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RESUMEN

En el, presente trabajo de investigacion presentamos una alternativa de disefo
curricular ,que pretende reformular la Formacion del nuevo profesional dentro de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andres, todo esto en funcion
de las necesidades de nuestra sociedad. En el actual proceso de formacion profesional
del estudiante de odontologia, se han detectado problemas, desde el proceso de
ingreso a la Facultad , el proceso de formacidén en los diferentes Departamentos y
asignaturas, hasta las formas de egreso. La actual estructuracion del Disefio Curricular
ya es caduco, el cual tiene una vigencia de mas de 20 afios, y no estd acorde con el
mundo actual en desarrollo, realizamos nuestras observaciones al presente disefio al
presentar una deficiente distribucion de asignaturas en cada curso y nivel, en la
relacion vertical y horizontal y ademas en la forma que ha sido construido.

Los métodos utilizados en esta investigacion fueron. Los métodos historicos, el método
sistémico, el método dialéctico y los métodos empiricos de Investigacion con los cuales
hicimos un estudio muestral de 52 Docentes, 669 estudiantes y 50 egresados.

Hemos hallado diversas opiniones acerca el Plan de estudios de La Facultad y en
consecuencia hemos confirmado nuestra hipétesis sobre un pensun obsoleto. Al mismo
tiempo hemos propuesto una transformacién del Disefio Curricular tomando en cuenta
los dos aspectos fundamentales del Disefio:

1.-EL MACRODISENO CURRICULAR

¢ El modelo del egresado o modelo profesional
e La confeccion del Plan de Estudios

2.-EL MICRODISENO CURRICULAR

e Los programas de algunos médulos
e Establecer la carga horaria de cada Moddulo

A partir de un diagnostico de necesidades de la sociedad, para mejorar las
competencias y el desempefio del futuro odontdlogo.



ABSTRACT

In the investigation | present an alternative curricular design that it tries to reformulate
the education of the new professional within the Faculty of Odontolgy of the Mayor
University of San Andres, all this based on the necessities of our society. In the present
process of professional formation of the odontolgy student, problems have been
detected, starting in the admission process, the education process in the different
Departments and subjects, to the graduation process. The present Curricular Design
already is obsolete, which is is for more than 20 years, and is not accordingly with the
present world, we made our observations to the present design showing a deficient
distribution of subjects in each course and level, the vertical and horizontal relationship
and also in the way that has been elaborated.

The methods used in this investigation were; The historical methods, the systemic
method, the dialectic method and the empirical methods of Investigation with which we
made a study sample of 52 Educational ones, 669 withdrawn students and 50
graduates.

We have found diverse opinions about the Curriculum of the Faculty and consequently
we have confirmed our hypothesis on syllabus obsolete. At the same time we have
proposed a transformation of Curricular Design taking into account the fundamental
aspects of the Curriculum Design Theory.



“El temor de Jehova es el principio de la sabiduria”
Proverbios 9:10

Santa Biblia

De nada me sirve el esfuerzo individual,si ese
esfuerzo se hace solo, solitario en algun
rincon de América... Y si conocemos el

rumbo por donde tenemos que caminar , nos
falta solamente conocer la parte diaria del

camino a realizar. Y esa parte no se la puede
enseiar nadie, esa parte es el camino propio
de cada individuo, eslo que todos los dias

haran , lo que recogeran en su experiencia
individual y lo que daran de si en el ejercicio
de su profesion, dedicado al bienestar del

pueblo”.

Ernesto “Che” Guevara
1960



INDICE

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.-JUSTIFICACION
1.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SALUD EN BOLIVIA
1.1.1 Situacion general y tendencias
1.1.2 Demografia:
1.1.3 Economia:
1.1.4Mortalidad
1.1.5 Analisis por grupo de poblacién
1.1.5.1 Nifos (0-4 afos):
1.1.5.2 Adolescentes (10-14 y 15-19 afios):
1.1.5.3 Adultos (20-59 afos):
1.1.6 Andlisis por tipo de enfermedad o dafio
1.1.6.1 Enfermedades prevenibles por vacunacion
1.1.6.2 VIH/SIDA e infecciones de transmisién sexual:
1.1.6.3 Enfermedades infecciosas intestinales:
1.1.6.4 Enfermedades transmitidas por vectores:
1.6.5 Zoonosis:
1.6.6 Enfermedades cronicas transmisibles :
1.6.7 Enfermedades croénicas no transmisibles:
1.6.8 Enfermedades nutricionales y metabdlicas:
1.6.9 Enfermedades emergentes y reemergentes:
1.6.10 Salud oral:
1.1.7 Respuesta al sistema de salud

1.7.1 Politicas y planes nacionales de salud:
1.7.2 La reforma del sector salud:
1.7.3 El sistema de salud:

1.1.8 El proceso de formacion profesional del Médico general y del
Odontélogo

1.
1.
1.
1.
1.
1.
7
1.
1.
1.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD ESTOMATOLOGICA
BOLIVIA

1.2.2 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD ORAL
1.2.2.1 Caries dental
1.2.2.2 Enfermedad periodontal
1.2.2.3 Mal oclusiones

EN

Pag.
12
12

12
12
12
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
15
15
16
16
17
17
17
18
18
18
19
19

20

20

20

20
22
22
22



1.2.2.4 Otras afecciones odontolégicas
1.2.2.5 Consecuencias mediatas e inmediatas

1.2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3 OBJETIVO GENERAL
1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.5 HIPOTESIS

1.6 VARIABLES
1.6.1 Variables independientes:.
1.6.2 Variables dependientes.
1.6.3 Operacionalizacion de variables

CAPITULO II
MARCO TEORICO.-

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 EDUCACION, ENSENANZA-APRENDIZAJE Y CURRICULO

2.1.1.1 Educacion

2.1.1.2 Ensefianzay aprendizaje

2.1.1.3 Hacia la conceptualizacién de curriculo

2.1.1.4 Fuentes del curriculo
2.1.1.4.1 La filosofia de la educacion
2.1.1.4.2 El progresismo o la fuente psicologica
2.1.1.4.3 La fuente socioldgica

2.1.1.5 Modelos en la teoria del curriculo

2.1.1.5.1 Modelo de Taylor (1.967) o del cubo
2.1.1.5.2 Modelo de Frank (1.976) o del hexagono:

2.1.1.5.3 Modelo de Klausmeier (1.975):

2.1.1.5.4 Modelo de Tyler (1.949
2.1.1.5.5 Modelos lineales (Glaser,1.976; Herrick, 1.950; etc.):

2.1.1.5.6 Modelo de Taba (1.962, 1974):
2.1.1.5.7 Modelo de Wheeler (1.967 1.976):

22
25

24

24

24

25

25
25
25
25

26

26

26

26
26
27
31
34
34
36
36
38

41
41

42

42
43

43
44



2.1.1.

2.1.1.5.8 Modelo de Gimeno (1.981:123) (piramide pentagonal

2.1.1.5.9 Modelo de Investigacion en la accion

2.1.1.5.10 Modelo Curricular desde una perspectiva de procesos
Concientes.

2.1.1.5.11 Modelo Curricular constructivista.-

6 El curriculo basado en competencias

2.1.1.6.1 Las Competencias.-

2.1.1.6.2 ¢ Qué es la formacion profesional por competencias?
2.1.1.6.3 El perfil de competencias
2.1.1.6.4 La ficha del perfil de competencias
2.1.1.6.5 Validar el perfil de competencias
2.1.1.6.6 ¢ Qué es una norma de competencia?
2.1.1.6.7 Disefio curricular
2.1.1.6.7.1 Enfoque clasico de disefio curricular
2.1.1.6.7.2 Enfoque tecnoldgico del disefio curricular
2.1.1.6.7.3 ¢ Qué es el disefio curricular basado en
Competencias?
2.1.1.6.7.4 Componentes pedagdgico-didacticos del disefio
Curricular
2.1.1.6.8. El perfil profesional
2.1.1.6.9 Punto de partida de la elaboracion del disefio curricular
2.1.1.6.10 ¢ Qué son las capacidades?
2.1.1.6.11 Elementos que integran el disefio curricular basado en
Competencias
2.1.1.6.12 El modulo

2.1.1.6.12.1 Elementos clave del mdédulo

2.1.1.7 La composicion del Curriculo

2.2 MARCO HISTORICO

44
45

45
a7
a7
47

48
48
48
49
50
50
50
51

51

52
52
53
53

54
54
56
59

60



ANALISIS HISTORICO DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y COMO PROCESO
FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR.-CRITICA AL PROCESO DE
FORMACION DE PREGRADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UMSA.

2.2.1 CONSIDERACIONES HISTORICAS GENERALES DE LA ODONTO-

LOGIA COMO CIENCIA Y COMO DISCIPLINA CIENTIFICA. 60
2.2.1.1 PREHISTORIA 60
2.2.1.2 ANTIGUEDAD 61

2.2.1.2.1 China 61
2.2.1.2.2 Japon.- 61
2.2.1.2.3 Egipto 62
2.2.1.2.4 Palestina y Fenicia 62
2.2.1.2.5 Asiria 62
2.2.1.2.6 Grecia 62
2.2.1.2.7 Los Etruscos 62
2.2.1.2.8 Roma 63
2.2.1.3 EDAD MEDIA 64
2.2.1.3.1 Arabia.- 64
2.2.1.3.2 ETAPA POSTARABIGA 65
2.2.1.4 EDAD MODERNA 66
2.2.1.4.1 Siglo XVI 66
2.2.1.4.2 Siglo XVII Epoca del charlatanismo 67
2.2.1.4.3 Siglo XVIII la odontologia como disciplina cientifica 67
2.2.1.4.4 La Odontologia en Inglaterra en el siglo XVIII 68
2.2.1.4.5 La Odontologia en Alemania en el siglo XVIII 68
2.2.1.5 EDAD CONTEMPORANEA 68
2.2.1.5.1 Siglo XIX y XX Europa 68
2.2.1.5.2 Inglaterra siglo XIX 69
2.2.1.5.3 La odontologia en Alemania 69
2.2.1.5.4 Austria en el siglo XIX 70
2.2.1.5.5 Odontologia en Espafia 70
2.2.1.5.6 Estomatologia en Rusia 70

2.2.1.5.7 Odontologia en la India 71



2.2.1.5.8 Odontologia en las Filipinas 71

2.2.2 EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIAY COMO
PROCESO FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR EN AMERICA

Y EN BOLIVIA.-ESTUDIO DE SUS PLANES Y PROGRAMAS. 72
2.2.2.1 ERA PRECOLOMBINA 72
2.2.2.1.1 Los aztecas 73
2.2.2.1.2 Odontologia en América Central 73
2.2.2.2 EPOCA POSTCOLOMBINA 74
2.2.2.2.1 Odontologia en Estados Unidos 74
2.2.2.2.2 Odontologia en México 75
2.2.2.2.3 Odontologia en Colombia 75
2.2.2.2.4 Odontologia en Brasil 75
2.2.2.2.5 Odontologia en Chile 77
2.2.2.2.6 Odontologia en Uruguay 77
2.2.2.2.7 Odontologia en Argentina 77
2.2.3 ANALISIS EVOLUTIVO DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE LA
UNIVERSIDAD DE LA PAZ UMSA. 81
2.2.3.1 La Odontologia en La Paz (Bolivia) U.M.S.A. 81

2.2.4 TENDENCIAS DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y DEL
ACTUAL PROCESO DE FORMACION PREGRADO EN LA
EDUCACION SUPERIOR EN GENERAL Y PARA LA ODONTO-

LOGIA. 84
CAPITULO 1l 85
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 85

3.1.1 Método histérico 86

3.1.2 Método sistémico 86

3.1.3 Métodos empiricos. 86
3.1.4 Técnicas 86
3.1.5 Poblacion de referencia (universo) 86
3.1.6 Poblacion de estudio (muestra) 86
3.1.7 Delimitacién geografica 87
3.1.8 Importancia del estudio 87

CAPITULO IV 89



4.1 ANALISIS Y EVALUACION DEL DISENO CURRICULAR 89

4.1.1 ANALISIS CRITICO DE ALGUNOS PLANES DE ESTUDIO ACTUALES

DE UNIVERSIDADES LATINOAMERICANAS 89
4.1.1.1 El Plan de estudios del Brasil 89
4.1.1.2 El Plan de estudios de la Argentina 90
4.1.1.3 El Plan de estudios de Chile 91
4.1.1.4 El Plan de estudios de Venezuela 92
4.1.1.5 El Plan de estudios de México 92
4.1.1.6 El Plan de estudios de Colombia 93

4.1.2 ANALISIS CRITICO DEL _PLAN DE ESTUDIO ACTUAL DE LA
UNIVERSIDAD DE ESPANA. 94

4.1.3 RESULTADOS DEL ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIADE LA UMSA. 97

4.1.4 ANTECEDENTES DIDACTICOS DEL ACTUAL PROCESO DOCENTE

EDUCATIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. (UMSA) 102
4.1.4.1 La ensefanza.- 102
4.1.4.2 El aprendizaje 102
4.1.4.3 Metas y objetivos en el paradigma conductista 103
4.1.4.4 Concepcion del alumno en el proceso de ensefianza-aprendizaje

en la Facultad de Odontologia. 103
4.1.4.5 Concepcion del maestro en el proceso de ensefianza-aprendizaje

en la Facultad de Odontologia. 103
4.1.4.6 Metodologia de la ensefianza en la Facultad de Odontologia. 104
4.1.4.7 Evaluacion del aprendizaje en la Facultad de Odontologia. 104

4.1.5 ANALISIS Y RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS EFECTUADAS EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UMSA , ALOS DOCENTES Y

ESTUDIANTES. 104
4.1.5.1 En cuanto a la encuesta realizada a los estudiantes: 104
4.1.5.2 En cuanto a los Docentes. 107

4.1.6 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE LA
AUTOEVALUACION 109
4.1.7 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE LA
EVALUACION EXTERNA “RECOMENDACIONES” 110



4.1.7.1 Area Plan de Estudios

CAPITULO V

5.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LA PROPUESTA DEL NUEVO

110

111

DISENO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UMSA 111

5.1.1 FUNDAMENTOS DOCTRINARIOS TEORICOS Y METODOLOGICOS
DEL CAMBIO CURRICULAR

5.1.1.1 Proceso Profesional.-
5.1.1.2 EL PROCESO DE FORMACION PROFESIONAL O CARRERA

5.1.1.2.1 El problema.-
5.1.1.2.2 El objetivo
5.1.1.2.3 El objeto
5.1.1.2.4 La Cultura

5.1.1.3 TEORIA DEL DISENO CURRICULAR

5.1.1.4 REGULARIDADES EN EL PROCESO DE DISENO CURRICULAR
5.1.1.4.1 Estructura de la Carrera

5.1.1.5 Relacién Ciencia-Tecnologia.-
5.1.1.6 La descentralizacién y la flexibilidad del Plan de Estudios
5.1.1.7 La ejecucion del Plan de Estudios

5.1.1.7.1 1ler eslabén.-

5.1.1.7.2 2do. Eslabon.-El Disefio de la Carrera
5.1.1.7.3 3er. Eslaboén.

5.1.1.7.4 4to.Eslabdn

5.2 MODELO TEORICO CONCRETO
5.2.1 OBJETIVOS

5.2.1.1 Objetivo General
5.2.1.2 Objetivos Especificos

5.2.2 FUNDAMENTOS DE LA TRANSFORMACION CURRICULAR
UNIVERSITARIA

5.2.2.1 Fundamento filosofico
5.2.2.2 Fundamento politico
5.2.2.3 Fundamento pedagdgico

112
112
113
113
113
114
114
114

115
115

117
117
117

117
117
119
119
119
120
120
120
121
121

121
122



5.2.2.4 Fundamento didactico 123

5.2.3 SISTEMA DE CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE

TRANSFORMACION DEL DISENO CURRICULAR 123
52.4 CARACTERiSTICAS ESTRUTURALES DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEL LICENCIADO EN ESTOMATOLOGIA 124
5.2.5 EL DISENO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UMSA 125
5.2.5.1 Macro disefio Curricular 125
5.2.5.2 Mision 125
5.2.5.3 Vision 126
5.2.5.4 Objetivo general: 126
5.2.5.5 Objetivos especificos: 126
5.2.5.6 Perfil de Competencia del Odont6logo U.M.S.A. 128
5.2.5.7 Epidemiologia de las enfermedades buco dentales 129
5.2.5.8 Objeto de la profesién 132
5.2.5.9 Objeto de trabajo 132
5.2.5.10 Campos de Accién 133
5.2.5.11 Esferas de actuacion 133
5.2.5.12 Modos de actuacién 133
5.2.6 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA 134
5.2.6.1 Primer curso 134
5.2.6.2 Segundo curso 135
5.2.6.3 Tercer curso 136
5.2.6.4 Cuarto curso 137
5.2.6.5 Quinto curso 138
5.2.6.6 Contenidos transversales 139
5.2.6.7 Materias optativas 139
CAPITULO VI 139
6.1 CONCLUSIONES 139
6.2 RECOMENDACIONES 141
6.3 BIBLIOGRAFIA 142

6.4 ANEXOS 145



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.-JUSTIFICACION

1.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SALUD EN BOLIVIA

1.1.1 SITUACION GENERAL Y TENDENCIAS

Bolivia es una republica unitaria de régimen presidencialista, dividida politicamente en 9
departamentos, 112 provincias y 314 municipios. Se ubica en la parte central de Sud
Ameérica lo que le otorga una posicién geografica subregional integradora estratégica
de vinculacion entre las costas del Atlantico y Pacifico. El 62% del territorio boliviano
se sitha en la Amazonia y el chaco y el 32% en la zona andina alta.

1.1.2 Demografia:

El 56% de los 8.274.325 bolivianos (Censo 2001) se auto identifican como
Quechuas o Aymaras y un 6% como Guaranis o en alguno de los 32
grupos étnicos minoritarios de la amazonia boliviana. El 60% de la poblacién tiene
menos de 25 afios y solo el 7% es mayor de 65. La poblacién boliviana crece a una
tasa promedio anual de 2.7% (INE). La ultima encuesta de demografia y salud
(ENDSA 2003) registra una tasa global de fecundidad de 3.8 hijos por mujer con
diferencias 3.1 en e area wurbana y 55 en el area rural

1.1.3 Economia;

Entre 1991 y 2002 el PIB crecié a un ritmo anual de 3,5 %, llegando a US$ 882.9 per-
capita en 2002. La inflacién decrecié de 14.5% en 1991 a 2.5% en 2002, y la tasa de
desempleo abierto subid de 5.9% en 1991 a 8.7% el 2002, no obstante ello, s6lo 48% de
la poblaciéon ocupada en ciudades capitales es asalariada y goza de proteccion y
beneficios sociales. La incidencia de pobreza, medida por la via del ingreso, se redujo
de 80% en 1976 a 64% en 2002 (INE. 2003) El coeficiente de Gini para la distribucién
del ingreso llegd a 0,53 en 1996 y alcanz6 a 0.60 el 2002 (UDAPE 2003). Segun
datos del dltimo censo (2001) la tasa de analfabetismo promedio nacional es de
13%. En el area urbana 6% y en el area rural 25%. La tasa de analfabetismo se
distribuye  26% en mujeres y 6 % en hombres.

