción	 spci-lici6n de las funciones 

1	 tiene por objetivo combatir el control sobre las condicio-
nes de trabajo que la autonomía relativa de los puestos de 

1	 trabajo puede permitir a los trabajadores. 

1	 El cstudio detallado de los puestos de trabajo,concebido 

ccno análisis de movimientos, junto con las investigaciones 1	 sobre las reacciones psicofisiológicas de los individuos 

sometidos a la repetición de diferentes configuraciones 1	 de movimientos,proporciona la información que permite al 

especialista del análisis del trabajo la superación de tal 1	 obstáculo,dicha información es la base de la simplificación 

de los movimientos. 

I

El taylorismo encuentra su conclusión lógica en la organi-

zación del trabajo en equipo.El trabajo en equipo unifica 

I
todas las reglas de organización que buscan la reducción 

del tiempo muerto.El trabajo en equipo se generalizó despues 

I
de la segunda guerra mundial en la mayoría de las industrias 

tanto norteamericanas como de Europa Central. 

Este taylorismo se presenta en la actualidad encubierto en 

1	 una ideología productivista,con los supuestos siguientes; 

el carácter liberador de la técnica o de la revolución cien 

1
	

tífico-técnica; el carácter liberador de los nuevos tipos 
de organización del trabajo etc., el énfasis de lo anter_ur 

1	 observado en el programa de Venezuela forma parte de la 

línea de modernización eficientista oue seíalaios anterior-1	 mente.
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La incorporación y énfasis, de éste "formalismo científico", 

presente en la innovaci6nt1 9 formula expresiones como "cambios 

en la producción de servicios",tendientes a disimular ante 

la crítica su carácter estático, esta readaptación meramente 

formal entiende el cambio como ajuste de la práctica ti-adi-

cional-individualista a las condiciones de lo que segin la 

"innovación" sería una ódontología adecuada a las necesida-

des sociales; esto es utilizado tanto en la experiencia dé 

Venezuela,corno en algunas otras,tratando de explicar los 

mecanismos de una práctica "dada", por interesados en trans-

formar a los alumnos en tecn6cratas que elaboren "modelos 

de servicio" con las características funcionalistas de la 

noción de sistema. 

El riesgo de lo anterior es señalado por E.Chavez,cuando 

expresa; "...al patronizarse técnicas y movimientos,se supri 

me una diversidad de trabajo.Los casos fuera de norma son 

separados para tratamiento individual.Los casos normales 

I	 frecuentemente semejantes son tratados por procesos patro-

nizados.Coxno consecuencia de la repetición se gana tiempo 

I

por la mayor destreza adquirida,Pero se sacrifica el lado 

humano,negnadosele al profesional universitario el trabajo 

I
estimulante desde el punto de vista intelectual a que aspira. 

La racionalización del trabajo origina uno de los dilemas 
que la odontología de hoy tiene que rsolver...11(3). 

1	 Lo citado anteriomente,esboza apenas el "dilema", y consi-

8) Chavez,I:. Odonto1oía social.T?io de Janeixo.Labor do brasil 

U
1 977 p. 412 
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ríii.o10 solamente desde el punto de viuta del profe•at 

sin tornar en cuenta los efectos que para el paciente tiene 
esta relación "racional", en la que tambien se "sacrifica 

el lado hunino". 

Esta aplicación del taylorismo no sólo en la odontología 
sino en diversas áreas, ea un componente central de dfu - 

sión de la Organización Internacional del Trabajo. 

5.- LA ACCION DE LA ORGANIZACION INTEhNACIONAL DEL TRABAJO. 

La divulgación del taylorismo; tiene wi centro difusor a 
nivel amplio en la Organización Internacional del Trabajo. 

La promoción de los principios generales de la organización 
del trabajo, en cualquier campo de producción,son el componen 

te fundamental que la OIT recomienda como a continuacin 

observamos; 

"...si se produce más al mismo costo o si se obtiene la 

misma cantidad de producción a un costo inferior,la co-

munidad en conjunto obtienen beneficios que pueden re - 

flejarse de varias formas...","...una mayor productividad 

ofrece posibilidades de elevar el nivel general de vida, 

principalmente mediante;niayores cantidades de bienes de 

1	 consuno como bienes de nroduccin,a un costo renor y a 

un precio aenor...."(9). 

O como se expresa a travós de uno de sus infor;ssoecífi-

1	 camente sobre paises en "vías de desarrollo". 

) O.I.T. Introducción al estudio del trabajo. 1977 ia1ia p.'7 
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I	 '4 ... parece imperativo estudiar todos los T1os que per.i 

tan elevar la productividad de la mano de obra con un ca-
'	 pital mínimo.ntre esas medidas pueden promoverse; 

-creación de instituciones centrales de documentación y for I	 mación encargadas de reunir y difundir todos los corioci - 
aientos sobre las técnicas económicamente viables que exi-
Len gran densidad de mano de obra..." 

1	 -Asesoramiento industrial técnicamente competente ra a 
dar a ; la pequeña industria y la artesanía; entre cras 

1	 cosas a mejorar las técnicas o los procesos disponibles 
•	 haciendo inversiones de capital relativamente pequeñas..." 

-Asoraient.o técnico acerca de métodos para aumentar la 
productividad, utilizar más económicamente la maquinaria, 
las metarias prinas...'(1l). 

I	 La estrateLia del empleo	 ciue sugiere la OIT, requiere ante 

todo la rápida transformación de mucha mano de obra califi-

cada en mano de obra semicalificada y calificada, y la más 

amplia divulgación de conocimientos -tanto de los nuevos como 

I
de los ya probados- sobre los métodos de producción econó-

micamente viables. 

' 1 ...cuar-ido no sea posible formar el niírnero necesario de 
' trabajadores plenamente calificados o cuando no pueda dis 

ponerse con suficiente rapidez de tales trabajadores,pue-
de reóurrirse a trabajadores formados' :para una especial¡ I	 dad muy concreta en un período de tiempo corto.i lugar de 
atribuir una tarea compleja a un trabajador calificado, 
dicha tarea cuando sea posible puede fragmentarse en varias 

1	 tareas especializadas mis. simoles cónfiadas a varios tra-
bajadores..." 

1	 En cuanto a la tecnología la CIT,recomienda; 

"...existe la apremiante necesidad de identificar tecnolo-
gías apro piadas y óptimas,es decir, técnicas de producción 

- y de gestión mejor adaptadas a los recursoSo y al poten - 

1	 11) OiT.rcnraas s::cal c.. c'it.
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• * en los iit	 .	 ::icr de paisES 
de desarrollo se sienten cada vez más preocupados ante la 
necesidad de un esfuerzo deliberado para utilizar más pie 
namente sus recursoso humanos para el desarrollo.Ello se 
refleja en la octava conferencia de los Estados de América 
miembros de la OIT en 1966 9 en la sexta conferencia regio-
nal asiatica,celebrada en Tokio en 1968, y en la petición 
de la comisión consultiva africana reunida en Dakar en 
1967, tarnbien es producto de aquella preocupación la reso 
lución sobre la cooperación internacional para el desarro 
llo económico y social,adoptada por la conferencia Inter-
nacional del trabajo en su 51a., reuni6n(1967) en la que 
se pedía que, con ocasión del quincuagésimo aniversario de 
la OIT, se preparara un "plan mundial para el empleo y el 
desarrollo de los recursos hurnanos,que exponga los obje-
tivos y las medidas concretas que deba adptar la OIT para 
satisfacer las urgentes necesidades universales en materia 
de desarrollo econ'Smico y social..."(lO). 

Tambien aparece aquella preocupación en una resolución adop-

tada por el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas 

en 1967 relativa al desarrollo y utilización de los recursos 

humanos en la que invita a la OIT a que estudie con las 

Naciones Unidas,la UNESCO y las demás organizaciones especia 

lizadas e interesadas,las medidas que convendría adoptar a 

fín de prestar atención particular en los programas a largo 

plazo, que han de seguir al presente decenio 

1970-, para el desarrollo. 

Surge así la propuesta de la OIT preparada en respuesta a 

las anteriores resoluciones. 

la política de población,la ínica manera de 
afrontar el problema es la utilización más productiva 
posible de la mano de obra disponible para acelerar el 
crecimiento económico y sobre todo para suplir la esca-
sez de capital con el empleo de mano de obra cuanao ello 

sea económicamente factible...". 

IC;) i.::.?rogr.ma mundial del e:p1eo.Nemoria del Lir€ctc'r 
iII'm 1?6	 9lC
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U cial de desarrclo	 ies en desarrollo de - 

'serían llegar a un razonable equilibrio entre las técnicas 

I	 de alto coeficiente de capital y las de mano de obra, 
rara lograr maximizar el crecimiento y el empleo y satis-
facer las necesidades básicas.Esta estrategia debería así 

I	 ILlsmo tomar en cuenta la voluntad de adoptar técnicas avai 
zadas con el fin de reducir la diferencia tecnológica..." 
'...cada país en desarrollo debería acelerar la formula - 
ción y la puesta en prctiCa de un plan de for: aci6n a ics 

•	 siguientes niveles: 

-cnicos de nivel medio y mamo de obra calificada 1ara 
aplicar tecnologías de producción relacionadas con los 

I	
bienes y servicios que se requerirón para satisfacer las 
necesidades básicas.. .",". . .los organismos internacionales 
y los programas bilaterales deberán asignar fondos y 

I	
prestar asistencia técnica para completar los esfuerzos 
de los paises en desarrollo. 

I	 -Las empresas trasnacionales,confOrfld0 s e a las políti- 
cas establecidas en los planes nacionales de desarrollo, 
respetando la legislación nacional y las prioridades y 

•	
respetando plenamente la soberanía de los paises recep-

•	 tores deberiia; 

introducir tecnologías que generen a la vez crecirriefltC 

1	 y empleo directa o indirectamente, 

adaptar tecnologías a las necesidades del país receptor 

Contribuir al financiamiento de la formación de dircti-
vos y técnicos nacionales para la mejor utiiizaci6n de 
la tecnología.(12) 

En la actualidad y debido a la complejidad de las relaciO - 

mes sociales la formación de consenso u opini6fl pública es 

labor que corresponde a "centros de elaoraci6fl del persa - 

miento", como la OIT, cuya actitud acentúa marcadamente 

la perspectiva del desarrollismO. No obstante que sus p1ante 

nientos se presenten encubiertos en una "neutralidad Técrica". 

12) OIT. Frograa aundial op. cit. p.64 

U 
1 
n 
U 
1 
U 
1



1 
u 
1	 Sus plan	 to	 t i n la necesidad de 1, identificar 

tecnologías apropiadas y óptimas", es decir, "te6nicas de 

1	 producción y de gestión mejor adaptadas a los recursoso y 

al potencial de desarrollo futuro". 

i
Leciamos al principio del trabajo que el proceso de "irinova 

• ción", constituía un progresivo ajuste a las condicioi.s 

u
de desarrollo del capitalismo rnonopólico dependiente y 	 sto 

es así debido a que el avance del capital monopolista al 

usocializar aun más la producción da lugar a un creciente 

drado de proletarizaci6n, buscando la elevación de los ren-

dimeitnso mediante una más alta composición de capital, 

compactando y aglutinando sectores de producción pequeña, 

1 lo cual se compagina con el desarrollo de tecnología "simpli 

ficada" que utiliza mayor mano de obra. 

u
En el sentido anterior podría pensarse en la "innovación" 

1 como un hecho positivo y necesario,ya que permitiría un 

mayor acceso de la población a los servicios,es decir, una 

1 mejor distribución del servicio odontológico,sin embargo 

en el marco de las presentes características sociales;los 

intereses de la industria odontológica trasnacional;la mar-

cada tradición liberal del ejercicio odontológico; la inno-

vación y principalmente el instrumental tecnológico que per 

la eficacia y eficiencia,se incorpora en la busqueda 

I

mite

de de una ms alta tasa de ganancia en el marco gerersl 	 una 

economía de competencia..

I
Es así que los cambios que se procesan en. la sociedad capi-

talista de pendiente llevan a la concentración de capital 

1 
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1	 t.ie:.	 el ector ervcics, en el caso específiec de 

la odontología perrneada por la división y la cooperación, 

1	 surge la modalidad de empresa de salud,cuya reproducci3n 

y ampliación de la producción no es solamente una inclina 

1	 ción lucrativa natural que se encuentra en toda empresa,sino 

I	 condición de supervivencia frente a la competencia y sobre 

todo resultado de la operación de la ley general dé cumu 

I

lación.No obstante aún se observan procesos productivc en 

pequeña escala que toman formas que difieren en parte de 

I
las empresariales y sin embargo son capitalistas, o sea 

tienen una orientación y forma técnica de producción de 

1	 éste tipo y estan integradas al sistema. 

1 La tendencia a largo plazo será la de absorber en procecs 

capitalistas a todos los factores que permitan ganancias 

1 suficientes,la vía principal de transformación capitalista, 

es la proletarización del trabajo,evidenciada en la política 

1 de la	 OIT, en las recomendaciones de los seminarios odonto 

lógicos,El hecho de observarse ésta tendencia no implica 

1 la desaparición de la modalidad del odontólogo como duefo 

de medios de producción y agente dirécto en el proceso de 

1 producción,situación que es negada al capitalismo dependiente. 

1
6.— DIVISION DEL TRIBAJ0 Y FORCION DE PERSON!L .dJXILIAR. 

Los intentos de rnod±ficaci6n del trabajo odcntol6gco c 

1	 se han multiplicado a partir de mediados de los años 60, 

se han concretado en el desarrollo del control de la pro - 

1	 duccián y en la perspectiva de transformación de las re-la - 

1 
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c:c:.s de i:rcdi6n	 la un :juate capitalista. 

iin la actualidad todavía no ha surgido como forma dcminante 

en el sector odontológico, la "empresa de salud", sin em-

bargo,nos es posible exponer el significado de los princi-

pios actualmente observados en algunas experiencias,desde 

l punto de vista del incremento del trabajo asalario. 

La aodificacián de los principios generales de la organiza 

ción del trabajo hacia una dirección capitalista,es facti - 

ble con la "standarización",por ejemplo,la cual introduce 

una importante modificación,porque sustituye la integración 

rígida del principio mecanico,por una integración más amplia 

y flexible,basada en un control global por un sistema general 

de información que permite analizar y corregir los paráme-

tros de la producción o norma de rendimiento.El personal de 

sta forma no esta ya sujeto a restricciones de tipo indi-

1	 vidual (desarrollo de ciertas habilidades por ejemplo), 

sirio a un plan colctivo de producción. 

