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INTRODUCC ION

El objetivo central del presente trabajo consiste en
analizar la propuesta de programa aue propone la Universi-
dad Auténoma Metropolitana- Xochimilco, para la formacién

de Estomatélogos.

Con este trabajo hemos pretendido aproximarnos a una
experiencia importante para América Latina, que ha permi -
tido el avance en la busqueda de nuevos modelos pedagégi -
cos, para la formacién de EstomatSlogos que respondan a

las necesidades reales de Salud Bucal de nuestros pueblos.

Su elaboracién fué posible, gracias a un estudio deta
llado de los documentos que le dieron origen a la carrera
de Estomatologia en la Universidad Auténoma Metropiltana -
Xochimilco y de los programas de estudios vigentes en el

momento que realizdbamos nuestro trabajo.

Universidades como Antioquia, en Colombia; fan Carlos
en Guatemala; y Zulia en Venezuela, son precursores de los
actuales proyectos innovados en la formacién de Odont6logos.
A las antes mencionadas, se sumaron otras instituciones co-
mo la de Cayetano Heredia en Perd, Enep Zaragoza, Nuevo Leén
y Universidad Auténoma Metropolitana- Xochimilco, éstas Glti

mas en México. Es preciso hacer notar que uno de los compo



nentes que permite caracterizar como innovados estos pro -
yectos, es la Integracién Docencia-Servicio, la cual difie
re en cuanto a conceptos, métodos y aplicacién en las ins-
tituciones ya citadas, siendo posible percibir situaciones

diferentes dentro del mismo proceso de integracién.

"Independientemente a las diferencias en cuanto a con-
cepcién sobre el proceso de Integracién Docencia- Servicio
en las diversas Instituciones, éstas consideran en que es
un medio para favorecer el proceso de trabajo aprendizaje
que permita al educando capacitarse en funcién de los pro-
blemas locales o nacionales de mayor relevancia de subordi-
nar su apropiacién tebSrica de conocimiento, de manera perti
nente a sus funciones técnicas o profesionales y lo méls im-
portante, a conocer e interpretar su realidad socio-epide -
miolbégico, de manera sistematizada para buscar la aplicacién
de soluciones en el momento, lugar y condiciones en que es -

tos sean necesarios" (¥*).

La eleccién de este tema la hicimos porque trabajamos
como docente en nuestro pals (Repiblica Dominicana) en la
Universidad Autdnoma de Santo Domingo (Universidad Estatal),
et el Departamento de Odontologfia de la misma, donde se dan
varids contradicciones en la formacién de Odont6logos; una
de las mas importantes de ella es que el plan de estudio ac-
tual no responde a las necesidades de Salud Bucal del pafis;

y por otro lado, tampoco se corresponde con la esencia del
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Estatuto Orginico de la misma Universidad. Con respecto a
esta Gltima afirmacidén en estos momentos hay concenso en
nuestro Departamento y existen condiciones propicias para
su transformacién. De ahfi que se plantee la necesidad de

conocer otras experiencias como la de este trabajo.

En la primera parte de nuestro trabajo contextualiza -
mos el nacimiento de la Universidad Aut6noma Metropolitana
en general y de la Unidad Xochimilco en particular. Ademés
describimos como estd constituida la Universidad y sus pos-
tulados pedagégicos que la definen como una Universidad mo-

derna, de alta calidad cientifica y tecnolégica.

La segunda parte, constituye el aparato medular de nues
tro trabajo. En él partimos de una breve descripcién de la
Practica Odontolégica en México, luego hablamos de cébmo es-
tamos entendiendo a la denominada Préactica 'Alternativa' 6
en "Transiciém’. En seguida se presenta el Perfil del Esto-
matbélogo gue la Universidad Autébnoma Metropolitana -Xochimil-
co quiere formar, y finalmente conocemos el diseno actual del
Plan de Estudio, partiendo del papel que juegan los Troncos
Interdivisional y Divisional en la formacién del Estomatélogo;
y luego las cuatro fases que presenta la carrera con sus res -

pectivos médulos.

En la tercera y Gltima parte, hacemos algunas considera-
ciones sobre la propuesta de Plan de Estudio en general, re-
conociendo sus mdltiples aciertos y detectando también algu-

nas limitaciones. Estas Gltimas, pueden ubicarse a dos nive-



les diferentes, unos de orden interno y otros externo al
plan de Estudio. Sin duda alguna las primeras pueden ser
superadas, Pero las segundas no pueden modificarse desde

la Universidad.

— - = e e m A e e m A W = o = = == e

* Betancourt A. y Lépez M.
"Integracidén Docencia-
Servicio'. Experiencia
de las Escuelas y Facul-
rades Mexicanas, 11 Con-
ferencia OFEDO-UDUAL.
Caracas, 1982.



LA UNIVERSIDAD AJTOMOMA  METROPOLITAMA

REFORMA  EDUCAT TVA:

En este breve apartado es de nuestro interés contextualizar dentro de
qué coyuntura tiene origen el nacimiento de la Universidad Auténoma Metro -~
politana (U A M), "el sexenio de Echeverria cuya politica se calificé6
de apertura democréitica y de cambio en el modelo de desarrollo que habia

prevalecido en México durante tres décadas, el desarrollismo'. (1 )

Dos hechos parecen ser determinantes para impulsar el proyecto de Re -
forma Educativa como factor clave del programa politico del Sexenio: Por un
lado, la inconformidad social, explosiva podriamos afirmmar de amplios secto-
res pequefios burgueses que representan un poco el sentir de otras clases més
indigente, por otro lado, cabe afirmar también que habfa la necesidad y la
importancia, segin los presupuestos de los idebSlogos del sistema, de aceptar
el programa de desarrollo gue inclufa técnicos para el llamado '‘despegue'
econfmico. Todo eso, en términos generales nos indica que ''en su conjunto,
tales reformas procuran buscar un nuevo orden institucional y politico, uma
nueva legitimacién del Estado y una superacién de las condiciones de depen -

dencia econfmica y tecnolégica'. (2 )

La Reforma Educativa ( R. E.) auspiciada por el Lic. Lufs Echeverria en
el sexenio 70-76, mis que un esfuerzo comin y corriente, tenia la intencién
de convertirse en la valvula de escape social que el nuevo régimen proponia
a la nacién de la crisis institucional que habfa sacudido politica y social-
merite &l slstema que rige al pafs. Lo que algunos quiseron ver como crisis
juvenil, no fue mids que el desajuste social del propio sistema, ''ésta crisis
tiene miltiples manifestaciones, pero hay un elemento que aparece en forma

generalizada: Grandes movimientos en el sector educativo, particularmente
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en el nivel medlio superior. Epoca de cuestionamiento de los

valores imperantes y de propuestas alternativas® ( 3 )

El proyecto de Reforma Educativa no debe ser sobre-valorado, del mismo
modo tampoco debemos pensar que era la educacién el rubro que demanda so -
lucibén més urgente en un momento en que la crisis social era general. Io
que si era obvio es que el sefalado rubro si era determinante para frenar
los arranques disidentes de los sectores pequefios burgueses de la sociedad.
Asi el contenido ideolégico del proyecto analizado, sin pretender satanizar
las intenciones del Estado en sus gestiones ideoldgicas, mientras aparenta-
ba ciertas posiciones radicales, se tenia claro que en ello no habfa un cos-

to politico que fuera capaz de implicar la viabilidad de cambios profundos.

La idea de lo moderno, segln las exigencias de la modernidad productiva
del sistema burgués, para la Reforma Educativa implicaba estar al dia, for -
mar un personal capaz de responder al reto que la tecnologia del Estado mo -
nopblico demandaba. 'la Reforma Educativa, tiene una evidente derivacién o
vertiente tefrica, que bajo el signo de la irmovacién la inscribe y encuadra
en una corriente mmndial del pensamiento, que en su crisis encuentra en la

interdisciplinariedad un cambio de desarrollo'. ( 4 )

Modernizar significa hacer mAs viable y directo el control de las cosas
y los objetivos. En su relaciém interna con el porvenir de la produccién,
gerfa un error no tener en cuenta que la Reforma Educativa estaba destinada
a resolver la efectividad técnica de los cuadros productivos del sistema
(5). Para todo esto era importante también no solo generar en los centros
de ensefianza superior un nivel de formacién alta, sino promover que dichos
centros (Segtn los postulados de la Reforma con respecto a la funcién de los

centros de educacién superior) ideolégicamente estuvieran controlados y sa -



neados, por eso ''la influencia de la Universidad, que no esté aislada de la
vida social, no puede operar constituyendo eventuales arietes que son des -
trozados, que son mellados y que producen en realidad fendmenos de anarquia

transitoria y a la larga amargura' ( 6).

De este modo, la relacién entre la fase de desarrollo econémico del pais
y los requerimientos apuntalados en la Reforma Educativa por el barmiz popu-
lista de los mismos era indiscutible. El proyecto tenfa entonces meta en dos
direcciones: la consolidacién de metas formativas segin las exigencias del
desarrollo econdmico y la recuperacién ideolégica de los grupos que desde la
educacién superior cuestionaban el sistema. EL interés de financiar con re-
cursos cuantiosos un proyecto como el brevemente aqui comentado no deja lugar
a dudas de los frutos esperados. Situados en esta coyumtura nacieron entida-
des tales como: Conacyt, Las Enep, el CCH, el Colegio de Bachilleres, La

U. A. M. y otros en diferentes puntos de la Repiblica Mexicana.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOL TTANA: -

Situada dentro de las prioridades que demandaba la Reforma Educativa,
70-76, la U. A. M. se funda a2 finales del afio 1973. EL proyecto fue presenta-
do por el entonces Secretario de Educacién Pdblica, Victor Bravo Ahuja, ante
la Cimara del Senado. El proyecto contenfa ademés, la solicitud de crear va -
rias instituciones de educacién media y superior estatales - descentralizadas
en el Valle de Mé&xico para dar respuesta a la creciente demanda estudiantil.
'La zona metropolitana del Valle de México, donde el proceso de industrializa-
cign se desenvuelve con celeridad, es un poderoso imin que atrae a poblacio -
es urbanas y campesinas del interior de la Rep(blica y que también determinan
la naturaleza explosiva del incremento de la poblacién y el aumento constante
de 1a demanda escolar en la educ~cién media superior y la ensefianza superior,

que en los Gltimos afios crece desmesuradamente" ( 7 ).
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El 13 de Diciembre es aprobada la creaci6n de la U.A.M. ''se crea la Uni
versidad Auténoma Metropolitana, como organismo descentralizado del Estado,
con personalidad juridica y patrimonio propio'. ( 8 ) Desde el proyecto mis-
mo que contempla la creacién de la U.A.M. se sostenia la necesidad de que la
misma tuviera varias unidades académicas, ubicadas en diferentes lugares del
&rea urbana del Valle de México. Luego en el Articulo 21 de la Ley orgénica
lo establece: 'La Universidad estari integrada por unidades universitarias,
a través de las cuales llevard a efecto su desconcentracién funcional y admi-
nistrativa. las unidades Universitarias resolverédn sus propios problemas,
sujetédndose a esta ley y a sus disposiciones reglamentarias.

"'Cada unidad univeristaria estard dirigida por un Rector y se organizard
en divisiones y departamentos.

"Las divisiones se establecerin por &reas del conocimiento y los departa-
mentos por disciplinas es especificas o por conjuntos honogéneos de éstas.

"Cada divisidn estaréd a cargo de un Director y al frente de cada departa-

mento habrad un Jefe". ( 9)

En la ley organica de la Unviersidad se establecen los mismos objetivos
que son commes a todas las instituciones de Educacién Superior: Docencia,
Tvestigacién y Difusién Cultural. En el articulo dos de esta ley se esta-
blecen estos objetivos:"I.- Tmpartir educacién superior de Licenciatura,
Maestria y Doctorado, y cursos de actualizacién, en sus modalidades escolar
y extraescolar, procurando que la formacién de profesionales corresponda a
las necesidades de la sociedad .