1.1.4 Mortalidad:



En el periodo 2000 -2005, la tasa bruta de mortalidad estimada es de 8.2 muertes por
mil habitantes y la esperanza de vida al nacer en ambos sexos 63.6 afios (INE-CELADE
2004). Desde el 2003 se ha implementado un sistema nacional de registro de
estadisticas vitales.

Hacia el afio 2003, se considera que en todo el pais el subregistro de mortalidad
general alcanza el 63%. En un estudio de mortalidad realizado el 2000, se sefala
gue las principales causas de mortalidad tienen que ver con las enfermedades del
sistema circulatorio (30,3% de las defunciones), enfermedades transmisibles
(12,0%) y las causas externas (10,7%). El 10,8% de las defunciones fueron clasificadas
con signos y sintomas mal definidos.

1.1.5 Analisis por grupo de poblacion

1.1.5.1 Nifios (0-4 afios):

La tasa de mortalidad infantil ha descendido de 94 por mil nacidos vivos en 1989 a 54
por mil nacidos vivos el 2003, (ENDSA 2003).

La mortalidad infantil al 2003 sigue siendo alta en el area rural (67), o cuando la
madre no tiene instruccion escolar (87).

En el 2003 la mortalidad neonatal es de 27 por mil, la pos neonatal 27 por mil y la pos
infantil 22 por mil. La tasa de mortalidad en la nifiez se redujo de 131 por mil nacidos
en 1989 a 75 el 2003, el mismo afio, la mortalidad en la nifiez de madres sin educacion
es de 128 por mil.

El mayor riesgo de morir en los nifios se presenta en el primer mes de vida,
representando el 40% de las muertes de los menores de 5 afios, la mayor proporcion
de estas muertes (32%) se deben a cuadros de origen infeccioso, principalmente la
septicemia, siguen como causas los trastornos relacionados con la duracion corta de la
gestaciéon y bajo peso al nacer con un 30% Y los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con un 22%. (OPS/OMS 2002).

1.1.5.2 Adolescentes (10-14 y 15-19 afios):

Segun la Encuesta de Demografia y Salud 2003, el 16 por ciento de las mujeres de
15 a 19 afos de edad alguna vez estuvo embarazada, (13.7% en 1998). Esta
proporcion es relativamente baja entre los 15 y 16 afios y se incrementa por arriba
del promedio a partir de los 18 afios (26 por ciento).

Los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o estan embarazadas
se presentan entre las mujeres sin educacion (47 por ciento). Segun el lugar de
residencia, los mayores porcentajes de embarazo se encuentran entre las
adolescentes que residen en el area rural (22 por ciento) y en la zona del Llano (21
por ciento).

1.1.5.3 Adultos (20-59 afios):
El afio 1976 la tasa global de fecundidad en mujeres sin educacién era de 6.6. hijos

por mujer, el afio 2003 la tasa para las mujeres sin educacion es 6.8 hijos por mujer
(ENDSAS). Las mujeres con grado de educacion superior el afio 1976 tenian una



tasa global de fecundidad de 3.1 hijos por mujer y el 2003 tienen una tasa de 2.1
hijos por muijer.

La mortalidad materna estimada en 390 por 100.000 n.v. en 1994 se ha reducido a
230 por 100.000 n.v. el 2003, no obstante ello, las desigualdades en la
probabilidad de muerte materna siguen siendo mayor para las mujeres que vienen
en el area rural, aquellas que tienen bajo grado de instruccién, las que son de origen
indigena y/o campesina y también las que han migrado a los centros urbanos en
busca de mejores condiciones de vida.

1.1.6 Andlisis por tipo de enfermedad o dafio
1.1.6.1 Enfermedades prevenibles por vacunacion:

Segun la encuesta de Demografia y Salud, 2003 (ENDSA), 92.4% de los nifios
menores de un afio han recibido la vacuna BCG. En el mimo grupo de edad, la
cobertura de vacunacién pentavalente alcanza a 93% la primera dosis, 82% la
segunda dosis y 65% la tercera dosis. La cobertura de vacunacion
antipoliomielica es de 92%, y de vacunacion antisarampionosa de 76%.

Entre mayo 1998 y octubre 2000 ocurrié una epidemia de sarampion, con 4.751 casos
sospechosos y 2.567 confirmados a nivel nacional, de los cuales el 55 % fueron
menores de 5 afos.

Desde octubre del afio 2000 (semana epidemioldgica 40) no se ha reportado ningun
caso de sarampién. En 2000 ocurrieron brotes de rubéola con patron epidemiolégico
similar a sarampion, confirmandose 434 casos; en julio de ese afio se implementd la
vigilancia integrada sarampién-rubéola y se incorporé la vacuna sarampion-rubéola-
parotiditis al esquema regular del PAI en la poblacién de 12 a 23 meses de edad.

En 2001 se reportaron 1682 casos sospechosos de rubelola, 504 casos el 2002 y 190
casos sospechosos el 2003. Entre 1996 y 2000 se registraron 5435 casos de parotiditis
(2.157 en 1996 y 616 en 2000). Entre 1998 y 2000 la tasa de notificacion de paralisis
flacida aguda en menores de 15 afios descendi6 de 1.2 a 0.7 casos por 100.000
menores de 15 afos y la toma adecuada de muestra de heces para vigilancia de PFA
aumento de 58% a 72%.

En 1998 se reportaron 4 casos de difteria y 22 casos en 2000; los siguientes afos se
notificaron cero casos el 2001, 5 casos el 2002 y 3 casos el 2003. La tos ferina fue
notificada en 10 casos, 27 y 24 en los afios 2001, 2002 y 2003 respectivamente. El afio
2000 se han notificado 2 casos de tétanos neonatal, el 2001, 2002 y 2003 se notificaron
3 casos de tétanos neonatal cada afo.

1.1.6.2 VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual:

El Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA ha registrado desde 1984 a diciembre 2003,
1226 personas que viven con el VIH-SIDA en el pais.

En el afio 2003 los grupos de edad mas afectados son los comprendidos entre los 25
y 34 afos, con 45% de las notificaciones, y entre 15y 24 afios de edad con un 26% de
las notificaciones.



Las relaciones sexuales siguen siendo la via de transmision mas frecuente, dentro
de esta via de transmision el 67% ha contraido el virus por relaciones
heterosexuales, el 23% por relaciones homosexuales y el 10% por medio de
relaciones bisexuales. La razon hombre/mujer es de 2,8 a 1. De 225 notificaciones
registradas en el pais durante el 2003, la mitad ya tiene Sl DA lo que significa que la
deteccién sigue siendo tardia. La vigilancia centinela ha detectado prevalencias de
VIH inferiores a 1% en gestantes y mas de 5% en poblaciones con comportamientos
de alto riesgo lo que clasifica al pais con una epidemia concentrada.

Datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud registran un incremento de las
tasas de infeccion de gonorrea de 110 casos por 100.000 habitantes en 1996 a 140
casos en 2000. En el caso de la sifilis para personas entre 15 y 49 afios, se
registra un incremento de casos, de 60 por 100.000 en 1996 a 100 por 100.000 en
2000. En el mismo tramo de edad, la tricomoniasis ha tenido un descenso de 210
casos por 100.000 en 1996 a 80 casos el 2000.

1.1.6.3 Enfermedades infecciosas intestinales:

En el afio 2003, el 22 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo un episodio
de diarrea en las Ultimas dos semanas, frente a 19% en 1998 (ENDSA 2003). El afio
2001 se reportaron 541.697 casos de enfermedad diarreica aguda, 611.982 casos el
afio 2002 y 701.182 casos en el afio 2003. En los tres afios 80% de los casos se
produjeron en menores de 5 afos. (SNIS)

Entre 1991 y 1995 Bolivia sufri6 40.212 casos de colera, con 814 muertes. Desde
entonces, la incidencia ha ido en descenso: de 2.068 casos en 1996 a 467 en 1998 y
cero casos desde 1999. Se continla sin casos hasta el 2004.

1.1.6.4 Enfermedades transmitidas por vectores:

En el afio 2000 se reportaron 31.469 casos de malaria por P.vivax, con una IPA de
8.8 por mil. Los casos en el 2001 fueron 15.765, con una IPA de 5 por mil.

En el afilo 2002 se notificaron 14.276 casos de malaria con una IPA de 4.3 por mil. Una
atenuacion de la epidemia se observa en la infeccion por P. Falciparum, al haberse
reducido la notificacion de 11.414 casos en 1998, 2.536 casos en el afio 2000 y 702 en
el 2002. Para el afio 2002 el indice de laminas de andlisis de sangre examinadas
(IASE) se ha mantenido bajo, cercano al 5% de la poblacion expuesta al riesgo
(3'337.998 habitantes).

El indice de ldminas positivas (ILP) después de un marcado incremento presentado en
1998 igual al 40%, ha venido descendiendo hasta 10.4% en el 2002. El
comportamiento de estos dos indices indica la presencia de una proporcién importante
de casos no detectados en la poblacion. Para el primer semestre de 2003, se presenté
un incremento del 24% en la transmisién de la malaria en comparacion con el afio
inmediatamente anterior.



El 60% del territorio boliviano es considerado endémico de Chagas por la presencia
del vector Triatoma infestans en aproximadamente 700.000 viviendas ubicadas en
169 municipios, 13.776 comunidades y una poblacion estimada de 4.000.000 de
habitantes en riesgo de enfermar. Segun diferentes estudios realizados un 40% de
esta poblacion estaria infectada, y un 24% de ella presenta alguna alteracion
electrocardiografica compatible con Chagas.

El tamizaje serologico para enfermedad de Chagas efectuado el afio 2002 en 24
Bancos de Sangre a 34.877 muestras establecié una prevalencia de infeccion del
12,4% inferior a la registrada durante los afios 1998 y 1999 de 17.5%, siendo que para
ese entonces se incluyo la informacién de so6lo 5 Bancos de sangre.

En los ultimos 7 afios se han confirmado 245 casos de fiebre amarilla en Bolivia; 30
casos en 1996, 63 en 1997, 57 en 1998, 68 en 1999, 8 casos en el afio 2000, 4 casos el
2001, 15 casos el afio 2002 y 6 casos el 2003. Los departamentos mas afectados son,
Cochabamba y Santa Cruz. En el ultimo decenio la tasa de letalidad por esta patologia
se ha mantenido por encima del 60%.

La Leishmaniasis en Bolivia se encuentra geograficamente distribuida en el area rural
de las zonas tropicales y subtropicales de los departamentos de La Paz, Beni, Pando,
Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y Chuquisaca. En el Departamento de Pando, la
tasa de incidencia en el afio 2000 fue de 380 casos por 100.000 hab. (218 enfermos),
58 por 100.000 habitantes en Beni (215 enfermos). Tasas menores se presentaron en
La Paz, 40 por 100.000 y en Santa Cruz, 13 por 100.000 hab. En el afio 2002 se han
notificado en todo el pais un total de 2.627 casos de leishmaniasis.

1.1.6.5 Zoonosis:

Los casos reportados de rabia humana fueron 2 el afio 2003, 2 el afio 2002, 7 el afio
2001, 7 el afio 2000, 10 el afio 1999 y 5 en 1998. El Departamento mas afectado es el
de Cochabamba seguido de los departamentos de Chuquisaca, Potosi y Santa Cruz. La
tasa de letalidad fue del 100%.

La razon existente entre casos de rabia humana y animal es de 1:51 casos y de
humana/canina de 1:40 casos. En los afios 1999 y 2000 se registré una tasa de rabia
canina de 1.2 y 1.8 casos por 10.000 canes.

1.1.6.6 Enfermedades crénicas transmisibles :

El afio 2002 el Programa Nacional de Tuberculosis notific6 9.661 casos nuevos de
todas las formas de TB, con 85% de casos de tuberculosis pulmonar y 15 % de
formas extrapulmonares.

La tasa de incidencia par el afios 2002 fue de 112.6 por 1000.000 habitantes. En el
2001, el Programa Nacional de Tuberculosis notificé 8.761 casos de todas las formas
de TB, mostrando una reduccion en comparacién a los 10,614 casos notificados en
1996, la tasa de incidencia por 100,000 habitantes para el afio 2002 fue de 110 para
todas las formas y de 78 por 100.000 habitantes para las formas pulmonares con



baciloscopia positiva. EI 76% de los casos diagnosticados a nivel nacional se
encuentran en los departamentos de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba. Mas del 80%
de los enfermos notificados con tuberculosis se encuentran en los grupos de edad
productiva.

Aunque se reconoce un diagnéstico tardio de la tuberculosis, la cobertura de
diagnéstico bacteriolégico fue del 73% en el 2002 y el éxito del tratamiento de un
85.8% En el afio 2003 se han reportado 85 casos de lepra con una tasa de incidencia de
0.07 por 100.000 habitantes.

1.1.6.7 Enfermedades crénicas no transmisibles:

El Cancer de Cuello Uterino (CaCU) es una enfermedad que constituye un riesgo
grave para todas las mujeres y que, debido a su magnitud, constituye un problema de
salud publica. En Bolivia, las encuestas de morbilidad realizadas por el Registro de
Cancer de La Paz, de base poblacional, en el periodo 1978 - 1982 demostraron tasas
estandarizadas de 54.4 casos por 100,000 mujeres, entre 35 y 64 afos de edad, y de
53.1 por 100,000 mujeres del mismo grupo etareo para el periodo de 1988 - 1992,
denotando una disminucibn muy poco significativa, entre ambos periodos (Rios
Dalenz y otros 1981 y 1995).

La incidencia de este cancer es aln mayor en otras ciudades del pais como Oruro y
Potosi cuyas tasas son de 60.9 y 93.5 por 100,000 mujeres, respectivamente (Rios
Dalenz y otros 1991).

La violencia intrafamiliar es otro de los problemas de salud publica relevantes, de cada
10 mujeres casadas o0 en union 5-6 reportan ser victimas de alguna forma de violencia
en el hogar y 1-2 de cada 10 hombres también reportan violencia sicol6gica en el
hogar. (Estudio Violencia Intrafamiliar, Bolivia - 1998). Segun datos obtenidos del
Comando General de la Policia, en el 2002, se reportaron 32.692 denuncias por
agresiones recibidas en el hogar, superando en el 36.1% las denuncias en el 2001;
24% de estas denuncias se produjeron por violencia sexual.

1.1.6.8 Enfermedades nutricionales y metabdlicas:

La primera Encuesta Nacional de Diabetes, Hipertension, Obesidad y Factores de
Riesgo Asociados realizada con el apoyo de OPS/OMS en las ciudades de La Paz, El
Alto, Santa Cruz y Cochabamba en 1998, reporté una prevalencia de diabetes tipo Il del
7.6% en mujeres y del 6.8% en hombres, esta prevalencia aumenta progresivamente
con la edad y se encuentra relacionada con el sobrepeso y la obesidad. La
prevalencia total de hipertensién arterial encontrada fue del 18.6%, siendo superior en
los hombres con un 20.9% que en las mujeres con un 16.3%.

Més de una cuarta parte de los nifios menores de cinco afios en Bolivia (27 por ciento)
adolecen de desnutricion cronica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la
edad, nivel igual al observado en 1998.

La desnutricion cronica afecta con mayor intensidad a los nifios del area rural (37 por
ciento). Casi el ocho por ciento de los nifios menores de cinco afios tiene un peso
deficiente para su edad, evidenciando una igualdad respecto a la cifra observada en
1998. Una de cada tres mujeres en edad fértil presenta algun grado de anemia. Cinco de



cada 10 nifios presentan algun grado de anemia, 25% anemia leve y 25%
anemia moderada. (ENDSA 2003).

1.1.6.9 Enfermedades emergentes y reemergentes:

Entre 1987 y 1998 se registra la re -emergencia de Dengue serotipo 1, en los
departamentos de Santa Cruz, Tarija y el Beni. Entre 1998 a 1999 se analizaron 760
muestras de las cuales 94 dieron positivas a IGM, a través del estudio serolégico en 10
aislamientos realizados 9 correspondieron al serotipo | y 1 caso al serotipo Il.

Durante el afio 2000 se notificaron 80 casos de los cuales 62 se presentaron en el
Departamento de Santa Cruz, 12 en el Beni, 4 en Tarija, 1 en la Paz y 1 en Pando. En
el afio 2001 fueron confirmados 27 casos, en el afio 2002 fueron confirmados 278
casos y en el afio 2003 se confirmaron 952 casos de dengue clasico. En el segundo
semestre del afio 2002 se presentaron los dos primeros casos de dengue
hemorragico en Santa Cruz, con un fallecimiento, detectandose en uno de los casos
por primera vez el serotipo Il del virus del dengue.

En los primeros 6 meses del afio 2003 se reportaron 2 casos de dengue hemorragico
confirmados laboratorialmente y otros 15 casos probables pendientes de clasificacion
final, en total en el periodo hasta la semana epidemioldgica 24 se han notificado 6.254
casos de dengue clasico y confirmado 952. (SNIS, 2003).

El primer caso confirmado de sindrome pulmonar por virus Hanta se reporté en 1998
en Tarija y el segundo en 1999 en Santa Cruz, ambos no letales. En el afio 2000 se
notifican 5 casos de hantavirus en localidades del area rural cercanas a Bermejo del
Departamento de Tarija todos de sexo masculino entre 15 y 54 afos, de los cuales
solo uno sobrevive. En la misma regiéon se notifican 6 casos confirmados el afio 2001,
8 casos el 2002 y 11 casos el 2003.

La zona endemo epidémica de Fiebre Hemorragica Boliviana se encuentra en el
Departamento de Beni (Provincia Mamore).

Los afios 2000, 2001 y 2002 se reporté un caso cada afio. El afio 2003 se notificaron 3
casos Y, hasta la semana epidemioldgica 45 del afio 2004, se notificaron 5 casos. La
letalidad de la enfermedad es del 60%. (Direccion Nacional de Epidemiologia, MSD,
2004).