1
Lo anterior consecuenteaente obliga a examinar las diferen-

tes experiencias vigentes sobre el proceso de trabajo en 

odontología bajo el criterio de existencia o inexistencia 

1	 de nuevas relaciones en la producción ya que el desarrollo 

científico-tecnológico en el .rea de la salud, al mismo 

1	 tiempo que amplía las posibilidades de interpretación e 

I	 interferencia sobre las condiciones de salud,irnposibilita 
el dorninio,por el profesional de la totalidad de los cono-

cimientos deb i do al cúmulo de informaciÓn y a su grado de 
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elaboración científica,permitiendo el surgimiento de la 

especialización como una forma de división técnica del tra 

bajo y como resultado más inmediato la complementariedad 

y la dependencia surgidas por la mediación de dicho desarro 

llo en el contexto de avance del modo de producción capi-

talista, tanibien ce cierto que al mismo tiempo es factor 

de nuevos desarrollos de los medios de trabajo y por t. ID, 

se ligan al surgimiento de nuevas modalidades de ejercicios 
de la profesión representados por la progresiva substitu - 
sión del trabajo profesional aislado por el trabajo en 
equipo, como su-¡ere la siguiente consideración; 

.. .la for.aci.ri de p ersonal auxiliar viene a ser tan1aen 
una de las respuestas que promueve la innovación," ... el 
uso de personal auxiliar bien adiestrado,trabajo en dos 
sillones,cada uno con su equipo de asistentes y circulan 
tes.La introducción de personal subprofesional etc.. ."(13). 

El Lafasis en el personal auxiliar,erspaeza a tomar auge 

en el 66, en donde la facultad de odontología de la Universi 

dad de Antioquia, "...en busca de un odontólogo general más 

ceñido a la época inició un ensayo que consistía en preparar 

personal auxiliar como técnica de operación dental,el fú - 

turo odontólogo delegaría en éste personal funciones menores 

y rutinarias..."(14). 

Dicho énfasis se refuerza en 1970 a partir del estudio, 

efectuado por el Dr. Stephen,J.Garza, consultor OPS,sobre 

13) Navarrete H.P. Odontología:Una profesión en crísis.en 
Odontólogo Moderno v01.3 no. 13 jun 1975 p.15 

14) Jiaónez,G.A. y Gómez,O. Utilización de la "enfer;.era den- 
tal para mejorar el plan de estudios. bol. 0P3 63:5 
1970 p. 416 
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la Ut1ii;aC1ri y	 iento de personal a  

odontología, una de sus conclusiones expresa "...puede de - 

cirse que los pocos cursos existentes en A.L., para el acIjes 

tramiento de personal auxiliar en odontología no satisfacen 

las necesidades de la región,nuevos programas deberán ser 

establecidos lo antes posible y los que ya existen requieren 

fortalecerse en sus aspectos administrativos y docen..."(15) 

El mismo autor de tal ecudio,expreoa en 1972, que "almos 

programas de educación de auxiliares son dignos de mención 

especial por ejemplo el programa para asistentes. odontoló-

gicos de la facultad de odontología de la Universidad de 

Costa Rica,que se preparó con la colaboración de la fundación 

V'.K.Kel1ogg"(l6). 

En ésta perspectiva de la formación de personal auxiliar 

tambien interviene el Banco 1undial(17), y se establecen 

experiencias en las que incluso se repite el modelo de Nueva 

Zelanda, a muchos años de distancia, en Canada en la provin 

cia de Saskatchewan, en donde "debido a la seria escaséz de 

odontólogos, particularmente en las zonas rurales de la pro-

vincia y a la pobre salud dental de los ni?íos,el gobierno 

anunció en 1972 que en septiembre de 1974 comenzaría un plan 

15) Gómez H.B. La utilización en latinoarnerica de personal 
auxiliar, en revista CERON vol 2 no. 3 sep. 77 

16) Garza,J.S. Preparación académica del personal auxiliar 
rara latinoamerica y reglamentación para su ejercicio 
Ponencia V congreso de ALAFO nov. 1976.en revista ALAF3, 
vol. VIII no. 1 enero 1973. San Jose Costa Rica. 

17 Hollanda AO de H.Proposta de inovacoes no processo de capa 
citacao de auxiliares de saude.presentado al CENDRHIJ da 
SEAB/FTJEB. Gonsultoria do Banco ;.u:dia1.oc.i:.eo. 
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dental para niños", "la persona principal en 	 te servicio 

sería la enfermera dentalm quién sería entrenada en dos 

aií0s"(18). 

e llega incluso a expresar como "indispensable en el momento 

actual de desarrollo de las ciencias de la salud, que ante 

las crecientes necesidades asistenciales de la poblacón y 

la escasez y deficiente distribución de los profesionales 

responsables de satisfacerlas, se establezca y aplique una 

política en materia de desarrollo de recursos hirnanos en 

odontología"(19). Donde la creación de "carreras técnicas 

auxiliares con funciones delegadas resulta indispensable 

para la fornaci6: del "equipo de trabajo" en odontología 

a-los fines de desarrollar y aplicar los "sistemas de aten 

ción Odontolóricos"(20). 

Hay que mencionar que tambien se elevan críticas a ésta 

"diversificación de personal", sobre todo cuando se "justi-

fica la formación y utilización de personal de la misma 

comunidad". En nuestro País la experiencia de la S.S.A. en 

la formación de recursos le ha permitido conocer,coino -. 

expresa uno de los odontólogos participantes que "...cuando 

preparamos como técnica a una señorita extraída de la comu-

nidad, pobre, ésta persona generalmente no tiene problemas 

para quedarse a ejercer en esos lugares.n cambio cuando 
18) Le ,.-is,ti. El programa odontológico de Saskatchev'an,en r. 

CERON vol 2 no.l mar,1977 
19) Jirnénez,M.H. Fundamentos para el establecimiento de una 

política para el desarrollo de personal odontol6ico 
auxiliar, en R. LAFO Vol. 10:1 enero 1975 

23) ibid. 

1 
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u -	 r od3nt6ldo o técnicos a ot-

23:nidadts alejadas,siempre hay resistencia para tracia- 

Jarse(21). 

ituaciones como la an:erior fueron ampliamente debatida-

en el 1 congreso de odontología Institucional, donde "...rr 

un lado el conjunto de expertos de OPS,que demostraron 

las bondades de numerosos sistemas en diversas circ.rio - 

tancias de organización política,en los cuales la utiliza-

ción de personal auxiliar en quien el Cirujano Dentista 

delega actividades rutinarias ha logrado una cobertura 

amDlia con una excelente calidad en el servicjo.I&i estos 

casos- se ha comprobado también la disminución del costo 

de servicio como fenómeno paralelo al alto rendimiento...", 

"...sin embargo también se contempló que óste sistema crea 

en los profesionales la inquietud de desalojamiento en 

favor de personal con menores pretensiones económicas. 

unado .. ésto a la sobrepoblación profesional,se comprende 

la razón de dicha inquietud y la necesidad de que éste 

recurso sea debidamente anaiizado...'(22). 

Esta "nueva respuesta", permite, " ... reiv±ñdiar la odon-

tología general basada en dos untos,delegaci6n real de 

funciones en personal auxiliar y extensión de su radio de 

acción hasta terrenos que estaban asignados a las especia 

lidades'(23), y ósto se pretende vía la utilización de una 

tecnología que sea 9 efectiva,eficiente y eficz"(24), sin 
21) Odontólogo ioderno.Fquios muitidisciplirrios ¿Eequ:_ 

-cara el odontólogo sólo?. 1976 p.17 Entrevista al ir. 
eJ1a. 

22) 1 congreso de odontología Institucicnal.D vol XIiI n: 
sep.oct. 1976 pp. 65-63 

23) Ji;.nez,G.. Personal auxiliar y es cialiiadcs en la odon 
tología general. en r.CERON vol 2 no 3 sep. 1974 

24) C:2.Centro Panamericano de Planificación de la Sal-:d. 
Sis temas: alguno s conceptos de la teoría 197L
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::Laio es .. .rec1so tener claro que la ut.ilizaci6n 

de una tecnología apropiada es apenas una de las formas en 

o'ie se puede llevar "servicics de salud" a una nayoría'(25). 

La particiaeián de Lrcorcionez S1L,nifi ijVS c- r;er 

auxiliar y de mando medio ha demostrado en programas de 

varios paises de las américas, que constituye en el pr: 

un recurso indispensable para brindar servicios adecuados 

a im costo racional. Ya no se discute la necesidad y pro-

cedencia de la formación y participación; en realidad el 

Grado de avance logrado en ésta década permite augurar que 

en un futuro próximo la mayoría,si no todos los paises de 

éste continente, estarán empleando personal auxiliar y de 

nivel medio en los servicios odontol6gicos(26). 

1 énfasis en JE, utilización de personal auxiliar en odon-

tclogía,puede ser analizado desde el ángulo tecnológico 

debido a que éste establece la manera como se combinan los 

recursoso humanos físicos y administrativos.La tecnología 

establece así las características de la división del tra - 

bajo y determina cualitativa y cuantitativamente las cate-

gorjas profesionales. 

Sin embargo desde éste sólo ax3gulo, se limitaría la poibi-

lidad de entender el interés de una nueva dicisi6n del tra- 

bajo odontológicc,y las consecuencias y efectos,en la s:tua 

ción de dependencia estructural,en donde se observa que a 
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251 Pita C.A. Tecnología apropiada en odontología.MaeStrado 
en odontología social.Uiiversidad Federal do rio grarie 
do soul 1981 Doc. Lineo. p.6 

26) Beltran,R. Relato general del taller sobre atención odon-
tcl6gica coinunitaria.Cuba 1976 Doc.Limeo. 
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nivel industrial en un amplio sector no hay alternativas 

tecnológicas,pero en otros sectores orientados a la produc 

ción de otros bienes y servicios,donde aparentemente existen 

alternativas tecnológicas y no imposiciones tócnicas 

espeóifico de la producción del servicio odontológico-, la 

situación se determina predominantemente en el nivel econó 

MICO. 

Teóricamente es posible sustentar diversas combinaciones 

de recursoso humanos físicos y materiales,en la realidad hay 

unas pocas que sobreviven a los mecanismos de competencia. 

Los otros desaparecen en la medida en que la producción del 

servicio los haga incosteables, con ésto se señalan las 

determinantes económicas en la opción de tal o cual alterna 

tiva tecnológica, y no por acciones reivindicativas o buenas 

intenciones del profesional de la odontología. 

Los furidanentcs teóricos del tipo de consideraciones citadas 

anteriormente y expresadas por funcionarios tanto de escuelas 

y facultades nacionales así como organismos internacionales, 

desconocen o más bien encubren el carácter complejo e inte-

gral de los aspectos económicos  y sociales involucrados. 

El contexto latinoamericano se caracteriza por articular 

formas de organización de la producción marcadamente diferen 

tes,estas formas sociales y su articulación generan una LISi 

Cual apropiación del producto social; estas diferencias de 

desarrollo de los sectores,adquiere carcaterísticas de `per-.

te desigualdad", lo cual se traduce también a la estr-tic 

tura profesional de la odontología,educativa y de servicio 

en donde permanecen fotnas arcaicas que el proceso de "inn'
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U El papel de la educación odontológica en éste proceso, al 

igual que la tecnología que se aplica, esta de manera - 

U indirecta contribuyendo a la permanencia de los sectores 

I	 dominantes, puesto que no se relaciona con la estructura 

rroductiva diréctamente de acuerdo a la dinámica imrj dsda 

I	 por los sectores dominantes,pero si por una imposici&. de 

estructuras educativas en algunos casos y por una significa 
ción ambigua en otros. 

U
La división del trabajo en odontología esta basada en la 

posibilidad de acumular el producto del trabajo,diseflando 

U
formas más complejas de producción.Lo cual desde su inicio 

tiene efectos o manifestaciones en otros niveles al interior 

del sector odontológico. 

I La división del trabajo produce no sólo una "especialización" 

de las tareas sino tambien una diferenciación del personal 

1 y relaciones de dominación y subordinación. Esta.diueni6n 

política de la división del trabajo tiene consecuencias 

1 directamente para el sistema formador,pues éste contribuye 

a la repr9ducci6n de la fuerza de trabajo a nivel técrLico,y 

1 a nivel ideológico,les enseña y entrena en la organización 

jerárquica y autoritaria del trabajo. 

Encontramos así que	 11 ...la prodcci6n de conoci:i.ie:tO	 L 

1 .L., es congruente con el paradígma hegemónico de práctica, 
es decir presenta un carácter de dependencia en relación con 

economías centrales,la transferencia científico-tecnológica 

en el campo de la salud se da como resultado de la intere-C-I ci6r de un conjunto de agentes corno la educación rnédica,las



1 
u 
1	 corporaciones rnultiucionales y la asistencia tócnica in-

ternacional.Así la odontología que se practica es una Odc ' lL-

U tología científica(flexneriana), que se caracteriza por la 

concepción mecariicista del hombre,por la reducción de las. 

1	 enfermedades bucales a su dimensión biológica-instrumenta 

lista y en la especialización que surge siguiendo la dimen 

1	 sión económica,de las necesidades de acumulación del 

tal que que exige la frarnentación del proceso de produccjjn 

1	 y el productor vía la división técnica del trabajo(). 
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27) Vilaca,Iendez,E. La producción de conocimientos para la 

I	 práctica odontológica en .L. Ponencia 1 . conferencia 
de facultades y escuelas de odontología UDUL oct.19B0 
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1.-	 Di(JLDA DEL 7Q 

En una sociedad donde el modelo económico dominante, as el 

capitalismo dependiente, y donde se configuran las desigual 

dades sociales resultado de la distribución de riqueza desi-

gualmente apropiada por la burguesía, el Estado interviene 

como moderador de tensiones sociales y antagónicas, y n 

ese papel define políticas de asistencia que indiréctamnte 

funciornn como mecanismos de redistribución y control social. 

A partir de 1970, diversoso indicios dan a entender que esta 

intervención en el campo de la salud y en especial de la 

odontología tiende a aumentar siiificativamente.Entre los 

aspectos de ésta política se destacan las siguientes direc-

irlCes; 

-srioridad al grupo iniaxitil 

-enfoque a población marginal 

-programas de amplia cobertura y máxima simplificación 

de insumos,principalmente en cuanto a equipos,técnicas 

y recursos humanos, 

-formación en servicio y utilización en masa de personal 

auxiliar, 

-regionalización de la atención,amplitud de servicios 

ccnsidcradcs esenciales. 

atecedensa da 'ta narcada inter:aric6n, es la e-' 

política política estudiantil y popular de 1958,que vino a demostrar 

a los grupos gobernantes del País que el modelo de desarrollo 

estabilizador estuvo a punto de raper Las riendas del c.:trsl 

sccial(l).