"IL= Organizar y desarrollar actividades de investigacién humanitaria y
cientifica, en atencién, primirdialmente, a los problemas nacionales y en re-

lacién con las condiciones de dosenvolvimiento histérico; y



"TIL - Preservar y difundir la cultura'. (10)

la base de la organizacién académica de la Universidad estaria dada so-
bre Areas de conocimientos, ''que corresponden orginicamente a las divisiones
y al subdividir a éstos por disciplinas o conjuntos homogéneos d= éstas, con
su correspondiente orgdnico en los departamentos, se aprecia que el princi -

cio tebrico que sustenta esta organizacién es la interdisciplinariedad". (11)

Las divisiones establecidas en correspondencia con las 4reas de conoci -
miento que serian abordadas son: Ciencias Sociales y Humsnidades, Ciencias
Biolbgicas y de la Salud, Ciencias Bésicas e Ingenieria y Ciencias y Artes
para el Diseflo. Ahora bién, no todas estarén presentes en las diferentes
unidades.

Las unidades académicas que conformarian a la U. A. M., fueron concebidas
pequefias (en nGmero de estudiantes) y ubicadas en diferentes lugares, como
decfamos anterlormente, pero ademds cada unidad deberfa estar relacionada es-
trechamente en sus funciones universitarias con las caracterfisticas del medio
circundante. Con respecto a lo primero se afirma que esto garantizaria una
mejor relacién entre profesores y estudiantes; lo que se traducirfa también
en wna mejor formacién académica del futuro profesional. Con respecto a lo
segundo se afirma que de esta forma el impacto y vigencia social de las funcio
nes de la Universidad serian mayores. De ahfi que se seleccionaron pur:tos ur-
banoscon caracteristicas diferentes entre si, lo que determminé adem&s la elec-
cién las &reas de conocimiento que desarrollaria cada una de ella:

Al Norte de la ciudad, dentro de una zona industrial, la unidad atzcapozalco,
seleceiond Clencias Basicas e Ingenierias, Ciencias Sociales y Humanidades y
Ciencias y Artes del Disefio. Al Orlente, en medio de una zona marginal urba-
na, la unidad Iztapalapa, seleccionS Ciencias Bisicas e Ingenierfa, Clencias
Socialeg y Hmanidades y Ciencias Biolégicas y de la Salud. Y al Sur, préxi-

mo a wna 2ona agricola, Xochimilco, seleccioné Ciencias Sociales y Humanida -
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des, Ciencias Bdsicas y de la Salud y Ciencias y Artes para el Disefio. Como
puede observarse, Ciencias Soclales y Humanidades es la (nica &rea que esté

presente en las tres unidades, lo que ''refleja el ambiente de crisis social

en que se crea la Universidad". (12)

Fraccionar la Universidad facilita también la limitacién del movimiento
studiantil. la concentracién de alumos es limitada, (su nimerc bajo) ademis
.08 estudiantes de las diferentes unidades académicas, no se sienten mlembros
de umna misma Universidad, sino como es en efecto, estudiantes de tres universi-
dades diferentes, aunque las mianas lleven el nombre de: Universidad Auténoma
Metropolitana.

La Ley que le d& origen a la U. A. M., establece las dirferentes instancias

en témminos organizativos que la componen en gemerz’.:

I.- La Junta Directiva.

I1.- E1 Colegio Académico.

III.- El Rector General.

V.- EL Patronato.

V.- Los Consejos Acad&micos.
VI.- Los Rectores.

VII - Los Consejos Divisionales.
VIIL - Los Directores de Divisién y

IX.- los Jefes de Departamento’. (13)

L3 euatro primeros 6rganos son commes para toda la Universidad, y los
CifGo restantes estdn presentes en cada Unidad Académica. 1a organizacién
Interny difiere de la tradicional (Facultades y CAtedras); en cambio adopta

la organizacién de divisiores y departamentos.
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En la misma ley qued6 establecida aque las diferentes unidades acadé
micas estarfan descentralizadas, cop autonomfa funcional y coordinadas
por medio de un 6rgano normativo central (el Colegio Universitaric),
un cuerpo administrativo y ejecutivo central, la Rectorfa General.
Cada unidad se organiza en divisiones las cuales est&n compuestas
por derartamentos. Estos dltimos se coordinan por medio de un Srga-
no colegiado de carédcter normativo (Consejo Divisional) y un érgano
ejecutivo (La Direccién de Divisién).

A nivel administrativo las tres unidades estdn coordinadas, es decir
tienen una administracién general comdn. Sin embargo, a2 nivel acadé-
mico estln organizadas de formas diferentes entre si, mads bien cada

unidad constituye una Universidad en si misma.

El Estado Mexicano se planteaba que la Universidad debia responder
a clertas caracteristicas, diferentes en comparacién con otvas Uni-
versidades Estatales ya establecidas (por ejemplo UNAM). De ahi que
ésta (la UNAM), fuera concebida como una Universidad Moderna, tanto
en la docencia como en lo administrativo, pequefia donde hubiera altas
concentraciones de estudiantes. Con esta Universidad se intenta dar
respuesta a las necesidades de un proyecto de desarrollo del Estado,
aunque ésta no tuviera la capacidad de matricula al nivel de la deman-
da estudiantil. En aquel momento se mnecesitaba un tipo de técnico
difererte al que se estaba formando, &ste ya no respondia a las exigen
clas del momento, donde se intentaba implementar un proyecto a gran es
csla de "desarrollo” econémico, para salir de la "dependencia" y el

‘b-desarrollo".

En este sentido, obserw . os lo siguiente: AGn cuando el Estado finan
cie e implemente una politica determinada en cualquier rubro, en el ca.

$0 que nos ocupa el de la educacién superior, no siempre es el mismo

el que impone una lfnea de desarrollo tecnolopico determinada.Adminis-
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tren el proyecto, los técnicos que en el tcman parte, la presién de las ba-

ses representadas por sus organizaciones y las aspiraciones de las clases

del pafs, segn su visién y perspectiva del desarrollo del pafs. '"La Uni-
versidad no solo transmite valores, ideas y gastos de los grupos dominantes,
sino también las ideologias legitimizadoras que ella misma produce. Sin embar-
go, en el modelo universitario como el propuesto, es necesario

que esta préctica sea definida como una practica transformadora".

(14)
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UNIDAD XOCH MILCO:

El 11 de Noviembre de 1974 inicia la docencia de esta Unidad Académica.
Fué la que se construy6é mis tardiamente y fué ademis la tmica de las tres
unidades en la cual su organizacién inicial estuvo procedida de tm documento
conocldo con el nombre: Documento Xochimilco o Documento Villarreal.
En éste se introducen los métodos pedagbgicos nuevos con los que funcionaria
ésta unidad, al respecto se afirma: 'La Universidad contemporidnca ésta,
agimismo, preocupada por el andlisis de su articulacién en la estructura so-
cial. TFrente a esta problemitica compleja y apremisnte una altermativa pro-
wisoria es la reflexién critica y la accibén creativa. Esta propuesta plantea
una revisién profunda de las relaciones entre las ciencias y sus efectos, fun
damentalmente la aplicacién y la ensefanza, y un enfoque novedoso en la meto-
dologia educacional, en que el estudiante es el ertifice de su propia forma -

cion'. (15)

El Documentc Xochimilco critica el Sistema de ensefianza tradicional, donde
la docencia, la investigacién (cuando se realiza) y la aplicacién social del
Saber cientifico se encuentran totalmente desvinculados entre sfi. FEn esta
unidad académica se intenta replantear nuevos perfiles profesionales, que
cuestionen el ejercicio profesional vigente. Pero implamentar un nuevo mode-
lo de profesionales, implica transformar la estrategia 'en el ordenamiento del

conpeimiento preexistente, e inclusive, en los recursos instrumentales disponi-

bles". (16 )

Por esta razén la U. A. M. -ropone abandonar la ensefianza clésica por disci-
plinas, lo que implica crear a su vez un sistena nuevo, unidades de ensefianza-

aprendizaje, organizadas alrededor de interrogantes o vroblemas extraidos de la
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realidad que llaman: objeto de transformacién. Para el abordaje de éstos,
se requieren varias ciencias y técnicas para buscar respuestas cientificas.
'"El conocimiento segln-Piaget- no es una copia de la realidad. Conocer wm
objeto, conocer un acontecimiento, no es colamente mirarlo y hacer de é1
ana copia mental, una imagen. Corocer un objeto es actuar sobre 8l. Cono-
er es modificar, transformar el objeto y entender ¢l procesn de su trans-

.ormacién y, como una consecuencia, entender la forma, en que el cbjeto es

construldo. Una operacién, es asi, la esencia del conocimiento,
una &acclén inter-analizada, la que modifica, el objeto del co-

nocimiento." ( 17 )

El objeto de transformacién presenta dos nivelcs diferentes: por un lado
cognoscitivo, que responde a una cpistemniologia cientifica y por otro lado,
social ''que se apoya en una concepcién del mundo y del papel que el conoci-
miento y por tanto, Su ensenanza tienen en el proceso social''. (18)

El modelo pedagbgico de la U. A. M. - X. se presenta como un sistema irmo
vado que implica Incorporar a la ensefianza superior, la investigacién inter-
disciplinaria. La misma es indispensable para lograr la intepracién a la do-
cencia, v al servicio, pilares (los tres aspectos) sobre 1cs que descanza la
educacién superior. A estos niveles, propone cambios sustanciales, tanto en

la forma como en contenido.

Con rezpecto a la docencia, critica la ensefianza tradicional, cuyo mcdelo
doiinante es el unidisciplinario y plantea a cambio el sistema modular, el
cual estd organizado, como ya hemos dicho, alrededor de problemas tomados de
la vealidad, llamados objetos de transformacién. Por el grado de generalidad,
wiplitud y complejidad de los .. mos, se hace difficil su abordamiento. De ah{
que se derive a un problema (mds concreto) llamado: problema eje; por ello en-

tendemos que es un problema delimitado en tiempo y espacio, el cual es hilo
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conductor vy eje del modelo. Por ej. en el M6dulo Procesos Celulares
Fundamentales su objeto de transformacién es: La Prevencién de las
enfermedades transmisibles, y su problema eje: la respuesta inmune
en las enfermedades transmisibles. También como ilustrativo, encon-
tramos en el MO6d ulo Energia y consumo de substarcias fundamentales
su objeto de transformacibn es: Produccibdn y consumo de alimentos
en Ménico, y su problema rje: Disponibilidad v consumo de alimentos
y su relacién con los procesos bdsicos de obtencidén en los organis-

mos vivos.

El sistema modular implica el estudio interdisciplinario del
problema abordado a nivel de cada mésulo. Implica, ademés, una cri-
tica a la funcién tradicional del alumno, del docente y la relacidn
de ambos. Para lograr esa superacién es imprescindible que el alumno
sea un ente activo, responsable de su propio proceso de formacién,
an cambio el docente, debe dejar de ser el principal sujeto activo
de la ensefianza, mis bién se constituye en gufa, orientador del gru-
po. Se crea asi, ademds, una relacidén propicia para ambos en la bts-
queda de conocimientos.

Con respecto al servicio,el documento Xochimilco no abunda exten
samente, sin embargo,siplantea claramente la funcién del mismo come
elemento formativo, es decir, como ambito de aplicacién de conoci -
miento o espacio de practica. Por medio del servicin es posible la
confrontacién préctica de los conocimientos no solo la aplicaciébn de
los mfismos. 'Seria peligroso también el considerar que las activida-
des del servicio sccial son con exclusividad del orden préctico. En
este sentido, ser consecuc-te con la filosoffia de nuestra Universidad
significa entre otras cosas comprender el significado de la relacién

dialéctica entre la teoria y préctica, lo que implica, necesariamente
ejercer o confrontar el conocimiento (llevar la teorfa a 1 a préctica)

Yy teorizar la préctica". ( 19 )
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La carrera de Estomatologia, organiza su plan de estudio alrededor de un
nuevo modelo de servicios que persigue incidix, desde 'ma perspectiva critica,
en la practica odontolégica dominsnte.

Es a éste nivel (docencia-servicio) que la relacidn Universitaria vy So-
ciedad puede consumarse. De la adecuada formalacidn y discusidn de lo que
debe ser vy ha sido el servicio en la U.AM -¥., durarte estes afos, depende

esa importante y nuy comentada relacidn.

Bl sistema modular en la U.A.M. Xochimilco, en su documento inicial plam-
tea claramente que los médulos estarédn organizados alrededor de una investiga-
citn. '"El estudiante deberd participar en dos niveles en éste proceso de
transformacion de la realidad o de produccién de conocimiento: En la basqueda
de informacién empirica, a través del experimento, y en la produccién de con-
ceptos a partir de "'los productos tebricos -idcolégicos ya existentes'. (20)

De ahf que la misma sea fundamental en el proceso de ensehanza-aprendizaje.