1.1.6.10 Salud oral:

El indice CPO-D en menores de 12 afos es de 6.7% a expensas del componente
caries. (Colegio Odontélogos 2003). La prevalencia de caries no tratada en el mismo
grupo de edad es de 84,6%.

1.1.7 RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD

1.1.7.1 Politicas y planes nacionales de salud:

La gestion de Gobierno nacional 2003 -2007 asume "la salud como un puente para la

unidad y entendimiento de todos los Bolivianos". EI Ministerio de Salud y Deportes
incorpora en la politica nacional de salud los siguientes lineamientos estratégicos (i)



Acceso a los servicios de salud, (i) Medicina tradicional, (ii) Acceso a medicamentos,
(iv) Control y prevencion de enfermedades, (v) Fortalecimiento Institucional. Forma
parte de la politica nacional de salud el incentivo al deporte en la vertiente de la
promocion del ejercicio fisico para una vida saludable, asi como el desarrollo del
deporte de alto rendimiento.

La estrategia de la Atencion Primaria de la Salud en la perspectiva del cumplimiento
de los objetivos y metas de desarrollo del milenio, forman el sustrato de las politicas de
salud actuales.

Los acontecimientos sociales luctuosos de octubre de 2003 derivaron en el cambio
del presidente de la republica (gestion 2002/2007) a través de la sucesion
constitucional del Vicepresidente de la republica. Los lineamientos de politica social y
econdmica que habian sido expresados en el Plan de Desarrollo Econémico Social
02/07 han quedado en suspenso luego de la realizacion el 2004 de un referéndum
sobre la propiedad y venta de las reservas de hidrocarburos, que determinard, a
través de una nueva ley, el proximo escenario econémico que podria tener el pais, a
partir de las regalias e impuestos por la venta de las reservas de gas natural que
posee. La proxima realizacién de la Asamblea Constituyente (2005) es otro de los
referentes del escenario en el que se vendran a plantear el conjunto de politicas
publicas y econémicas, de las que forma parte la salud en el desarrollo.

1.1.7.2 Lareforma del sector salud:

A continuacion de la aplicacion de las politicas de liberalizacion del mercado y
modernizacién/achicamiento de los Estados (década de los 80), en los 90, el pais
implement6 la Ley de Participacion Popular y la descentralizacion administrativa
hacia los Gobiernos Municipales. Estas medidas se acompariaron, en el sector, con la
aplicacion de esquemas de aseguramiento publico a través de paquetes de
prestaciones, que desde 1994 a la fecha se han mantenido con pocas variaciones.

La gestion de Gobierno 2002/2007 habia fijado como una de sus lineas principales el
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), luego de que desde 1994 se desarrollaran el
seguro de maternidad y nifiez, el seguro materno infantil y el seguro basico de salud.
La gestion 2003 -2007 continda con el desarrollo de la politica de aseguramiento
publico pero preocupada por hacer mas inclusiva esta politica, dado que el SUMI
solo cubre a la mujer embarazada hasta los 6 meses después del parto y a los nifios
menores de 5 afios, ademas de no tener alcance en comunidades rurales dispersas a
las que no llega el sistema de servicios de salud.

1.1.7.3 El sistema de salud:

El sistema de salud boliviano se organiza en subsectores: publico, seguridad social,
privado y la medicina tradicional. La fragmentacion del sistema (sobre todo publico y
de la seguridad social) y la segmentacion (al interior de la seguridad social muchos
entes gestores) constituye uno de los problemas mas delicados del sistema.

La fragmentacién y segmentaciéon del sistema reproducen profundas inequidades en el
acceso al sistema de salud y a los servicios en particular. Un 27 % de la poblacién
boliviana es cubierta por el sistema de seguros de salud de corto plazo (seguridad
social), un 30% por el Ministerio de Salud y Deportes (publico), un 10% por el



subsector privado, existiendo aproximadamente un 30% de la poblacién que no tiene
acceso a ningun tipo de servicios de salud, salvo la practica de la medicina tradicional.

La Ley de Participacion Popular (1994) que transfiri6 la infraestructura publica de salud a
los Gobiernos Municipales, dejando la gestiéon del recurso humano en la
administracion central del Ministerio de Salud y sus entes desconcentrados o Servicios
Departamentales de Salud (en el ambito de las Prefecturas) ha dado paso a la
conformacioén de los Directorios Locales de Salud, entidades de gestibn compartida en
el dmbito local donde concurren, el representante de la Alcaldia Municipal, el
representante del Servicios Departamental de Salud y el representante de la sociedad
civil, quienes son responsables de la gestion local de salud en el &mbito municipal.

1.1.8 El proceso de formacién profesional del Médico general y del Odontélogo

El punto de partida en la formacion del profesional de salud, como es el caso del
sector odontologico, requiere el conocimiento de las condiciones en las que se da el
proceso de salud-enfermedad, a partir de un diagnostico global de la situacion, que
presenta el perfil epidemioldgico y los factores condicionantes.

Las caracteristicas de los profesionales que se formen, deben estar acordes con los
problemas del contexto que tienen que resolver, por consiguiente es imprescindible
analizar la realidad nacional, sus caracteristicas sanitarias, asi como los factores que
los condicionan, para influir en sus cambios ademas muchas de estas enfermedades
repercuten en la cavidad bucal.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (ANTECEDENTES)

1.2.1 DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD ESTOMATOLOGICA EN
BOLIVIA

Si consideramos que el propdsito de la Estomatologia como profesion, es la busqueda
del alto mas grado de salud maxilo-facial del individuo y la Comunidad, la persona que
la ejerce debe, entre otros factores, tener un amplio conocimiento de los problemas
estomatoldgicos, que son parte integrante de los problemas de salud. Esto le permite
tener una visién de conjunto, que lo capacite mejor para el planteamiento de medidas
de prevencion, tratamiento y control individual y colectivo de los mismos.

Es esencial tomar en cuenta, que la respuesta a los diferentes problemas que afectan
la salud oral, en el momento esta siendo enfocada a partir de tres vertientes.

En primer término, aunque no necesariamente en orden de importancia, la actividad que
desarrolla la clinica particular. En segundo lugar las acciones que realizan los servicios
sociales del estado paraestatales —cajas de salud-filantropicas. Cooperativas, las ONG
etc.

En tercer lugar las soluciones que se efectian desde esos tres sectores debido a una
serie de limitaciones, no alcanzan la cobertura suficiente para atender las necesidades
crecientes de un amplio sector poblacional, poniendo de relieve la existencia de un gran



area problema, que requiere de un sostenido esfuerzo por parte de la profesion
odontoldgica para su adecuada atencion.

1.2.2 IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS DE SALUD BUCAL.

De acuerdo a un informe de la organizaciéon mundial de la salud, que ha estudiado la
situacion relativa de los principales problemas que afectan la salud oral de los paises
miembros, se constata que las siguientes enfermedades o grupos de enfermedades
son las que constituyen en riesgos fundamentales para la salud oral de la poblacion y
que consideramos que coinciden con la situacion existente en el contexto nacional.

Caries dental

Periodontopatias

Mal oclusiones

Malformaciones congénitas de labio y paladar
Céancer oral.

A estos problemas se pueden afadir, segun la opinion de algunos profesionales
odontdlogos los siguientes problemas:

Gingivitis

Dientes retenidos

Restos radiculares

Fracturas

Problemas de ATM

Problemas Estéticos

Ausencia dentaria

Manifestaciones bucales de enfermedades generales y ocupacionales

La jerarquia de cada uno de estos problemas tiene un determinado contexto social, que
puede ser valorada tomando en consideracion algunos criterios que se mencionan para
este efecto, entre ellos los siguientes.

e La magnitud del dafio, medido en numero de personas afectadas.

e Latrascendencia, que significa la severidad o gravedad del dafo.

e La vulnerabilidad, es decir la posibilidad que se tiene, de acuerdo a los
conocimientos Yy tecnologia actualmente disponibles para controlar un problema
de salud.

El no registro o subregistro de morbi —mortalidad dentaria, la falta de investigaciones en
salud oral hacen casi imposible tener por lo menos resultados de aproximacion.

La magnitud del dafio odontolégico en el pais es enorme, por algunos estudios
epidemioldgicos realizados con la utilizacion de indicadores CPO y CEO se estima
gue el 95 % de la poblacion padece de caries dental.



En Bolivia se han efectuado algunos estudios para determinar la magnitud que tienen
las enfermedades bucales, habiéndose establecido lo siguiente:

1.2.2.1 Caries dental.-Constituye el principal problema odontologico por la cantidad de
personas afectadas. Ocho de cada diez nifios a la edad de 12 afios estan o han sido
afectados por la caries dental y apenas el 35 % de los adolescentes de los 18 afios
poseen todos sus dientes naturales.

En un grupo estudiado se establecié que solamente el 2 % estaba libre de caries, en
personas de diferentes edades. En el grupo de mayores de 50 afios, uno de cada 5
miembros de la poblacion ha perdido todos sus dientes en el maxilar superior.

Otro estudio efectuado en la poblacion escolar entre los 6 y 14 afios, mostré una media
de 3,2 del indice CPO,(Cariados, perdidos y Obturados) y el grupo de 15 a 19 afios un
promedio de 8,5 dientes CPO, lo que justifica la necesidad de llevar a cabo programas
masivos de atencion preventiva en el pais.

1.2.2.2 Enfermedad periodontal.- En los dltimos afios, se da cada vez mayor
importancia a otro problema de la salud oral que se presenta con frecuencia, la
enfermedad periodontal. Se ha establecido que esta no se circunscribe a la edad adulta.
En nuestro pais se verifico la presencia de enfermedad periodontal en 9% de los nifios
de 10 a 15 afios de edad y esa proporcion aumenta con la edad, de modo que el 97 %
de las personas de mas de 50 afios resultan afectados.

Por consiguiente es necesario realizar en Bolivia, mayor cantidad de estudios dirigidos
a detectar enfermedades periodontales, para disponer de mas informacién
epidemioldgica, sobre las caracteristicas y el alcance de estas enfermedades.

1.2.2.3 Mal oclusiones.- La malposicion dentaria y la mala oclusién de los dientes, es
un problema de gran magnitud que afecta a los componentes funcional, estético y
psicoldgico de las personas. Un estudio realizado en nuestro pais en poblacion de 4 a
16 afos, demostré que el 70 % de la muestra presentaba mal oclusiones que requerian
tratamiento e incluso habia un 17 % que aun teniendo problemas no requeria
tratamiento ortoddncico.

1.2.2.4 Otras afecciones odontologicas.-Existen otras afecciones en el ambito de
responsabilidad del odontdlogo, que si bien no tienen la magnitud de las anteriores,
representan una problematica importante, tal como sucede con los dientes retenidos,
las pulpitis las fracturas los abscesos, las pigmentaciones y los tartaros.

También es necesario reconocer el cancer oral, las anomalias congénitas, las
enfermedades sistémicas que afectan la cavidad bucal y el sida

En este dltimo periodo han provocado gran preocupacion las manifestaciones bucales
del virus de inmunodeficiencia adquirida (VHI). El odontélogo desempefia un papel
importante en la deteccion precoz de los cambios que produce la enfermedad en los



tejidos bucales y en el reconocimiento de los riesgos para el profesional y los pacientes,
por la posibilidad de otorgar atencion a individuos con SIDA positivos y el posible
contagio y la transmision de la enfermedad.

1.2.2.5 Consecuencias mediatas e inmediatas

La alta prevalencia de las enfermedades bucales es motivo en el ultimo tiempo de
preocupacion en nuestro pais y en la mayoria de los paises de nuestra region Se
empieza a reconocer que la deteccion de dichas enfermedades Yy la necesidad de
mejorar la salud oral en la poblacion son metas de los programas generales de salud.

Los factores que afectan la salud oral no solamente se relacionan con los
microorganismos que causan afecciones de la cavidad, es necesario reconocer que el
proceso salud-enfermedad en general y bucal en especial es resultado de factores
convergentes, los que de ninguna manera pueden tratarse aisladamente, causas
bioldgicas y socioecondmicas que prevalecen en nuestro medio.

La crisis econdmica ha traido aparejada una menor disponibilidad de recursos
financieros para programas de atencion odontolégica, tanto en el area preventiva como
en el area curativa, una limitacion de acceso por parte de la poblacion a los servicios
oficiales como privados. Por otra parte la tendencia del consumo de alimentos ricos en
hidratos de carbono, predispone a una mayor incidencia de uno de los problemas
mayores de la cavidad bucal que es la caries dental.

Esa crisis, a la que hacemos referencia, caracterizada por resultados como
malnutricién y desnutricion estas a su vez se constituyen en causas determinantes del
proceso de salud-enfermedad por cuanto en poblaciones de menores recursos
econdémicos se detectan mayor presencia de caries dental, enfermedad periodontal y
problemas de la oclusion por falta de desarrollo de los maxilares.

Por otra parte, los factores sociales que imperan en nuestro medio, viviendas
deficientes con infraestructura basica inadecuada, esencialmente falta de agua potable
y menos fluorada a las que debemos sumar la presencia de mitos y supersticiones
negativas por la falta de educacién en general y muy especialmente la ausencia
sistematica de educacién en salud, son causas para el deterioro, las mas veces
rreversibles, de la salud oral de la poblacion.

Dada nuestra cultura se debe hacer hincapié en la costumbre ancestral del masticado (
acullico) de la coca que produce atricion de las piezas dentales y enfermedad
periodontal, situacidbn esta que merece la realizacion de estudios y actividades
educativas con la utilizacién de medios audiovisuales y en lenguaje materno (quechua
y aymard).El cuidado de las piezas dentarias por la higiene es nula o deficiente, por lo
que también la educacion en este rubro debe iniciarse a temprana edad y con énfasis
especial a madres y padres de familia a fin de que se constituyan en replicadores del
cuidado de los dientes.



Las politicas estatales en salud oral no han sido implementadas en su globalidad, se
inclinan mas hacia el tratamiento del enfermo y no asi a prevenir los diferentes cuadros
clinicos de la cavidad oral, que dadas las condiciones socio-economicas, a las que
hemos hecho referencia, seria la solucion a la infinidad de trastornos que llegan a
etapa terminal a los consultorios dentales.

La falta de una politica estatal de reduccién del costo de materiales dentales que
abaraten la atencién de la salud oral hace que la poblacidn no recurra por lo menos una
vez al afio a controles de rutina.

Las consecuencias mediatas e inmediatas de todos estos factores serian los siguientes:

El Curriculo se mantendra obsoleto

Formacion de Odontologos que no respondan al perfil epidemioldgico del pais.
Se practica una Odontologia traumatizante

Se formaran Odontélogos que solamente realicen extracciones dentarias y curen
y no prevengan las enfermedades orales.

Se formaran Odontologos sin sensibilidad social que lucren con la salud oral.

e La falta de ingresos econémicos a la gran mayoria de la poblacion traeria como
consecuencia la reduccion de las visitas a los consultorios dentales.

1.2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Sera que No responde a las necesidades de salud oral, por ser obsoleto ,medida por
el perfil epidemiolégico estomatoldgico responde a las necesidades de salud oral de la
poblacion, medida por el perfil epidemiolégico estomatolégico?

1.5 HIPOTESIS

El actual Disefio Curricular de Formacién de Odontélogo de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Andres. No responde a las necesidades de salud oral,
por ser obsoleto ,medida por el perfil epidemiolégico estomatolégico.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Establecer si el actual disefio Curricular de Formacion de Odontdlogo, responde a las
necesidades de salud oral de la poblacion (demanda social)

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar y comparar los planes de estudio de las diferentes Universidades
latinoamericanas con el plan de estudios de la Facultad de Odontologia de la
UMSA



Analizar criticamente el actual plan de estudios de la Facultad de Odontologia
de la UMSA.

Establecer la pertinencia de los contenidos y su desarrollo de las Unidades
Académicas para lograr el perfil esperado.

Evaluar los antecedentes didacticos del actual proceso de aprendizaje-
ensefianza de la Facultad de Odontologia de la UMSA.

Precisar Los fundamentos Teodrico-Pedagodgicos del Proceso de Formacion
Académica de Pregrado, para la Facultad de Odontologia que nos permita
Recomendar un MODELO TEORICO que sirva para la transformacion Curricular
del disefio Curricular con una mejor competencia y desempefio y una concepcion

Bio-social.

1.6 VARIABLES

1.6.1 Variables independiente.

El actual Disefio Curricular de Formacion de Odontdlogo

1.6.2 Variables dependiente.

No responde a las necesidades de salud oral, por ser obsoleto.

1.6.3 Conceptualizacion de variables

e Disefio Curricular .-Es la explicitacion de las intenciones y del Plan de accion
gue orientara el desarrollo de las actividades educativas.

¢ Necesidades de salud odontolégica.-Es el perfil epidemioldgico de salud oral de
la poblacion

1.6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.6.3.1 Variable independiente

DIMENSION DEFINICION | INDICADORES | NIVEL DE | INSTRUMENTOS
MEDICION
PERFIL Tipo de | -Vigencia Cualitativo -Andlisis
PROFESIONAL | profesional -Relacion con la | Cuantitativo | Documental
gue se desea | demanda -Entrevistas
formar social Docentes y
-Existencia Estudiantes
PLAN DE | Conjunto de | -Relacion con el | Cualitativo -Analisis




ESTUDIOS asignaturas perfil Cuantitativo | Documental
por areas Yy | epidemiologico
cursos -Relacion -Entrevista
vertical y Docentes
horizontal estudiantes
-Actualizacion
CARGA Numero  de | Distribucion con | Cuantitativo | -Cuestionarios
HORARIA horas por | criterio Docentes y
curso y | Académico Estudiantes
asignatura
CONTENIDOS Listado de | -Relacion  con | Cualitativo -Andlisis
temas de una | el perfil | Cuantitativo | Documental
determinada | profesional. -Entrevistas
asignatura. -Actualizacion. Docentes,
egresados
y Estudiantes
METODOLOGIA | El como | Utilizacion  de | Cuantitativo | -Encuestas
ensefar y | métodos estudiantes
aprender actuales y Docentes
MEDIOS DE E-A | Utiles y | Existencia y uso | Cuantitativo | -Encuestas
materiales de | correcto estudiantes
ensefianza- y Docentes
aprendizaje
EVALUACION Rendimiento | Practica Cuantitativo | -Encuestas
académico tradicional
1.6.3.1 Variable dependiente
DIMENSION DEFINICION | INDICADORES NIVEL DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Necesidades | Nivel de Se satisfacen | Cualitativo Entrevistas
satisfaccion No se
satisfacen
Salud Bienestar del | Sano Cualitativo Entrevistas
Odontoldgica cuerpo. Enfermo




CAPITULO 11

MARCO TEORICO.-

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 EDUCACION, ENSENANZA-APRENDIZAJE Y CURRICULO

2.1.1.1 Educacion

Entrar en la definicion de curriculo exige clarificar algunos de los aspectos que,
relacionados con tal concepto, ni se identifican isomérficamente con él ni, por otra parte,
hacen referencia a realidades distintas, si bien pudieran encontrarse dimensiones mas o

menos restrictivas segun el enfoque o la perspectiva desde la que son abordados.