1) C0dova,A. La crísis del capitalismo en ¡4éxico. en la Crísis 
d la educación superior en !éxico.Tueva Imagen 1981 p.O
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1 
1	 ;sta iecci6n a los grupos gobernantes les permitió repl-

tear algunos objetivos fundamentales que caracterizaban a 

1	 sistema de dominación, en asta perspectiva se proponía mo-

dificar la política del gasto público para contribuir a lo 

que se llamó "Desarrollo con redistribución del ingreso".1 

I	 cuadro de aquel entonces es caracterizado por Carlos Pella 

de la siguiente forma: 

1	 "...1éxico, bacía 1970,era para muchos el País subcsarrc 
liado que en ciertos aspectos podía compararse con los dc I	 sarrollados en sus mejores épocas;pero esa imagen. de Iéxica 
al final de la década pasada,sólo correspondía a una parte 
de la verdad.La cual contenía que los desempleados se acu I	 mu].aban rápidamente y la satisfacción de las necesidades 
de servicios educativos, mdicos,sanitarios y de vivienda 
tenía un retraso de lustros..." 

11 . . ..el crecimiento del mercado interno tambien se estanca 
poco podían comprar los obreros cuando sus ingresos	 aumen 
taban con un retraso de dos a?ios con respecto a los precios I y mucho menos aun los campesinos cuyas remuneraciones obte 
nidas por sus productos y su productividad,fueron forzadas 
de modo persistente a la baja.Por su parte la clase media I de un modo artificial,se expandía y se endeudaba para com-
prar:. cosas cada vez más superfluas.Estos factores econó-

I micos, junto con la inercia de la imitación limitaban cada 
vez más a la inversi6n a producir satisfactores ilusorios 
para los privilegiados; para cada vez más mexicanos, el 1 crecimiento,la solidéz monetaria,la solvencia crediticia 
y el control político eran muy convenientes para los nego-
cios de los que ya eran ricos, aunque su horizonte para 
invertir se fuese estrecharido.Mientras tanto millones de 
mexicanos empobrecían en términos relativos o absolutos 
y apenas les quedaban alternativas inaceptables; quedarse I en el campo sin recursos 	 para producir o emigrar a la mar-
ginación y el desempleo urbanos;encontrar que después de 
una vida, de trabajo para la industria o los servicios no I salo no es real la oportunidad de que los hijos se desarro 
llsn..ia través de la educacián,sino que tendrén dificulta-
des incluso para encontrar un empleo cualquiera;descu.brir 
que el desarrolló	 y la proyección	 del país no dan,de 
hech, para aue el hijo de la cla:e media triunfante, 	 CI

1I
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I	 p-	 ee de sti., ,¿ ido a otra 

qe a la proletarización y la enajenación y sometido ta.m - 
bien al ftasrna del deempleo..." "...en 17O, el 35% de la población mayor de seis años :re 
cía de algún tipo de educación formal y sólo el 2251GI, del 
total de la población mayor de esa edad había terminado la 
escuela primaria; a cerca de ocho millones de personas 
..ayores de diez años no sabían leer y escribir;apenas el 
554 de la población entre los 6 y 14 años asistía a la es-
cuela primaria,segín el censo del 70 el numero de per.-as 
que no comian ninguno de los siguientes alimentos era; 
carne 10 millones,huevo,ll.2; leche 18.4; pescado 33.9 y 
pan de trigo 11.3 • Por otro lado, el 69% de las vivien-
das del país tenía hasta dos cuartos por casa habitaci6n 
(el 40% tenía un cuarto); el 39% de las viviendas no dis-
ponían de agua entubada; el 59% no tenía drenaje y el 44 
utilizaba le?ía o carbón como combustible para cocinar. 
Solo el 24% de la población era derechoabiente de alguna 
de las instituciones de seguridad social del Estado.Por lo 
daás estas cifraá que son promedios nacionales no reflejan 
las grandes diferencias prevalecientes entre la población 
rural y urbana u entre las distintas zonas del país.Por 
ejemplo, más del 40% de la población mayor de diez años en 
105 estados de Chiapas,Guerrero y Oaxaca no sabía leer y 
escribir; en carnbio,en el 1 istrito Federal menos del 10% 
de la población mayor de diez años no sabía leer y escribir. 

'...en 1970 la desocupación en Léxico era considerable.A 
pesar de que el censo de población de ese año indica que 
sólo el 3.8% de la población económicamente activa(PEA) 
estaba desocupada, una cifra cercana al 7% sería más rea-
lista,Por lo demás sólo el 81% de la PEA estaba ocupada por 
más de 9 meses al- año y un porcentaje considerable de ésta 
se ocupaba en actividades poco productivas.Si se define como 
subocupadas a las personas cuyos ingresos mensuales por tra-
bajo son menores que el salario m.ínimo,cerca del 45% de la 
fuerza de trabado en J . óxico en 1970 estaba subocupada. 

Concentración del ingreso,productivjdad desigual de la mano 
de obra,desocupacjón y subempleo son resultados,en buena 
medida, de la foraa en que se fue concertrardo la propiedad 
de los aed:t.os de :roducción en .cxico. 
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El	 stb'lieo en los renglones de bienestar social ra 
particularmente bajo; una parte considerable del de por si 
reducido monto del gasto público en bienestar social se con 
centraba en el Distrito Federal .Los gastcspo±-ersona 
en educación en el distrito federal eran el doble del pro-
m edio nacional y los de educación secundaria cuatro veces 
ms grandes que los que se gastaban como promedio en el Daís. 
El gasto en salud y seguridad social tambien se concentra:a 
en los centros urbanos y favorecía a  
yores ingresos	 en términos relativos. 

En suma el México de finales de la dé cada de los s 
era muy distinto al que se imaginaban los círculos de poder 
económico; junto a la solidez monetaria,el crecimiento eco-
n3mico y la aparente estabilidad,estaban la creciente con - 
centración de la riqueza,los rezados en la atención de los 
servicios sociales,la concentración de la propiedad de los 
medios de producción,la penetración del capital extranjero 
la insuficiencia agropecuaria,la ineficiericia industrial,l 
Jcsemileo,la re presión y el debilitamiento del sectcr

La sii,uucjón descrita en el ccnjunto arerior, no es sino la 

exacerbación de un desequilibrio que iba acompañado desde el 
principio a la industrialización capitalista de México, y que 
en la etapa llamada estabilizadora se consolidé y aceleré su 
ritmo. 

El Estado tuvo ante si un triple problema; por un lado intentar 
compensar por la vía de su gasto la demanda efectiva, costrefui. 
da por el freno de la inversión privada,por otro,continuar 
CDfl sus funciones productivas cuyo rezago era notable,y :or 
'íltimo tratar de atenuar, por la vía del gasto en bienestar, 
las contradicciones agudas que se acentuaban en las granEs 
urbes del País. 

2) 7-P eno, Carlos. La política económica en ;:é:ico. 197O-176 
i1::ico	 J	 r. 13-40 
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1	 política ez el plano de la educación superior	 oiu 

a regt.lar y orientar el funcionamiento y desarrollo de ins-

tituciones cuya agitada dinámica interior, vinculada con las 

fuerzas sociales,les permitía asumir direcciones propias jue 

1	 resultaban conflictivas en el sistema de dominacián,ya sea 

por su corrupción e ineficacia -mutiles también para el Estado 

1	 para las clases dominantes-, o principalmente porque se 

convirtieron en centros de disidencia radical,potencialr a:.-

1	 te aceleradora de ccnflictos :.s amplios. 

Das líneas .básicas se proyectan por parte del Estado,la pro 

moción de un proceso de modernización eficientista,que esta-

blezca una mayor funcionalidad entre las instituciones y las 

aecesidades de reproducción social, y el desarrollo de meca-

nismos para prevenir la generación de movimientos de oposi-

ci6n política, así como fijar los límites dentro de los cuales 
puedan manifestarse leitimamente,cuando tales movithientos 

ileLazen a manifestarse. 

Pu óste contexto las necesidades sociales, se entienden como 

requerimientos de crecimiento econ6mico y de productividad es 

decir de modernización de la economía. 

2.- LA EXPERIENCIA DE LA S.S.A. 

Los postulados de la innovación odontol6ica tanto en el ser- 

vicio como en la enseñanza encuentran condición propicia en la 

d.S.A., del Estado de Móxico que es la que inicia las primeras 

experiencias de la "nueva odontología"(3), en ciudad etza - 

3) Odontólogo Loderno. Odontolodía social:La mejcr eleccióu? 
rO1 V no.8 oct. 1976 
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ualco7iot1, ectablecino un prma cuyas principales 
características Son; 

'...en el Estado de	 xico,se inició un nuevo proxa:ia,cc'n 
características propias,que permite enfrentar los problemas 
fundamentales basados en la formación y aprovechamiento de 
nuevos recursos hwnanos,así como en el diseño de más racio 
nales sistemas de práctica odontolo'gica..."," ... los a--pee - 
tos más importantes de éste programa son; la utilización de 
equipos simplificados, el tratamiento por cuadrantes, el em-
pleo de nuevos biomateriales,el uso de técnicas odontol6gi 
cas simplificadas e instrumental mínimo necesario y el emnleo 
de la técnica a cuatro manos,y seis manos...11. 

Los re--untados permiten afirmar que éste nuevo sistema 
de atención estomatoldgica es superior al tradicional,por 
lo menos en cuanto a posibilidades de mayor cobertura,mayor 
calidad y reducción de costos.Con esa base se decidió re-
producir el programa en todo el Estado de Liéxico..."," ... de 
las acciones de salud general que se realizan en el Estado 
surge el programa de adiestramiento a auxiliares de salud 
del Estado de Iéxico,dentro de él se entrenan durante un aiio 
de manera organizada y formal, a jovenes entre 19 y 22 aflos 
de edad, quienes como objetivo final tienen la responsabili-
dad de la promoción y las acciones simples que llevan al 
cuidado mantenimiento y mejoramiento de la salud,sobre un 
niI:.ero determinado de familias al afio ... " 

"...dándole así una visión diferente y más profunda a la 
profesión,lograda a través de la redistribuci6n de funciones 
"...los nuevos sistemas se estari construyendo en base a ocho 
sillones,puesto que los estudios de tiempo y movimientos 
demostraron una mayor eficiencia... 11 9 11 . • .la participaci6n 
del auxiliar que trabaja en el mueble central y la disposi-
ción adecuada,hace posible que en el sistema opere la técnica 
de seis manos, en cada uno de los ocho sub-módulos... "."...un 
estomatólogo tiene a su cargo el diai6stico,formu1aci6n del 
plan de trata:iento,1a supervisión de éste ultimo y final- - 
mente actua diréctarcente en situaciones para las cuales no 
se ha entrenado al personal auxiliar y técnico...". 
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1	 '...de esta manera se reaba un iuoajo ms iríral y 

desde el punto de vista odontológico, más productivo, a 
•	 un costo operativo más bajo y de mejor calidad...1,..e1 
1

	

	 xatamierto se hace por cuadrantes,debiéndose concluir lo 
que se denomina -saneamiento básico-, de la boca, en un 

I promedio de cinco sesiones como máximo por cada riio... 
"...la programaci6n que actualmente se implementa en ci. 
Estado de iéxico...","...es un nuevo enfoque,científicc, 

I	 tecnológico y social orientado a las pob'aciones mar•,i 
OO ocr	 los n..foo...'(4). 

El énfasis de éste programa en la extensión de coLertara 

nos hace citar lo que expresa Sanginéz, en cuanto a un stni-

U fic.dc dual, primero en las crísis del sistema en que el Estado 

se torna benefactor, en que el Estado viene a tomar parte de I la economía,debido al crecimiento monopólico, ya que gran parte 

U
de la población osta desempleada, e s- lo que se llama cap¡ - 

dos talismo de Estado,que se manifiesta en la economía de 
maneras; diréctamente como interventor y como prestador de I servicios sociales. Pero la extensión de cobertura juega otros 

I papeles importantes,no sólo juega el papel de legitimador, 

sino favorece la acumulación de capital por las empresas capi 

I talistas monop6licas..9 11 , 11 ...a medida que se extiende la aten-

ción médica	 va a ser extendida según la concepción que tene-

mos	 de salud-enfermedad en el Estado, en la sociedad dominan-

te...",' ... al mismo tiempo la extensión de cobertura da emplecs 

y crea una burocracia al servicio del Estado ... "(5).

o obstante lo cositivo de la ex periencia de la S.S.J., en el 

terreno odontológico,se confirma lo expresado por San.,inéz; 
1 

considerando las características de la zona en que se inicia, 

4) E.z,Diaz,L.G. y Hermosillo,G.G. Progria de estomatología del 
Estado de México.presentado en la II reunión . anual del 
p rograma de Iriiovaciones en la enseñanza y el servicio 
odontológiccs.Linia ieró. nov. 1978 

5)Sanginéz,G.A. La medicina familiar comunitaria.en ed:ca 
para quién? &xico nueva sociología 1980 p.85 
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1	 ::.Jo a lo anterior que -cabien expresa Sanginéz-, es la 

concepción que de salud-enfermedad,se tiene en el programa 

1 sencionado y que se traduce en una respuesta mínima "sanea-

mento bsico'(7). 

Siguiendo con el análisis de la situación presente a mediaos 

1 de los 70, se observa que todos los planteamientos hechos 

desde la campafla electoral del gobierno echeverrista, como 

el de "modificar las relaciones injustas en que venia desarro 

llandose la economía", o el de utilizar "el gasto público como 

palanca que impulsara el desarrollo"; tuvieron resultados 

muy negativos.E1 período echeverrista en su final contenía 

1 razgos como la devaluación, el incremento del proceso infla-

cionar

i

o, la recesión económica "consecuencia de la fuga masiva 

de capitales en 1974"( S ), el desempleo y la permanencia de 

I los desequilibrios sectoriales y regionales,situación por lo 

demás relacionada conlas características que a .nivel mun-

dial se observaron y que son señaladas como sigue: 

-Agudización de las contradicciones entre las potencias 
imperialistas y recrudecimiento de las prácticas protec-
cionistas y discriminatorias en el comercio internacional 
las cuales afectan,sobre todo a los paises subdesarrolla-
dos; 

6) 3egtín iíartín de la Fosa, "podría ser definida como una po-I blación marginal", aunque éste concepto en realidad oculta 
las relaciones económicas y políticas de dependencia que 
caracterizan a los paises latinoamericanos. El problema de '
os "marginales" dice de la Rosa,es relativo,para el capita 

lista es un mercado de mano de obra barata,pero tabien un 
mercado de consumo para la industria de medicamentos;para el J gobierno significa un gran problema político cuando los 
"marginales"adquieren fuertes proporciones y cuentan con me-

1 diDs de presión,se ve entonces obligado a hacer fmertes in 
versiones un tanto improductivas. Netzahualcoyotl. F.C.E.1374 
Pp. 26-29 

7) Conjunto de acciones consideradas mínimas para la salud 
bucal. 

8) C6rdov,rnaldo.	 o.cit.	 D	 45
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de i	 1  i e	 s baian:as	 co:rcI 

y de-pagos,en especial de los paises subdesarrollados, y 
creciente endeudamiento externo de éstos,cuyo servicio 

1 sustrae una alta proporción de los ingresos procedentes 
de las e):i3rtacioneS de bienes y servicios. 

resquebraja-sie::to del sistema monetario internacona1	 ;-:is 
tente y aparición de presiones inflacionarias de carácter 

u

crónico que rápidamente se propagarían a nivel mundial; 

-secuela de devaluaciones monetarias que reducen la c 
cidad de importación de los paises subdesarrollados	 asen-I  tan sus deseaujlibrios comerciales y financieros(9). 