La investigacién modular estd considerada como el instrumento didactico
basico, promotor y conductor del aprendizaje. La misma juega un papel deter-
minante en la adquisicién de conocimiento.

En términos pedagbgicos, podriamos afirmar que se aprende, sobre todo se fija
lo aprendido, si el mismo es producto del debate, de la discusién, de la com-
probacién, mis que por la lectura fria y repetitiva de un libro de texto.

El saber que no se discute se convierte en w saber muerto, en carmbio cuando
es objeto del debate se transforma en un saber vivo, que se reciea, se comple-

ta y permite el avance del mismo y de la ciencia en discusién.

"La investigacién dentro de la U.A.M.-X. confome al proyecto imovador,
oncibe disociada de la d~~encia, sino, al contrario, vinculads a cada
w0 de los médulos contemplados dentro del curriculum. Esto significa que de-
berdn existir tantas lineas de investigacién, como grupos de contenidos se ha-

yan observados en el plan de estudios, toda vez que se desea que la investiga-
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cibn se constituya, efectivamente, en componente esencial de la formacién''.

(21)

El alumo por medic de la investigaciém cumple la fincién de redescubrir
las leyes y teorias ya aceptadas por la comunidad cientifica, al descubris-

estos conocimientos el alumo sufre un proceso de transformacisil.

'"La investigacién en el drea de estomatologia se plantea como unz linea
contimia a lo largo del desarrollo de la carrera para lograr un sistema de
atencién integrada, ya que los resultados de la investiga:ién estructuran y

modifican el servicio y, todo ésto a su vez, ovienta la docencia''. ( 22)

El Lic. Gilberto Cuevara sintetiza La propuesta pedagogics de la UAM. -X
ert los puntos siguientes:

"'I- Ensefianza basada en la solucién de problanas socialmente relevantes
mediante la préctica social de los profesionales.

"'2- Enfoque interdisciplinario de los problanas.

'"'3- Reconstruccién de la teoria a través de la practica.

"4- Ttegracién de la investigacién y el servicio ccmo elementos funda-
mentados del proceso educativo.

"'5- Participacién activa de los alumos en su formacién mediante el abam-
dono de su rol tradicional de receptor pasivo ante la actitud de bisqueda de
informacién ampirica. El docente asume el papel de orientador del proceso
con prioridad al trabajo colectivo.

“6- Ruptura con la concepcién acritica del saber cientifico y ubicacién
higtérica y soclal de la ciencia y su capacidad trunsformadora.

"7- Compromiso social con las necesidades de las clases mayoritarias''.

(23)



-18-

La unidad Xochimilco est& compuesta por tres divisiones: Cien-
cias Biolégicas y de la Salud, Ciencias Sociales y llumanidades y
Ciencias y Artes para el Disefio. Cada Divisién cuenta con determi-
nado nGmero de departamentos; la de Ciencia Biolégica y de la Salud,
tiene tres departamentos, ellos son: Departamento de Atencidén a la
Salud, Departamento de Produccién Agricola y Animal,y Dpto. de Siste-
mas Biolégicos. Estos no est&n organizados en funcién de carreras
especificas, sino més bién respondiendo a determinadas Areas del co-
nocimiento. De cada uno de estos Dpto. dependen determinados nimero
de carrera. ‘'Los Departamentos tendrian una organizacién permanente,
cubriendo cada uno un amplio campo interdisciplinario y las carreras
podr{an ser temporales, susceptibles de cambios, adaptaciones y refor-
mas en funcién de la demanda de Recursos Humanos y de la propia evo-

lucibén del conocimiento". ( 24 )

Las Carreras que imparten el Depto. de Atencibém a la Salud son:
Enfermeria, Estomatologla y Medicina. Adem&s las Maestrias Medicina

Social, Rehabilitacién y Salud en el Trabajo.

El Depto. de Produccién Agricola y Animal imparte: Medicina Veteri-

naria y Zootécnia y Agronomia.

Por Gltimo, el Depto. de Sistemas Biol6gicos: Biclocia y Cuimico-

farmacélogo-Biélogo (Q.F.B.)
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LA FCRMACION DEL ESTOMATOLOGO EN LA U.A. M. - UNIDAD XOCHIMILCO.

a) BREVE DESCRIPCDN DE IA ODONTOLOGR EN MEXTOO:

La Prictica Odontol6gica (P.0.) en México responde a caracteristicas
muy similares al resto de los pafses latinoamericanos.
La Préactica Odontolégica presenta un amplio predominio hacia el ejercicio
privado de la profesién, siendo mis reducido su ejercicio en el sector es-
tatal y paraestatal. Sin embargo, estas diferentes préacticas (que en esen-
cia no lo son) responden a los mismos esquamas. La privada ofrece variedad
en medios de diagndsticos y de tratamiento, la estatal se limita a la cura-
cién de caries y a la mutilacién por el uso exagerado de las exodoncias.
En ambas précticas privada y estatal encontramos predominio de las activida
des curativas con poca o ninguna accién preventiva. (No queremos dejar de
reconocer que el Estado ha tomado algunas medidas legislativas importantes,
wna de ella es: Reglamentacién de Fluoruracién de la Sal, el 18/11/81.(1 )
Por otro lado, se diferencian entre si, en que en una paga directamente el
paciente (préctica privada) en otra el Estado. En esta Gltima encontramos
una variante, la llamada tripartita por su financiamiento, paga conjunta -
mente el paciente, la empresa y el Estado. Por ejamplo, el IMSS. En todas
ellas el servicio que se proporciona, en la mayoria de los casos, es el que
solicita el mismo paciente, estando detexrminado por la capacidad de pago
del paciente ( en la privada) y mucho més limitada en la estatal, ya que
las acciones odontolégicas, que son posibles realizar en este tipo de préc-

tic¢a, estén establecidas por el Ministerio de la Salubridad.

Ambas Précticas Odontolégicas resultan ser: Limitadas, se realiza casi
la totalidad de las acciones odontolégicas sobre el diente, sin tomar en

cuenta todo el érgano bucal, ni mucho manos pensar en todo el ser humano en
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su conjuto. Idividualizada, el odont6logo ejecuta todas las acciones sin

requerir, normalmente, el concurso de otros profesionales o técnicos auxi -
liares. ( En el programa de Estomatologia del Estado de México se hacen
esfuerzos por superar esta situacién ). Generalmente el Odontélogo se en-
cuentra trabajando de pie, s6lo con su paciente en un pequefio consultorio.
"El Odontélogo todavia conserva la exclusividad de las manipulaciones de la
boca del enfermo por lo que se ve imposibilitado de incorporarse al trabajo
en equipo con personal auxiliar adecuadamente entrenado'' (2 )

Compleja,la tendencia en la historia de la odontologia ha sido ir compleji-
zando las técnicas, instrumentos y materilales utilizando en cada acto odon -
tol6gico. Se requiere materiales e instrumentos costosos, de manejo comple-
jo, ésto se traduce en un servicio lento y caro. Es 'una prictica desorien
tada ecol6gicamente, de gran complejidad tecnolégica, de equipamiento e ins
trumental de alto costo, poco eficiente, lenta, mala, minimamente eficaz,
que margina de sus beneficios a la mayorfa de la poblacién y sin ningun im -

pacto social'. (3 )

Recientemente encontramos intentos de cimplificar técnicas, materiales y
equipos que no llega atin a ser predominantes. En Latino-américa la Précti-
ca Odontolégica se caracteriza ''por la concepcién mecanicista del hombre,
por la reduccién de las enfermedades Bucales al aspecto biolégico, por el
énfasis en los aspectos curativos, por el caricter urbano-céntrico y por la

exclusién de formas altermativas de Practica Odontolégica' ( 4 ).

En Méxtico, en las Gltimas décadas el ntmero de Odontélogos por habitan-
tee ha aumentado vertiginosamente (Ver grafico #1). Esta situaci6én responde
a dos razones: El nimero de escuelas de odontologfia ha aumentado (de 14 en
1940 pas6 en 1979 a 42) y al incremento en el ntmero de estudiantes acepta -

dos por escuela. Por estas dos razones, es légico que el nimero de egresados
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haya aumentado bruscamente, en cambio este aumento de odontélogos mo es wuni-
forme para toda la Repblica Mexlcana y ademé&s no ha significado modificacién

en las condiciones de salud general, ni bucal de la poblacién.

Se afirma que hay exceso de odontSlogos, sin embargo, si observamos la
cuxrva de distribucién y concentracién de los OdontSlogos para toda la Rep(bli-
ca Mexicana, veriamos que no solo son insuficlentes para las necesidades de
atencién bucal, sino que en vastas zonas se carece de este recurso e inclusi-
ve distribuyendo mejor el disponible en este momento, no se cubririan todas
las necesldades. De todas formas estamos conscientes que el aumento de odontd-
logos, (como decfamos anteriormente) no se traduce en mayor y mejor atencién
para la poblacién, donde se encuentran concentrados los odontélogos, sino que
por el contratio siguen sin recibir, la mayoria de la poblacién, éste servi -
cio y cuando lo logra es en forma deficiente y costosa'.. la atencién de las
necesidades de salud, estd mis en funcién de la capacidad de rago por los ser
vicios que de las necesidades reales de la pobalcién' (5 ).

En México ocurre como en los demis paises Latino-americanos, los servicios
odontolégicos se encuentran concentrados en el D.F. (mis de la mitad), en las
Capitales de los Estados y ciudades grandes, y en contrapartida no existiendo
en el Medio Rural. La ubicacién de las Escuelas de Odontologis, responde al
mismo esquena. En el D.F., 'funcionan 9 Escuelas, 25 se han localizado en Ca -
pitales de Estados y 8 se encuentran en poblaciones que representan altas con

centraciones de poblacién'" ( 6 ).

La crisis en el Mercado de trabajo del Odont6logo es evidente. La oferta
de servicios odontolégicos a nivel de prictica privada ha rebasado la capaci-
dad de compra de la poblacién. El sector de la poblacién que puede comprar
este servicio es préacticamente la misma, que se fracciona cada vez mis por el

ingreso de mayor mémero de Odontélogos al mercado de trabajo.
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El nfmero de plazas disponibles en las instituciones del Estado son meno-
res que el ndmero de egresados que cada afio demanda empleo. EL recien egre-
sado frente a la imposibilidad de tener trabajo en el Estado, intenta insta-
lar su consultorio, cuando ésto tampoco es posible, se amplea a otro Odonté-
logo ya establecido. Esta tltima forma de empleo es muy varizda, va desde
salarios fijos, por cientos de ganancias hasta casos donde no se le paga al
profesional j6éven '' porque estd adquiriendo experiencia''. Esta forma de
subempleo es bastante com(n en estos momentos en Mérico. Es ademis donde
se esté encubriendo el real desempleo odontolégico, que se suma al (mds mu -
meroso atn) médico. 'La confrontacién entre las necesidades de la pobalcitn,
la demanda efectiva de los servicios y la disponibilidad de los recuxsos
humanos, plantea una aparente paradoja: desde el pinto de vista de quienes
presentan las necesidades de atencién, el namero de personas que pueden
proporcionirselas es muy escaso; desde el punto de vista de los Odont6logos

el ntmero de profesionales estd en demasfa'. (7 )

b) PRACTICA EN TRANSE DN EN ODONTOLOGIA:

En el apartado anterior intentamos describir brevemente la Préictica Odon-
tolégica dominante en este momento. Esta prictica no se encuentra sola sino
que por el contrario compite dentro del mismo mercado con otras formas de
Précticas Odontolégicas. ILas mismas van desde la llamada Préctica Empirica
(ejexrcida por personas que no tienen preparacién en términos formales dentro
de la Odontologia, mis blen sus conocimientos son précticos) pasando por
diversas formas de précticas privadas, hasta los intentos mis recientes de
modificar la préctica dominante. A esta dltima se le ha denominado, précti-

ca emergente o practica en transiciém.

"La préctica o quehacer emergente se establece a través de la investiga -

cién socio-epidemiolégica, permitiendo a través de una planificacién cientf -
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fica nuevos sistemas de salud'...Las premisas fundamentales a con-
siderar en la prActica emergente son: Prevencién Integral,Docencia
Servicio, Participacién Comunitaria, trabajo en equipo, administra-

cibn cientifica y popularizacién del conocimiento'. ( 8 )

Nosotros vamos a preferir usar el término préctica en transicién
por parecernos que refleja mAs adecuadamente la situacién real en
que se encuentra esta préactica en este momento.