El referente mas amplio es el de educacion, que tiende a ser identificado como una
actividad mediante la cual el sujeto se desarrolla en un proceso orientado, quedando
subsumidas en esta definicion aquellas notas caracteristicas de la acepcion etimolégica:
“‘educare” —conducir, orientar, guiar,... y de “educere”’- extraer, dar a luz,..—. El
proceso de la educacion no puede ser entendido al margen de una cultura, por cuanto
significa inculcacion y asimilacién de las pautas culturales, morales y normativas

vigentes de la comunidad en la que tiene lugar.

De acuerdo con Pérez (1994) la Educacién es un proceso que tiene una doble finalidad
en si mismo; por una parte, facilitar, cuando no asegurar, la supervivencia del individuo
como ser individual, precisamente en el proceso adaptativo al grupo y, por otro, generar
nuevos instrumentos culturales que limitan las situaciones de riesgo comunitarias,
expresion del progreso social. Evidentemente, los incrementos del patrimonio cultural
van a exigir que los procesos adaptativos de los individuos sean cada vez mas

complejos y variados.

Ese proceso de adaptacion viene justificado, al mismo tiempo que posibilitado, por el

grado de indeterminacion biol6gica del ser humano, pues carece de informacién



genética suficiente que, al igual que ocurre en el resto de los animales, le permita dar
respuestas acertadas a las distintas situaciones vitales en las que se va a encontrar.
Ademas, el grado de indeterminacion biolégica, en esa exigencia de tener que
“aprender” las respuestas, va a permitir los suficientes grados de libertad como para
gue sea orientada en un sentido u otro, dando lugar, de este modo, a una forma
peculiar de desarrollar el “ser” individual de cada uno de nosotros, hasta el extremo de

ser unico e irrepetible.

2.1.1.2 Ensefianzay aprendizaje

De acuerdo con la teoria desde la perspectiva cognitiva citado por Medina (2002)
plantea que la principal base de su comprension y su realizacion no es la potencialidad
de los estimulos externos a la accion de la ensefianza , sino la incidencia vy la
personalidad pensante e interviniente de los Docentes como protagonistas de la
accion de ensefianza. La ensefianza se resuelve en un proceso sistémico de
comunicacién en el que se dan emisor, receptor, mensaje y un soporte o vehiculo de
éste.

En la actualidad ese proceso de comunicacién, ya no es de ida sino que también es de
vuelta, es decir que existird un dialogo constante entre docente y estudiante en todo
proceso de ensefianza-aprendizaje tomando en cuenta también la retroalimentacion
desde el emisor al receptor y desde el receptor hacia el emisor.

Asimismo Pérez (1994) sefala que la ensefianza tiene como funcion basica la de
promover aprendizaje; sin embargo, éste no siempre se manifiesta en correspondencia
con aquella. Es el aprendizaje un proceso por el cual cada sujeto incorpora contenidos
de informacién, desarrolla estrategias cognitivas o adquiere actitudes y aptitudes para
su desenvolvimiento en la vida. Es el aprendizaje un proceso de naturaleza psiquica
que puede llevar aparejados procesos psicomotores que tengan como consecuencia
acciones observables. Si bien la conducta es la prueba evidente de que se ha operado
un aprendizaje, de la ausencia de aquella no ha de inferirse, necesariamente, que éste
no se haya operado, pues es un proceso de naturaleza interna en el que intervienen

procesos de memoria, siendo ésta el auténtico banco de informacién de lo aprendido.
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En sintesis, se puede sefialar que el ambito concreto de desarrollo de la ensefianza es
el curriculo como “concrecion pedagodgica de una cultura, ciencia y arte, que se trabaja
en un contexto institucional singular de relaciones e intercambios humanos y que se
modifica individual o colectivamente como consecuencia del trabajo didactico y de

desarrollo reflexivo del propio curriculo” Pérez Gomez (1988).

Por el contenido que pretendemos desarrollar y la forma en la que lo vamos a hacer,

parece adecuado diferenciar claramente los siguientes conceptos:

- Programa.
- Programacion.

- Curriculo.

El concepto de Programa, normalmente hace referencia a los documentos
explicitadores de los objetivos y contenidos de un nivel educativo y que tienen un
ambito geografico de aplicacion mas o menos amplio: nacion o region. Podemos

sefalar a continuacion algunas caracteristicas de un programa:

- Refleja un marco general comun al que ha de acomodarse la ensefianza.

- No siempre, ni en todo momento, hay una exigencia generalizada del
programa para toda una nacién (saberes universales). La actual Reforma
Educativa (1995) sefala que se debe establecer un curriculo flexible
entonces este debe adecuarse al pais en primer lugar y luego a cada una de
las regiones ,para que elaboren su propio programa de acuerdo a sus
necesidades.

- El programa recoge en cada momento histérico aquellos aspectos que mejor
representan el patrimonio cultural, de valores y actitudes que caracterizan a

un pueblo o nacion. Es una guia practica de las exigencias de socializacion.

- El programa, cuando existe, puede adoptar un doble caracter:
o Ser normativo.

o Ser orientativo.
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El disefio de los Programas debe de responder a las exigencias de la

Comunidad, las comisiones deben de ser entes participativos que respondan

a la pluralidad e intereses de la misma. Las condiciones para su funcionalidad

podrian estar en:

o Su virtualidad para integrar lo antiguo y lo nuevo.

o Flexibilidad suficiente para generar dinamicas de contraste y dife-
renciacion didéctica.

o Posibilitar modelos de intervencion colaborativa, facilitadores de la
innovacion, de reflexion y revision de las practicas educativas.

o Suficiente difusion y conocimiento por parte del profesorado implicado,
tanto en su contenido formal como en las consecuencias e implicaciones

para su correcta aplicacion.

La programacion.-Es el proceso por el cual se acomoda un programa a una situacion

definida, tanto por el espacio fisico (territorializar) como por el tiempo (temporalizar) o

por la adaptacién a unos alumnos concretos. Las condiciones para una programacion

eficaz son las siguientes:

Es un proceso de toma de decisiones subordinado al marco definido por el
programa.

Exige manejar una serie de elementos sobre los que se han de adoptar
decisiones: objetivos, contenidos, métodos, recursos, etc.

Exige asumir las situaciones mas o menos permanentes o coyunturales que
presentan la Universidad o los alumnos a los que se dirige. Exige tareas de
diagndstico previas, supervision y control, tanto en el proceso como en los

resultados.

Las formas concretas que adoptan las programaciones también pueden recibir el

nombre de planificacién, es el caso que lo plantea Alvarez de Sayas (2004) por los

siguientes elementos:

Objetivos.
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- contenidos.

- Los métodos.

- Los medios de ensefianza.
- Las formas..

- La Evaluacion.

Ander-Egg (1996) nos narra tres etapas por las que pasO la planificacion. La
Planificacion tradicional tomaba en cuenta los contenidos como finalidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Luego la Planificacion tom6 en cuenta los objetivos como
aspecto primordial, de este proceso que al final interesaban los resultados del
aprendizaje.

Actualmente se viene planificando tomando en cuenta a los estudiantes y en funcién de

Competencias que deben ser logradas en todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Desde una perspectiva mas actualizada, al menos en nuestro ambito educativo, se ha
ido incorporando cada vez con mas fuerza el concepto de curriculo, término anglosajon
(por otra parte, heredado o tomado del latin con todas sus raices etimolégicas) y que
responde a otra tradicion educativa, mas desligada de la cultura germano-latina.

El curriculo Arnaz(1981) citado por Diaz Barriga queda definido como el plan que
norma y conduce explicitamente un proceso concreto y determinante de ensefanza-
aprendizaje que se desarrolla en una Institucion Educativa. Esta definido por el conjunto
de conocimientos, capacidades, habilidades, valores, actitudes, etc. que la escuela va a
promocionar en su constante labor, debiendo justificar las decisiones adoptadas en
cada una de las distintas opciones. La primera consecuencia de este marco de la
accion educativa es que el profesor se convierte en un personaje que toma las
desiciones de su practica docente y no solo de aplicar lo que estaba propuesto y

reglado.

2.1.1.3 Haciala conceptualizacién de curriculo
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Han pasado muchos afios y se han escrito miles de libros desde que el curriculo
superara su referencia exclusiva a un listado de contenidos programéticos, sin mas
referente que la sustantividad de la proposiciones explicitadas en el programa, pero sin
referencia alguna a los marcos genéricos en los que se habia de desarrollar, sobre las
exigencias metodologicas, las actividades o los mecanismos de verificacion y control. A
lo largo de los ultimos decenios ha predominado en la literatura oficial de los sistemas

educativos como un listado de objetivos, contenidos y actividades.

Definir en la actualidad lo que es curriculo es una tarea muy compleja, pues sélo
recapitular las definiciones que de él se han dado puede ser mas que motivo para todo
un tratado completo. No hay autor que se refiera al curriculo que no haga referencia a
mas de una decena de definiciones, y en la literatura pedagdgica traducida o publicada

en espafiol es posible contar por centenares las definiciones de curriculo.

El problema clave cuando nos introducimos en la busqueda de una definicibn completa
de curriculo estriba en que al momento de acotar el campo conceptual que lo define se
hace preciso resolver buen nimero de disyuntivas referidas a otro no menor nimero de
elementos que complejizan todo el arbol decisional sobre lo que ha de ser la

ensefianza, y no sélo en la teoria, sino también en la préactica.

Son numerosos los autores que intentan sistematizar definiciones de curriculo en
funcion del eje conceptual y aglutinador de los componentes que subyacen en la

concepcion de la ensefianza.

El profesor Fernandez (1990) citado por Perez establece, atendiendo a bases ideol6-
gicas, dos ejes con cinco grupos de concepciones de curriculo cada uno:
Primer eje:

- Como contenidos de la ensefianza.

- Como plan guia de la actividad escolar.

- Como experiencia. Experiencias ensefianza-aprendizaje.
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Como sistema. Se establece un modelo sistémico, complejo, abierto y

dinamico, definido, a su vez, por niveles subsistémicos.

Como disciplina. Se concibe como teoria y practica.

Segundo eje:

Como estructura organizada de conocimientos.
Como sistema tecnoldgico de produccion.
Como plan de instruccion.

Como conjunto de experiencias.

Como solucion de problemas.

Llegados hasta aqui cabria preguntarse ¢en qué corriente embarcarse? o si ¢es

conveniente establecer una postura ecléctica? La respuesta no es facil, y el problema

general subsiste: definir un campo formal en el que poder desarrollar una teoria de la

ensefianza en la que, con un caracter holistico, tenga cabida toda la complejidad de

ésta. Para ir afinando una propuesta de esta naturaleza, podriamos, a modo de

conclusién ¢ quizas de alternativa? establecer algunos juicios o criterios de referencia:

La importancia de los contenidos en la ensefianza. De qué modo ésta ha
variado en los distintos momentos histéricos o ha sido tratada por los
diferentes paradigmas.

La cultura de las habilidades y de los saberes préacticos, las tecnologias.
¢,Como se pueden resolver situaciones tecnoldgicamente sin caer en la
dependencia de ésta?, ¢hay situaciones que deberan resolverse por esta
via?

¢, Qué papel juega el contexto, el medio fisico y social en el desarrollo del
individuo?, ¢y del grupo?

¢,Como queda tratado el individuo?, ¢hay individualizacién o socializacion?,
¢qué valor tiene el sujeto que aprende en el desarrollo de todo el proceso?,
¢personalizamos? ¢se fomenta la libertad?, ¢la autonomia?, ¢y el

compromiso como valores de la persona?
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- ¢, Cudl es el papel de la escuela?, ¢reproductor?, ¢0 generador de cultura?,
¢cual es la utilidad del conocimiento?, ¢ somos criticos?

- ¢,COmo integramos todos estos problemas?, ¢los resolvemos todos en su
interaccion? ¢Puede ser el enfoque sistémico, ecoldgico el paradigma que
nos ponga en camino?

- ¢ Qué tratamiento se da a los distintos referentes de la realidad?: psi-
colégicos, sociologicos, antropolégicos, filoséficos, pedagdgicos, etc.

- ¢ Tomamos partido?, o por el contrario, ¢ sSomos eclécticos?

2.1.1.4 Fuentes del curriculo

Desde una perspectiva amplia se puede sefialar que las principales fuentes de una

teoria de la ensefianza son:

2.1.1.4.1 Lafilosofia de la educacion

Es la més clasica, hasta el punto de que durante mucho tiempo ha sido la Unica; tiene
como razon de ser la justificacién de los fines de la educacion, el para qué, pregunta
clave que se refiere tanto al hombre como a la educacién, en tanto que ha de responder

al primer dilema.

Como es evidente, hay muchas cosmovisiones del hombre, y cada una de estas

perspectivas filosofico-antropoldgica nos propondra un modelo de educacion. Algunas
de estas grandes cosmovisiones son:

- Corrientes libertario-naturalistas. Ponen la libertad como eje de toda

intervencion. Algunos ejemplos son: el naturalismo (Rousseau, Dewey la

Escuela Nueva, etc.), antiescolanizacion (lllich, Neil, Goodmann, etc.),

existencialismo (Kierkegaard, Sartre, Heidegger, etc.)
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Corrientes socialistas. Tienen una vision totalizadora de la sociedad, el
individuo no es nada o es poco fuera de la sociedad. Los ejemplos mas

significativos son los del marxismo y el estructuralismo.

Corrientes personalistas. Defienden la idea del hombre por encima de los
grupos. Hay varias corrientes identificadas por los paises de origen (Francia,
Italia y Latinoamérica). Entre los personajes mas significativos situados en
esta corriente podemos citar a Mournier o Freire; en Espafia, la “Educacion
personalizada” del profesor Garcia Hoz ha tenido un gran influjo en la
educaciéon de los afios 70; estos planteamientos son mas universales,

promocionandose buen nimero de sus valores.

2.1.1.4.2 El progresismo o la fuente psicoldgica

En todo planteamiento curricular el alumno se presenta como elemento sustancial con

el que se habra de contar.

Desde que la psicologia adquiriese el estatuto de ciencia del comportamiento o de la

conducta humana, sus planteamientos tedéricos y aportaciones tratan de conocer cuales

son los mecanismos que definen la clave del aprendizaje (recepcion, memorizaciéon y

utilizaciéon de los materiales aprendidos). En una clasificacibn genérica se pueden

diferenciar dos grandes grupos:

Teorias asociacionistas. Tienen como elemento clave de su definicion la
relacion entre estimulo y respuesta. En su desarrollo es posible distinguir tres
fases 0o momentos: conexionismo (Thorndike), conductismo (Watson) y
condicionamiento reforzado (Hull y Skinner).

Teorias mediacionales. Son agquellas que atienden a las estructuras y los
procesos que se situan entre el estimulo y la respuesta. Pretenden resolver la
«caja negra» del asociacionismo. Dentro de estas teorias es posible distinguir
dos planteamientos, uno que se refiere al aprendizaje social, fenbmenos del

troguelado y de la imitacion y, otro, las teorias cognoscitivas.

Aprendizaje social, por imitacion. Incluye los fenOmenos de troquelado de

conductas (Lorenz) y la imitacion (Bandura).
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- Teorias cognoscitivas. Se incluyen aqui todas las teorias que tienen un
planeamiento de introspeccion, de analisis de los procesos de estructuracion
de las experiencias y elementos que cada sujeto incorpora. Dentro de esta
gran corriente es posible distinguir otras perspectivas:

o La Gestalty la psicologia de los comportamientos.
o La psicologia genético-cognitiva (Piaget, Inhelder, Ausubel, Bruner, etc.).

o Psicologia dialéctica (Wallon, Vigotsky, Luna, Leontiev etc.).

- Teorias del procesamiento de la informacion (Gagné, Mayer, Simon, etc.);
son aquellas teorias que tratan de integrar las aportaciones del conductismo
pero poniendo especial énfasis en las estructuras internas como mediadoras
entre el estimulo y la respuesta. Representan una forma creativa de enfocar

los procesos de aprendizaje.

2.1.1.4.3 La fuente sociolégica

Una de las primeras razones por las que habriamos de incluir esta fuente se justifica por
la propia naturaleza de la educacion, socializar al individuo, y porque es la sociedad en
general, sociedad politica, la que toma bajo su responsabilidad la tarea de la educacion

segregando instituciones al efecto.

Por otra parte, los agentes socializadores son, a su vez, de naturaleza social, cumplen
con encargos sociales y responden a necesidades sociales. En este sentido, es
conveniente tener en cuenta a una serie de agentes o factores sociales que tienen
mucho que ver con la educacion en su proceso y en su producto. Entre los mas

significativos tenemos:

- La familia, primer agente socializador por excelencia, pero su funcién no
termina ahi, sino que interactia con otros agentes. Pero ademas es fuente de
estimulo y estabilidad emotivo-afectiva para el educando, proporcionando
buen nimero de condiciones sin la cuales el proceso de construccion del

individuo se vera alterado.
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La escuela. Agente socializador de segundo orden, es el que da lugar a que
el alumno completa el modelado de su personalidad y ademas adquiera los

conocimientos y destrezas basicas para su plena integracion social.

El municipio, la comarca. Define el contexto fisico-social en el que ha de
desarrollarse la vida social del alumno, tiene referentes geograficos,
climaticos, histérico-culturales, artisticos, etc. En ellos esta presente la
actividad humana y ademas es el espacio politico mas proximo; hay ocasion
para desarrollar conceptos sociales como bien comuan, libertad, autonomia,

compromiso, responsabilidad, etc.

Los medios de comunicacion de masas. La television, la prensa, la radio, etc.
son medios que inundan las casas de noticias a diario, ejercen una peculiar
forma de socializacion, transmiten valores y reclaman distintos tipos de
atencion. La alfabetizacion para el uso y la interpretacién critica de los

mensajes que nos transmiten es, ademas de un derecho, una obligacion.