U - La situación capitalista a nivel mundial en los años 77-73 

I se caracterizaba por la permanencia de los bajos índices de 

éste crecimiento anual de los paises industrializados,es en 

I contexto que la nueva gestión presidencial encabezada por 

López Portillo,adopte una nueva política tendiente en lo fun 

I damental a administrar la crísis, para que de esa forma el 

Estado continúe con la tendencia de que vía su intervención 

I
en las actividades económicas aseguren las condiciones favora 

bles a la acumulación privada de capital. De manera que para 

U
estos pro pósitos,teneinos que un importante instrumento de 

apoyo en que el Estado basa su acción,viene a ser el gasto 

piiblico,cuya medida de aplicación tuvo como principal objetivo 

establecer una mayor racionalidad(reduciendo el gasto impro-

ductivo) con el fín de tener un control más eficiente de las 

ramas estratégicas del aparato productivo, por ósta razón 

1 la política de gasto público que aplicó el régimen se vio 

i nfluida en una primera fase por las instituciones financieras 

1 internacionales,principaltuente por el fondo monetario inter-

nacional, el cual condicionó sus 	 órdtos como en el caso 

de Mé,:ico. 

9) Informe de la comisión relatora de la comisión no.l del II 1 congreso de economistas del tercer mundo.Estrategia.no .40 
a::.	 1931
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luto e tradujo en la austerad del Lasto jnblico,lo 

I

	

	 cual tenía como finalidad la reducción del gasto infl ci.-

:iario a través del no aumento del circulante así como de 

I

lograr el equilibrio de la balanza de 7 pagos, lo cual se 

lograría en la medida en que el grueso de los recursos esta 

I
tales se destinaran hacia el apoyo de las actividades produc 

tivas(iO) 

u
:ice E.Carrián, que "...pese al optimismo con que, en gran 

1

	

	 arte a causa de la petrolización del país,se trata de la 

recuperación del ciclo...'1,' ... lo cierto es que los razgos 

1	 de la crísis,se siguen acentuando,los principales son; 

L a	
I

i nficln 'o va	 J., ¿cte ae.do ado se calcala hTya 

rebasado el 31 

I -las crecientes desproporciones,frto del aún ms intenso 
desarrollo desigual de la economía y la sociedad mexicanc; 

-La incontenible mono polización, y profuncizacián de la I dependencia estructural respecto a los EUA. 

-La abultada	 deproorci6n entre exportaciones de petroleo 1 y algunos de sus derivados y la de productos manufactura-
dos y de otra clase debidos a la expansión industrial y al 

I

impulso capitalista a ciertas industrias; 

-El papel que las importaciones de capital de Pemex juega 
en los desequlibrios de la balanza	 coercial; 

-La creciente deuda pública y privada que respecto a la 
primera alcanza ya 36 mil millones de dolares y a la segun 

I

da se calcula en 16 mil; 

-Las altas cifras de subeleo pese a la creacicn de 
plazas; creciente número de braceros que e:rr.a. 
ciudades o hacia el exterior. 

10)	 i;:nez,O.J. y Llendoza,G.G. La importancia del gasto :id-
blico en el proceso de acumulación de capital en 

7-5C0 19bd-197.	 Tésis,economía l90	 r.
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-La congestión anárquica e irracioial de las nrincipalis 
ciudades(Móxi.co sobre todo) con cinturones de miseria, 1	 transportes que multiplican las horas-hombre empleadas 
cuando se posee trabajo; contaminación, insalubridad, 
alcoholismo,aumento de enfermedades nerviosas,desnutri - 1	 cián 

1	 iste Ultimo punto va a ser argumento rincipal para e] :ro-

grarna "atención a la salud a población marginada en grades 

1	 urbes", como es lógico por parte de la S.S.A. 

I

Licho programa incorpora a la odontología bajo el rubro de 
"subprograrna de salud bucal",del cual resumimos sus caacterís 

1	 tic	 principales a continuación; 

1	 ',..la	 conociendo la problemática de salud bucal, 
procura establecer sistemas de atención odontológica que 

I	 incorporen la tecnología de más alto nivel.Por ello tiene 
interós en los nuevos sistemas simplificados de atención 
odontológica,que ya han mostrado su eficacia y eficiencia 

1	 ...","...en programas realizados por la S.S.A., desde 1974 
U	 y cuyos resuiados han sido satis:actcrios...". 

1	 "...la u.S.A., anoyada en su experiencia incorpora entre 
U	 otros los siguientes aspectos que, en conjunto constitu-

yen el nuevo sistema de atención estomatológica que se 

I	 propone se desarrolle en las áreas marginadas de las Eran 
des urbes.. ."(12). 

1	 ...el sistema de simplificacin de la atencián estcmatol6 
gica se plantea como una corriente surgida en A.L. y par-
ticularmente en Iéxico ... ","... que constituye una origina-
lidad propia de paises que procuran llevar salud a la 
m	 " ayoría de la poblaci6n...,"...fundamertalmente meinno; 

1	 -disminuir procedimientos sin bajar cali6ad 
-incremento de eficacia y eficiuncia 

U	 -simplificación 

1	 11) Uarrión,Jorge.La situación política.strategia,vo1 4 

I

no.40 p.30 
12) E.i.A. Atención a la salud a población marinada en san-

des urtes.l9cl s:1tec:edEres p.2



1 
a

"...una actividad 1ueoe ser realizada en reror ieuo 
' a más bajo costo sin deteriorar la calidad..," 

'...tanto la eficacia como la eficiencia son criterios de 
cvaluación,el primero investiga el logro de aquello que 
fue planeado o proramado y,el se-undo valora el costo de 
las acciones realizadas..." 

"...buscar en todo el programa una tendencia rumbo a la 
sirnplificación...","...en los siguientes aspectos...", 

• .recursoso humanos,equipos,sistemas,métodos y té:riicas 
Ce trabajo,instrumental,espacios físicos. • ." 

"...el ejercicio de la práctica estornatológica actual no 
es adecuado,en la medida que el odontólogo realiza una 
serie de funciones o actividades de varios niveles que van 
de la sencilla a la mayor complejidad,sin el apoyo de otros 
recursos hj:anos.. ." 

• . cu.:io e av.iica al ecuipo el ccnceatc de simplif±ca-
cián,se retoman y utilizan los mismos conceptos expresados 
anteriormente,de asta forma en los diseíos tradicionales 
se han venido haciendo cambios que eliminan a aquellos con 
tituyentes considerados poco prácticos y de dudoso valor, 
arocurando que la acción del equipo permita una alta cali-
dad de trabajo,sto en especial a lo referente a unidades 
dentales. 

1	 ". . .la simplificación de sistemas viene a couplementar la 
simplificación del equipo,ya que se generan nuevos métodos 
y técnicas de trabajo tales como,el trabajo por cuadrantes 

1	 y las técnicas a cuatro manos y seis anos..." 

I	 "...en el trabajo por sistemas,por ejemplo a cuatro sanos 
puede llegarse a establecer un instrumental mínimo nece 
sano que permita realizar las acciones con alta calidad..." J	 '...hasta el momento se han logrado notables avances en el 
disefio de los sistemas para dos,tres,cuatro,seis y ocho 
a3dulos siguiendo los mismos conceptos de simplificación, 
en un mismo espacio que permiten utilizar los mismos ele-_e:. 

•	 tos posibles en el espacio mína:to adecuado para el fan-
cionamiento.. .11(13) 

1	 -) S.S.A. op. cit. pp.	 -ll 
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7olvexos a observar er la crici6n de éste prr:a,cc: 

una diferencia d 7 a?íos del mencionado ariteriormente,las 

características de 2o.edición, corregida y aumentada,cc'i : 

isrnos planteamientos,de la $simplificaciónH y de una 

concepción de salud-enfermedad estatal, que se traduce 

un servicio mínimo, en un saneamiento básico.E1 programa e 

1icado en las prin.cipales ciudades,en las que el proco 

e erosión rural,ha generado poblaciones 'margiriales't , e:i 

éste proceso, el sistema de salud sigue la misma "raciona1i:ad, 

:3uesto que la concentración de la población en grandes ciu-

dades obliga a la concentración de ofertas de servicios, 

Y al descuido de grupos o poblaciones aisladas. 

roTaas coso los a;eriors, '...revelan una Preocupación 

clara por proporcionar algún tipo de servicios médicos a 1. 

Oblaci6n,pero al mismo tiempo perfilan la preservación 

nítida de un sistema de salud clacista,ya que cada grupo 

social según si importancia económica y política,tiene se'- 

vicios distintos de los demás grupos"(14). 

1 
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14) Lurell,.C. La política de salud en los •3G.Cuaerncs 
políticos.	 1930 no. 23: 39-97 1 
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1
Lla crísis del 6 evidenció que el aparato de contensin 

social y política dejó de funcionar con la eficacia c.:. 

1	 lo halla hecho aates. 

1	 El modelo de "desarrollo estabilizador" vino a de:c:t	 a

los grupos gobernantes que había agotado su capacidad 

1	 irstruento para el sistema de dominación. 

1	 la pidida de consenso por parte del Estado,en eJ. 6 ,3, es 

obligó a replantear los objetivos fundamentales de su ges-

1	 tlán, y eneraror dos princi pales líneas de acción; 

1	 - a r::cci3n rrocc :io	 -_",Do:i:sci6n eficieta

tendiente en lo fundamental a establecer una mayor funcio-

1	 nalidad entre las instituciones y, 

- El desarrollo de mecanismos para prevenir la generación de 

1
	

movimientos de oposición política. 

1 A pesar de que el movimiento estudiantil no hacia peticiones 

importantes en aspectos tocantes a la educación,el Estado 

1	 suponía que el descontento surgía en gran medida por la presión 

de las capas medias para su inserción en la educación su - 

1	 perior, y que además ésta iltima, carecía de una estructura 

institucional adecuada que permitiera la formación de recur 

1	 sos huianos idoneos para el desarrollo. 

1	 La solución "negociada", que propuso el Estado,fue una 

"profunda' reforma educativa", señalándose la importancia de 

1	 resolver las "disfuncionalidades" de la uxiiversidad,ahcra no 

í1
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6lo a través de la planeaci6n sirio por medio de una 'refcr 

ma integral", consistente en estructurar el sistema educa-

tivo nacional con el objeto de que atienda la creciente derr.an 

da en todos sus grados y eleve al mismo tiempo el nivel 

cultural científico y tecnológico del raís(1). 

Dicha reforma planteo las siguientes características 

Generales; 

-había de estar fundada en el diálogo,la participación y 
el consenso, 

-había de ser un proceso permanente que impulsara y orientara 
el sistema educativo. 

-había de ser integral en cuanto que abarcara todos los ni-
veles y formas de educación 
-había de ser guíada por los principios congruentes cn la 
"apertura democrática"; actualización mediante nuevas tc-
nicas apertura para llegar a todos los grupos sociales y 
popularizar la educación y flexibilidad tanto para adaptar 
se a los requerimientos sociales como para facilitar los 
movimientos horizontales y verticales de todos los educan-
dos; 

-había de centrarse en el maestro,considerándolo "factor 
primordial de la educación", pero enfatizando el papel 
activo del alumno en el aprendizaje"(l). 

Todas las acciones que se emprendieron, dentro de ésta refor 

ma,estaban encaminadas a establecer una estructura global 

que permitiera llevar al País -por el camino de la ciencia y 

la tecnología-, al "desarrollo con redistribución del ingreso", 

soslayando la acción del imperialismo en su fundamento esen-

cialmente económico y utilizando corno discurso central el 

nacionalismo y enfatizando el panel de la ciencia cano imnica 

forma de ser independientes. 
15 ) .endoza, Rojas,J. El proyecto ideológico modernizaor ue las 

políticas universitarias en Léxico.en Perfílee educativcs 
CISE-Uiq AM no.12 1980 p.13 

lb ) Latatí,P. kn1isis de un scxer..io d edu ci6r.I:::ico p.€E
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aunque la reforLa educativa se planteo a todos los niveles 

es cierto que el nivel superior fue una preocupación básica, 

en el era dinde se había dejado sentir de manera más paia-bie 

las contradicciones y el descontento; en éste nivel se 

tendió dejar a las Universidades libertad para que llevaran 

a cabo dicha reforrna.Sin embargo, la importancia otorgada 

por el gobierno a la ANUlES, al haberle encomendado una :erie 

de estudios de planeación, sobre los cuales se fUndarnentaronu 

las decisiones tomadas para el nivel medio y superior,des-

:ienten lo anterior, 

Y es en base a dichos estudios(17),y dentro de la refornia 

tendiente a "formar profesionales acordes con la realidad 

nacional e integrando la docencia,el servicio y la investis 

ción y estimulando la interdisciplinariedad", se crea la 

Universidad Metropolitana y el colegio de bachilleres(18). 

Con el programa de descentralización de estudios profesiona-
les de la UNAhI, se crean las Escuelas de Estudios Profesio-

nales(19),éste programa pretende fundamentarse en el argu-

mento de los problemas de sobrepoblación en la ciudad uni-

versitaria, pero esta descentralización por sus consecuen-

cias se puede afirmar que respondío a una situación de carác 

ter político; era necesario dosperzar la organización sin - 

dic1 y la posibilidad de aglutinamiento con la población 

estu.iantil que se incrementaria notablemente. 

17) ANUIES.Estudio sobre demanda de educación media superior y 
nivel superior,proposiciones para su solución.Mimeo.1973 

ia) Pantoja,Moran,D. Síntesis de la ponencia del colegio de cien 
cias y humanidades.En perfiles educativos.CISE-UNk!.no.8 
1980 p. 16 

U i	 Infore del rector 1979 p.13
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En ésta perspectiva era importante colocar centros educa-

tivos en aquellas zonas de la periferia, particularmente 

problemáticas, que requerían respuestas inmediatae,tal es 

el caso de la zona oriente del distrito federal, La ENEP-2, 

se establece frente a cd. Netzahualcoyotl,y extiende su 

acción vía las clínicas médicas y odontológicas. 

4.- IN0V:CiCd EN LA EDUCACION ÜD)NT0LOGICA. 

En el contexto de la reforma educativa,los hechos relevantes 

para la innovación odontológica fueron los siguientes. 

Con la iniciativa de al t-anos directores de escuelas y facul-

;ades de odontología se Y 'creó la Asociación mexicana de 

facultades y escuelas de odontología (AJiFEO),para su funcio-

namiento éste organismo contó con el respaldo económico de 

ANUIES.Casí al mismo tiempo se creó en rr&xico el Centro 

latinoamericano de tecnología educacional para la salud 

(CLATES), con el auspicio de la OPB/OMS y el apoyo financiero 

de la fundación W.K.Kellogg. Poco tiempo despues de su crea-

ción ALIFEO y CLATES establecieron contacto y empezaron a 

explorar las posibilidades, de desarrollar un programa con - 

junto0). 