En la medicina, esta pré&ctica puede ser identificada con la medi-
cina comunitaria, dirigida a marginados urbanos y rurales. Su reper-
cusién en el campo odontolégico la constituye la Odontologfa Simpli-
ficada. 'La Medicina Cientifica, por sus propias caracteristicas
estructurales, se torna altamente selectiva, y por lo tanto, inalcan
zable por las mayorfas de las poblaciones. Por eso, ese paradigma
necesita ser modificado, para ajustarse asi a las nuevas demandas
de la sociedad capitalista'. ( 9 )

La Medicina Comunitaria aparece con numerosas denominaciones: Aten-
¢ién Primaria, Extensién de Cobertura, Medicina Simplificada, Salud

"Rural, Cuidados Primarios de Salud, entre otros.

En la conferencia de Alma-Ata se definilé este modelo: ''Cuidados
esenciales basados en métodos précticos, cientificamente bien funda-
mentados y socialmente aceptables, en tecnologia de acceso universal
para los individuos y sus familiares en la comunidad,y en un costo
que la propia comunidad y el pafs puedan financiar en cada etapa del
desarrollo, dentro de un espiritu de auto-confianza y auto-determina-

4. (10 )

La préctica en transicién se caracteriza por: lro. La formacién de

un equipo de salud, con funciones claramente definidas (odont6logos,

técnico-clinico, auxiliar entre otros). Reducir los costos a través
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de la redistribucién del trabajo. 2do. Abandono por parfe del
odont6logo, de las actlvidades artesanales de la profesidn,

que han copado toda su atencién. Actividades que no requieren
4 6 5 afios de formacién. 3ro. Asumir el real papel que le co-
rresponde dentro del equipo de salud. Realizar: Investigaciém,
acertado y precoz diagnéstico, planificar el tratamiento ade -
cuado e intervenir en la realizacidn de determinados tratamien-
tos, cuando asf lo requiera la envergadura del mismo. 4to. Uti-
lizacién de Tecnologfa Apropiada, lo cual implica ademds de Tec-
nologia Simplificada, adaptacién a las condiciones Sociales vy
Culturales de la poblaciébn, reconocimiento de caminos opcionales
para la satisfaccién de las necesidades de salud, favorecimiento
de auto-suficiencia y auto-confianza de las poblaciones e incor-
poracién de los criterios costo-eficacia desde el punto de vista

social ( 11 ).

En sistesis la Odontologfa Simplificada o Comunitaria esté
"caracterizada por la naturaleza colectiva de su objeto, por la
utilizacién del equipo odontolégico con amplia redistribucién de
funciones envolviendo personal técnico y auxiliar, por la destec-
nificaciém del acto odontolégico a través del uso de la Tecnolo-
gia Apropiada, por la integracién de las actividades preventivas,
promocionales y curativas, por la jerarquizaciédn de los servicios
con universalizacién de los cuidados primarios, por la inclusiébn
de précticas odontoiégicas alternativas y por la participacién

comunitaria'. ( 12 )

La ejecucién de nuevas formas de servicios implica un cambio en

la Formacién de los Recursos Humanos para la Odontologfia.Para lo-

grar un nuevo tipo de profesional, "GCapacitado para incorporse a



-29-

a los servicios tradicionales, pero que al mismo tiempo, cuente
con proyectos de transformacién de los mismos..." ( 13 ) debe
ser modificado el proceso en el cual se forman. De ahi que la
carrera de Estomatologia de la U.A.M-X. presente un plan de es-
tudio diferente al de los demis Departamentos de Odontologia

del pais.

c) EL PERFIL DEL ESTOMATOLOGO DE LA U. A. M.

La U.A.M. - X. se propone formar Estomatélgos con una concep-
cién diferente a la tradicional. Se plantea la modificacién de
los modelos de servicios vigentes, propone otros a su vez funda-
mentados en la investigacién, que sirvan de apoyo a la docencia,
de tal forma que en los nuevos modelos de servicios se conjeguen
la investigacién y la docencia en el proceso de enseflanza-apren-
dizaje. "El propésito de la U.A.M. en la formacién de recursos
humanos en el &rea de la Estomatologia,es el de producir un mode-
lc de servicio, que con un naimero adecuado de diversos tipos de
personal y funcionamiento en conjunto, estén capacitados para pro-
mover y mantener la Salud Bucal, asi como evitar y resolver los
problemas estomatolégicos que afecten a la salud de los individuos
que constituyen nuestras poblaciones™ ( 14 )

Todo el proyecto de la carrera se sustenta en el cambio de
orientacién de la préctica odontolégica. Con el mismo se pretende
lograr un enfoque integral, interdisciplinario y social, dirigido
a lag necesidades reales de atencién de la poblacién.

La U.A.M. X.- se plantea formar ademés del Estomaté6logo que sust:
tuird al "Cirujano Dentista', otros tipos de personal,tales como el
técnico clinico, personal auxiliar entre otros. Con funciones bien

delimitadas, variando de esta forma la din&mica y metodologia de tr:
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bajo del odontélogo tradicional, que trabaja solo y lo realiza
todo. '"Los cambios de la filosofia docente se reflejan en cam-
bios fisicos del equipo tradicional al simplificado y el ins -
trumental minimo, las técnicas simplificadas, el trabajo por
cuadrantes y a 4 manos, asf{ como la atencién al medio rural

disperso'". ( 15 )

Entre los objetivos de la carrera, encontramos, en primer
lugar, los referidos al recurso humano que se pretende formar.
El perfil profesional para el egresado de la U.A.M. Xochimilco
es:

"1) Investigar, analizar y evaluar:

- Con una actitud critica y un enfoque interdisciplinario pro-
blemas estomatolégicos concretos que afecten la salud de los

individuos que constituyen nuestras poblaciones.

- Con una actitud critica y un enfoque interdisciplinario las
necesidades y recursos actuales de una comunidad y proponer

alternativas que mejoren su salud.

- Con un enfoque social y una actitud critica los problemas esto-
matolégicos de salud en relacién a factores socio-econémicos,
politicos, administrativos, clinicos y educativos como elemen-
tos fundamentales que determinan el equilibrio salud-enferme -

dad de una comunidad dada.

""2) Planificar, organizar, operar y evaluar:

= Programas estomatolégicos sobre promocién de la salud, protec-
"16n contra enfermedades especificas, tratamiento para enferme-

dades ya establecidas y rehabilitacién.
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- Programas para el desarrollo de una tecnologfa apropiada que
contribuye al desarrollo y optimizacién de la prevencién de

enfermedades bucales, su curacién y rehabilitacién bucal.

"3) Identificar y analizar los factores:normales, patolégicos,

econémicos, culturales politicos y sociales, relacionados con

la realidad epidemiolégica.

“"4) Participar:En el equipo interdisciplinario de atencidn a la

salud, para orientar a los integrantes de 14 comunidad sobre me-

didas de promocién de salud.

"5) Manejar: Adecuadamente equipo, instrumental, materiales y
técnicas que se requieren en el desarrollo de las actividades a

realizar dentro del &rea estomatolégica de la salud" ( 16 ).

Observamos en general, que los objetivos aqui planteados su-
peran a los de un plan tradicional, que normalmente se reduce a
la enumeracién de técnicas, que debe dominar el estudiante al
término de la carrera.

En estos objetivos (de la U.A.M.-X-) se parte de lo mis general
haciendo incapié en la necesidad que tiene la Estomatologia, como
las demé&s ciencias, de relacionarse con otros campos del saber
cientifico, para lograr una visién de conjuntc del problema en es-
tudlo, en caso "...Problemas estomatolégicos de salud en relacién
& factores soclo-econdémicos, politicos, administrativos, clinicos

y educativos...'" (17). Luego pasa hacia lo mds especifico, es deci:

nterior, de la préctica odontolégica.

En el apartado No.l, se exponen las condiciones generales en la

que debe desenvolverse la préctica estomatol6égica propuesta en est



-32-

plan de Estudio".. Con una actitud crftica y un enfoque interdis-
ciplinario..." ( 18 ). Este momento, dentro de la préactica esto -
matolbégica debe ser siempre previo y bésico para la realizacién

de los momentos siguientes, enumerados en los puntos 2,3,4 y 5.

En el punto No. 2, se bordea, mé&s bién se delimita el campo de
acci6én de la préactica estomatolégica. Antes de actuar,existe la
necesidad de conocer los programas estomatolégicos y a la vez pla
nificar nuevos en base a ellos, buscando siempre la superacién de
los mismos.

Pensamos que lo sefialado en el punto Ne. 3 es una conclusién
légica del punto No.l, es decir que estos factores, aquf menciona-
dos son identificados en ese primer momento, que hablamos anterio-
mente. En el apartado No.4,se queda expuesto la forma de cémo debe
realizarse, en general todo el trabajo'", Equipo interdisciplinario
de Atencién a la Salud..'"( 19 ) Finalmente el punto No.5, se centra
en el desarrollo del trabajo estrictamente estomatolégico.

A partir de este Gltimo momento no ocurre una regresibén hacia la
practica tradicional de la odontologia, sino que por el contrario
también a partir de este momento hay otra concepcién del trabajo,
tanto en términos formales, como conceptuales. Supera la préactica
tradicional el modelo de servicio que propone la U.A.M.-X. EL mismo
responde a otra metodologia de trabajo, la forma de organizacién y

ejecucién del trabajo en las clinicas estomatolbgicas.

d) EL TPAPEL DE LOS TRONCOS

La carrera de Estomatologfa igual que las deméds en la U.A.M.X-,
se inicia por el médulo '"Conocimiento y Sociedad" (ver esquema #1).
A este espacio se le ha denominado tronco interdivisional,se afirma

que '‘desarrolla las caracteristicas individuales necesarias para ob-
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tener la capacidad critica, creativa y de interdisciplinariedad

que sirva como fundamento para su préctica profesional'. ( 20 )

El estudiante de Estomatologia, junto a los de Medicina,Enfer
merfa, Veterinaria, Agronomia, Biologia y de Q.F.B. (CQuimico-Far-
maceGtico Biblogo) cursan (posteriormente ) dos médulos que cons-
tituyen el llamado Tronco Divisional, "sirven para dar las bases
de Ciencias Biolégicas y Sociales que se establccen mediante el
proceso de solucién de problemas vigentes y prioritarios de una

comunidad dada "..( 21 )

Este Tronco Divisional (de Ciencias Biolégicas y de la Salud)
estd formado por los médulos: lro. Procesos Celulares Fundamenta-
les y 2do. Energia y consumo de substancias fundamentales. (ver
esquema #1). Ambos m6édulos cubren el espacio de lo que seria el
estudio de las llamadas Ciencias BéAsicas, en otro plan de estudio.
"Este tronco comGn se concibidé como un mecanismo que permite capa
citar al estudiante para el correcto manejo de las ideas, de las
relaciones humanas, y de las cosas y le proporcione elementos de
juicio para entender no s6lo su profesibébn, sino también con un en-
foque transdisciplinario, =l &mbito total en que ésta es ejercida
y que le permita enfrentarse a la multiplicidad y a la complejidad
creciente de problemas que caracterizan el ambito de su actividad

futura" ( 22 )

Congideramos vital ambos troncos (inter.-y divisional) para el
desarrollo intelectual y profesional del estudiante de Estomatolo-
gia. Objetamos algunos detalles, en la estructuracién interna de

éstos mbédulos, que m&s adelante comentaremos.
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dl.- TRONCO  INTERD IVIS JONAL

"Mddulo Conocimiento y Sociedad"

Los objetivos del m6édulo Conocimiento y Sociedad como se
imparte hoy, son: ‘1- La ruptura de concepciones precientificas

y la adquisicidén de algunos conceptos ciencificos elementales.

2- La introduccibn préctica-tebrica en el método cientifico,es
decir, la habitualizacién a un pensamiento racional y sistemiti-
co. 3- La creacién de una actitud positiva acerca del trabajo-
estudio como Gnico medio de desarrollo de la personalidad y el

desarrollo de la correspondiente disciplina de trabajo.

4- E1 desarrollo de un interés critico frente a los problemas de

la realidad y del pafs." ( 23 )

El mbédulo esté organizado alrededor «. tres ejes fundamenta-
les ellos son: Técnicas del trabajo intelectual, proceso de in-
vestigacién y el Gltimo temé&tico-tebrico. Estos ejes sistemati-
mente se van inter-relacionando a través de la investigacién, ex-
cepto en la primera (a la que llaman sentido comiin) ya que res-
ponde a otros fines (mids adelante diremos). Ademés de estos ejes

el mbédulo se presenta dividido en cuatro fases. (ver esquema #2).