La socializacibn como meta. Lejos de un planteamiento dicotomico de
reproduccion/generacion de cultura, se hace necesario desarrollar un modelo
de socializacidbn que contemple la adaptacion del alumno a los valores y
pautas preexistentes en la sociedad, en tanto que tiene que «sobrevivir» vy,
por otra parte, dotarle de los instrumentos suficientes para hacer una revision
critica y comprometida con la evolucién y progreso de ese patrimonio cultural,
dandole opciones de eleccién en libertad para decidir el tipo de compromiso

con el que va a responder.

Modelos en la teoria del curriculo

Los desarrollos tedricos de las ciencias, en la ensefianza también, tienden a ser

concretados y definidos a través de modelos.

La definicién de modelo la hallamos en numerosos autores,tomaremos una de las mas

importantes para nosotros:
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Para Pérez Gomez (1998),modelo es: “Una representacion mental de un sistema real,

de su estructura y de su funcionamiento”.

Los modelos vienen definidos en general por una serie de caracteristicas que los hacen

ser operativos y cumplir con una finalidad en el campo cientifico; entre esas

caracteristicas o exigencias Escudero (1.999) destaca las siguientes:

Reduccion. Su caracter simplificador de la realidad.

Acentuacién. Realza determinados rasgos, elementos o factores de la realidad.
Transparencia. Hace posible el acceso a complejidades o totalidades que de otro
modo serian irreductibles a nuestra comprension.

Productividad. Cada modelo tiene unos limites éptimos de rendimiento; a partir
de ellos es necesario seguir investigando para su mejora.

Abstraccion. Permite abstraerse de una realidad cientifica tomando los
elementos tedricos implicados en la misma.

Aplicabilidad. El modelo como una abstraccion simplificada trata de ser aplicable
a una realidad concreta. En este caso el de la ensefianza y la vida en las aulas.
Investigacion basica. Los modelos sugieren lineas de investigacién basica para
resolver los problemas concretos con los que actian (los del aula).

Validez. Se trata de la evaluacion de los modelos y comprobar su validez de

funcionamiento.

En el desarrollo de los modelos curriculares Pérez Gomez (1988) establece, los

elementos que configuran la estructura y el marco conceptual de una teoria del

curriculo, y que incluye tres sistemas tedricos:

El sistema curricular, incluye, a su vez, tres responsabilidades basicas: elaborar
el curriculo, realizar o aplicar ese curriculo y evaluar la eficacia del curriculo y
todo el sistema curricular.

El sistema de instruccion.
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El sistema de evaluacion.

En este sentido, los modelos de disefio suelen responder a necesidades basicas de

todo planteamiento educativo:

Ser guia para la elaboracién del curriculo.
Orientar la actividad préactica y de interaccién alumnos-profesores.
Disefar y desarrollar materiales de instruccion.

Establecer mecanismos de feed-back. La realimentacion.

En lo que se refiere a los modelos, con una estructura formalizada, de caracter

mediador, tenemos la siguiente clasificacion:

Modelos Formales. Aquellos cuyos componentes son: finalidad o valores,
presupuestos cientificos acerca del educando, naturaleza del conocimiento y

metodologia aceptable desde un punto de vista ético.

Modelos Psicolégicos.-Quye pretenden desarrollar una teoria de la ensefianza
que supere las limitaciones de las teorias psicolégicas, los elementos
considerados en estos modelos son: Tipos de objetivos, procesos psicoldgicos
desarrollados (se habran de tener en cuenta aqui las tres grandes corrientes:
condicionamiento, aprendizaje social y cognitivismo) y actividades de ensefianza.
No obstante, hay buen nimero de teorias de la instruccion que, respondiendo a
las caracteristicas de teorias psicolégicas, difieren en parte en el tratamiento que

hacen de los elementos.

Modelos estructurales. Son los mas abundantes y tienen una perspectiva
pedagogica mas definida, se denominan estructurales por elevado grado de
formalizacién de caracter sistémico y de relacidbn compleja entre los elementos

gue los definen.
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Los ejemplos son abundantes y la literatura pedagoégica ha tratado reiterativamente
buen ndmero de ellos:

2.1.1.5.1 Modelo de Taylor o del cubo:

Fines
objetivos

—_— | = -

p etodologia

Conocimiento

Figura 1 : Modelo de Taylor (Perez, 1994)

Esta disefiado siguiendo las tres dimensiones de un cubo; estas dimensiones son:

conocimiento, metodologia y fines u objetivos.

2.1.1.5.2 Modelo de Frank o del hexagono:

(Hay ensenanza?

Para qué
objetivos

Medios
Con q/LEé medios

A quién En donde
L %

Alumno Grupo social

Figura 2: Modelo de Frank (Perez ,1994)
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Se define en el tratamiento de seis dimensiones que deberan responder al interrogante
de si se ensefia; esas seis dimensiones son: objetivos (para qué). psicoestructura (a
quién), socioestructura (en dénde), materia o contenidos (qué), metodologia (como) y

medios (con qué medios).

2.1.1.5.3 Modelo de Klausmeier :

Alumno en instruccién

lInicio/l Objetivos ‘[Finall
| Contenidos!
! 1

| Medios | X]I nteraccién]
s

Figura 3 : Modelo de Klausmeier (Perez,1994)

Es un enfoque comprensivo que trata de comprender las «situaciones de aprendizaje»;
sus componentes son: Objetivos, contenido de la materia, materiales instructivos y
tecnologia, el alumno y sus caracteristicas personales, el profesor con sus
caracteristicas e interaccién con el alumno, variables organizativas y de espacio vy,

finalmente relaciones entre la familia, la escuela y la comunidad.

e Modelos procesuales. Tienen la diferencia con los anteriores de que tratan de
enfocar la enseflanza desde una perspectiva de la intervenciéon en la realidad,
mientras que aquellos lo hacian desde la estructura (corte sincronico atemporal).
Los modelos procesuales casi todos ellos analizan una dinamica que va desde la

consideracion de las finalidades (objetivos) hasta la evaluacion de resultados;
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son de corte tecnoldgico. Entre los mas usuales se pueden citar, a modo de

ejemplo, los siguientes:

2.1.1.5.4 Modelo lineal de Ty

ESPECIALISTAS S

ler):

OCIEDAD ALUMNO

OBJETIVOS SUJERIDOS

N

4

FILTRO DE FILOSOFIA

N

4

FILTRO DE PSICOLOGIA

A

4

OBJETIVOS DEFINIDOS

N

SELECCION

A

4

DE ACTIVIDADES

4

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

N

4

EVALUACION

DE EXPERIENCIAS

Figura 4 : Modelo de Tyler (Palladino,1998)
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Queda definido por las dimensiones siguientes: objetivos, materia, meétodo Yy

organizacion evaluacién. El marco tedrico en el que se sustenta trata de dar respuesta

adecuada a los cuatro componentes o

dimensiones anteriores.

2.1.1.5.5 Modelos lineales Glaser y Herrick):

Objetivos

N

I

Experiencias

v

«

Organizaciéon

i

v

Evaluacion

Figura 5: Modelo d

e Glasser (Perez,1994)

Son modelos de secuencia lineal que se definen con cuatro dimensiones, si bien en

algunos casos no coincide el tratamiento que se le da a alguna especifica; en general

responden al siguiente esquema:
instructivo) y evaluacion.
2.1.1.5.5 Modelo de Taba:

objetivos, experiencias, organizacion (proceso

Hilda Taba en su obra Elaboraciéon del Curriculo, desarrolla un modelo en el cual se

constituyen los siguientes pasos:

OBJETIVOS GENERALES

N

OBJETIVOS

A

y

ESPECIFICOS

y

DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD SOBRE LA QUE ACTUA
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SELECCION DE EXPERIENCIAS
ORGANIZACION DE LOY CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Figura : 6 Modelo de Taba,(Taba,1974) citado por Roman y Diez (1994)

Es un modelo mucho més elaborado que los anteriores y parte de considerar el marco
contextual en el que acontece el proceso; la fundamentacion cientifica la realiza en
base a las aportaciones de las disciplinas que versan sobre el individuo (alumno), la
sociedad y la escuela. A partir de ahi establece el proceso de elaboracién y desarrollo
del curriculo en el que se tienen en cuenta las siguientes dimensiones: objetivos,

organizacion de contenidos y experiencias, evaluacion.

2.1.1.5.7 Modelo de Wheeler:

1. Fines

objetivos"\
/ 2. Experiencias
5. Evaluacién

3. Conteni
4. Organizacién/ ieicas
(Exper-conten.)

Figura 7. Modelo de Wheler (Perez, 1994)
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En el se establecen cinco fases para todo el proceso: seleccion de fines, metas y
objetivos, seccion de experiencias de aprendizaje a seleccion de contenidos,

organizacién e integracion de experiencias y contenidos, evaluacion

2.1.1.5.8 Modelo de Gimeno (piramide pentagonal):

Evaluacion

Contenidos

Interaccién-Comunicacién

Figura 8: Modelo de Gimeno (Gimeno,1981)citado por Perez ,(1994)

En él ademas de recoger los elementos que se daban en la mayor parte de los modelos
tecnoldgicos (objetivos, contenidos, medios, organizacion en cuatro vértices de la base
y la evaluacion en la cuspide), también incluye el sistema de comunicacion (quinto
vértice de la base) como dimensién que, desde una perspectiva practica, dinamiza la
interaccién entre todos los elementos del modelo, y desde una perspectiva tedrica
establece el marco adecuado para desarrollar la teoria de la ensefianza y dinamizar
lineas de investigacion. Justifica la ausencia del profesor y de los métodos por quedar

implicitos en la estructura didactica definida por este sistema de comunicacion.

En una clasificacion mas sistematizada, Pérez GoOmez (1988) ofrece otras
clasificaciones que responden a planteamientos o paradigmas mas actuales. Asi,
ademas de los modelos tecnoldgicos, recoge aquellos que hacen referencia a los
contenidos culturales. En estos modelos tiene importancia significativa el analisis

situacional, ya fuera como punto de partida o como definicion de una situacion Unica e
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irrepetible de cada préctica pedagodgica. Desde distintas posiciones coinciden en
planteamientos de esta naturaleza autores tan conocidos como Elliot, Stenhouse y

Hamilton o los proclamadores del modelo ecol6gico como Doyle y Bronfennbrenner.

Una nueva categoria vendria a quedar representada en toda la corriente
reconceptualista propugnada por Schwab, cuyos planteamientos se establecen en torno
a dos principios que considera basicos:

e Los problemas préacticos y los problemas tedricos son diferentes.

e La ambigiedad en el curriculo no debe ser eliminada, al menos por

planteamientos axiomaticos formales.

Por otra parte, la incertidumbre e indeterminacidon de las cuestiones practicas exigen la
utilizacién del razonamiento practico, considerando simultanea e interactivamente los
fines y los medios. Segun Schwab, los problemas practicos tienen las siguientes

caracteristicas:

Siempre se han de resolver, incluso si hay indicios para no actuar.
e Siempre hay algun grado de incertidumbre.
e Sin embargo, es preciso valorar el estado de la cuestibn y las distintas
posibilidades.
e Hay notas de irrepetibilidad, de lo Unico, de situaciones contextuales especificas.
e En la solucion siempre se ha de optar entre valores y objetivos en contraposicion.
A continuacion presentamos otros modelos que se manejan en distintos paises del

mundo.
2.1.1.5.9 Modelo de Investigacidon en la accion
De acuerdo con Fuentes Calixto (1997) el modelo de investigacion en la accion surge

como alternativa frente a concepciones pedagodgicos tradicionales y modelos

curriculares como el vertebrado en torno a objetivos. Que se constituye en una
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modalidad de investigacion participativa que relaciona de forma sistematica de la
reflexion tedrica con la accion transformadora sobre ella.

Es decir que con este modelo se puede realizar un curriculo en base a la investigacion
donde el alumno ya no sea un ser que recepciona el conocimiento, sino que el aula se
transforme en la que los participantes debatan los conocimientos y busquen
alternativas de solucion a problemas cotidianos

2.1.1.10 Modelo Curricular desde una perspectiva de procesos concientes.

De acuerdo con Alvarez de Zayas (2000) en la que con un sistema de leyes y
ycategorias puede explicar el proceso de formacion de profesionales aplicando los
enfoques sistémico-estructural, dialéctico y genético al objeto, esto es al proceso de
formacién de los profesionales, apoyandose el la teoria de la actividad vy la
comunicacion.

En este modelo el proceso de formacion de los profesionales tendra como problema la
necesidad social de que los hombres que dirijan la sociedad tengan un alto nivel. Su
objetivo serd la formacion y superacién de los hombres en lo instructivo, en lo
desarrollador y en lo educativo. Un poco mas adelante analizaremos con mas detalle el
presente modelo sobre el cual nos basamos para elaborar el curriculo de la Facultad de

Odontologia.

2.1.1.5.11 Modelo Curricular constructivista.-

Flores Ochoa (1998) citado por Posner explica que este modelo toma en cuenta los
procesos cognitivos subjetivos e investigativos donde el aprendizaje de cada uno de
los participantes se realiza bajo el precepto de la construccion de conocimientos a
través de los cuales se desarrolla el proceso de aprendizaje-ensefianza donde el
docente se convierte en un facilitador .

Por u’ltimo citaremos el modelo de curriculo basado en competencias,que muchos

educadores estan aplicando en sus Instituciones.

2.1.1. 6 El curriculo basado en competencias
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La formacién basada en competencias se ha venido implementando con un alto grado
de publicidad ,pero con una escasa mirada reflexiva y critica en torno a los intereses
que estan en su trasfondo Barrantes (2001) citado por Tobon Sergio.

Las competencias estan siendo instauradas en los diversos paises latinoamericanos
desde el marco de un discurso modernizante , que constituye en si una vuelta a la
politica de formacion de recursos humanos de las décadas del 70 y 80 ,lo cual explica
el énfasis en conceptos tales como eficiencia, equidad, calidad y eficacia sin una clara
sustentacién pedagogica (Bacarat y Graciano 2002) citado por Tobdn Sergio

El enfoque por competencias responde a la necesidad de encontrar un punto de
convergencia entre educacion y empleo, entre los esfuerzos educativos de formacién
de mano de obra y funcionamiento de mercado de trabajo.

La instrumentacion de la formacion curricular basada en competencias laborales tiene
como eje :

-Elevar la calidad de la educacion

-Vincularla con las necesidades de los individuos.

-Vincularlas con las necesidades del sector publico.

2.1.1.6.1 Las Competencias.-

-Son un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y

habilidades relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo, segun estandares utilizados en el area ocupacional.

-Es la descripcion de las grandes tareas independientes que realiza un trabajador en su

puesto de trabajo.

-Es la suma de pequefias tareas llamadas unidades de competencia o subcompetencia.

-La totalidad de competencias son la descripcion total de las tareas de un puesto de

trabajo u ocupacion.

2.1.1.6.2 ¢Qué es la formacion profesional por competencias?

Es una manera de planificar y estructurar metas esperadas; disefiar procedimientos de
formacion y/o capacitacion y de evaluacion de metas. Es un proceso instruccional

49



dirigido a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, que esta referida a instruccion

basada en rendimiento, instruccion referida a criterio, aprendizaje para el dominio o

formacion basada en la habilidad..

2.1.1.6.3 El perfil de competencias.-

El perfil de competencias es el soporte para proceder a elaborar los contenidos de un

programa de formacion profesional por competencias.

El método Dacum (Tobon , 2005) es un método participativo de andlisis ocupacional

que permite identificar de forma rapida las competencias y unidades de competencias(

funciones y tareas) que deben realizar los trabajadores en un puesto de trabajo, para

alcanzar un desempefio exitoso.

2.1.1.6.4 Laficha del perfil de competencias

Y=o 0 ]

Y=Y T

Perfil de COmMpPetenCias..uouiviviiiiicrireer v v e e eeaas

Competencias

(Funciones)

Unidades de competencias

(Tareas)

a.- a-1 a-2 a-3 a4
b.- b-1 b-2 b-3 b-4 b-5 b-6
C.- c-1 c-2 c-3

Figura 9: Ficha de perfil de Competencias

Ej.: -Nombre del trabajo.-
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Cirujano Dentista

-Funcion.-prevenir, diagnosticar, pronosticar y tratar las enfermedades buco
dentarias.

-Tareas

e Prevenir alteraciones buco dentarias.
Curar piezas dentarias.

Diagnosticar procesos cariosos..
Tratar problemas gingivales.

Tratar problemas de mal oclusion.
Elaborar Historias clinicas

2.1.1.6.6 ¢Qué es una norma de competencia?

B Es el establecimiento de estandares o criterios orientadores de los desempefios

esperados y deseados de los trabajadores.

B Aqui se expresan los procesos de exigencia de calidad, productividad y

seguridad

¢ Qué contiene una norma de competencia?

B Una funcion puede especificarse en uno o varios elementos de competencia.

-Criterios de desempefio.
-Evidencias de desempefio.
-Evidencias de producto.
-Evidencias de conocimiento.
-Campo de aplicacion.

-Guia para la evaluacion.

2.1.1.6.7 Diseio curricular
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B Orientan la formacion profesional, para lo cual se propone articular las
caracteristicas ,las necesidades y las perspectivas de la practica profesional, con

las del proceso formativo

2.1.1.6.7.1 Enfoque clasico de disefio curricular

B Constituido por un conjunto de materias separadas y relativamente autbnomas.

B Se llevan a cabo las practicas en talleres y/o laboratorios, a través de un
desarrollo independiente de las materias

B Se cuenta con docentes especializados exclusivamente en contenidos tedéricos o
en contenidos practicos.

B Se refieren los objetivos de ensefianza y los conocimientos que los docentes
consideran que los alumnos deben adquirir en cada materia para un desempefo

futuro que no esté claramente definido.

2.1.1.6.7.2 Enfoque tecnolégico del disefio curricular

B Esta centrado en la adquisicion por parte de los alumnos de habilidades o
destrezas especificas tanto en los aspectos tedricos como en los practicos de la
formacion.

B Ponen énfasis en los aspectos operativos y técnicos del rol profesional.

Organiza la ensefianza y la evaluacién en torno a muchos objetivos especificos y
concretos Ej: el uso de instrumentos de medicién.

B Se programa la enseflanza de manera suficientemente detallada a partir de los

resultados concretos y observables que los alumnos deben alcanzar.
2.1.1.6.7.3 ¢ Qué es el disefio curricular basado en competencias?
B Es un documento elaborado a partir de la descripcion del perfil profesional, es

decir de los desempefios esperados de una persona en un area ocupacional,

para resolver los problemas propios del ejercicio de su rol profesional.
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B Responde al escenario actual en el cual el trabajador debe tener capacidad de

prever o de resolver los problemas que se presentan..
Responde a las investigaciones acerca del aprendizaje.