1	 Ce formula así el programa de odontología CLES-ALF0-C?C. 

rara el cual se obtuvo el apoyo económico de la fundación 

I

Kellogg.Se realizaron numerosos talleres de análisis sobre 

distintos aspectos educativos y "...fue emergiendo la duda 

1	 de si era adecuado reforzar la enseñanza actual sabiendo que 

20) Hornosillo,G.(et-al). Formación y utilización de recursos 

1	 :umanos odontológicos en Jxico.en Educación y ódica y 

• p.461 1ud• vol 12 no. 1978 
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a 

u
en ésta se forman recursos humanos que luego pasan a ejercer 

1	 la profesión en un sistema que merece serios reparos...", 

" ...y en dichos análisis se puso de manifiesto la necesi-

dad de profundizar mucho más en las investigaciones sobre 
nuevos sistemas de ejercicio...","...para ello se presentó 

U	 una oportunidad excelente ... "," ... la creación de nuevas 

I

	

	 escuelas de odontología, que además de adoptar sistemas 

innovadores de enseñanza-aprendizaje, llevan incorporadas 

I	 la investigación y aplicación de nuevos sistemas de ejer-



cicios como preocupaciones centrales(21). 

Esta situación marcó la pauta para que varias instituciones 

1 intentaran aplicar nuevos sistemas que tivieran cc-n g denc-

minadores conuries los siguientes planteamientos; 

1.-La utilizacin de varios tipos de recursos humanos 
en vez de uno como ha sido tradicional. 

2.-El uso de equipos y tecnología simplificados I 3.-La determinación de instrumental mínimo 
4.-La utilización de nuevos materiales 
5.-La aplicación de nuevos sistemas,entre los que cabe I destacar la utilización de ténicas de "cuatro" y "seis" 

y el trabajo por cuadrantes(22). 

I

manos 

Ls puntos anteriores se enmarcan en la	 proposiCion 
meral de investigar el establecimiento de los modelos 

ie servicio distintos a los tradicionales,dicha proposi-

:6n fue aceptada por algunas escuelas,la ENEP-Z, se con-

sideró ubicada como "Institución que empezó con currícula 

tradicional pero que esta transformándose en programa inno-

vador"3) 

1
L) Hermosillo,G.(et-al). 	 op.	 cit 

22) ¡bid.	 p. 463 
23)	 ibid.	 p.	 465 1
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Procederemos a analizar en (sta parte del trabajo,la 

experiencia educativa de la escuela de zaragoza, y parti-

cularmente, la experiencia de odontología que traduce en 

forma similar a los programas institucionales revizados 

anteriormente,los aspectos teórico-prácticos que enfatiza 

la "innovación" en la "investigación de nuevos modelos de 

servicio". 

5.- MODELO DE SERVICIO Y PLAN DE ESTUDIOS. 

En las conclusiones de la II reunión regional de la zona 

1 en junio de 1979, la Asociación mexicana de facultades 

y escuelas de odontología, las"definiciones aceptadas", en 

cuanto a Modelo de servicio fueron; 

"modelo de servicio es la forma(s) empleada(s) para la 
entrega de acciones de atención para la salud,a través 
de la integración planificada o no, de recursos. físicos 
humanos y adrainistrativos,que son utilizados para dar so-
lución a problemas individuales o co1ctivoS, a nivel 
local regional o nacional dando lugar a normas formales 
o informales para su reproducción". 

"Modelo de servicio es la representación parcial o total 
de un sistema de atención, que establece los lineamientos 
para la planificación ejecución y evaluación de acciones 
encaminadas a resolver problemas de salud del hombre gb 
baJ_mente considerado,en una sociedad y momento histórico 
determinado" (24). 

Tambien como parte de las conclusiones,Se rele yó la impor-

tancia del "modelo de servicio" como el "factor determinan 

te" del perfíl del estudiante y del egresad.o.A1 igual que el 

currículum puede estar implícito ejerciendo, no obstante, 

1am.isina influencia formativa.E1 perfíl del egresado puede 
24)AMFEO-CICS.Conclusiones,reuni6fl regional.jun.1977 Doc.imeo
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::cdificarse como resultado de la interacción con factores 

externos(25) 

Lo anterior releva la ir)ortanci que se le da en un f_-ro 
educativo al modelo de servicio en la forrttci6n odcitoi6gica. 

Veamos ahora lo que dice el plan de cotudios al rL..:135 
En la sección de propósitos de carnbio,los cuales se encuen-

tran agrupados en cuatro apartados,se seíala en el no. 1 

"...preparación de Cirujanos Dentistas capaces de trabajar 

en distintos modelos de servicio adecuados a las condicio-

nes sociales económicas y culturales de las localidades de 

laona de control de 

En el apartado no. lII,se e':presa "...diseio y comprobación 

de nuevos modelos de servicio que puedan constituir alter-

nativas de interés para otras instituciones u. organismos 

de salud, dentro de los cuales el aspecto de investigación 

aplicada ocu pe un sitio de imortancia consante..."(26)v 

I
Se seEala en lo anteriormente citado, que aparece en el 

plan de estudios, que el "modelo de servicio" o la instan 

1	 cia así denominada,constituye un ámbito determinante para 

la"foraación" o "deformación", del alunno.Y tal como apare 

1	 ce en la redacción, la noción tradicional de "clínica" es 

rebasada o mejor dicho incluida en una expresión zis in-

clusiva como es "modelo de servicio". 
25) ÁILFEO. op cit. P. 5 
26) Flan de estudios de odontología.EP-Z Doc.::ec.. 
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Cuando se señala en el apartado II de los 'propósitos", 

... preparación de Cirujanos Dentistas con conocimientos 

uilibrados e interrelacjonados de los elementos dados 

nr las ciencias bsicas,las clínicas y las sociales...', 

y en inciso correspondiente a "ciencias elínicas",se definen 

las funciones destrezas y habilidades de un odontólogo clí 

nico de práctica keneral ... ", capacitado en la "...preven 

ción trata:iiento ... ","...rehabilitación etc.. .", en el pla-

no estrícto y tradicionalmente clínico,se confirma lo 

ant erioruente argumentado. 

Sin enbaro en la "descripciónencr& del plan de estuaios 

pro puesto"(ag.12), aparecen expresiones conceptuales coro 

"clínicas de atención odontológica"(pag. 14); y en la pag.18, 

se expresa "...en el 70. y 80.,semestres se encuentran los 

r:3dulos Seminarios de Integración 1 y II, que están 

orientados al estudio y resolución de prcblemas a través de 

investigación bibliográfica exhaustiva, la discusión con 

especialistas y la investigaci6n aplicada. En estos semi-

narios se abordan no sólo problemas clínicos,sino tambien 

de diseño y desarrollo de sistemas de aterición,de uso de 

tecnología,las características del espacio económico en 

Eéxico etc...". 

Y en el rubro de "obetivcs - .nixa1es de la car-ira de 

Cirujano dentista", en lo que respecta a "realización de 

tratamien 4U-o H (pag.25); se ecpresa t...será capaz de efectunr 

lo urocedi.±eitcs neceoorios para mantenEr 	 con 
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1
VICO- al	 Ciente ic.:c E	 situaciones de crerca 

en el consultorio dental (subrayado nuestro). 

En la pag. 27; se señala en el rubro "participación en siste-
mas" y en el esquema "resumen del semestre 7o.(pag,34), en el 
espacio de "objetivos generales de semestre", no se menciona 
ninguna referencia a sistemas de atención o modelo de servicio. 

I
En el esquema correspondiente al 80. semestre pag.35, en el 
espacio de "objetivos generales " hay uno que expresa; "...al 

I
finalizar el semestre el alumno será capáz de participar en el 
diseío y comprobación de diversos sistemas de atención odontol6 1
Lo citado hasta aquí, muestra un manejo indiscriminado de dos 
expresiones principalmente; "sistemas de atención" y "Modelo de 
servicio", de los cuales consideramos necesario hacer un bre-
ve análisis en relación con el concepto de"innovación" ya que 
son utilizadas en el plan de estudios como expresiones centra 
les de dicho concepto. 

El concepto de "innovación", y su significado como algo "cual¡ 

tativarnente superior", se tiende a relacionar con progreso,corno 
algo mejor o más apreciado para conseguir determinados objeti-
vos, en éste sentido, innovación, aparece equivalente a progre 

so-La idea de progreso, tiene su raíz en la tiitlición ideológica 
europea del siglo XIX, por aquel entonces es adoptada por el 
vocabulario en general revolucionario de la época. El concepto 
de innovación en cambio aparece con cierta frecuencia en la 

primera mitad del siglo actual, en textos sociológicos nortea-
mericanos, ligada a aspectos tecnológicos, en áreas, como pro-

1 1 1 1 
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ri:fráz de, -y i.ata cierto punto para justificar-, la reali 

ciad del capital imperialista y sus erectos. 

La identificación de -innovación-, con los términos, evolución 

o desarrollo, es de otra índole. Ambos conceptos son de origen 

biológico,organicista, de influencia darwinista; especialmente 

por lo que respecta a evolución. Desarrollo lleva además irnlÍ 

cita la idea de fases o estadios de un proceso de evolución, 

y es frecuentemente considerado como incluido bajo el cocepto 

de evoluci6n. Ambos conceptos estrechamente ligados en su ori-

gen se refieren al proceso natural que un organismo puede eperi 

mentar. 

En la perspectiva del funcionalismo, el proceso de desarrollo 

corporal de un individuo (organismo) desde la infancia hasta la 

vejez se considera idéntico al desarrollo económico, político y 

social, de una sociedad. 

La biología utiliza el término desarrollo para expresar la - 

aparición de un organismo adulto a partir de una célula;la apro 

piación por la sociología funcionalista de éste concepto,es 

para deferenciar en el proceso social, llamado "desarrollo", 

diversas fases o estadios. El desarrollo sirve así para designar 

-cierto tipo de cambios: aquellos que en el seno de un mareo de 

referencia y una escala de medidas dadas representa un incremento 

cuantitativo de un fenómeno considerado como positivo de acuer-

do con un cisterna de valores dado. 

El co:..ce pto de "innovación", tiene una noción Li s- amplia que 

desarrollo, parque además de variaciones cuantitativas compren 

de tambien elementos cualitativos, como son los cambios en los 

siste:.ac de valores,actitudes y conducta de los individuos cue
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un  ccli i::ci. L t. c ' a se a'lica a la :iito- 

logía,cuando se habla de la "innovación", definida como"...cambios 

en la escala valorativa frente a la problemática de salud y no 

como simple alteración de forias..."( 27). 

La idea de evolución de orígen biológico, trsladada tambien 

a la sociología funcionalista se utiliza bajo la premisa de 

que nuevos elementos (especialmente culturales), pueden surgir 

de una pauta o modelo antigUo a través de un proceso de diferen 

ciación. 

De acuerdo a los distintos oríenes, que hemos tratado ade 

caracterizar,ideológicos-culturales en el caso de progreso y 

biológicos en el caso de evolución y desarrollo, estos dos 

últimos parecen .ser concomitantes o subsumidos a la noción 

de innovación, mientras que con la idea de progreso, la innova-

ción aparece con una connotación opuesta de aquel,desde el 

punto de vista histórico. 

En relación con la noción de cambio social, para el funcionalis-

mo la innovación sugiere implícita la idea de superioridad 

mientras que la noción de cambio social, no la posee ni sugiere 

necesariamente. La "innovación" aplicada a la odontología,se 

se relaciona con el esfuerzo por alcanzar una mayor "eficacia", 

mediante la aplicación del conocimiento científico en la crea-

ción de nuevos"modelos de servicio". 

Etimológicamente. Modelo proviene del italiano Modello y éste 

del latín modulus,molde,módulo. De modelo proviene modelar, 

1	 concepto que evoca una cierta idea de construcción. En el len-

zua j e cormmn, el conce-ot p de modelo se usa en varios sentidos. 

1	 27.) GillesDie,G. op.cit...p343 
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Le orciiiario,desima una 'ersona u objeto que se propone 

o reproducir,tiene de a1gi.n modo, una cormotaci6n normativa o 

idea de perfección. De 4gran aceptación en las ciencias sociales, 

el triiiino no significa la realidad sino una representación o 

construcción simple de una clase de fenómenos,destinada a expli 

car la realidad o actuar sobre ella.Su utilización a partir de 

los años 40's, se inicia con la denominada investigacim opera 

cional( 28), y su mayor aplicación se ha dado en economía, para 

representar de una manera simplificada, pero completa, la evo-

lución económica de i.ma sociedad y las relaciones existentes 

entre las magnitudes económicas. 

En sociología,la palabra modelo se utiliza,por lo menos con 

1	 cinco significaciones o alcances diferentes; modelo como tipo 

ideal(perteneciente a la tipología desarrollada por Iax Weber); 

modelo como paradígma(en la perspectiva de R.K.iierton; modelo 

como mecanismo,interior,ocu.lto,facilmente imaginado que explica 

1	 todos los fenómenos observables(Parsons,es de los principales 

exponentes); modelo como patrón o parmetro,es decir, como lo 

1	 deseable ; y en matemativas como teoría explicativa(2). 

uEl modelo simplifica la complejidad del mundo real,mediante el 

uso del lenguaje simbólico,y en ello reside su utilidad(facili-

1	 dad en la manioulación de datos) y tambien su desventaja (la 

I	 complejidad de la realidad escapa a las excesivas sirnplifica-

ciones).No obstante los "modelos" constituyen auxiliares efec-

 tivos para hacer avanzar el pensamiento por caminos más seguros 

- y Drecisos,erO no pueden ser sustitutos de la tarea de pensar. 

I	 28	 Diccionario de trabajo socieJ.Bshs. Humanitas 
P . 167 

29 ) Badiou,J.. El concepto de iodelo.Léxico.XXI 1978 p.25
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ÍSÍ pOCeIOs hablar	 'ciis €cticos o de estrct c ;::J':s 
de tipo dinámico o de funcionamiento y;rnodelos de previsión 
o mdeos de decisión. 

Otro conce p to (presente en el plan de estudios de enep-Z), con 
el que guarda sinonimia,es el de "sistemas' t , éste concepto 
proviene del griego, como significación general refiere a un 
conjunto de elementos diversos que deprden reciprocamee 
los unos de los otros(30). 

i fen6eno tecnocrático,epresa .Achard, que goza del presti-
gio general de la ciencia presenta,sin embargo otro aspecto, 
"en la linea de un pensamiento mecanicista promueve la fantasía 

una administración-má quina, justa en tanto que objetiva, 
iriparcia1 en tanto que automática, "matemática" que suprimiría 
el problema político.Esta fantasía, continúa el autor,tiene Su 

versi6n capitalista... en el"sisteina" sueflo ideal de las fuerzas 
sociales dominantes,Desde su interior será "orden de las cosas", 
"control", "seguridad". El sistema es insostenible pero los 
defensores del "orden" no se persuaden de ello: si fracasa,la 
culpa sería de aquellos que no aceptan las prácticas de control 
y de vigilancia que esta fantasía justifica" (3l). 