1.- FASE : Introductoria-: Los estudiantes realizan una

investigacién con los conocimientos y herramientas que disponen
4 8u entrada a la Universidad. De ahi que sea considerada de
sentido comdn, ya que a .este nivel no conocen el método cientf-
fico, por tanto no disponen de las herramientas del mismo. En
esta investigacién, tanto el tema, como la forma de trabajarla,

lo deciden los estudiantes, el docente no interviene. Se preten-
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de obtener un documento-diagnéstico de la capacidad de investi-
gaci6n del alumno a este nivel, y a la vez que reconozcan, (los
alumnos), en su propio trabujo, las limitaciones que tienen y

la necesidad de dominar ciertos instrumentos tebricos y meto -

dolégicos.

En esta primera fase se establecen como objetivos : "1.-
Ubicar al estudiante en el contexto educativo e instituciemnal
en el que realizari sus estudios, 2.~ Que el alumno conozca el
instrumento didéctico que orientard su trabajo académico en la
unidad; 3.- Que el alumno comprenda la funcidén y los problemas

del trabajo grupal en el aprendizaje'". ( 24 )

2da. FASE - Conceptual - Definitoria-: Esta fase inicia
con la critica a los trabajos presentados en la fase anterior.
El problema eje en esta segunda fase es la especificidad de la
investigacién y del conocimiento cientfifico. Paralelamente a
los contenidos el estudiante recibe un adiestramiento en algu-
nas de las técnicas del trabajo intelectual, tales como: Uso
de la biblioteca, modalidades de lectura de textos, elabora -
cién de fichas, etc... Los objetivos de esta fase son: "1.-
Introducir al alumno en la problemitica del método cientifico
y en algunos conceptos bésicos de la investigacién cientifica,
2.~ Situar al alumno en la discusién de la ciencia y el senti-
do comtn, 3.- Que el alumno internalice sistematicamente las
principales caracteristicas de la explicacién cientifica,
4.- (Que el alumno conozca la problemiAtica y técnicas del ana-

lisis estadistico como recurso metodolbdgico en la investigacién,
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5.- Tlustrar la préctica invectigativa a través de experimentos'.
( 25)
3ra. FASE. - HistG6rico-Genética.- Durante esta fase (La mas

larga, 24 dias aproximadamente) el estudiante conoce el desarro-
llo que ha tenido el pensamiento cientifico y comienza a recono-
cer diferentes caminos del conocimiento : El sentido com@n, el

artistico y el cientifico. En esta fase el estudiante desarro-
1la la 2da. investigacién, ya en este momento hay un intento de
utilizar el método cientifico. AdemAs puede el alumno compren-
der : El origen de la ciencia, el desarrollo dialéctico del co-
nocimiento cientifico y los principales paradigmas cientificos

(la fisica clasica y el materialismo dialéctico).

4ta. FASE- Denominada Politica-Critica.- El problema abordado
es el papel socio-politico de la Universidad y el Intelectual.
Sus objetivos son: "l).- Que el alumno comprenda la situacién

y el carécter de la ciencia en los paises lLatino-Americanos;
2).- Ubicar al alumno en el contexto Estado-Universidad;y

3).- OQue el alumno comprenda la relacién entre trabajo

cientifico y la ética cientifica". ( 26 )

A lo largo de todo el médulo se realizan varias evaluacio-
nes, de diferentes formas y en Gilerentes mmonientos.

En general, consideramos que los objetivos perseguidos en
8gte médulo, posiblemente, estén por encima de la capacidad en
ese momento (por la calidad y tipo de conocimientos) de los j6-
venes que ingresan a la Universidad.

Nos da la impresién de que los contenidos, mis en calidad que

cantidad, generan niveles de mucha angustia (que podria tradu-
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cirse en deserciébn) imposibilitando el desarrollo intelectual
en el estudiante, tal y como el mismo proyecto modular persi-

gue.

La base central de toda la ensefianza modular es la inves-
tigaciébn; sabemos que no constituye una tarea sencilla aprender
a investigar, sin embargo, en la U.A.M., se espera que profeso-
res cuya Gnica referencia es la educacién tradicional y una
gran mayoria sin experiencia es investigar, se conviertan en

guias modulares, e investigadores.

Estas consideraciones que le hacemos al médulo la hemos he-
cho s6lo en base a la lectura del instructivo impreso, disponi-
ble en la libreria modular en el perfodo Enero-Marzo, 1981.

Se necesitaria realizar un trabajo empirico, para medir real -

mente los alcances y limitaciones de cste interesante mébdulo.

Finalmente, no preguntamos,:¢Se ha revisado este mbdulo, a
la luz de la evaluacién de los resultados de los mismos? se han
replanteado los objetivos que se pretenden alcanzar, una vez
medidos los logros alcanzados en la préictica?. Creemos que éstas
y otras preguntas podrian ser resueltas con la investigacién

que antes mencionamos, cOmo necesaria. .

dz- TRONCO DIVISIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD,
' MODULO PROCESOS CELULARES TUNDAMENTALES"

Este médulo tiene como objetivo general: '""(ue el estudiante
conozca algunos de los procesos celulares fundamentales, a través

del anélisis de la participacién de estos procesos en la reali-
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dad de una situaciédn particular: La respuesta inmune en las en-
fermedades transmisibles”. ( 27 ) De ahi que el objeto de trans
formacién seleccionado para este médulo sea la prevencién de las
enfermedades transmisibles y como problemas eje los mecanismos
de agresién y defensa en las enfermedades infecto-contagiosas.
Observamos, que existe aquf una clara intencién de ir delimitan
do y aterrizando en un problema mads concreto, con mayores posi-
bilidades de ser estudiado, dédndole la dimeunsién social que tie-

nen estas enfermedades.

Con éste mbébdulo se pretende introducir al alumno al pensa -
miento biolégico, a la metodologia y técnicas de laboratorios,
ademas darle un lenguaje comGn de lo biolbgico y mostrar al es-
tudiante cual es la realidad de las enfermedades infecto-conta-
giosas en México.

Este m6dulo estd estructurado en cuatro unidades (ver esque-
ma #3). La primera, la sociedad y la salud, se abordan las en -
fermedades transmisibles y su importancia en la salud pablica,
cuyo objetivo general es: ''Comprender los factores que determi -
nan el proceso Salud-Enfermedad desde el punto de wvista social,

econ6émico y biolégico" ( 28 ).

En la segunda unidad, Trabajo de investigacién, se implemen
ta a lo largo del resto del médulo (3ra. y 4ta. unidad). Para
la investigacién los docentes proponen temas en areas especifi-

cas de su campo (protesién) y los estudiantes se inscriben segln

Sus intereses.
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La 3ra. Unidad, I¥Inmunidad y Procesos Celulares: Tiene como
objetivo general: ''Analizar algunos de los procesos celulares
fundamentales utilizando como modelo el estudio de la inmunidad

en las enfermedades infecciosas". ( 29 )

La 4ta. Unidad, Manipulacién de las respuestas inmune, va-
cunacién y Salud Pablica; cuyo objetivo general es: " Integrar
los e¢lementos obtenidos durante el desarrollo de m6dulo en ba-
se al anAlisis de los aspectos de prevencién de las enfermeda -
des transmisibles contempladas dentro de los programas de Salud

Pablica en México'". ( 30 )

Paralelamente a este mbdulo, todos los estudiantes (de las
diferentes carreras de Biolbgicas) llevan un taller de quimica

y los de Agronomia adem&s cursan uno de Bioestadistica.

'"MODULO : ENERGIA Y CONSUMO DE SUBSTANCTIAS FUNDAMENTALES'.

El objetivo general de este m6édulo es: " Que el alumno co -
nozca cflales son los factores biolégicos, cconémicos y sociales
qi@ inciden en la nutricién y comprender la importancia de este
proceso en el desarrollo integral del hombre". ( 31 )

Este médulo est& estructurado de la siguiente manera: Dos uni-
dades, una 1nvestigacién y trabajo experimental (ver esquema #4&)
L.a lra. Unidad, Produccién de alimentos en México, estid dividida
eh dos partes; en la primera se aborda la produccién y en la se-
gunda parte los factores que modifican esta producci6én y el con-
sumo de alimentos. Tiene como objetivo, toda la unidad, "que el

estudiante se internalice en la problemitica de la produccién, los
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factores que intervienen en ella y el consumo de los alimentos
en México, asi como las alteraciones causadas por la produc -

cibén de alimentos a los ecosistemas'. ( 32 )

La investigaci6n tiene dos momentos, el lro.Se realiza con-
juntamente con la lra. Unidad de este médulo. Esta consiste
en una investigacién tebérica y empirica de la produccién y con-
sumo de un determinado tipo de alimento en México. Al finali-
zar la lra. Unidad del médulo, el estudiante entrega esta mono-
grafia al asesor para su revisién. En la misma sigue trabajan-
do paralelamente a la siguiente unidad.

La 2da. Unidad, aspectos biol6gicos de la nutricién, cuyo

objetivo general es: '‘(ue el estudiante inter-relacione 1z
importancia de la nutricién a nivel celular, individual y de
poblacibn, a través de un enfoque fisiolégico y bioquimico'.
(33)

Conjuntamente con esta unidad el estudiante continua traba-
jando la investigacién ya iniciada a nivel de la lra. unidad.
Este es el segundo momento de la investigacién en la cual abor-
dard el tema (en estudio) desde el punto de vista bioquimico.
Adem4s determinari cuales son los factores que alteran la pro-
ducciébn del alimento én investigacién. A nivel de esta segun-
da unidad del médulo, también se realizan trabajos de tipo ex-

perimental en laboratorio.
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e) EL TRONCO DE CARRERA

La carrera de Estomatologfa plantea como objetivos genera-
les, ademds de los sefialados en el perfil del egresado, los

siguientes:

"Disefiar y operar en sitios de trabajo, tales como clini-
cas urbanas y rurales, unidades méviles de servicio rural,
etc... en combinacién con instituciones de servicio y con
comunidades, de tal manera que se ‘contribuya al desarrollo

integral del sector urbano y rural.

"Prestar servicio a la comunidad a través de acciones ta-
les como: Identificacién de factores epidemiol6gicos, iden
tificacicén de problemas de salud, diagréstico, institucién
de plan de tratamiento, evaluacién y seguimiento de casos,

difusién cultural y cientifica.

"Analizar y seleccionar lineas de investigacién en funcién
de necesidades concretas que ademds se integran al proceso

de ensefianza-aprendizaje'. ( 34 )

En el tipo de disefio curricular que presenta la U.A.M.- Xoch.,
las carreras esté&n divididas en fases, por ende Estomatologia.
Esto significa que aunque una fase contenga dos o tres médulos,
por encima de los objetivos particulares de cada uno de estos
médulos, est&n los objetivos que debe cumplir esa fase. Es al
final de éstas (y no de los médulos) que el estudiante integra-
ra los diferentes niveles y aspectos de lo abordado por separado

en cada uno de los médulos gue contiene la fase. El plan de Es-
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tudio estd concebido de tal forma que los diferentes mddulos de

una misma fase pueden ser cursados de modo indistinto.

El Tronco de Carrera de Estomatologia estd formado por &4 fa

ses con 9 médulos en total (Ver esquema # 5)

£) LAS FASES DE LA CARRERA

En este apartado estudiaremos por fase, con sus respectivos
mbébdulos, el Tronco de la Carrera de Estomatologfia. Para ello
noshemos organizado de la siguiente forma, observaremos: Los
objetivos generales, especificos, contenides académicos, la in-

vestigacién que se propone y el servicio programado.

Estudiaremos la coherencia de los objetivos: Con el objeto de
transformacién planteado en el mismo, con los objetivos de la
fase y a su vez con los de todo el plan de estudio. Ademés obser
varemos, sl los contenidos, investigacién y servicio responden o
ayudan a cumplir los objetivos planteados en el mismo médulo y en

la fase.

Las razomnes por las que tomamosS estdos ejes, son varias. Tener
objetivos bien claros y bien definidos, es fundamental en todo plan
de estudio. En el caso que nos ocupa, decidir previamente el tipo
de estomatélogo que se quiere formar dar4 las pautas para el dise-
Ao eurricular, asi como también ir definiendo objetivos por eta-

pas o0 fases y por médulos, ademis, va determinando los contenidos

que deben ser observados.