Favorece un aprendizaje significativo y duradero.

La formacién basada en competencias tiene los siguientes componentes:

B planeamiento curricular
-disefio curricular
-elaboracion de mdédulos

B Planeamiento didactico del médulo.
-secuencia didactica
-materiales curriculares

B Préactica docente
-metodologia de ensefianza-
Aprendizaje

B Evaluacion

2.1.1.6.7.4 Componentes pedagdgico-didacticos del disefio curricular

intenciones

objetivos

contenidos
metodologias

secuencia de contenidos

secuencia de materiales

criterios de ensefianza y de evaluacion

2.1.1.6.8. El perfil profesional
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De acuerdo con Casarez, (2005) el perfil profesional por competencias se establece de

la siguiente manera:

B Se construye a partir del analisis funcional.

B Permite elaborar una descripcion integral y exhaustiva de los desempefios
esperados en términos del proposito clave en el cual estos se sustentan y en las
unidades y los elementos competencia que se pondran en juego en dicho
desemperio.

B El disefio curricular basado en competencias (Tobon, 2005) toma como punto de
partida de su elaboracion la identificacion y la descripcion de los elementos de
competencia de un rol o de un perfil profesional, pretende en mayor grado
posible de articulacion entre las exigencias del mundo productivo y la formacion

profesional a desarrollar.

2.1.1.6.9 Punto de partida de la elaboracion del disefio curricular

B Las normas de competencia del rol profesional

-propasito clave
-area funcionales
-unidades de competencia
-elementos de competencia
Las capacidades profesionales como punto de articulacion entre las normas y el disefio

curricular
2.1.1.6.10 Qué son las capacidades?
B En el mundo de la formacién, la nocién principal es la capacidad.
B La formacion profesional es el desarrollo de capacidades profesionales, que a su

vez constituyen la base que permitira el desarrollo de aquellos desempefios

componentes en los diversos ambitos de trabajo y de formacion
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B Se describirdn las capacidades que se desarrollaran a lo largo del proceso de
formacién para promover en los egresados un desempefio efectivo del rol

B Dichas capacidades se inferiran del analisis de cada una de las unidades y de los

elementos de competencia

Proposito clave

Unidades de competencia

Elementos de competencia

Criterios. conocimientos

Resultados .desempefio

Caracteristicas del disefio curricular basado en competencias

B Las capacidades que constituyen los objetivos generales del disefio curricular,
son inferidas a partir de los elementos de competencia
Adopta una estructura modular.

Desarrolla un enfoque integrador respecto de todas sus dimensiones
2.1.1.6.11 Elementos que integran el disefio curricular basado en competencias
B Introduccion o marco de referencia.-Se describen las caracteristicas del contexto
productivo y del rol profesional y las concepciones teéricas, que sobre la
formacién profesional, sostienen quienes elaboran el disefio curricular.
B Los objetivos generales.-Se refieren a las capacidades integradoras que se
desarrollan durante todo el proceso formativo. expresan la intencién formativa de

quienes elaboran el disefio.

Los objetivos generales constituyen en dltima instancia, los criterios para la

evaluacion vy la acreditacion de los aprendizajes alcanzados.
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B Estructura curricular modular.-Consiste en el conjunto ordenado e integrado de
mabdulos que conforman el disefio.
B Carga horaria.-Esta referida al conjunto de la estructura y a cada uno de los

modulos que la integran.

2.1.1.6.12 El médulo

B Es una estructura integradora multidisciplinaria de actividades de aprendizaje
que, en un lapso flexible, permite alcanzar objetivos educacionales de
capacidades, destrezas y actitudes que posibiliten al alumno a desempeiiar
funciones profesionales.

B Cada modulo es suficiente para el logro de una o0 mas funciones profesionales.

-Desde el punto de vista del disefio curricular.-Es una de las unidades que
constituyen la estructura curricular. tiene relativa autonomia y se relaciona las

unidades y elementos de competencia.

-Desde el punto de vista del proceso de ensefianza-aprendizaje.-Tiene por objeto la
integracion de objetivos, contenidos y actividades en torno de situaciones creadas a

partir de problemas de la practica profesional.

B A diferencia de una forma de organizacion curricular tradicional propone un
recorrido, un guién, un argumento a desarrollar configurado por las problematicas
del campo profesional que se van trabajando y en torno a las cuales se articulan

los contenidos.

B Los contenidos convergen porque son convocados por la situacion problematica

derivada de la practica profesional.

B No se trata de la yuxtaposicion o acumulacion de contenidos provenientes de

diferentes fuentes sino de una estructuracion en torno a una situacion que,
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vinculada a un problema, posibilita la seleccién de los contenidos necesarios

para desarrollar las capacidades que permitiran su resolucion.

B La relativa autonomia de los moédulos otorga flexibilidad al disefio curricular y se
adecua a las demandas cambiantes del avance tecnoldgicas y necesidades de

quienes se estan formando.

B Los contenidos (conceptos, procedimientos, valores, actitudes) son
seleccionados en funcion de su aporte a la resolucion de problemas y a la

construccion del saber hacer reflexivo.

B El aprendizaje se entiende como un proceso de adquisicion de significados que
tiende a la permanente vinculacion entre los contenidos de la formacion y su

aplicabilidad en los contextos productivos o sociales.

B Toman en cuenta el contexto de los procesos de ensefianza-aprendizaje
mediante la incorporacion de las particularidades de los actores de las

condiciones de infraestructura y de los recursos existentes.

¢Por qué la estructura modular se corresponde con el disefio curricular basado en

competencias?
B No es posible formar una competencia mediante un disefio curricular que solo
tienda a la adquisicion de conocimientos aislados de las situaciones en las que
se los aplicara

B Que se refiera a la adquisicion de destrezas aisladas

B Que responda apropositos formativos desvinculados de las demandas

sectoriales.
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B Un modulo se caracteriza por la integracion total de todas sus dimensiones
:capacidades, contenidos, actividades, teoria- practica, formacion-trabajo

modalidades de evaluacion

2.1.1.6.12.1 Elementos clave del médulo

Introduccion

Objetivos

Enunciacion de los problemas
Contenidos

Metodologia

Criterios de evaluacion
Entorno de aprendizaje

Carga horaria

Requisitos previos

Bibliografia

-Introduccién.-en la que se escribe los aspectos generales del médulo y se
fundamente la propuesta.
B se expone la problemética del campo profesional.
-Objetivos.-expresados en capacidades que se adquieren durante el desarrollo del
maodulo
a) Un objetivo general
b) Objetivos en términos de capacidades
B Hacen referencia a distintos tipos de saberes, a procesos cognitivos y
metacognitivos y a destrezas.
B Se enmarcan en las desiciones que fueron adoptadas al elaborar el disefio
curricular.
B Se relacionan con el problema de la practica profesional que el participante

puede ser capaz de resolver al finalizar el aprendizaje del modulo.
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Pueden ser transferidos a contextos y problemas distintos de aquellos que se

utilizan para su desarrollo.

¢, COmo se relacionan las capacidades que se desarrollan en cada modulo con el perfil

profesional?

Las capacidades propuestas como objetivos seran definidas tomando como
fuentes de referencia las unidades y elementos de competencia del perfil
profesional que el modulo contribuird a formar.

En la presentacion del modulo se indicaran las unidades de competencia las que
este debe apuntar, las cuales deberan ser permanentemente contempladas para
idear problemas y disefar actividades didacticas.

-Los problemas de la practica profesional a los que el modulo se refiere.

Cuando se delimiten los objetivos y los contenidos del modulo se partird de un problema

de la practica que el participante estard en condiciones de resolver una vez

desarrolladas las actividades del médulo

-Los contenidos del médulo

Se refieren a los conceptos, procedimientos, normas y valores que posibilitaran
la formacién de competencias y el desarrollo de capacidades relativas al
conocer, el saber hacer y el saber ser.

A diferencia de la organizacion disciplinar en la que los contenidos tienen valor
por si mismos, un médulo parte de las capacidades que se pretenden promover o
de un problema derivado del campo profesional, en cuya solucion se integren
dichas capacidades

Sobre esta base se seleccionan los contenidos y las actividades, pertinentes
para resolver problemas.

Los contenidos carecen de valor por si mismos.

Adquieren dimension de instrumentos necesarios para desarrollar capacidades y
cobran sentido al trabajarse articulados con la problematica del campo

ocupacional.

-Metodologia para la ensefianza
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B Esta constituida por las estrategias, las técnicas, los recursos y las actividades
gue se aplicaran durante el desarrollo de la ensefanza.

B La propuesta se establecerd de acuerdo a criterios que tengan en cuenta el
contexto y la complejidad de la practica educativa.

-Criterios de evaluacion de las capacidades propuestas como objetivos

B Se concretaran los criterios a considerar en la evaluacion y la acreditacion de los
participantes, y las evidencias de proceso y de producto que constituiran los
indicadores que permitiran verificar el desarrollo de la capacidad.

-Entorno de aprendizaje

B Es el lugar y el ambiente de trabajo del modulo.

B Se caracterizaran los espacios institucionales y extra institucionales necesarios
para garantizar el desarrollo de las distintas actividades.

-Carga horaria

B Se fijara esta en el documento de disefio curricular.

B Si se hubieran determinado unidades didacticas se asignara a cada una de ellas
la cantidad de horas que considere necesaria en funcion de la complejidad y la
dificultad de las actividades.

-Requisitos previos
B Se especificaran en términos de experiencias y conocimientos que se considere
necesarios para iniciar el aprendizaje del médulo.
Distintos tipos de capacidades:
B Destrezas.-las que tienen un fuerte componente psicomotriz.
Habilidades.-en las que predominan los procesos cognitivos
Habilidades técnicas.-las que se concretan en obras o productos.

Habilidades simples.-que se aprenden en forma mecéanica ej:algoritmos.

Habilidades complejas.-implican la aplicacion de procedimientos y también la
reflexion
Tipos de capacidades

B 1.-Capacidades generales.-se refieren a saberes de mayor nivel de complejidad,

y requieren un mayor tiempo para su desarrollo.
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B 2.-Capacidades especificas.-se refieren a conceptos, destrezas o habilidades

técnicas de menor complejidad, por lo que se desarrollaran en un tiempo corto.

2.1.1.7 Lacomposicion del Curriculo

De acuerdo con Arnaz (1996) El curriculo esté constituido por los siguientes elementos:

e Los Objetivos Curriculares
e El Plan de Estudios
e Las cartas descriptivas

e El sistema de Evaluacion

Cabe sefalar que todos los elementos anotados anteriormente, en si reflejan la
totalidad del curriculo ya que en la primera debemos estipular el perfil profesional, el
segundo elemento nos dara las pautas para elaborar el Plan de estudios de una Carrera
especifica, tomando en cuenta si este plan serd para formar técnicos, licenciados u
otros titulos académicos.

En cuanto al tercer elemento, cada Docente debe elaborar su programa de asignatura
.Finalmente el sistema de Evaluacion nos sefalara los aspectos basicos que debemos
tomar en cuenta en las formas de ingreso a la carrera ,el transito y las formas de

titulacion.

2.2 MARCO HISTORICO

ANALISIS HISTORICO DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y COMO
PROCESO FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR.

2.2.1 CONSIDERACIONES HISTORICAS GENERALES DE LA ODONTO-
LOGIA COMO CIENCIA Y COMO DISCIPLINA CIENTIFICA.
2.2.1.1 PREHISTORIA.-Las afecciones dentales han existido ya hace muchos miles de

anos, antes de que el hombre hubiera hecho su aparicion en la tierra.

Se cree que estas afecciones han atacado y exterminado a los reptiles del mesozoico
junto con la necrosis, exostosis y otras enfermedades de los maxilares.
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Para corroborar esto, se encontraron maxilares prehistéricos con un desgaste y
destruccion dentaria con complicacion pulpar abscesos y fistulas. Todo esto se atribuye
a la impurificacion del alimento con arena y el uso de los dientes como herramientas.

En la edad de la piedra la caries era relativamente rara; en la edad del Bronce la caries
se hallaba muy extendida segun lo atestiguan los craneos hallados en esa época.

En el periodo Neolitico (2500 a. a. J.C.) se cree que el hombre practicaba la extraccién
de dientes por motivos rituales y en otros lugares se acostumbraba a limar los dientes.
En este periodo las caries se observan en personas de més de 40 afios, la piorrea y la
paradentosis fueron muy comunes en esa época. Llama la atencion el que las momias
Egipcias, han llegado ha conservar todos sus dientes y los craneos de diferentes
edades Prehistoricas todavia conservan sus dientes.

Caracter magico de la medicina y la odontologia primitivas.-En las tribus de la
antigliedad, habia la creencia de que las enfermedades se debian a la influencia de
seres sobrenaturales, entonces los magos, los hechiceros y los adivinos eran los
curanderos, quienes realizaban ritos bastante extrafios que tenian que ahuyentar a los
espiritus malignos del enfermo para que este se sane.

Las primeras referencias acerca de los conocimientos médicos en la prehistoria, los
encontramos en los pueblos que habitaban entre él ri6 Eufrates y él ri6 Tigris; los
primeros médicos eran considerados como seres divinos pues tenian el poder de
destruir a los demonios y de aplastar las fuerzas sobrenaturales que se oponian a la
salud.

Las oraciones los sacrificios y las ceremonias rituales, eran también empleados por
ellos como medio de curacion por el poder de sugestién que estos significaban. En esa
época se utilizaban como remedios ratones, sesos de animales ranas, insectos, perros
que fortificaban al paciente y le hacian expulsar los demonios del mal.

2.2.1.2 Antiguedad.-La odontologia es una ciencia muy antigua que fue practicada

primeramente por sacerdotes en una especie de rito
semireligioso. En la antigiiedad al lado de las medicaciones utilizadas encontramos
remedios que aun en la actualidad se utilizan con éxito, entre estos tenemos al timol,
eugenol etc.

Se calcula que hace unos 10000 afos se realizaban las extracciones dentarias, aparte
de esto también se trataba de enaltecer la higiene bucal como elemento indispensable
para la atracciéon sexual.

A continuacién realizaremos un breve andlisis de la odontologia que se practicé en
cada pais de nuestro planeta.

2.2.1.2.1 China:
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Algunos manuscritos Chinos nos indican que estos conocian todas las afecciones de
los dientes y los maxilares; los mas comunes eran el dolor de dientes, las
inflamaciones de los maxilares y los abscesos dentarios. Para su curacion los Chinos
practicaban una serie de costumbres, al usar como remedios el salitre, el ajo, el
rabano y la leche que lo colocaban en la fosa nasal del lado opuesto del diente
doloroso. Los Chinos ya conocian también el Arsénico como remedio para calmar el
dolor, ademas de esto ellos también practicaban la extraccién dentaria con los dedos.

2.2.1.2.2 Japon:

En este pais era muy comun el tefiido de los dientes en mujeres casadas, también
fabricaban protesis con paladares artificiales de madera en los que colocaban piedras
artificiales para simular los dientes anteriores y trozos de Cobre fundido para
reemplazar a los molares.

2.2.1.2.3 India:

En este pais desde la antigliledad creian que las enfermedades eran ocasionadas por
la ira de los dioses y la magia; para apaciguar a estos dioses recitaban oraciones, y
ofrecian sacrificios. Entonces los enfermos se curaban por medio de la sugestién. Para
las extracciones los Hindues utilizaban varios tipos de plantas medicinales tales como:
el cadhamo, la belladona. También se han encontrado en restos de craneos
incrustaciones de oro y piedras preciosas.

2.2.1.2.4 Egipto:

En los estudios de momias Yy papiros se demuestra que en los primeros habitantes no
se encontraron afecciones dentarias, esto por que el tipo de alimentacién era
enteramente vegetariano, pero posteriormente la alimentacién cambié y se encontraron
muchas afecciones dentarias. De igual manera que en la India los Egipcios creian que
las enfermedades los provocaban los demonios Yy espiritus malignos, entonces los que
curaban debian practicar actos religiosos.

2.2.1.2.5 Palestinay Fenicia.

En Fenicia se han hallado pocas manifestaciones de asistencia dental; en cuanto a los
Israelitas se cree que ellos daban importancia a la belleza de los dientes, y también
fueron los primeros en utilizar el oro en las obturaciones.

2.2.1.2.6 Asiria:

En Asiria se conocia ya la existencia de la caries dental, y también las extracciones.

De la misma manera que en los otros pueblos creian que las enfermedades tenian un
origen divino y el cuerpo enfermo estaba poseido por los demonios. Las curaciones
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eran también las mismas mediante la recitacion de conjuros, salmos ritos y
encantamientos acompafados de algunas medidas terapéuticas como la utilizacion
de drogas y la aplicacion de dietas. En este pais se creia que las caries eran
provocadas por gusanos.

2.2.1.2.7 Grecia.

En Grecia se practicaba en esa época la extraccion dentaria con una pieza de plomo;
el primer medico fue Hipdcrates que fue llamado como el “padre de la medicina” y el
“abuelo del arte dentario”. En sus libros Hipocrates dedica varios capitulos a la
enfermedad de los dientes y a su tratamiento. Los Griegos marcan el comienzo de la
era en que la extraccion se la realiza con una finalidad practica y quirtrgica y no como
una finalidad mistica.

Hipocrates el afio 380 a.a.J.C. fue el creador del termino “muela del juicio” para
designar al tercer molar. El conocia la fractura de la mandibula y aconsejaba para esos
casos aparatos de reduccion. En esa época Hipocrates no era partidario de las
extracciones sino que sujetaba los dientes moviles a los dientes vecinos con hilos de
oro y seda.

En esa época también se hacian obturaciones utilizando pastas con agua y metales,
se hacian también prétesis con dientes artificiales de madera. Por su parte Aristételes,
también conocia la medicina, en sus manuscritos cita a los dientes y a sus
enfermedades, también clasifica los dientes en el nifio y en el mono.

2.2.1.2.8 Los Etruscos:

Estos pueblos han vivido el afio 1000 a los 400 afios a a. de J.C. aportaron mucho en
el campo de la Odontologia. Estos fabricaban coronasy puentes de oro para sustituir
a los dientes perdidos o extraidos, aparte de esto practicaban las obturaciones con oro.

2.2.1.2.9 Roma.

Los Romanos heredaron de los Etruscos, israelitas y Griegos sus conocimientos
Odontoldgicos. En Roma ya se conocia el arte de la extraccion dentaria y también de
la existencia de prétesis ademas de la higiene dental. Como consecuencia de los
habitos alimenticios la halitosis era muy comun entre los Romanos, para combatirla
masticaban pastillas olorosas y para limpiar los dientes utilizaban la piedra pomez, el
vinagre y las cenizas.