La "teoría general de los sistemas" es la expresi6n actual de 
pretensión unitaria de la ciencia. "La necesidad de una compren 
sión más profunda de los fenómenos biológicos,psicológicos y 
sociales,despertó el interés e'ia el estudio de los sistemas(3. 

3O Johnson.R.A.(et-a1).AdL'-1ni:tr-Ción de eIiCD.1:a 

1974 p.l4 
31 ) i-card,P. Discurso bio16ico	 i7 cc..ai.: ::icc. 

gen 1980	 p.337 
32 ) EErtalanffy,Von,L.(et-al) Tendencias de la teoría generJ e-

1978
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c ,--. ya lgitirnaci6n certifica la bioloía,e1 modelo de ¿eti6n-

administrativo industrial,se transforma en modelo de gestión 

del Estado, y de aqui se deriva a todas las instancias estruc-

t.irales,y aiim cuando dichos procedimientos son de hecho irap1i-

cables,sirven de todos modos como justificación a la creacin 

de un aparato de observación y control(p.Achard). 

El sector salud,viene a ser una de las estructuras en 	 la 

teoría general de sistemas encuentra campo de operación. 

El concto de "servicio", como acción social generada entre 

los individuos,grupos y comunidades,con la finalidad de satis-

facer sus neces±dades,se restringe en el campo de la salud, a 

ia iabor,que se realiza desde centros hospitalarios, de salud 

etc., hacia la población cue habita el entorno. 

El manejo i ndiscriminado que se le da a los conceptos anteriores, 

nos hace recordar, la necesidad de la desmitificación,em el 

sentido en que la expone P.Freire, cuando expresa,"...he obser-

vado en mi experiencia actual, en forma muy acentuada a numero 

sos pedagógos que no ven las dimensiones políticas de su prácti 

ca pedagógica ... "." ... una tal separación entre educación y polí 

tica,ingenu.a o astutamente hecha -enfaticémoslo-, no sólo es 

irreal,sino tambien peligrosa, pensar en la educación indepen-

dientemente del poder que la constituye,desgarrarla de la rea-

lidad concreta en que se forja nos lleva a una de las siguien- 

tes consecuencias; por una parte a reducirla a un mundo de va- 

lores e ideas abstractas, que el pedagógo construye en lo in-

terior de su conciencia,sin querer percibir los condicionamien 

tos que le hacen pensar así; por otra parte a convertirla en 

un repertorio de técnicas de comportamiento"( 33). 

33 ) Freire,?. La concientización desmitificada por Freire. 
Ponencia resemtada en el seminario celebrado en Gine:r-a 

-	 sep.1974 Doc.imeo. p.2
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Este proceso de desxoitificación,encuentra un soporte funda 
:ental en el análisis de contenido y con los cual se ev den 

cia, lo que se denomina "currículum oculto o escondido", y 

que lo conforman los aprendizajes que se logran en el trans-

curso de la educación y que estan implícitos en los objetivos 

contenidos,mtodos etc., del progrera escolar(34). 

6.- EL	 DEL CUERICULU OCULTO. 

Una característica frecuente del currículo segán expresa 

H.Taba, "...ya sea que se organice por materias,temas o uni-

dades es su naturaleza amorfa,que dificulta la adopción de 

ccisiones acerca de las dimensiones importantes que merecer 

iLayor dedicación"(35); y es obvio que ésto no es fruto del 

azar puesto que en la elaboración del currículum -específica 

mente el de odontología-, participaron numerosas gentes; si 

consideramos además que es a través del pensamiento como 

el hombre constituye su vida mental, -un objeto cualquiera-, 

podrá ser visto de diferentes maneras por diversas personas, 

dependiendo de la posición de la cual se observe,en conse-

cuencia el currículum refleja diversas posiciones. 

Estas posiciones desde las cuales se observa,constituyen un 

ámbito productor de pensamieritos,los cuales a su vez se inser 

tan en uno más amplio referido como marco social,en íltima 

instancia determinante de los mencionados primero.Y es a tra-

vs del lenguaje -posiblemente la vía principal-, que el hom-

bre se comunica con sus corigeneres,expresando sus pensamien:cs 

es decir los resultados de su pensar;conceptos, juicios raco 

cirios.  
341 Galán,I.3emioloía y educación.en perfiles educativos.CIE 

u:;i:.	 il.lC no.9	 p.,3 
3) iaba,H.Elaboruci6n ccl currículo.BsAs.Troquel 1974 p.393
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1

Uno de los hechos que ha evidenciado el análisis de la 

comunicación colectiva, "es el uso de conceptos que genera 

un inico mensaje indiscriminadamente para todos,observándose 

incluso la reducción del lenguaje a mensajes a tal punto 

simplificados que no son más inforrnativos,sino que estan 

impregnados de ideología,de valores,ligados a la clase 

dominante"( 36). 

La clase que constituye el poder material dominante de la 

sociedad constituye al mismo tiempo su poder intelectual pre 

dominante y "...es el contenido esencial de la ideología 

en la sociedad clacista, y consiste en presentar a las 

ideas que defienden los intereses,como ideas útiles a 

todos' 37). 

1	 De esta forma es que todo curriculum implica una doble 

finalidad la implícita generalmente relacionada con la re-

producción de la ideología dominante y la explícita repre-

sentada por los objetivos de aprendizaje y contenidos y don 

1	 de se manifiesta en alguna forma,las funciones que cumple 

la educación"(38). 

1
En- una primera aproximación y apoyados en las aportaciones 

1	 del análisis de contenido,revisaremos la expresión conceptual 

que aparece en la"descripción del plan de estudios propuesto", 

1	 (pag. 1-41que dice "...en el 7o.,y 80., semestres se en-

cuentran los módulos...","...en éstos seminarios se abordan 

no sólo problemas clínicos sino tambien (subrayadó nuestro), 

de diseño y desarrollo de sistemas de atención...".Esta pro 
36) Lutzeberer(et-ai).Caltura,CcmuniCaCiófl de masas y lucha de 

clases.!ééxico.Nueva Imagen 1978 pp. 146-148 
37) Suchodolski,B.Teoría marxista de la educación.kéxico,Grijal 

bo.1965 pp.22-23 
3) nssa,M.Enseñanza modular.}erfíles educativos. noll p.3l 
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Doición nos parece pertinente de ser analizada ya que tra 

duce una forma de pensamiento o mejor dicho una posición 

determinada sobre el objeto. 

¡Jtiliiareios las características o cualidades de extensión 

y contenido o significación del concepto,sto último hace 

referencia a la mayor o menor inclusividad,por ejemp la 

uunidadn,Ilproblemast,de definición muy general refiere a 

situaciones o hechos ante los cuales -por lo menos de momen 

to-, no se tiene una res puesta. La unidad "clínicos" es com-

plemento de ''problemas" y los especifica,se deriva de un 

ámbito restringido, biológico-individualista,la clínica, 

espacio limitado en el que tradicionalmente se desarrolla 

ci ejercicio odontológico. 

El enlace utilizado con la expresión "...diseno y desarrollo 

de sistemas de atención...", conceptos todos ellos de una 

extensión o aplicación muy amplia,es el de "tambien", que 

de acuerdo a la estructura lógica fonnal,de toda la expre-

sión tiene la connotación de un 'adernás de". 

Las cualidades de los conceptos;extenzión y contenido o sig-

nificaci6n guardan un 6rden lógico que tiene en si un órden 

jerárquico de superior a inferior por ejemplo,clasificando 

los conceptos antes mencionados tenemos en forma de :esquema 

lo siguiente: 
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Ge dice que el significado o contenido y la extensión se 

encuentran entre si en relación inversa;es decir, a medida 

que aumenta el contenido de un determinado concepto disminuye 

suectensi6n y viceversa.De acuerdo a lo anterior observa - 

ú 

1 
u 
1 
u 
1

nos que-hay conceptos más generales.En la expresi6n que 

estarnos analizando,el concepto que tiene mayor significado 

1	 o contenido es "clínicos" que proviene epistemológicamente 

de un mahito restringido y un sustrato biologista 

1
De acuerdo a lo anterior encontranos que la secuencia de 

1	 acción que sugiere la expresión,considerada como mensaje, 

manifiesta un significado o contenido altrnente"clínico". 

u
Cada mensaje dice E.Ver6n, " ... metacomunica normas para el 

1	 desarrollo futu.ro'..de..1a relación. .."(39), de tal forma 

I	 que en el nivel de metarnensaje la expresión analizada,meta 

comuiiica,la importancia de los "problemas clínicos",a los 

I	 cuales "-cambien" se les agrega en un plano inferior,los de 

"diseño y desarrollo de sistemas de atención...", éste me— 

tamensaje difiere del manejado en los 'pro ósitos de cambio". 

1	 39) Verón,E. Conducta,estructura y comunicación.BsAs. Tiempo 
contemporaneo.1977 D. 

1
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Si el intento de mensaje en la expresión analizada es el 

enfatizar la .moortarxciaigual de "problemas clínicos y 

tambjen de diseño y desarrollo de sistemas de atenci6n', el 

r.etamensaje que definirá la situación futura del alumno, 

enfatiza la importancia mayor a la "clínica", ámbito como 

remos señalado anteriormente diferente al de un sistema de 

atención(conno-tación de modelo de servicio), como es e:.pre 

sado en los"propósitos de cambio...". 

Esc:arí a	 a a los fines de éste trabao,ana1izar todo el 

currículum de odontología y en toda la amplitud que siiifi 

ca la'doble finalidad mencionada anteriormente,pero si quere 

os relevar que lo planteado hasta este momento.evidencia 

elementos de una función más inclinada hacia la conserva - 

ción y reproducción en una perspectiva "cientificista" y 

"acadeaicista". 

:ta afirsaci6n trataremos de consilidarla, analizando 

en particular el "programa innovador" que sustenta la carrera 

de odontología, para lo cual es necesario,tratar de preci-

sar las categorias que nos servirán para dicho análisis. 

6.1. CATEGUIiS	 EL ANALIUIS. 

Progresos recientes en las ciencias sociales han generado 

una gran variedad de nuevos conceptos y hechos,algunos d 

los cuales arrojan críticas sobre muchos de los asertos 

implícitos en los sistemas profesionales dominantes y otros, 

prestan apoyo y especificación a ideas que sólo habían sido 

corazonadas o creencias filosóficas y otros más,presertan
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:ibilidaue tot LLnte xicvs. lacas y leorías	 s 
zadas sobre la educación general y en lo específico de la 

1	 odontología,descubren otra potencialidad a nolíticas edu-

cativas modernizadoras en las cuales subyacen proyectos 

1	 ideológicos concretos,que utilizan en su discurso,conceptos 

que son interpretados de acuerdo con el proyecto ideológico 

1	 respectivo. 

i consecuencia,la construcción de alternativas que respon 

I dan a una concepción coherente con la realidad,requiere la 

deneración de una ruptura	 conceptual de fondo,que implique 

I la posibilidad de cambio legítimo y real y que transforme 
en práxis	 concreta, una actividad desplegada en la práctica 

i
cducativa,una revisión continua y sostenida de los fundamen 

U os. 

?al actividad construísa a partir de una nueva relaci3n entre 

1 el sujeto y objeto de estudio implica tarabien una modifica-

ción,u.na transformación conciente de un proceso de trabajo; 

1 significa una práctica profesional que consolide un nuevo 

contenido con el carácter de reconstrucción constante. 

u
La conciencia huoana en preocupación por descubrirse a si 

1 misma en lo posible y real,se aproxima al objeto a través 
de intentos que parten del análisis de como se produce un 

1 conocimiento y de como se aplica la teoría del conocimiento 

en sus diversoso conceptos de aprendizaje y realidad. 1
nes de proceder al análisis del programa "investigación de 

1 modelos de servicio", consideramos necesario elaborar algunas 
líneas válidas para el análisis de dicha exoeriencia.Inten- 

taremos entonces aclarar,en una anroximación concetual,
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eduativo, útiles para el análisis que pretendernos. 

1
Cateorias del	 conoei::riento. 

L10 de la el	 raoicn	 e los	 CjCOi:li 

esto 

es el estudio ae las condiciones de acceso al concci-

I;oEnto,es	 el ámbito de la epistemología; y a la igio	 :e 

e)rrec•1ue las co dicioe s	 oriales de vaidz. 

nrecia el
	

del conoci:enoo 

en función de su medio de construcción y la lógica proDor 

ciona las bases del análisis científico en la estructura de 

su fornaci6n, a través de una reflexión continua con fines 

e:.:licci6n. 

1	 Licha reílcxión o p era internasente en sivaci6n de crísis, 

que se produce por las construcciones internas de conceptos, 

1	 a€todos y principios,crísis objetiva de la propia ciencia y 

I

	

	 subjetiva por la interpretación dada,que conducen a una per-

:anente revisión de principios y de instrumentos del conoci 

u

Los xoétodos que contribuyen al análisis episternolgico se 

1 aplican a las propias condiciones de conocimiento, a su 

I

or=alizaci6n y la experiencia del sujeto, en función de 

II	 co	 ociz.icntc

 

en su rreciaci6n clásica,se-iala la proce-

1 encia del mismo a través de los sentidos como resultado de 

una abstracción dada a partir de datos sensoriales,pero la 

1 rsaci6n y la perceción salo	 cc:sTituyeri elrsc-cs	 del
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:ierte en una activida individual y colectiva orentaca 

-	 fín cue intenta transformar mediante la ;-rá:s rci 

-	 e crea;.: 

:n y ccmunia.r	 bre;creaci6n de una .ueva realai: 

ue permita la inserción coriciente a las relaciones de pr 

icción en la sociedad,tanto en el -trabajo mismo,como en el 

'te o la política.La práxis 'transformadora como act.vidad 
:terial se ejerce dirctamente sobre la realidad.3e puede 

firmar cue un conocmiento es útil si puede trsfonar 

L	 racia.	 - 

proceso histrico socs.l,resonde a las necesoades 

trcica rui a.moas era	 Lrá1ca,se encUet:J 

mutua dependencia y en relación oetva y subjetva c--- 

ctividad social. El análisis de los social suporiina pE-



ctiva h:stórica donde se consideren las formas de transf::

del hombre con la sociedad y su ti p o de rlaci6r.. lO 

Eferencia a lo social como un todo done	 dren 

iea6 que tendrían los hombres en una detrrmina:.. 

ura	 ra s	 sci6n r,rát:. 

u 
1 
1	 s accos. cnan en a ráxis crítica 
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oulaci6n d.sociativa entre el contenido informativo y 

•	 :area. La rutptura deestereotIpos mediate acones d 
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U 
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para dividir,se parar, clasificar y 

representam los aspectos esenciales 

La9 r	 c.on- .	 e ia.. ere ::-.' 

iConceptos que sirven 

:aci3nar los objetos,: 1	 e la 

U
-	 través 

•	 _ . ..............-	 ios evidenciar los funadiientos auC

U

subsisten en las acciones que implica el programa innovadr 

d.enominado"investigaci6n de modelos de servicio", que la 

NEP-Z, desarrolla -como alternativa en la formaci6n de 

:.-:toicgía. Dicno programa 

-zp_iar .a cooertura de grupos marginal-os o - i -.o recl:-:. 
os beneficios de instituciones de: sector sad 	 d.. 