Alrededor de los objetivos giran, en cierta forma, los deméis
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elementos que hemos seleccionado. De los objetivos que se pro
pone el plan de estudio (una fase o un médulo) dependeran los

contenidos que se seleccionen, tanto en calidad, cantidad como
la distribucién que se hace de los mismos para lograr los fines

u objetivos propuestos.

Las observaciones que haremos sobre los objetivos no serén
en términos de forma (redaccibn, verbos usados, etc...) como
plantea la tecnologfa educativa, sino mas bién en término de
contenido, es decir, de los planteamientos de los mismos, ya
que nos parece que la tecnologia educativa no da cuenta de toda
la problemédtica en su conjunto, que se queda a nivel formal y

muy técnica.

En cuanto a la investigacién, en el apartado sobre la U.A.M.-
Unidad Xochimilco, esbozamos la importancia que tiene la misma
para todo el sistema modular. De ahi que seleccionamos este
elemento como eje de andlisis, importante en el abordaje de la

carrera de Estomatologia.

Con respecto al servicio en Estomatologfa en la U.A.M. - X.,
el modelo de servicio que se plantea y la bdsqueda de otros
(modelos de servicios), mas coherentes con la realidad de Salud
Bucal en México, constituye el eje central de todo el plan de
estudio. Esta situacién es diferente a lo que comlnmente se en
tiende en los planes de estudios tradicionales de odontologia.
Normalmente se reduce el concepto de servicio al de "préctica"

0 sea que el estudiante a este nivel realiza actividades con el
fin de ejercitarse, en el manejo y dominio de determinadas téc-
nicas, es asf como en los planes tradicionales encontramos acti-

vidades llamadas précticas: Preclinicas y clinicas. Las prime-



~49_

ras constituyen ensayos de lo que posteriormente se realiza-
ré4 en clinica. Pero en ambas se crean situaciones y ambien-
tes artificiales para el aprendizaje, lejos de los grupos hu-

manos portadores de necesidades reales de Salud Bucal.

El concepto de servicio en Estomatologia supera las acti-
vidades de simple dominio de técnicas odontolégicas. En un
concepto mé&s amplio, donde se plantea ir construyendo sobre
la marcha el modelo de servicio, superador de lo que se ha ve
nido realizando tradicionalmente como servicio en Odontologia.
Los lineamientos de la U.A.M. - Xochimilco al respecto afirma:
"El concepto de servicio al relacionarse con el de necesidad,
hace que el problema de su prestacién se constituya en un ob-
jeto central de la Universidad, ya que implica el andlisis de
las necesidades, de sus determinantes y de la forma de satis-

facerlas'. ( 35 )

Nuestro andlisis se circunscribe a la propuesta programa,
ya que no evaluaremos si en la operacionalizacién del mismo,
se ejecuta tal cual, se mejora o no alcanza lo propuesto en
este plan de estudio. Por hipé tesis podriamos afirmar que
siempre hay un desface, entre lo discursilvamente propuesto

y la puesta en marcha del programa educativo.

El orden, para abordar cada médulo, que seguiremos es el
que consideramos més apropilado y légico dentro del disefo cu-
rricular actual o, lo que es 1o mismo, el orden en el cual

el estudiante deberfa cursar los médulos.

En sistemas escolares, por medio de computadora, se hace

la distribucién de los alumnos inscriptos en una fase, entre
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los m6édulos que componen la misma. FPor ejemplo, en la 2da.
fase de la carrera, se inscriben 90 estudiantes, éstos son
distribuidos en grupos de 30 en cada uno ae los tres médu-

los que tiene esta fase.

Antes de pasar a cada médulo debemos aclarar que la revi-
§ién que hacemos estid sustentada en lo observado en cada ins-
tructivo impreso, disponible en la librerfa modular en el
trimestre Enero-Abril 1981 y de conversaciones sostenidas

con varios docentes de la carrera.

PRIMERA FASE

La Primera Fase del Tronco de la Carrera, estéd formada
por dos mbédulos: ''Salud Bucal' y "t£1 Hombre y su Medio Inter-
no''. Esta fase tiene como objetivo general ''la identifica-
cién de los factores que intervienen en el proceso salud-en-

fermedad y su interaccién”. ( 36 ).

Se afirma en las introducclones de ambos mbédulos (de esta
fase que con fines did&cticos, en un médulo se abordan los
factores sociales (Salud Bucal) y en el otro (E1 Hombre y su

Medio Interno) los aspectos biolégicos.

MODULO : SALUD BUCAL

En éste se persigue, como decfamos anteriormente, que el
estudiante conozca los factores sociales del proceso Salud-
enfermedad. Para tal fin organiza determinados contenidos

(no claramente explicitos) paia que el alummo trabaje con el



-51-

método epidemiolégico y estadistico para abordar ''los fac-
tores socio-econémicos que determinan el proceso Salud -en-
fermedad". Al final el alumno debe: '"l.- Detectar y rela-
cionar los factores que determinan la salud bucal de una

comunidad determinada.

"2.- Analizar y reconocer el papel que ha jugado el ejerci-
cio de la profesién odontolbgica y las instituciones presta-

doras de servicio en una comunidad determinada.

"3, - Reconocer las estructuras bucales a nivel clinico como

etapa inicial al método clinico.

"4, - Conocer y manejar equipo e instrumental bésico.

"5.- Conocer y utilizar medidas preventivas en Estomatologfa'.

( 37 ).

En este médulo observamos que el objeto de transformacioén
y el problema eje, no estin explicitados al inicio del médulo,
si bien pueden ser deducido después de la lectura del mismo.
Algo similar ocurre con los contenidos, &stos pueden ser dedu-
cidos de las lecturas de los objetivos especificos. Con res -
pecto a la investigacién en el instructivo se seriala que a par
tir de la 4ta. semana se inicia. La misma consiste en un estu-

dio soclo-epidemiolégiéo de Salud Bucal.

A nivel de servicio en este médulo encontramos que a partir
de 1a 2da. semana el estudiante inicia sus actividades, en la
'inica. Previamente, a nivel de aula, estd planificado la dis
cusibén sobre el concepto de prevenci6én en Salud y se conocen

las técnicas y medidas preventivas usadas en Estomatologia.
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Las actividades clinicas que se desarrollan a este nivel, son

fomento de salud, aplicaci”on de medidas preventivas.

Observamos que el estudiante ingresa a la clinica desde el
ler. m6dulo del Tronco de Carrera, sin pasar previamente a los
laboratorios de actividades ficticias llamadas pre-clinicas.
Desde el primer momento, el estudiante conoce el funcionamien -
to de 1a clinica modular, en sus diferentes niveles (administré
tivo, clinico, etc..) Se integra a ella trabajando primero
como asistente, en la técnica a cuatro manos, luego se va alter
nando como operador con sus compafieros, ya que siempre, a 1o

largo de toda la carrera utilizard esta técnica de trabajo.

En este médulo (Salud Bucal) encontramos varias situaciones
graves con respecto al disefio modular de la unidad Xochimilco.
Esta radica en que el objeto de transformacibébn, eje organiza-

dor de todo médulo, no estd explicitado.

Er. la introduccién se afirma, como habiamos comentado, que
esta lra. fase el problema eje es "la identificacién de los fac-
tores que intervienen en el proceso Salud-enfermedad', se dice
ademas que ''con fines académicos' en un médulo (Salud Bucal) se
abordardn los factores sociales y en el otro médulo de esta fasc
los factores de orden biolégicos, sin embargo, esta separacibn

no es fundamentada, ni claramente explicitada.

Nosotros creemos que es una separacibén que podria no ser ade-
cuada, por varias razones: En los programas de estudios de Ciencias
de la Salud es lo que normalmente se hace. Es en el abordaje de

lo biolégico donde debemos buscar el proceso de Salud-Enfermedad,
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De ahf que pensemos que esta separacién ''con fines académicos”
que se hace en esta fase, lejos de beneficiar, perjudica el

proceso de formacidén del estomatbéblogo futuro, con otra visiém.

Por otro lado, se cree que al final de los dos médulos de
esta fase, el estudiante podri integrar y hacer una buena sin-
tesis (se espera) de los elementos vistos por separado. Pero
aosotros nos preguntariamos, (Realmente ocurrira esto, en la
mayoria de los casos?. Como se ha deiado un poco a criterio de
los estudiantes, puede ocurrir: C(ue 8l se recargue al lado me-
jor manejado por el docente, o hacia lo Gltimo que abord$,
(porque es lo mis reciente). Lo mencionado primero tiene mé4s

peso para nNOSOLTroOS.

Los objetivos de este médulo (Salud Bucal) ya enumerados,
encontramos que no se corresponden adecuadamence a los fines
generales de esta fase. La misma se propone, como deciamos,
abordar los aspectos sociales del proceso Salud-enfermedad.
Sin embargo, los objetivos hablan de '"los factores que deter-
minan el Proceso Salud-enfermedad, sin dar prioridad o jerar-
quia a ningdn factor en particular, como si todos los factores
tuvieran el mismo peso en la determinacidén del proceso Salud-
enfermedad. El segundo objetivo habla del papel de la profe-
si6n y los tres objetivos restantes se ubican mas hacia el in
terior de la odontologfa: Reconocimiento de las estructuras
bucales, manejo de equipo e instrumental bAsico y utilizacién de

medidas preventivas en Estomatologfa.
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Con respecto a los contenidos encontramos, una columna ti-
tulada '"4reas de contenidos" la cual tiene tres apartados:
1) "Proceso de Salud-enfermedad'", 2) 'Metodologia de Investi-
gacién', 3) '"Método y Técnica de Promocién de Salud y Preven-
cién''. Estos apartados aparecen en todas las unidades del
médulo, para ser mds preciso hasta la 7ma. semana y luego has-
ta la llva. (la Gltima) semana aparecen la 2da. y la 3ra.

Areas de contenidos ya mencionados.

No entendemos porqué los contenidos no estén explicitados,
a pesar de que pudiesen ser deducidos de los objetivos especifi-
cos, creemos que es una grave omisién. (C6bmo se resuelve co-
tidianamente esta carencia? (Cémo se orientard el profesor?
t(Serd uniforme la enseflanza entre los diferentes grupos del mismo
médulo? ¢ Qué contenidos deberi manejar el docente? (CGales no?,
etc... Podria ser interminable la lista de preguntas, que esta

situacién anémala origina.

Sobre la investigaclén que debe realizarse a rivel de este
médulo, encontramos que el instructivo impreso no brinda muchos
detalles..." Una investigacién cientifica apoyada por la utili-
zacién del método epidemiolégico y el método estadistico como
hesramientas, le permitan obtener una visién integral del pro-
blema, fundamentalmente los factores socio-econémicos que de -

terminan el proceso Salud-enfermedad" ( 38 ).

En la columnz de actividades a nivel de la 4ta. semana, dentro
apartado 'metodologfa de investigacién'', encontramos que

v~ ;.ograma indica el iniclo de la investigacién, Este sefiala -
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miento estd dentro de una lista de actividades, (las cuales de-
be realizar el alumno) sin tener mucha conexidn con la investi-

gacién, ni mucho menos apoyarla o complementarla.

MODULO : EL HOMBRE Y SU MEDIO INTIZRNO

Este mbédulo, como habfamos anotado anteriomente, tiene como
fin permitir al estudiante el abordaje de las manifestaciones
biolégicas del proceso Salud-enfermedad. Como opjetivos genera-

les se plantea este médulo:

"1.- Reconocer las manifestaciones biolégicas del proceso Salud-
enfermedad, su repercusién y relacién en la cavidad oral,

mediante el conocimientc y el manejo del método clinico.

"2.- Conocer las estructuras, funciones normales y las patolo-
gias mas frecuentes e importantes de los aparatos y siste-
mas del organismo humano, intentado una comprensién mis in-
tegral del individuo. Incluyendo también las patologias

mé&s frecuentes del aparato estomatognitico.