En cuanto a las protesis los Romanos utilizaban coronas de oro y dientes de animales.
También practicaban la extraccién dentaria y la utilizacion de una técnica terapéutica
utilizando una mezcla a base de revulsivo y narcéticos.

Cornelius Celsius 25 afios a de J.C. recomienda la sindesmotomia actual; ademas que

fue el iniciador de los tratamientos ortodoncicos empiricos a través de las manos. Celso
introdujo instrumentos utilizados en odontologia tales como:
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e El cauterio
o Elforceps
e El estilete

Decia ademas que la caries era producida por un gusano.

Plinio el antiguo.- 23 afios a de J.C. Reconoce la primera denticion y él concepto de que
el hombre posee 32 dientes y la mujer 28.

Los Romanos no conocian la obturacion metélica, sino que estos llenaban la cavidad
con excrementos e higado de lagarto y esta la recubrian con cera, en casos de dolores
paradonticos, quemaban la encia con hierro candente.

En el siglo Il después de J.C. nos encontramos con Claudio Galeno que dedicé sus
obras a la Ciencia dentaria. Galeno fue el creador de diversos polvos y tinturas
desnitrificas para la higiene dental.

En la antigua Roma toda la ciencia y la habilidad profesional estaba consagra-
da a la atencién de los pacientes ricos. Recién el siglo IV mejora la aten-
cion a la gente pobre gracias al Cristianismo.

2.2.1.3 EDAD MEDIA
2.2.1.3.1 Arabia.

Los Arabes trataron de conservar los conocimientos médicos de la antigiiedad y se
encargaron de reivindicarlos en ese periodo de atraso y horror.

Conservaron los conocimientos médicos de la antigua Grecia que luego las
enriquecieron con sus propias investigaciones, asimismo la transmitieron a occidente.
Los Arabes aprovecharon todo el cimulo de conocimientos en los cuales también se
destaca el campo de la Odontologia.

Se sabe que estos obturaban los dientes con una sustancia compuesta de almacigo,
cemento y alumbre. Con respecto a las extracciones , estos tenian el mismo concepto
de los Romanos y solo recurrian a ella en casos extremo. En casos de paradontosis
recurrian a la sangria o a la escarificacion de las encias.

Los Arabes describen también la sustitucion de dientes ausentes por dientes
artificiales hechos de hueso de buey y fijandolos con hilos metalicos a los dientes
vecinos. Citan también la luxacion de la articulacion temporo-mandibular y su reduccion.

2.2.1.3.2 ETAPA POSTARABIGA

65



Con la propagacion de la Cristiandad, en la edad media se experimentd un gran
cambio, ya que muchos catélicos se ocupaban de la medicina dental. Las
Universidades dependian de las autoridades religiosas y la influencia de la religion era
muy grande en todos los aspectos de la vida. Por ejemplo en el Concilio de Tolosa el
afo 1429 se prohibia a los que practicaban la medicina realizar mas de tres visitas a
un paciente, si previamente este no se habia confesado desde el comienzo de su
enfermedad.

En la edad media se creia en el poder de los santos para aliviar y curar las
enfermedades, en muchos casos las personas se curaban por autosugestion. En el
caso de la Odontologia existian 19 santos curanderos segun los distintos lugares y
habia una en especial “Santa Apolonia” a la cual ofrendaban los que sufrian de dolor de
muelas; cabe recalcar que esta santa murié quemada, pero antes de esto fueron
quebrados todos sus dientes con piedra ya que en esa época existia una persecucion a
los Cristianos.

Posteriormente el siglo XI al siglo XIV la extraccion dentaria fue un medio de
intimidacion y venganza, recordemos a Guillermo de Inglaterra que hizo arrancar los
dientes a los prisioneros encerrados en el castillo de Saint —Venant.

En los casos de trasgresion a las leyes religiosas por ejemplo: comer carne en
cuaresma se castigaba a los culpables con la extraccion de todos sus dientes.

El Unico adelanto de la Odontologia en la edad media fue el aumento de instrumentos
para el tratamiento de los dientes.

Con la fundacion de ciudades y pueblos comienza a aparecer la especializacion del
arte dental y aparecen los primeros profesionales de la Odontologia.

En general en la edad media la profesién era ejercida por empiricos y charlatanes,
sujetos sin escrupulos ni cultura y sin ninguna base Cientifica,

El aflo 1364 Carlos V dio una orden de quemar todos los avisos de todos los
charlatanes que no tenian certificado de licencia de trabajo. Recién al afio 1425 los
Odontélogos lograron que se prohiba a los charlatanes y barberos ejercer la curacion
dental.

A partir del afio 1700 se establecié un examen de Competencia que debian rendir los
aspirantes al titulo. En esa época los ayudantes “anestesistas” del “sacamuelas” eran
musicos de instrumentos de viento que iban con el odont6logo, con el unico fin de
acallar los gritos del infeliz paciente que se prestaba a la extraccion dentaria.

En resumen tal era el estado de la practica odontoldgica en la edad media en que solo
fue practicada en los conventos y entre los barberos y charlatanes durante varios
siglos, ya que los meédicos no querian ejercer la odontologia. Por esto la época
medieval ha significado un retraso en la ciencia de la odontologia y un atraso cientifico.
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2.2.1.4 EDAD MODERNA
2.2.1.4.1 SIGLO XVI

A comienzos del siglo XVI nos encontramos con Francisco Martinez de Castillo que
escribe el primer libro de odontologia, el cual describe diferentes técnicas para las
extracciones dentarias, y da indicaciones para el tratamiento de la estomatitis.

Posteriormente una serie de Odontdlogos llegan a practicar el ejercicio profesional y
se obtienen otros avances en la odontologia tales como:

Se aplica el arsénico para curar fistulas.

Se perfeccionaron los instrumentos para extraer piezas dentarias.

Se publica el primer libro de Anatomia de los dientes el afio 1582

Se comienza a tratar el 3er.molar quirargicamente.

Se habla de la accion corrosiva de los acidos en la boca.

Se sefala algunas diferencias entre dientes temporarios y dientes permanentes.
Se realizan prétesis en los maxilares y tratamiento de fisuras palatinas.

Se describen muchas sustancias medicamentosas para el tratamiento de las
afecciones dentarias.

Se hacen diferencias entre una pulpitis y una periodontitis.

e Se combate la teoria de los gusanos como causantes de la caries dentaria.

e Se prohibe el uso de los dulces que son nocivos para los dientes.

2.2.1.4.2 SIGLO XVII
EPOCA DEL CHARLATANISMO

Los charlatanes dicen tenian el arte de sacar las muelas y curar las enfermedades de
la boca de manera empirica .

El siglo XVII ya existio una neta separacion entre la medicina y la odontologia y esta
se convierte en una verdadera especialidad. En este siglo encontramos los siguientes
avances y anécdotas de la odontologia:

e Se utilizan otros medicamentos para tratar las afecciones dentarias, tales como
el guayacol, tabaco y acido sulfurico.

e El afio 1634 Fabricio Hildonus es uno de los que habla de infeccién focal.

e EIl aflo 1655 Lazaro Rivier habla del tratamiento de los dolores dentarios
introduciendo en el diente algodén embebido en un medicamento.

e James Drake hizo la primera operacion en el seno maxilar.

e Gunther Schenhammer (1649-1716) en cuenta beneficiosa la obturacion de los
dientes para suprimir los dolores dentarios.
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e Federico Ruysh de Amsterdam (1638-1731) describe notablemente la estructura
dentaria y estudia la atrofia senil de los maxilares.

e Anton Van Leewenhoek (1632-1723) construyo el primer microscopio y estudio la
estructura dentaria, haciendo una descripcion exacta de los canaliculos
dentinarios.

2.2.1.4.3 SIGLO XVIII
LA ODONTOLOGIA COMO DISCIPLINA CIENTIFICA

PIERRE FAUCHARD.-En el siglo XVIll comienza la verdadera época cientifica de la
Odontologia, puesto que recién comienza a ser considerada como una disciplina
Cientifica anexa a la medicina, y su practica comienza a ser restringida a los
profesionales con preparacion Cientifica y los Gobiernos ponen las primeras vallas al
charlatanismo y al empirismo reglamentando su ejercicio.

Es en Francia donde la odontologia comienza la era Cientifica. Pierre Fauchard
llamado él padre de la odontologia, inicia una grandiosa y fecunda, dandole
personalidad propia a la odontologia. Colabor6 con la reglamentacion de la profesion e
insistio en que los aspirantes debian rendir examen ante médicos especializados en
odontologia.

Pierre Fauchard, vio las desastrosas complicaciones que producian los charlatanes y se
dedico a combatir a estos y a elevar la profesion dental mediante investigaciones y
publicaciones acerca de la odontologia:

En Anatomia dentaria hace un estudio del nimero y forma de los dientes.

Habla de caries dura y caries blanda.

Le preocupan las infecciones producidas en los maxilares.

En Ortodoncia algunos autores lo consideran como el padre de la misma..

Habla de la trepanacion de los dientes para su curacion.

En su época se obturaban los dientes con plomo batido de diversos espesores,
que luego era martillado y brufido.

e Describe las dentaduras artificiales en resorte.

Fauchard fue el que mas aporto con la odontologia Cientifica.

2.2.1.5 EDAD CONTEMPORANEA

2.2.1.5.1 SIGLO XIX y XX EUROPA

En el siglo XIX la Odontologia continla sus grandes progresos y es en Francia de
donde la odontologia irradia su mayor influjo. A comienzos del siglo XIX nos

encontramos con Laforgue cirujano dentista de Paris que en el afio 1800 publica 17
articulos relacionados con las afecciones dentarias.
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2.2.1.5.3 LA ODONTOLOGIA EN ALEMANIA
SIGLO XIX y SIGLO XX ESTUDIO CIENTIFICO-LEGAL

José Linderer (1809-1879) cirujano dentista de Berlin, hizo estudios histol6gicos
dentarios y sostuvo la teoria quimica en la etiologia de la caries.

Respecto al estado cientifico de la odontologia en Alemania en el siglo XX, tenemos
que en lo que respecta a la cirugia, recurren a la técnica de Part para la extirpacion de
quistes y extraccion de raices.

Gran importancia se le ha dado en Alemania hasta 1932 a la asistencia odontolégica
infantil, habiendo cerca de diez mil clinicas escolares infantiles y utilizando todos los
medios publicitarios para difundir los preceptos higiénicos entre la poblacién infantil.

El afio 1811 en Alemania se decreta la soberania a los dentistas, entonces se exigia
un examen para ejercer la odontologia, las preguntas versaban sobre la constitucion
anatomica de la boca, de los dientes y sobre la bondad y composicion de los remedios
que pretendian vender.

Auln en el siglo XX no son muy brillantes las condiciones en que se desenvuelven los
odontélogos Alemanes pues los médicos clinicos contintan aun presidiendo las mesas
examinadoras para odontologia.

La primera guerra mundial significo también un periodo de estancamiento y retroceso
de la odontologia Alemana, debido a la falta de materias primas: oro, caucho, debiendo
ser reemplazados por materiales de calidad inferior.

2.2.1.5.4 AUSTRIA EN EL SIGLO XIX

En el siglo XIX Austria surge a las Ciencias y en la odontologia ofrece nombres de
prestigio tales como:

Jorge Carabelli que el afio 1831 publica su revista historica del arte dentario y en 1842
anatomia de la boca.

2.2.1.5.5 ODONTOLOGIA EN ESPANA

Hasta Mediados del siglo XIX la odontologia en Espafia estaba desprovista de toda
jerarquia cientifica, pues los médicos relegaban la extraccién dentaria a las manos de
los charlatanes. En 1829 nos encontramos con Cayetano Trivifio, primer cirujano
dentista espafiol y creador de la primera escuela dental.

Recién con la reforma iniciada en Espafia el afio 1875 se inicia la verdadera

odontologia en Espafia. El afio 1901 se reforma la carrera odontologia, colocandola en
el ambito de las mas importantes especialidades medicas.
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El 13 de agosto de 1914 es fundada la primera Escuela de odontologia espafiola en la
ciudad de Madrid.

2.2.1.5.6 ESTOMATOLOGIA EN RUSIA

La odontologia en Rusia es en realidad una disciplina que ha tomado incremento en
este siglo después de la revolucion de octubre de 1917.Hasta entonces la cirugia
dental tenia un caracter individualista, analogo al de los demas paises.

Los primeros dentistas en Rusia fueron especialistas llegados de Europa occidental en
el siglo XVII, pero florecieron durante un periodo efimero, regresando luego a sus
paises. Los primeros curadores de dientes eran en aquel tiempo los ayudantes de
bafos, los barberos y los médicos viajeros. El curador dental estaba sujeto a examenes
relativos a la Anatomia de los maxilares, afecciones de las encias, asi como
enfermedades de los dientes, ademas estaba sujeto a examenes relativos a su
conocimiento de medicina y de los materiales mas usuales para las curaciones
dentarias. (Los conocimientos de medicina general que se les exigia se limitaban a la
estructura de los maxilares, dientes y encias.

El afio 1923 fue creado el Instituto del estado de Cirugia Dental dedicado a la
investigacion odontoldgica.

Las estadisticas nos rebelan que el afio 1927 habia en Rusia 1881 estaciones
dentales ambulantes con 2034 odontdlogos.

2.2.1.5.7 ODONTOLOGIA EN LA INDIA
ATRASO Y SUPERSTICION EN EL SIGLO XX

Antes que la moderna odontologia llegara a la India el pueblo acostumbraba a recurrir
al medico acerca de sus dolores dentarios o0 consultaban a un joyero, que en algunos
casos practicaba dentisteria, colocaban dientes artificiales, coronas de oro o ligaba a
veces dientes movibles.

El primer dentista extranjero fue un Americano, luego fueron los Ingleses que arribaron
el afio 1887, tomaron aprendices Hindues, los que con el tiempo fueron nuevos
practicos odontologos.

La alimentacion tosca y frugal de los Hindles generalmente de vegetales, hace que
ofrezcan su dentadura mejor conservada que los pueblos de occidente. Desde miles de
afos los Hindues adquirieron €l habito de adornar sus dientes con oro.

Actualmente la moda es llevar oro en los dientes anteriores, también el cepillo dental es
ampliamente utilizado en la India pero la mayoria usa hojas de baval a modo de cepillo.
También emplean carbon quemado como polvo dentifrico, cenizas de estiércol de
vaca.
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La unica Institucion dental que se encuentra en la India es el hospital y la Escuela
dental de Calcuta.

2.2.2 EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y COMO PROCESO
FORMATIVO DE LA EDUCACION SUPERIOR EN AMERICA Y EN BOLIVIA.-
ESTUDIO DE SUS PLANES Y PROGRAMAS.

2.2.2.1 ERA PRECOLOMBINA

La mutilacion y el adorno de los dientes constituyeron dos fases en las practicas
odontoldgicas de las tribus semisalvajes de América.

De acuerdo con el descubrimiento de craneos de civilizaciones autéctonas muy
antiguas, anteriores a los Incas, se considera que la Odontologia ya era conocida en el
continente Americano; se ve corroborado ello por el descubrimiento de dientes
incrustados con discos de oro y con diferentes minerales de color vistoso.

La historia nos revela también que la caries dentaria se conocid desde los tiempos mas
primitivos. Las mutilaciones de los dientes en forma de limaduras mas o menos
extensas Yy en cortes de diversas formas que se les hacian fue muy practicada entre
las tribus salvajes de la antigliedad.

En el continente Americano en México y Peru los aborigenes tenian la costumbre de
afilar los dientes anteriores en punta de lanza.

Todos los que han frecuentado a los salvajes americanos y de otras regiones, saben
con que tranquilidad soportan los dolores que parecen mas grandes Yy en el presente
caso es ciertamente inferior al ocasionado por la extraccion de un gran molar por
ejemplo: Se cree que los Americanos utilizaban la coca como anestésico para sus
mutilaciones dentarias.

En lo referente a las incrustaciones se comprueba diversas modalidades en la forma en
que realizaban los antiguos pueblos de América.
Asi en Ecuador fueron realizadas con oro, en cambio los aborigenes de México
Honduras y otras regiones centroamericanas empleaban de preferencia piedras
preciosas y la incrustacion era de forma circular.

En el Brasil los primitivos salvajes desconocian las mutilaciones dentarias, fueron los
elementos mestizos de negro con indio que muchos afos después del descubrimiento
de América, comenzaron a adornar sus dientes, creando el arte de la mutilacion.
2.2.2.1.1 LOS AZTECAS

La odontologia en el territorio mexicano tiene una historia muy amplia, que se remonta

desde los tiempos prehistoricos hasta el presente. La salud dental de los primeros
aborigenes de América no era tan apreciable como es de suponer; padecian de caries,
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piorrea y todas las afecciones dentales conocidas actualmente. Se han encontrado
crdneos aztecas con piezas dentarias obturadas con vidrio negro pulido.

La caries ya era conocida por los Aztecas, segun ellos el causante de la caries era el
gusano del diente, La caries era tratada con una hierva muy rara tomada con un poco
de agua que aliviaba a los pacientes. La pimienta mexicana al ser masticada daba
alivio al paciente y era aplicada en la caries mezclada con polvo de caracol, sal marina
y tabaco.

2.2.2.1.2 INCAS.- MUISCAS .-GUARANIES EN LA ARGENTINA

Los primeros habitantes de Bolivia Pert, Ecuador y Norte de la Argentina formaban
parte del poderoso Imperio de los Incas, cuyos hallazgos arqueolégicos nos revelan la
existencia de una civilizacién bastante avanzada.

Los Incas curaban las enfermedades dentarias por medio de plantas medicinales,
hacian una cauterizacion primitiva de la encia empleando una planta asada,
partiéndola en dos y poniendo cada mitad bien caliente en ambos lados de las encias.

Los aborigenes Incaicos en la época de la conquista gozaban de una gran civilizacion
y padecian por consiguiente de afecciones de los dientes y las encias; también los
abscesos alveolares eran frecuentes, y las abrasiones dentarias que tenian se debia a
la masticacion de las hojas de coca mezcladas con una sustancia arenosa llamada
lucte o llipta, ello explica la frecuencia con que se encuentran los dientes manchados
de verde oscuro o azul, debido a la masticacion de la coca.

Al igual que los Aztecas los Incas le dedicaban preferente atencién al adorno de los
dientes, se encontraron valiosos ejemplares de dientes con incrustaciones metélicas.
Entre los Incas los dientes molares de los soberanos vencidos eran utilizados como
collares.

Para mitigar el dolor provocado durante las mutilaciones dentarias, los Incas
masticaban coca con cal.