1
	

7ráct1ca profesional rivada' 

sarrollar recursos tecnoi6goos ecO, ar 

1

	

	 ritaci6n a baso costo d€ programas de atención buco-de,-t: 
:e den a los futuros egresados universtarios,la idea E. 

:re sistemas de atención aplicables a poblaciones traL - 1	 I:0n 5 t''.
demedios	 - 
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- selección i.e iriçaaores para caca una .e las catearía 

-Reluci¿n S	 :ET.,:	 -	 - 
si aDarece o no exp1ícia en el prozraa. 

-Producción del conocimiento: Si. el contenido exige una - 
n:rreaci6n crítca,de ruptura en el es quema referen-

cial.

Si los objetivos y el con& 
nido zlen3en a cua el se-o se apro pie sin análisis de 

aprendido. 

-Í1exi6n: Si =ende un 
err o externo en su estructura co:ua2 

-acn te3r -racia:	 . in:.as se Lreseran corno &-
tructu.ra metodol6gica. 

-onservaci6n y reproducci6r.: Si se dirie a mantener la rea 

. tena  
:c: 

--are laE	 a::_:	 -::-::.	 ::..-:c:.	 luzT-i-. - 

E indicadores:

si e_	 - e dirige a 
::ortnacin y conmenido,sin niveles cs apropiación de



c: 

v,.	 •t 

:rofin±aa: Si posiblta	 nive.ea e	 - 
:esar:í	 Dar 1i6.'	 . 

La llrcaceE c.e contex'o se mei:-L r ac1o:aro 
en foma ota?,rnediante dos 2rier1oE o variae. 

-	 i guardar.. una rac:	 rreEuerzI 
eoulibrio proporcional enire loo 

:.i S gx las tres categor1a 

-.rencia: Ii los -ros-ramas, Do-eL ata-::. 
raertE	 leE ELreo 

os coxzporentes 

.oaewos ce serv 
zrana de c1e:: 
L:t erao:..

o 
que junto con el programa "investigación 

icio", conforman el i6du1z., es-.os son: e



U	 (	 'UI 1 

0i3TA,[ 

t19T 

UI 1 

(_J 

O

OJ 

) p	 p•J L' - 

H 'u 

c-) 

d 
00 

• O 

u) 

c) 
(1 

1-

1 ) O ti 

ci 

o Cí 

O 

O 

1-'

+ 

- - 

U	 11) (ti 1 

()	 1- i-ij U 

ci H 
(1) Hs ( (ti

u 
CD 1 

ij Os 

'i-••

u 

O1I'lt

1) 

c)q

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 



1 
1 
1

ategorias del conocrraento. 

u
. las ca-cecrías de cono cimiento,ei indicador jue se±:ala 

relación	 entre el sujeto y el obeto,aDarecs,Doco clara, 

1 y a pesar de cus se sefala en algunas partes del contenido al 
sencias sociales dado el carácter verbalista 	 de la ense - 

1 ianza de éste conterido,el modelo de relación aue predom-:a 
es. el llamado "activista idealista » , es decir el sujeto es 

1 creador de la reaiidad;la realidad exterior pierde 1m per-

aancia,, que es transferida a la actividad del sujeto al Cual 

1 atribuye el papel de creador de ésta realidad. Al desaoar 

al DaDel de uno de los com ponentes en el Drceso de conoc. 

U :eento,niea la interacción entre diCflO	 rPOneneE Y 

- 1
co	 epción rerza e... al tracao eouca- 

U vo,con respecto a una situación social más amplia y es 

aecuaó.a para encubrir la contradicción que se da por el I freria' al ocr	 meao al la roaaláaal

lo anterior se sumaría la labor doceri;e,ai .o:sistría :. 

I	 :roveer un suficiente numero de estímulos, -popu.i.ar pr-

alroiento ddáctico,ae crigen socrático- al alumno, cor 

1	 aorado u: receotcr. Es la disciplina nenal y su funda: 

es antiguo, "el conocmiento es  

ocar sir. 1 a ada de -.in çxrerT:"( . 1 

1	 al :::.:	 co1:ic;:	 S2-_EE al la 

-	 .e,t.irt.r..Eases pe::alal_:a 



u 
u ::.ce e	 e. 

hombre y el mu	 :aturaleza,se r 

::-ialidades únicas  en el hombre que lo separar- de as formas 

c.e le naturaleza.La creencia sn la facultad de la 

:lunad,es	 erernerite desarrol....aQa.con ,iria larr cien. 

endiente a foracerla,manenendc	 tencren:e,,cur 

os difíciles, y tediosos,obliganGo s: es necesaro.rara 

LE ciar. cr. 

-L	 i _C 

do por la escuela empirista,con lo cual se oDtiener, progra 

as rígidos, con exceso de franntación del fenómeno. Cuando 

os objetivos estan redactados en un nivel ;ar alto de fra 

xci6n, como se observa en los componentes os 

Integración" e "investigación de modelos de servico,es 

- .:_	 servar  el exceso de conductas insiiificantes y 

vicas cue se establecen, y la ausencia de apre:diza- 

S,EifltétiCOS y de r€lacones(io que algunos autores llaman 

bjetiitis'), y que ha sido comtletado con las "cartas 

escriptivas", forma de presentación de los tres componen - 

génesis creativa,se da en los procesos cuya Dase cogios- 

.:tiva ubica lo racional y episternológico del .:per amiento, 

:usente en loe contenios analizados, a excepción de, e ce 

ciencias sociales, que aunque evita una redacción tan frag-

-centada de los objetivos, y se aooya en la expresin "proceso 

_= alud-enferaedad', cuyo sentido original en la e pistenolo-

a científica es el desarrollo del objeto de etudic como 

u 
u 
u 
u 
1 
1 
u 
1 
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v_	 ocaL	 : :acr. o.e 

ces, pierde realidaci al 	 rcunscri:irse er una acdad 

:revalecer el modelo activista idealista,parece ser la 

fnalidad de los con 	 analizados, 	 se plantea

por ejemplo en "seminaros" y 'modelos de servicic'; 

....con la finalidad de superar la crisis de enseñanza 
-- la crísis del plan de estudios, no así la crisis 
:.sl mercado surge el sistema de enseñanza modular. 
ite plan..."," ... consiste fu mentalmne en la 
:reaci6n de unidades de enseñanza oue tienen como 
:3eto de transformación un problema soclal,el cual 
un obetc de investi;acióri en,subrayado nuestro, 

.a uriversidad...','...éste problema deberá ser abor 
ado interdisci plinariamente y sus resultados serán 

.	 o:	 :v	 iaCin , .La ce:ca es
neutra? ¿La investigación al margen de la realidad en torno 

la cual surge la universidad?, ¿La universi-dad- como --l-abora 

-	 -	 - - 

'e Oscar Varsazky denomina ' 4 cientificismo", '...y tiene 

per objeto calificar una generalizaia y difundida actitud 

ante la ciencia y su labor. Sus princi pales características 

son;la ciencia es universal;es neutra política e ideoló - 

icamen;e,e. rigor metodológico de la ciencia hace más cier. 
tífica la investlgaclón;la ciencia mlica necesariamente 

L2 NE-Z ?rograuia deSeiLInarios de antegración. 
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científicas que las ciencias sociales...","...es-tos axiómas 

en trrn.inos generales son los que orientan el trabajo 

.ocente.Incluso algunos aocentes innovaciores nan tratadi 
incorporar a sis recursos didáctcos instr'mental tee-

oiógico que más que actuar sobre los aprendizajes sigrn-
ficativo han sido impuestos a manera de injertos mocierni-

laprevaiencia ccl modelo anterior "activista idealista", 

inplica graves problemas por un lado,se niegan las condi-
iones objetivas propias del objeto de conocimiento e inó-

endientes de la subjetividad del sujeto que conoce.io que 

:rae como consecuencia conocimientos subjetivos e ideaes 
--.in una carga de verdad detras dificil de sustentar en 

u 
1 
u 
u 
u 
u 
u 
1

_a Dráctica.Por

condcjón de 

zi encubierto,lo 
sujeto tanto en 

ria soi.

otro, el objeto al pasar a ser instanca 
Lae ideas del s.jetc es facilmente defornQc 

que implica un estado de enajenación del 
el plano de la reflexión corno en surela-

1 
1 
u

na concepcion alternativa, a diJe:-encia ael iaealissc, 

sonsidera al sujeto y el objeto en el marco de una prác:a 
social sometida a condicionarn.iento diversos que inoo-

aucen en el conociniento una visión social e hist6r 

1a realidad.Est.e modelo hace referencia a 

arxi.sta sobre el problema del conocimiems. 

Unlverslcab oendencia. en La Criss de 
uc:c1ón superior en L	 xioo.:ueva lsaLen l	 o.

1 
u 
u 
u 
1
1
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social del sujeto y de la re.- aci6n que se da entre él y el 

:* jeto,destacando además al sujeto como elemento que puede 

ercer una inf'uencia rarformadcra e:. el proceso d 

r. é 	 iac	 . c ociien'co es un procesc en jue e.. 
iujeto y el objeto conforman una unidad de contrarios,en 

a0nae lo fundamental es el acto transformador considerando 

realidad no es algo a lo cual hay que apropiarse de 

.nera dada. El conocimiento es de éste modo un proceso 

:st6rico y social y los criterios de verdad son,asimismo, 

rocesos objetivos o verdades relatvas a las que los obe- 

se ven referdos.Debido a cue los objetos no estan 

:tidos a fenómenos de antemano dados y externos,los 

:uiclos de verdad no pueden adouirir esa valoración abso-

uta.Estos por tanto sólo tienen siificaci6n en la medida 

o conciba la realidad como práctica objetiva. 

ras

 

socia l es sen.alan en e.	 .oacr 

----'ación teoría-práctica, una amplia tendencia a un manejo 

scursivo pero sin traducción real, la llamada integración 

oocencia-servicio.supone el planteamiento de una serie de 

: pectos,tales como; la relación entre teoría y práctica 

el paso de una visión parcalizada a una VISiÓfl tota-liza 

ra,suone una nueva concepción científca en la reiacin 

jeto-objeto,lo cual debe orientar la elaboración del 

:'rrículo y al mismo tiempo el carácter de las experica 

vr el alonnc. 
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"...concebimos al odontólogo como el profesional expeto 
el mantenimiento de la integridad,la estética y el fu.-

:onanento del aparato estom.atognático,para contribuir a 
a preservación y restauración del Estado general de salud 

de individuos y comunidades.. ."(plan,22). 

ia crice pci6n i:Dct y eicita dFj dos dieiszarie. 

las cuales el odontólogo debe ser un "experto", encuentran 
serios obstáculos al privilegiar más un cierto modelo de 

aCTa er oon:a i ctrc.. 

io anterior lo afirmamos, considerando que el currículo es 

ur.. r.lan para el aprendizaje, y si los objetivos determinan 

a-ue aprendizaje es importante,se deduce entonces que el 

planteamiento adecuado al currículo comprende la selección 

y la organización tanto del contenido (teoría),como de las 

exp eriencias de aDrendizaje(r.ráctica)(44). 

proema 1€ identificar la teoría y a prct1ca,expre$a 

.Lramsci, "se plantea en el sentido siguiente: construir sobre 

terminada práctica una teoría que coincidiendo e identi 

fcándose con los eleentos decisivos de la práctica mis: 

acelere el proceso hst6rico en acto, tornándose la práct:.. 
más homogénea, coherente, eficiente en todos sus elementos, 

es decir; tornándola poderosa al máximo; o bien,dad.a cier 

posición teárica,organizar el elemento práctico indtsper.sa 

le Dara su -cuesta enDráctica"(45). 
44) Taba,H. op.cit. P. 351 
-\	 sci,A.E1rnaterialiso historcoy la filosofía E 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
LII 
1 
1 
1 
1 
Pi 
1 
1 
1
1



1 
1

inancia 'sri.i..	 -	 Io 

u experiencia conforma un "Modelo de servicie", que e:. 

enera1 se encuentra a lo largo de la carrera de 30. a 

-mestres.Gon el fín de análisis hemos ident.ficado tres 

omertos, que tambien podemos señalar como "modelos de s'-

vicio", cuyas características principales se óescriber4 er 

l esquema de la siguiente página, y en donde 'es observas-te 

C-') privilegio del modelo no. 1; enfocado fundamentalmente 

a la docencia servicio,en un ámbito físico contruído por 

a UNAY1, con equipo "tradicional" predominantemente;trabaio 

a cuatro manos y por cuadrantes administrado por empleados 

e UiM; relación médico-paciente indivicual tradic.sra-: 

es:2:ac ao-aes e	 ca_:erte oli::oas. 

o:r "mscse:	 rv1co",	 rdo a la driienisó: s-

i.ectiva o comunitaria estaría integrado por los nos. 2 y 3; 

os cuales tienen características similares al no.l y Con 

:.itad de horas en relación con el mismo,lo cual no permite 

rablar de "experiencias equilibradas" y sí la importanCIa 

::ue la institución otorga al "modelo no.l", cuya sus--en— 

,ación teórica	 emi;r.este a cr..s'a ric1s:.-m 

1vscuEJ1sta 

el priv £eic del modelo anterior, se	 sa:r_—a 

dades instrumentales adaptadas a la práctica odonto16gi 

a:inante, con lo cual se "costriñe y deforma la tendens: 

ooial latente en cada individuo"'(- .45); de ésta forma s 

onsidera a la relación teoría- práctica como parte del 

1	 so en 3ue se somete al alumno nara habilitarlo en el desemr--

- s '	 ani,.	 aturae:s -:.::.::.	 'oo	 :ass. 