"3.- Capacitar al alumno para realizar medidas de vromocién de
Salud y de proteccidén especifica en la ciinica y en la comu
nidad; para evaluarlos de acuerdc a los resultados obtenidos
al final de su investigacidn que constaten la validez de sus

propuestas'. ( 39 )

En contraste con el médulo anterior, en éste encontramos

explicitado al inicio del mismo, el objeto de transformacién y
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el problema eje. Adem&s respecto a la investigacién se espe-
cifica que a partir del objetivo No. 1, el estudiante 'desa -
rrollard una investigacién en la comunidad, con informacién
obtenida a través del método clinico que se integraréd en un
expediente familiar y que posteriormente se analizard y cuan-
tificard estadisticamente para obtener datos reclevantes que

indiquen el nivel de Salud de la misma'. ( 40 )

A lo largo de esta primera fase ¢l estudiante conoce y ma-
neja datos cientfificos sobre la Salud Bucal en la poblacién
Mexicana y el tipo de atencién que recibe. En una determina-
da comunidad estudia la relacifn existente entre recursos es
tomatolégicos y las necesidades de Salud estomatolbgica, a
la vez que identifica los factores sociales y biolbgicos que
influyen en el aparato estomatognédtico, tanto a nivel indivi-

dual como colectivo. ( 41 )

A nivel de servicio, encontramos en este médulo especifi-
cadas las actividades que se deben realizar a lo largo de la
lra. fase. Ellos son: - Técnica a 4 manos (como operador y
asistente); llenado de la Historia Clinica (en compafiia de un
alumno de nivel mé&s avanzado), Odontoxesis (igual a Detartra-
je mas Profil&xis); Técnica de Cepillado; aplicacién de fldor,
aplicacién de sellantes de fosas y fisuras; deteccién y control
de placa dentobacteriana; colocacién de dique de hule, aplica-
¢i16th de anestesia (local y regional) ( 42 ). Como observamos

son actividades de orden preventivo y de proteccién especifica.



De esta forma, coherente a los planteamientos generales
del plan de estudio, inician los estudizntes de estomatolo-

gfa sus actividades dentro del servicio.

Este médulo (EL H. y su M. int.) presenta bastante cohe-
rencia internamente. Creemos que los objetivos responden a

las espectativas que el mismo crea.

Al igual que en el m6dulo anterior no encontramos explici
tado los contenidos. Insistimos en que esta situacidén es
grave dentro del disefio curricular de 1o U.A.M. - X. Es in-
dispensable en todo programa modular que los contenidos a

manejar estén ampliamente especificados.

La investigacién estéd explicitada al inicio del instructi-

vo, como ya hemos comentado.

- SECUNDA FASE -

En la segunda fase encontramos tres médulos, ellos son:
Crecimiento y Desarrollo Prenatal, Denticién Primaria Unidad
Fisiolégica de la Oclusién y Crecimiento y Desarrollo en el
Escolar. Estos deberian ser cursados en el mismo orden en
que los enumeramos. Con respecto a ésto hay una incorgruen-
cla entre el Plan de Estudio y los Médulos, en el primero se
afirma que los médulos dentro de una misma fase pueden ser
cursados indistintamente, sin embargo, en cada uno de los
médulos de esta fase (en sus respectivas introducciones) se
habla de seriacién entre ellos. Esta situacién denota que
cuando se disefiaron est . médulos se pensd en la necesidad

de seguir un determinado orden entre ellos.



-58-

En esta segunda fase del tronco de carrera se estudia el
crecimiento y desarrollo del individuo desde el periodo prc-
natal hasta el nifio de 12 afos de edad, tanto desde el punto

de vista estomatolégico como el general.

MODULO : CRECIMIENTO Y DESARROLLO PRENATAL

Plantea como objetivo que el estudiante: Controle lac pri

|3

cipales causas de morbilidad bucal,reconozca la morbilidad bu
cal en la gestante y analice la interrelacién de factores, ex-
trinsecos e intrinsecos que afectan la Salud Bucal de la mujer

embarazada. ( 43 )

El objeto de transformacién de este mbédulo se plantea:

"La morbilidad bucal de la mujer embarazada'" y como problema
eje: "Los factores extrinsecos e intrfinsecos que determinan

la Salud Bucal en la mujer embarazada' ( 44 ). A lo largo de
este médulo, en sus tres unidades, no encontramos especifica-
dos 105 contenidos, los mismos deben ser deducidos de los lla-
mados : "Objetivos de proceso”. Con respecto a esta Gltima de-
nominacibén gquisiéramos destacar que es el Gnico médulo en tcda
la carrera que establece esta denominacidén, sin embargo, ne nos
sorprende porque es de esta forma como los documentos generales

de U.A.M. - Xochimilco, se refiere a los objetivos.

Con respecto a la investigacibén en este médulo se plantea:

- Obtener y manejar los datos sobre morbilidad bucal materna en
Mxico y en la comunidad en estudio. 2.- Comprobacién empirica
de la (8) Patologia (s) Bi.caL mis frecuente en la mujer embara-

zada en la comunidad en estudio. 3.- Elaboracién de un proyecto
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para controlar las principales patologias bucales detectadas

anteriormente. ( 45 ).

Sobre el servicio hablaremos de los tres mbdulos de esta
fase en conjunto, més adelante.

Los objetivos generales de este m6dulo no estdn explicita-
dos como tales, sin embargo, estén implicitos en diferentes
rartes. Nosotros somos de la opinién que a pesar de ciertas
diferencias en términos formales, los objetivos de este médu-

lo estan en concordancia con los objetivos de esta fase.

Con respecto a los contenidos, volvemos a encontrar lo se-
fialado en los médulos anteriores, no estdn explicitados. Co-~
mo ya dijimos, en el plan de estudio aparece un apartado lla -
mado ''Objetivos de Proceso'. Es aqui de donde podemos dedu-
cir los contenidos académicos que se desarrollan en este md-
dulo.

La investigacién, en las primeras piginas del instructivo,
como ya seflalamos, encontramos el tema y los pasos que se se-
guirén en la investigacién modular. Observamos bastante co -
herencia entre los objetivos y la investigacién, con los obje-

tivos que se propone esta fase.

MODULO : DENTICION PRIMARTA: UNTIDAD FISI0OLOGICA DE LA
OCLUS ION

En éste encontramos como objetivo general, estudiar el cre-
cimiento y desarrollo en nifios de 0 a 6 afios de edad, determi-
nado por diferentes aspec..s: Biolégicos, Psicolégicos y soclo-

econémicos. El objeto de transformacién es: '"La morbilidad bu-
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cal mas frecuente en la edad pre-escolar' ( 46 )

Las unidades de este m6dulo estén organizadas de tal manera
que se sigue el orden cronolbégico del nino, para abordar los
problemas caracteristicos en cada etapa desde el punto de vis-
ta anatémico, histolégico, fisiolégico del crecimiento y desa-
rrollo del niftlo. Adem&s se abordan las patclogias més comunes
en estas edades, las unidades del médulo estédn divididas asi:
1%2- Unidad) el nifio de 0 a 6 meses; 2°- Unidad) el nino de 6

meses a 2 afios de edad y 39- Unidad) el nifio de 2 afios a 6 afios.

Con respecto a la investigacién en este médulo, se realizaré
una ''de tipo longitudinal y se basa en la morbilidad bucal més

frecuentes''. ( 47 )

En este médulo (Dent. Primaria Unidad Fisiolégica de la Oclu-
sién) encontramos bastante coherencia entre objetivos generales,
el objeto de transformacién y las espectativas que nos crea el
titulo del médulo.

Es el primer médulo, hasta ahora revisado, dentro de la ca-
rrera propiamente en que encontramos las unidades académicas
bien presentadas y los contenidos adecuadamente distribuidos y
explicitados. Ademéds al final de cada unidad presenta una bi-
bliograffa bastante extensa y clasificada obedeciendo 2 los

puntoe fundamentales de los contenidos.

La investigaclédn esté explicitada; encontramos que la misma
presenta bastante coherencia en su tema, los contenidos, los ob-
jetivos del médulo con los ~bjetivos de la fase. Con esta in -
vestigacién se proponen iniciar un banco de informaciébn, que se-

rédn utilizados en las préximac investigaciones wodulares. De
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esta forma se pretende iniciar en este médulc una investiga -
cién de tipo longitudinal. Se estudiarid en ella, a este nivel
la denticién temporaria en nifios de edades pre-escolar, para

hacer un diagnéstico de morbilidad bucal mds frecuente en es-

tas edades.

MODULO : CREC IMIENTO Y DESARROLLO EN EL ESCCLAR,

Constituye una adecuada continuacién del mbddulo anterior.
En éste se estudiaré& el crecimiento y el desarrollo en niiios
de 6 a 12 anos, tanto desde el punto de vista biolégico, psi-
colégico, como desde el socio-econémico, es decir, estudiar
cébmo estos factores determinan, condicions» ¢l crecimiento y
el desarrollo del nifio en esas edades.
En el objeto de transformacién de este médulo se plantea: 'los
factores que alteran la oclusién y las anomalias producidas por
éstos'" y como problema eje: '"La denticibén mixta integrada a la

oclusién''. ( 50 )

En este médulo al igual que el anterior aparecen los conteni-
dos y objetivos especificos explicitados. La investigacibn que
se plantea en este médulo es la continuacién de la anterior.

Es de tipo longitudinal, en ella se estudiari la denticidén mixta,
y se definiradn "... los factores que alteran la Oclusién y las

antomalfas producidas por éstos durante ..." esta denticilén. ( 51)

El servicio en esta 2da. fase, el estudiante entra en una &area
de trabajo que en el p' .. tradicional se le denomina odontopedia-

tria. En el médulo, Crecimiento y Desarrollo y Desarrollo en el
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Escolar, encontramos que los obietivos generales no estéan ex-
plicitados. De manera vaga los conocemos en el apartado ge -
neral. El médulo responde a las expectativas gue el mismo a

través de su titulo y objeto de transformacidn.

Los contenidos académicos de éste, al igual que en el ante-
rior, se encuentran explicitados y se corresponden a los obje-
tivos y al objeto de transformecién decl mismo. Encontramos
anev¥ada a cada unidad académica una valiosa bibliografia espe-

cf{fica para los contenidos de éste.

La investigacién estéd explicitada al inicic del médulo, siendo
coherente el tema, el objeto de transformacidén, objetivos y con-
tenidos del mismo. A este nivel se intenta que ésta continue a
la anterior ya que se proponen que la misma sea de tipo longitu-
dinal, y que vaya al bancc de informacién que serid utilizada en

préximas investigaciones a nivel de otros médulos.

TERCERA TFASE

En la tercera fase de la carrera encontramos dos médulos:
"Integracién del Aparato Estomatognético: TFactores Biolégicos"
e "Integracién del Aparato Estomatognatico: Factores Sociales".
En general pensamos que los nombres de estos médulos no guar-
dan ninguna relacién con los contenidos de los médulos, es decir,
las denominaciones no denuncian, mds bien, no expresan lo que
los mismos tratan. En esta fase el estudiante aborda los proble-

mas odontoléglcos caracterfsticos del adulto, sobre todo.
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Podriamos decir, que en esta fase se concentra m&s 0 mencs
lo que tradicionalmente se trabaja en los planes de odontolo-
gia, en asignaturas como: Patologfa Bucal, Cirugfa, Endodoncia,

Prétesis, etc..

El esquema de esta fase se asemeja a la que presenta la pri-
mera fase, (a nivel de denominacién) es decir, ver en un médulo
el problema social y en el otro, el aspecto biclégico. Sin em-~
bargo, en esta 3ra. fase, la propuesta no estd totalmente clara.

Los dos mbédulos de esta fase los abordaremos conjuntamente,
porque ambos coinciden bastante en términos formales y presentan

las mismas deficiencias.

En el apartado general, del m6dulo de los factores biolégicos,
encontramos esbozado los objetivos. En &l se plantea que "...
el alumno por medio de una investigacién cientifica, determine
las causas y soluciones a los problemas de las enfermedades que
alteran las funciones del aparato estomatognatico, y a través
de los datos epide mioldgicos, determinar los niveles de salud

oral de la comunidad a estudiar". ( 52 )

En este mbédulo, después de los objetivos especificos encontra-
mos €l apartado llamado ''Marco Tebrico', en el cual se hace un
listado, que no entendemos su razdén de ser, i(Son los contenidos?
Creémos gque no, ya que el listado parece més bien, una enumera-
é16n de pasos para lograr realizar determinados trabajos odontolé

glcos.

En términos formales 1a presentaciédn del mismo resulta confu-

sa, dificil de descifrar los contenidos académicos que se mane-

jan en el mismo.
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No entendemos porqué en el médulo "Integraci6én del aparato
Estomatognitico: Factores Sociales'", se dedica a estudiar Pe-
riodoncia en una unidad y Neoplasias y (uistes Bucales en la
2da. unidad. Sus objetivos generales plantea: "1.- Contribuir
a evidenciar la importancia del abordaje integral de lcs pro -
blemas de Salud y evidenciar las limitaciones del andlisis ex-

clusivamente biolégico.