•	 l7'	 p. 
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niendo al alumno en oontc:o :or.L la práctica profesional 

I

dominante. E.n éste sentido se observa un fundarneno rragin 

co,reorzado además por una concep ción furicionalista 

1	 a realiaó e la que la educación reduce aouellos taos 
u	 e experiencias que nc sirven para cumlir las metas plan-

eadas aun cuando éstas aparezcan explícitamente dif'ereres 

anto en el perfíl es perado,coc e rí los r ror3scs 
Use:ai:a 

El aDrendizae	 - ráct:c 

aenta la función te6rica de la función práctica corre:-pn 

cualquiera cuese el errenc	 abone,	 anrer-di- 

ideolr_sc, 

7 10 en enseñar o most rar un conjunto de realidades exis:e: 

es,sino en buscar los medcsoara conocer su razón de ser 

las implicaciones que encierra. Es decir,la realidad no se 

onoce ni en formas intuitivas, de análisis o comprensiones 

-e6rcas únicas, ni a través de la manipuiaci6n,obserVaCiór 

c comtrobación de fenómenos,sinO un sujeto conoce la reals-al 

siendo parte de ella,teniendo una práctica socia e histórica 

objetiva e individual,reconociendo que su práctica no esta 

aaslada,sino que tiene que ver con la historia crítica 

la coricepcir de t.eora-ráo taei,	 ce cao:--

ología y en los programas anaiizados,es de que el eleme:r: 

:e con probación de la te:Y:.i :	 orc_c,Crc 
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1	 arci6n de tipo técnico.-Toda vez que la "invest .:-6n" es 

arenas un cDmertaric areeado a la doce ±5-Se v CC 

:.C..	 :ene un caracer	 Z	 :	 rEC1L	 C-I dades y aptituaes de los alumnos,en una comunidad cr.c 

I

:rito de arlcac:ár.ámbito idonec' para el 	 esarrc	 : 

currí culur. 1 para superar la	 rac aci3r de los contenidos y 	 a noo-

tomía entre teoría y práctica,es necesario una práctica 

daria en la realidad aue vaya unida a una reflexión in-Le 

pretadora,la cual en el proceso del conocimiento no es otra 

ccsa que un producto de la actividad del hombre sobre su 

1 realidad objetiva y material,ste ciclo se repite en forma 

constante, traducido a la educación, no significa un activismo 

1 pedagógico; sino una	 'autoconstrucciór.", la escuela no la 

troducesino que simplemente debe	 roporCionar el ambieie 1 para que esa autoconstrticción no se deforme por las circur-s-

tancias'(47),ésto implica un esfuerzo para el desarrollo de I :cétodos creativos ael pensamiento,que permitan extraer con

I	 cuidado,de los diversos cam pos, el conocimiento procedente 

diversas disci plinas, preservando tanto la cuaidad dis- 

I

	

	 ntiva de las ideas y los conceptos tal y como se les inter 

:reta ei el contexto de lo odontológiCo,ComO lograr ampliu. 

i
y alcance en la comprensión y percepción de las relaciones 

cc:. :raScrCIaac. 1 sucone::c: cae	 .:a	 c:r1ria realiza una cont 	 li riDUCio 

1	 -inlca es posible arg=entar oue oara 'abarcar" ales fucio-

47) ierani,A. o p . ct. o 71 1
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n's es liiclsDe risa bLe el contacto con cortenco S	 ura 1 anti.dad de d.iscitlinas	 torno	 único. en	 a algún centro 

le ace pta en la actualidad aue la preparación más efectiva I en	 serie de una	 operaciones mentales se podría lograr a 

I

ravés de la 'integración" de conocimientos de varias d.isci 

plinas en el estudio de un tema o problema,porque de ésta 

I :Laxiera, se expone al estudiante a procedimientos compara 

tivos de pensamiento,se lo enfrenta con la necesidad de 

I

construir diferentes niveles de abstracción,más aún si las 

ideas se aprenden a través de una instancia aplicativa,se 

cfrecerían oportunidades adecuadas para completar el "acto 

3E	 E:r9fl112a1e", 

u
Cuanto más amplio sea el alcance	 de la aplicación y má 

grande el "alcance perceptual",desde el contexto original 
en el cual la idea fue desarrollada hasta el campo del pro 

1 biema al cual se le aplica,mejor será la idea aprendida y 

mayor la utilidad para el sistema de pensamiento del mdi - 

1 viduo.Es lícito decir entonces que un enlace entre campos 

teóricos y prácticos, proporcionará el máximo de oportuni-

dades para generar ideas claras y bien c:rendilas así OCIO 

rara alcarlas. 

u 

U:rmación,resaltado 

a ac•ó:i ce mantener es domnar.te en reiacon con la ;ras-

lógico de la separación entre escuela 

- sociedad,ésta separación niega la situación de que en la 

I escuela se reflejan conflictos de la sociedad,y si en cambio 

U

se le hace responsable en la misión de conservar y repro - 

ducr necante la trasmisión de la cultura. hSÍ las propues-

u
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o OOiCeoC1on5 :	 prC1Cas resuir a mayor 

de las veces irreales,pues su planteamiento carece de bases 

científicas que se generen a partir del estudio de la es-

cudio de la estructura social de donde emergen,que les da 

significado y les fija limitaciones.Convirténdose así estas 

propuestas en la traducción más fiel del eficientismo y de 

la materialización del pensamiento tecnocrático en la 

educación,donde la trasmisión de conocimientos o mejor 

dicho la colocación en la cabeza de los alumnos de los ya 

o:rLz' PE a COEarie. 

Cc:laE caucaivas, 

crerc	 'art1c:Daci6n,presente en el discurso escritc 

y verbal,se traduce en la realidad con la connotación de 

l extensi6n,como algo que es llevado por un sujeto que se 

encuentra,atras del muro', a aquellos que Se encuentran 

"más alla del muro", de ahí que se hable tanbien de c1íneas 

extrar.urales(43). 

ta concepción de -lo de adentru y lo de fuera-, que sub 

vaice en el desarrollo del plan de estudios y en su programa 

riás "importante",lleva a los siguientes rei1tados;mantener 

el vínculo 11natural l1 ,de dependencia del alumno con el maestro, 

€5t0 a su vez implica los siguientes supuestos;qUe el pro-

esor sabe más que el alumno;oue el profesor debe proteger 

al alumno de cometer errores,aue el profesor puede mantener 
la letimidad de los intereses del alumno,estableciendo 

4•) Frere,P.Comunicac 4 6n o extensi6néxico	 I p.20 
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1 en ésta comuriiación Con e 	 al'	 CC6d1gOB y contenco 

institucionales de donde trabaja, códigos de su discipli:;a, 

1 personales etc.,a través de todo lo cual se virca e 

alumno con el maestro en el proceso de ensenana. 1
Que aprende el alumno'?	 Aprende 10 que no se iC enseñar 1 de un modo sutil y no conciente,se infiltran de ésta f rma 

en el acto de enseñar,las contradicciones propias de la 1 estructura social(teoría de la reproducción), la circula-

ción de metamensajes mediante los cuales se inetacomunica 

todos esos supuestos "naturales", se trasmiten e instalan 

I durante el acto educativo como una estructura perpetuadora 

son de las relaciones presentes en el sistema más amplio,no 

fáciles de advertir. 

1 El profeso' (pedagógo según Freire),puede pensar que SUS 

intenciones son "buenas", puede pretender desarrollar en 

1 CI alumno la reflexión crítica,la enseñanza activa,etC., 

vero definido el vínculo pedagógico como vínculo de depen-

1	 aencia,resu.lta difícil o mejor dicho imposible que lleguen 

a concretarse las "buenas" intenciones del profesor y en 

1	 ultima instancia de la institución. 

1	 Cual es la particación de la comunidad? El vinculo ael 
alumno con la comunidad tambien resulta un vínculo de depen 1	 dencia,pues ésta última sufre una invasión cultural a travás 

del contenido llevado,que refleja la visión,ideas y actitu-

des de aquellos que "llevan",que se impone a la de aquellos 

i

que reciben. 

LI 
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La DreEeic1a deacjctc' nue1os.de 	 -crcas,de formas 1	 diferentes de proceder,en una comunidad,provoca actitudes 
que pueden ser de desconfianza,de rechazo total o parcial, 1	 como tambien de aceptación,siL embargo en el nivl de perce 
ción en el que se mantienen los objetos,técnicas y proce-

dimientos y la misma comunidad condicionada por la estruc--

tura social,abren la: posibilidad	 de ser percibidos,cor4 1	 características 'wágicas" y por lo mismo distorsioxadas. 
1 do lo arierior desvitaliza y empobrece,en relación con 

los miembros involucrados, profesores, alu.rnnos y comunidad 

las posibilidades de una odontología diferente. 1 1 1 u 1 ri 1 1 1 1



1 
1

CONCLUSIONES 

A manera de comentarios finales a éste trabajo y no conciu 
siones en sentido estrícto,señalareInoS lo siguiente: 

1. La i6gica del capitalismo es la de seguir el movimiento 
contradictorio de concentración y acumulación y avanzar 

sobre áreas no alcanzadas aún por ésta forma,el incremento 
del comercio odontológico vía su ampliación de una práctica 
grupal,asociada etc., aunado al incremento del alumnado,el 
consecuente aumento del egreso anual de profesionales y la 
no correspondencia con el número de plazas que se abren 
anualmente en las instituciones de salud,hace que éstos 
profesionales enfrenten diversas formas de explotación por 

parte de intermediarios,vendiendo su fuerza de trabajo y 
estructurándose con ello nuevas "forrnas",en las relaciones 

de rroauccián del servicio odontol3gico. 

2. LI sécr odontoi6gico,desde la década del 60 empleza a 
aceptar con relativa facilidad las directrices capitalistas, 
algunas de las cuales son en forma muy general;la predispo 

sición a la tecnología ca pitalista,la introducción de nue-

vas técnicas y procedimientoS,la búsqueda de nuevos merca-
dos;la división del trabajo etc., que son la constante de 
las "recomendaciones,ObSerV aCión de tendencias y resolu-

ciones', que se derivan de la asesoría científica y tecno 

1	 lógica de organismos internacionales y nacionales cuya 
acción junto con la industria trasnacional,mutinaCiollal, 

1	 la educación,etc., se encargan de propiciar la substracción 
y apropiación de plus-trabajo ajeno y la formación de condi 

1	 ciones sociales económicas,ídeológicas,administrativasy 

pr D , -, ¡ eas para au& ello suceda y se reproduzca. 
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3. La "innovaci6n en odontología" aparece en ux rnarcc erira 

1	 en que se consolidan por un lado las críticas a los sistemas 

I	 educativos en América Latina,al mismo tiempo que se elevan 

las proposiciones de modernización administrativa y organi 

I	 zativa,en un intento por conferirle al sistema educativo la 

eficiencia de una unidad de producción moderna. 

Las sugerencias expresadas sobre la formación 000ntolcgica 

tiplican generar nuevos recursos humanos principalmente 

personal auxiliar, involucra tambien un cambio en la orienta 

ión en cuanto a tipo de conocimientos,aptitudes y destrezas, 

y too ello supone también un "necesario proceso de raciona 

ización en la producción del servicio". Este proceso de 

i:rnovación deviene del progresivo ajuste general de las con- 

diciones de desarrollo del caDitalismo mono-,)'0lico dependien 

to. 

L anuencia : tecnocrática en la educación odontoi6gica se 

inscribe en la línea del Estado,que promueve un proceso de 

modernización eficientista en la que la separaci6n entre 

escuela y sociedad genera una conce pción de lo de "adentro", 

y lo de"afuera", y éste"afuera",es un laboratorio,eS un 

campo de experimentacián,es enfermedad que hay que enfrentar 

y controlar es effemísticanente una "comuni5ad". 

. El Tema central d ésta innovación en odontología es propi-

ciar "cambios en la producción de servicios", tratando de 

disimular anos la crítica su carácter estático,sifl embargo, 
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esta reada ptación aramente fornal entiende el cailio cor 

un ajuste a las condiciones,de lo que según la "innovación" 

sería una odontología adecuada a las necesidades socialis. 

Esto es utilizado tanto en la experiencia de Venezuela, 

como en la de la escuela de zaragoza, tratando de explicar 

los mecanismos de una práctica "dada", por interesados er. 

transformar a los alumnos en tecnocrátas que diseñen 

"modelos de servicio", con las características funcionalistas 

de la noción de sistemas. 

1	 El papel de la educación odontológica en éste proceso, al 

igual que la tecnología que se alica,esta de manera indiréc 

1	 ta contribuyendo a la permanencia de los sectores dominantes, 

puesto que no se relaciona con la estructura productiva 1	 diréctamente de acuerdo a la dinámica impulsada por los 

sectores dominantes,pero si por una imposición de estructuras 
1 

educativas en el mayor de los casos y por una significación 1 

ambigua en otros. 

5. A partir de 1970 ,diversos indicios dan a entender que la 

intervención del Estado en el campo de la salud y en especial 

de la odontología,tiende a aumentar significativamente, 

s_iendo las directrices de la "simplificación" y la exten 

sión de cobertura,con una concepción de salud-enfermedad, 

que se traduce en un"saneamiento básico". Los programas se 

aplican en las principales ciudades en donde el proceso de 

erosión rural, ha generado poblaciones "marginales", y en 

éste proceso el sistema de salud sigue la misma "racional 

dad", concentrando la oferta de servicios en las grandes 

Li 
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descuidando los ciudades y	 gruPos o Doblaciones aisladas, 

i

con lo que se preserva en forma nítida el sistema de salud 

cla9.is-ta,ai estar orientado el tipo de servicio por la 

i
mportancia económica y política de los diversos gruos 

• oblacionales. 

1
La ausencia de trabajos teóricos,dentro de una perspectiva 

1 transformadora de la enseñanza y práctica de la odontología 

ha contribuido a entender esta actividad como una profesión 

1 "nderendiente" de la estructura social. La producción teórica 

en éste sentido debería tornar como punto de partida el contexto 

1 del modernismo propiciado por el capitalismo monopólico cuyos 

intereses son los de organizar a la sociedad entera,segn su I imagen y de acuerdo a sus intereses. Tales estudios permitirían 

comprender corno la "innovación en la enseñanza y servicio 

odontológico" no puede "per se", constituir - solución única 

a la problemática entre odontología y sociedad. 

Con la necesidad de tales estudios tambien se plantea necesaria I una	 reflexión seria por parte del profesional de la odontología 

1 un replanteo prfundo de su actuación con vistas a la recupera 

ci6n de prestigio social mediante la actuación solidaria con 

1 los sectores más necesitados.Una actuación como expresa Grarasci, 

de "intelectual orgánico a la clase mavoritaria",reCOflOCieflO 

1 la apariencia y la esencia de los hechos y situaciones atinentes 

a su profesión; esta actuación como interprete,debe vincularlo 

1 a la de eecutor,1igado a las tareas coléctivas de la comuni- 

d, en. la búsqueda de condiciones adecuadas para la obtención 

1 y manenirniento de la salud.
1
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debe La euucc6n odontclógi_ca en 	 te sentidc	 estar oriente 

I

da en este reconocimiento 	 de lo aparente y lo esencial, y 

cejar la concepción utilitaria del profesional solamente 

1 mo ini "recurso", desde	 el punto de vista económico para la 

extensión de cobertura. Aquí se releva la importancia del 

1 docente como organizador de experiencias que cualitativamente 

pernitan una mejor forrnaci6n de recursoso hurnanos,abandonando 

1 el carácter funcionalista de la enseñanza de tipo modular, 

resul

como se interpreta en la experiencia de Zaragoza,cuyo -

tado es una formación tecnológica en el alumno alejado de 

toda acción transformadora con la comunidad.
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