"2.- Desarrollar los objetivos teoricos-conceptuales en rela -
cibén a la morbilidad que afecta a los tejidos blandos de la ca-

vidad oral.

"3.- Relacionar la morbilidad en estudio y los factores socia-

les en su causalidad.

"4 .- Diagnosticar las enfermedades de los tejidos blandos de la
cavidad oral, e identificar la enfermedad de los miembros del

grupo familiar.

""5.- Perfeccionar el conocimiento de la incidencia, prevalencia
y morbi-mortalidad de las enfermedades en estudio y valorar los

factores sociales en la manifestacién de la morbilidad.

"6.- Establecer y definir las acciones de servicio para el fomen
to, prevencién, curacién y rehabilitacibén de las enfermedades
analizadas, de acuerdo a la caracterizacién del grupo familiar

y la comunidad, desde un punto de vista social, econ6bmico y cultu-

ral"., ( 53 )

En los contenidos encontramos que se abordan las enfermedades

periodontales, desde la perspectiva: anatémica, histolégica y fi-
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siolégica, ademas, el estudio de algunos elementos para el diag-
néstico. En cambio en el médulo sobre factores biolégicos, se
abordan temas de: Operatoria Dental, Endodoncia, Prostodoncia,

(Prétesis) .

A nivel de investigacién, ambos médulos de esta fase, en sus
inicios plantean de manera general, algunas consideraciones so-
bre la misma. Estas consideraciones son validas para éstas o

cualquiera otra investigacién modular a lo largo de la carrera.

Como ya habfamos dicho (al inicio de esta 3ra. fase) estos
mddulos no guardan ninguna relacidn, sus respectivos titulos
e introducciones, con los contenidos académicos que los mismos
plantean. Se afirma que se abordan factores sociales (en uno)
sin embargo, encontramos unidades académicas que tratan la en-
fermedad periodontal y neoplasias desde el punto de vista bio-
l6gico. No nos oponemos a la discusién en detalle de las en -
fermedades de alta incidencia dentro de la odontologfia, como
son las caries y enfermedades periodontales entre otras; sin
embargo, la forma en que estd extructurado este mbédulo no su-
pera los limites formales de cualquier asignatura, dentro de

un plan de estudio tradicional de odontologia.

Creemos que los objetivos que se proponen ambos médulos,
estidn por encima de lo que los mismos pueden lograr con los
¢ontenidos que tienen seleccionados y la organizacién de ellos,
es decir, no encontramos ~ongruencias entre objetivos y conte

nidos.
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Con respecto a la investigacién no se dice claramente lo
que se har&. Al iniclo, cuando habla de ella las considera-
ciones que se hacen soun dz tipo muy general, e incluso pode-
mos deducir varios temas, que finalmente no sabemos cual se
realiza normalmente. Lo que esta situacién refleja es un
poco de confusién con respecto a la instrumentaciédn de la
investigacién a nivel de este wmbédulo. Por los mismos pro -
blemas que presentan ambos médulos de esta fase, tanto en sus
planteamientos generales como en el desarrollo de la temética
abordada, se hace dificil integrar y sistematizar en la in -
vestigacién (como eje fundamental) de modo cohzrente comon lo
exigirian los contenidos académicos en el caso de que estuvie-

ran mejor planteados.

Podemos ver, en sintesis, que esta 3ra. fase de la carrera,
es la més cabtica de todo el plan de estudio. Las propuestas
(en ambos mbédulos) no estédn claras como hemos dicho, hay una
incongruencia total entre lo que se plantea como propdsito ge-
neral y lo que luego encontramos en los contenidos de estos
médulos. Adem&s pensamos, que se intenta reproducir en cortc
tiempo (6 meses) lo que un plan tradicional de odontologia ha-

ce en 4 6 5 anos.

- CUARTA FASE -

En la cuarta fase del plan de estudio presenta dos médulos:
'"Modelos de Servicios en Estomatologfia en la Préctica Privada'
y '"Modelos de Servicios en Estomatologia en la Practica Estatal
y Paraestatal'. En esta fase '"se pretende quc el estudiante

conozca la relacién que existe entre los problemas de Salud Bucal
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de la poblacién y la Prictica Profesional en la cual tandré
que desenvolverse, para que sea capaz de analizarla desde
una perspectiva mas amplia, que le permita incidir en ella

y modificarla" ( 54 )

Encontramos en estos médulos agregado, parte de los con-
tenidos pertenceccientes a la tercera fase, tales como terapia
periodontal en el m6dulo de Practica Privada y sobre Cirugia

Bucal en el médulo de Préctica Estatal y Paraestatal.

En el m6édulo de servicio en la préctica privada, se propo-
ne que el estudiante conozca los diferentes modelos de pricti-
ca Vigentes, los analice y proponga nucvos modeleos alternati -
vos. Como objeto de transformacién se plantea: "Los modelcs
de préctica dominante, mediante el disefio y operaciédn de un
modelo de servicio que reconociendo las limitaciones de la

atencién estomatolégica actual ensaye alternativas...' (55 )

La lectura del médulo, ''modelos de servicios en Estomato-
logfa en la PrActica Privada'", se hace dificil y por tanto un
poco incomprensible por la forma en que el mismo est4 presen-
tado. En él encontramos varios apartados sobre temas diferen-
tes: 1l.- Servicio, 2.- Modelos de Servicios: Practica Privada
y Estatal, 3.- Terapia Periodontal. Por esta situacién se ha-
ce imposlble abordar este m6dulo en su conjunto como lo venfa-
mos8 haciéndo, es decir comentando: Objetivos, contenidos e in-
vestigacién. En este médulo tendriamos que hacerlo para cada

una de las tres partes aque presenta el instructivo.

En la primera parte -Servicio- se plantea el tipo de traba-

jo asistencial que los alumnos realizaran a nivel de este médu
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lo. En la 2da. parte, -Modelos de Servicios: Prictica Pri-
vada y Estatal- pensamos que por ésta que ceberia iniciar

el m6dulo ya que la misma es la parte central y principal

del mismo. La tematica que aqui se trata puede ser aborda-
da conjuntamente con la del préximo médulo, ya que la misma
tiene que ver con ambas situaciones (Prictica Privada y Esta-
tal). Los contenidos tratan sobre: Administracién y Progra-
macién, PrActica Odontolégica (Privada, Estatal y Paraesta-
tal), y finalmente varios modelos de servicios en Estomatolo-

gia en diferentes paises.

En la 3ra. parte, sobre Terapia Periodontal, es tema de
la tercera fase.

En general pensamos que este mdéddulo crea espectativas que
cumple parcialmente, ya que lo prometido (en el 2do. apartado)
resulta sumamente breve y tal vez por el corto tiempo que se
le dedica, resulta un poco superficial.

El Médulo Modelos de Servicios en Estomatologia en la Préc-
tica Estatal y Paraestatal, igual que el anterior, encontramos
una unidad perteneciente a la 3ra. fase, en este caso sobre

Cirugia Bucal.

Este tiene una presentacidén mas organizada que el anterior.
Bien podrian integrarse ambos médulos de esta fase, en uno solo,
e incluso las investigaciones que se proponen por separado (éste
y el mbédulo anterior) bien podrian ser realizados en una, cu -
briendo las dos 4reas propuestas: Prictica Privada y Préctica

Estatal.
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ALGUNAS CONSIDERACICNES ACERCA DE LA PROPUESTA DE PLAN DE
ESTUDIO DE ESTOMATOLCGIA EN LA U.AL M. - X,

En esta Gltima parte intentaremos hacer algunos comen-
tarios de tipo general a la propuesta de programa para la
formacién de Estomatédlogos, que hace la Universidad Auténo-
ma Metropolitana Xochimilco. Por el largo tiempo transcu -
rrido desde que inici&ramos este trabajo y por la distancia
que nos separa del lugar donde se desarrolla la experiencia
comentada, corremos el riesgo de que aljpunas de nuestras

afirmaciones y comentarios hayan sido superados.

No tenemos duda en afirmar que la propuesta del Plan de
Estudio, para la formacidén de Estomat6logos, que hace la
U.A.M.-X, en términos generales es una de las méds completa,
innovada y coherente de las experiencias que se vienen desa-
rrollando en América Latina. Es por esta razdn que se rnece -
sita evaluar profundamente el desarrollo de esta experiencia
en sus diferentes aspectos y momentos: el disefio modular, su
implementacién y el "Producto"” que se ha formado. Hablamos
de la necesidad de evaluar, porque la investigacién evaluati-
va permitirfa, por un lado, madurar adn mias todo el provecto
orlginal y hacer el redisefio modular con los cambios o ajus -
ted necesarlos y por otro lado, esta experiencia estara sir -

iendo como referencia y critica a otras Universidades dentro
, tuera de México (como la muestra, Universidad Auténoma de

Santo Domingo), donde se siguen formando odontdlogos con un
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Plan de Estudio tradicional y desintegrado.

El Plan de Estudio bajo an&lisis presenta en su propues-
ta, maltiples aspectos que nos parece son acertadcs y que de-
ben ser tomados en cuenta. Pero también encontramos varias

limitaciones que deben ser superadas.

Entre los aspectos detectados como acertados o relevanteg
se encuentran los siguientes:
1.- E1 eje central de toda la carrera estd orientada hacia

la transformacién de la Préctica Odontolégica.

2.~ La formacién del Estomatélogo se realiza en un modelo
de trabajo diferente al tradicionalmente utilizado en la gran

mayoria de las Universidades de América Latina.

3.~ Se busca que el Recurso Humano formado a través de es-
te Plan de Estudio conozca las condiciones de Salud Bucal del
Pueblo Mexicano y responda cientifica y técnicamente de manera

adecuada a estas necesidades.

4,- Las fases, primera y segunda del plan de presentar una
adecuada articulacién hacia el interior de estas fases, que
permite un enfoque global e integrador de la Salud Bucal en la
gocledad y procesos de desarrollo social y bilolégico, asi como

de las actividades preventivas y curativas.



-80-

Entre los aspectos que encontramos deficientes en la pro-

puesta, estin las siguientes:

~E1 Documento B4dsico 6 Plan de Estudisc de la Carrera de
Estomatologia de la U.A.M.-X., carece de un marco te6rico ex-
plicito que sirva de sustento a todo el Plan de Estudio, ar -
ticulado con el Tronco comdn de la Carrera, asi mismo se ne -
cesita también un marco tebrico para cada fase, el cual daria

las pautas a seguir en la investigacién de cada médulo.

-E1l perfil del egresado que se propone la Carrera de Esto-
matologia de la U.A.M.X., como hemcs mencionadc en otro apar -
tado es superador de lo que se¢ plantea en un plan tradicional,
sin embargo, pensamos que hace falta desarrollar mé&s ampliamen-
te cada uno de sus enunciados. Nos parece que ecta falta de
amplia explicitacién, pudiese generar confusién en el estudian
te por no estar claramente definido lo que serdn sus tareas

profesionales propiamente dicho.

-La U.A.M.X., propone para toda la Universidad, que no es
necesario la seriacién modular en una misma fase. Sin embargo,
nos preguntamos si esto puede ser valido para las carreras del
&rea de la salud, en particular en Estomatologiz. Pensamos que
&l disefio curricular actual, en dos de sus fases, la primera y
la cuarta, ésto no constituye un grave problema; en cambio en
la segunda y tercera la seriacién nos parece imprescindible.

La necesidad de la misma nos parece importante porque ello se

traduciria en una mayor comprensién y mejor manejo de los conte-
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nidos por parte del estudiante.

En todos los médulos encontramos las carencias siguierites:

1. - La presentacién de los médulos no responden al mismo

esquema.

2. - Algunos de los instructivos modulares no especifican

su objeto de transformacién.

3.- Los contenidos académicos no estén explicitados, excep-

to en dos médulos.

4.- Nos parece, por la forma de presentacidén, que la inves-
tigacién no se constituye el eje central del proceso de anren -
dizaje, por tanto la metodologia se vé reducida a su minima ex-
presién, observamos que muchas veces aparece méds bién como la

parte terminal del médulc y no como la esc¢ncia misma.

Finalmente, nos resta insistir en la necesidad de una inves
tigacién detallada del Plan de Estudio, y su implementacién por
tn lado y por otro, un seguimiento de la Prictica Odontolégica
de los egresados, como componente esencial que permitirfa una

retroalimentacién en el proceso de evaluacién propuesto.
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