En el norte de Argentina habitaban los Guaranies, es asi que se encontraron craneos
con bastantes caries especialmente en las zonas interdentales, también sus dientes
presentaban abrasiones por el régimen alimenticio que aplicaban ya que usaban
particulas de silice y otros metaloides.

Los Guaranies no utilizaban la coca para calmar sus dolores sino que utilizaban el
curucacay que era un liquido lechoso mezclado con harina.

En los pueblos aborigenes de México existia una casi absoluta inmunidad a la caries
y el dentista no existia como profesional, practicando esas mutilaciones e
incrustaciones por individuos que se dedicaban a la joyeria y alfareria empleando el
malacate una especie de torno con el que hacian cavidades circulares para alojar
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Las incrustaciones. La gingivitis y la estomatitis las curaban unos individuos que hacian
pequefias incisiones en la mucosa inflamada.

2.2.2.1.3 ODONTOLOGIA EN AMERICA CENTRAL

En Guatemala también se practicaban los castigos para los delincuentes y enemigos a
los cuales les extraian los dientes anteriores con el objeto de que esa indeleble huella
llevara el desprestigio y la inferioridad a los castigados. Por otra parte los indigenas de
Guatemala tenian bastantes conocimientos anatomicos y empleaban una nomenclatura
completa para los distintos dientes y partes de la boca.

2.2.2.2 EPOCA POSTCOLOMBINA
2.2.2.2.1 ODONTOLOGIA EN ESTADOS UNIDOS

La odontologia Americana tuvo su origen el afio 1630 cuando llegaron desde Inglaterra
a la Colonia Massachussets tres barberos Ingleses.

En 1735 un individuo de nombre Mills que confeccionaba pelucas se dedico a extraer
dientes en New York.

El afio 1776 hizo su aparicion en América el primer dentista, el que hizo las primeras
proétesis de esa época.

El afio 1836 Jhon spooner presenta su primera obra llamada “tratado de los dientes
sanos”, donde preconiza por primera vez el empleo de una pasta arsenical para
desvitalizar la pulpa.

El afio 1840 J.B. Francis aplica la corriente eléctrica para anestesiar la region del
diente a extraer en sus pacientes.

El afio 1870 Morrison inventa el torno dental actual con transmision directa.

El afio 1900 Edwin Hartley realiza la clasificacion de las oclusiones defectuosas.

En cuanto al ejercicio legal de la profesion en Estados Unidos, hasta el afio 1834 no
existia ninguna Escuela odontoldgica ni Sociedad ni publicacion dental. Entonces el que
se sentia capacitado ejercia la profesion de dentista.

2.2.2.2.2 ODONTOLOGIA EN MEXICO

Tal como ocurria en todos los pueblos de esa época los barberos y flebotonistas eran
los Unicos exodoncistas, cuyo aprendizaje de tres afios rendian un examen ante un

jurado y previo pago de 25 centavos Yy haber mostrado su certificado de bautismo y
probado llevar una vida moral eran licenciados para extraer dientes.
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El afno1904 fue fundada la primera escuela dental como rama de la escuela de medicina
y era llamado consultorio dental.

El afio 1910 fue fundada la actual facultad de odontologia separada de la escuela de
medicina por Justo Sierra.

2.2.2.2.3 ODONTOLOGIA EN COLOMBIA

En Colombia la Odontologia se inicio como profesién organizada el 2 de enero de
1888.En el periodo Colonial era el protomédico de Santa Fé nombrado a veces por el
Virrey, quien ejecutaba las extracciones dentarias.

El afio 1888 se crea el primer Colegio Dental de Colombia, los graduados obtenian él
titulo de Doctor en Cirugia dental.

2.2.2.2.4 ODONTOLOGIA EN BRASIL

En al siglo XVI ya existian preceptos higiénicos entre los aborigenes del Brasil ya que
se lavaban la boca con agua después de alguna comida.

Afios mas tarde los barberos podian ejercer la dentisteria después de haber aprobado
en un examen y de tener dos afios de experiencia en esas practicas. Pero en el siglo
XVIII ya se encuentran los primeros vestigios de legislacion Brasilefia regularizando el
ejercicio del arte de curar en sus distintas ramas.

Posteriormente en el siglo XIX, ya se conocen adelantos de la odontologia en Brasil,
como por ejemplo el uso de dientes artificiales, el empleo del tira dientes para las
extracciones dentarias.

El afio 1800 las autoridades Portuguesas establecen leyes para el ejercicio de la
profesibn odontolégica, creando rigurosos examenes sobre Anatomia, métodos
operatorios y terapéuticos de prevencion y curacion y dando por primera vez el nombre
de dentista al tiradientes antiguo. Llama la atencion la existencia de esclavos entre los
dentistas de Bahia y Ri0 que en esta forma compraban su libertad.

Vemos que el afio 1808 la odontologia en Brasil estaba en manos de los esclavos y de
gente de baja estirpe social, con rudimentarios conocimientos y que manejaban a su
placer las llaves de Garengeot oxidadas e infectas, con las que producian desmedidos
traumatismos.

El afio 1811 fue expedida la primera carta de dentista en el Brasil a nombre de Pedro
Martins de Moura. El afio ya se establecia el estudio de la odontologia, pero para poder
estudiar debian llenar algunos requisitos tales como:

e Saber leer y escribir
¢ Que entiendan la lengua francesa e inglesa.
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Posteriormente el afio 1851 ya se establece un examen para los aspirantes a dentista
y que versaba sobre las siguientes asignaturas:

Anatomia

Fisiologia

Patologia Bucal

Higiene y Terapéutica
Instrumental y su aplicacion.
Protesis

Hay que hacer destacar la influencia extranjera en la evolucion de la Odontologia
Brasilefia Asi por ejemplo en el periodo entre 1820 a 1850 predominaban los dentistas
Franceses, A mediados del siglo XIX la hegemonia pasa a manos de los
Norteamericanos.

Finalmente el afio 1884 fue creado el curso de odontologia en las facultades de
medicina del Brasil. Recién el afio 1889 nace el instituto de Cirujanos dentales de Ri6
de Janeiro.

2.2.2.2.5 ODONTOLOGIA EN CHILE

Hasta 1860 no habia en Chile mas odontélogos que los escasos que arribaron de
Estados Unidos. El afio 1888 el presidente Balmaceda organizo la Escuela dental en la
facultad de medicina, la duracion de los cursos tenla una duracién de tres afios.

2.2.2.2.6 ODONTOLOGIA EN URUGUAY

La vida odontolégica en Uruguay comienza el afio 1906, primero fue una seccion
odontoldgica anexo de la facultad de medicina. Recién la autonomia de la escuela de
odontologia del Uruguay se logra el afio 1921.

2.2.2.2.7 ODONTOLOGIA EN ARGENTINA

Los comienzos de la odontologia Argentina como de toda la odontologia Americana
se remontan a la trastienda oscura y sucia del barbero-cirujano que entre otras
habilidades extraia dientes.

En la Ciudad de Buenos Aires y en todo el Virreinato del ri6 de la Plata hubo un
verdadero caos en lo referente a la reglamentacion social del ejercicio de la medicina
y odontologia que eran ejercidos por una pléyade de barberos, medicastros,
sangradores, curanderos charlatanes y empiricos que no conocian nada de la ciencia
medica.

El afio 1832 fue don Luis Antoni Carballo el primer profesional que aprobd su examen
de dentista
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La fundacion de la Escuela de odontologia fue obra del Dr. Mauricio Gonzales el afio
1889, luego el Dr. Nicasio Etcherpareborda inaugura los cursos de la primera Escuela
de Odontologia el afio 1892 con la asistencia de cinco alumnos inscritos.

El afio 1894 se establecen dos afios los estudios de odontologia comprendiendo las
siguientes asignaturas:

PRIMER CURSO

e Anatomia
e Fisiologia
e Patologia dentaria

SEGUNDO CURSO

Cirugia

Prétesis

Materia medica
Terapéutica dentaria
Higiene y Legal.

Hasta el afio 1896 solo sé requeria para ingresar a la Escuela saber leer y escribir,
desde el afio 1896 hasta el afio 1899 se exigié6 haber cursado los grados elementales
y desde 1899 se equipar6 a la escuela de medicina ya que el ingreso tenia que ser con
él titulo de bachiller.

El 7 de enero de 1910 se obtiene la ampliacién del Plan de estudios a tres afios y un
examen general con la siguiente distribucion de cursos:

PRIMER ANO

Anatomia y Fisiologia general
Anatomia e Histologia dental

Elementos de protesis dental

Elementos de cirugia dental

SEGUNDO ANO

Materia medica y terapéutica
Higiene dental

Cirugia dental

Proétesis dental

Aparatos metalicos

TERCER ANO
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Cirugia dental

Cirugia prostética
Ortodoncia

Anestesia general y local

Aplicacion de aparatos protésicos

Prétesis dental
Coronas y puentes
Ceramica dental

El afio 1919 por gestiones del consejero Dr. Eurasquin, se obtiene una modificacion
del Plan de Estudios, en forma que la catedra de protesis queda dividida en dos: técnica
de prétesis y protesis dental.

El 27 de noviembre de 1919 a propuesta del Consejero Dr. Eurasquin, es modificado el

Plan de ensefanza, creando el cuarto afio, distribuyéndose

siguiente forma:

a) PRIMER CICLO O PRECLINICO

ler.afo
2do.afo

b) SEGUNDO CICLO O CLINICO

3er.afno
4to0.afo

PRIMER ANO

Anatomia
Histologia
Técnica de Proétesis

SEGUNDO ANO

Anatomia Patologica
Fisiologia
Técnica de dentisteria

TERCER ANO

Terapia e Higiene
Dentisteria Operatoria

CUARTO ANO

las asignaturas de la
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e Protesis

e Dentisteria Operatoria
¢ Clinica Buco-dental

e Ortodoncia

Al afio siguiente 1920 el Dr. Ignacio Imaz crea el Doctorado en Odontologia vy él titulo
de Doctor en Odontologia.

La Escuela otorgaba desde esa época dos diplomas: el de Dentista y el de Doctor en
Odontologia.

Este curso de Doctorado equivalia a un quinto afio la cual comprendia 5 asignaturas
dictadas por profesionales de medicina.

A partir de 1935 la Escuela de Odontologia adquiere una nueva fisonomia cientifica
merced a una sucesion de iniciativas e inquietudes del nuevo Consejero de
Odontologia Dr. Antonio Guardo que modifica el plan de estudios que tiene una
duracioén de cinco afios tomando en cuenta las siguientes asignaturas:

PRIMER ANO

Anatomia descriptiva
Anatomia topogréfica
Anatomia dentaria
Histologia
Embriologia

SEGUNDO ANO

Fisiologia

Anatomia Patolégica
Microbiologia

Metalurgia

Fisica y Quimica aplicadas.

TERCER ANO

Técnica de dentistica conservadora
Técnica de protesis

Farmacologia

Terapéutica e Higiene

Semiologia

Patologia Buco-dental
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CUARTO ANO

e Operatoria dental

e Protesis clinica

e Cirugia dento-maxilar
e Radiologia

¢ Fisioterapia

e Patologia

e Clinica buco-dental

QUINTO ANO

Dentistica conservadora clinica
Protesis clinica

Odontologia infantil

Cirugia Maxilo-facial
Ortodoncia

Odontologia legal

Historia de la Odontologia

El 14 de septiembre de 1937 se crea la Facultad de Ciencias odontologicas

2.2.3 ANALISIS EVOLUTIVO DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE LA UNIVERSIDAD
DE LA PAZ UMSA.

2.2.3.1 LA ODONTOLOGIA EN LA PAZ (BOLIVIA) U.M.S.A.

La historia de la Escuela de Odontologia se remonta a épocas mas proximas, pues los
Estatutos Universitarios de Santa Cruz, Velasco Ballivian y el de 1874, guardan
absoluto silencio sobre el particular; y si bien los Estatutos Universitarios de Melgarejo
de 1868 y 1870, al detallar las atribuciones especiales del Decano de la Facultad de
Medicina, sefialan la de expedir y firmar los diplomas de dentista y flebotomista.

Fue hasta el 23 de marzo de 1910 que el gobierno del Doctor Heliodoro Villazon que
cred la primera Escuela Nacional de Odontologia y que empez6 a funcionar el afio
1911.Ese afio se lanza un decreto que dice: que el estudio de Dentistica se hara en
tres afios y las materias que se llevaran son las siguientes:

PRIMER ANO

Anatomia e Histologia
Fisiologia

Patologia e Higiene
Nociones de Practica dental

SEGUNDO ANO
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¢ Dentistica Operatoria
e Protesis y clinica Dental
e Terapéutica

TERCER ANO

¢ Dentistica Operatoria
e Protesis y Clinica Dental

Dicho decreto también sefialaba que los examenes profesionales para obtener él titulo
de Dentista seran dos. Uno practico y uno tedérico sobre las materias que comprendian
todos los cursos y que no podria durar menos de 40 minutos.

La instalacion solemne de la Escuela se realiza el 18 de mayo de 1911.y para acceder a
la Carrera habia el requisito de presentar él titulo de Bachiller.

Mas tarde 1912 los Planes de Estudio fueron modificados, el cual duraba tres afios con
la siguiente distribucién de cursos por materias. :

PRIMER ANO

Anatomia Descriptiva
Higiene Dental
Fisiologia

Patologia Dental
Practica Dental

SEGUNDO ANO

e Histologia
e Terapéutica
¢ Clinica Dental

TERCER ANO

e Bacteriologia
¢ Clinica de Operatoria Dental
e Clinica de Proétesis

Ese mismo afio se dictd un decreto sefialando requisitos de admision en la flamante

Escuela. Ese afio se cred un curso preparatorio en los cuales se llevaba tres materias:
Fisica, Quimica y Ciencias Naturales.
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A partir del afio 1917 se exigio la presentacion del Diploma de Bachiller para el ingreso
de los estudiantes a la Escuela Dental.

El afio 1919 se clausuro el primer afio de la Escuela Dental debiendo continuar solo con
el 2do. y 3er. afio, esto por falta de Infraestructura propia.

El 1° de noviembre de 1922 bajo el gobierno del Dr. Bautista Saavedra se modifico el
Plan de Estudios, siempre con los tres afios de estudio, restableciendo el primer afio
suprimido, los cursos eran los siguientes:

Primer afo

Anatomia Descriptiva

Topografia

Patologia General

Fisiologia

Histologia

Bacteriologia

Parasicologia

Fisica

Radiologia aplicada a la Odontologia

Segundo afio

Patologia Bucal Quirlrgica
Higiene de la boca
Higiene de la boca
Quimica terapéutica
Clinica Dental

Tercer afio

Medicina Operatoria
Patologia Bucal quirargica
Clinica Dental

Prétesis

Este plan a su vez fue modificado por Decreto supremo del 18 de febrero de
1924 ,bajo el gobierno de don Bautista Saavedra, al cual se le afiadié un afio mas de
estudio

Primer afo

e Anatomia patologica General
e Patologia Bucal
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e Fisiologia

e Histologia

e Bacteriologia

e Protesis

e Clinica y Operatoria Dental

Segundo afio

e Patologia Bucal
Protesis

Terapéutica
Dentistica Operatoria
Clinica Dental

Tercer afio

Terapéutica

Protesis

Patologia Bucal
Dentistica Operatoria
Clinica Dental

Cuarto ano

Dentistica operatoria

Clinica Dental

Anatomia Dentaria

Embriologia e Histologia del diente
Angiologia y Neurologia de la cara
Articulacién de los dientes
Prétesis

Ortodoncia

El afio del Centenario de la Republica los profesores y estudiantes de la Escuela de
Odontologia aspiraron a independizarse tomando el nombre de Facultad de
Odontologia; la cual fue negada por el gobierno de ese entonces.

El afio 1936 fue el afio de la Reforma, en el que la Escuela de Odontologia tenia una

magnific650 local, abundante material y un selecto cuerpo Docente; manteniendo el
Plan de Estudios anterior.
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2.2.4 TENDENCIAS DE LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA Y DEL ACTUAL
PROCESO DE FORMACION PREGRADO EN LA EDUCACION SUPERIOR EN
GENERAL Y PARA LA ODONTOLOGIA.

Después de haber incursionado en la evolucion histérica que ha tenido la Odontologia
como ciencia en los diversos paises del continente Americano y Espafia desde la era
precolombina y postcolombina , podemos llegar a exponer las siguientes tendencias
de la Odontologia como ciencia.

1.-Se considera que la Odontologia fue conocida vy aplicada en el continente
Americano por civilizaciones autdctonas anteriores a los Incas de forma empirica y no
como una verdadera ciencia.

2.-El dentista especialista surge en el territorio mexicano en la época de los aztecas,
teniendo un amplio ejercicio profesional que comprendia el tratamiento de unas 100
enfermedades, estando entre ellas la de los dientes.

3.-La cultura Incaica formada por los habitantes de Bolivia, Peri Ecuador y norte de la
Argentina curaban las enfermedades por medio de plantas medicinales; la coca y el
curucaca mezclado con cal el primero y el segundo con harina.

4.-La mutilacion y el adorno de los dientes constituyo una practica odontolégica desde
las tribus semisalvajes de América en la era precolombina; evolucionando asi a través
de las culturas Aztecas, incaicas era postcolombina y estando presente en nuestros
dias.

5.-La practica odontolégica en la época postcolombina ,surge en los Estados Unidos
en el siglo XVII através de los barberos Ingleses, prevaleciendo estas personas en el
resto de los paises del continente Americano, los que crearon y promovieron las
diversas técnicas de la odontologia como ciencia ,sin tener una capacitacion de
escuela sociedad ni publicacion dental; siendo todos autodidactas de formacion.

6.-El siglo XVIII Comienza la verdadera época cientifica odontologia ,puesto que recién
comienza a ser considerada como una disciplina cientifica anexa a la de medicina ,y
Su practica comienza a ser restringida a profesionales con preparacion cientifica y los
gobiernos ponen las primeras vallas al charlatanismo y al empirismo reglamentando su
ejercicio. Es en Francia que comienza la era cientifica gracias a Pierre Fauchard
llamado padre de la odontologia

7.-El siglo XIX es considerado como precursor de las primeras Escuelas y Colegios
dentales en paises como Estados Unidos, México, Colombia, Brasil, Chile y Argentina,
introduciendo legislaciones para el ejercicio profesional estando anexado este estudio a
la escuela de medicina.

8.-El siglo XX representa el reconocimiento de la odontologia como Carrera

profesional, separandola de la medicina en paises como México, Colombia, Uruguay,
Argentina y Bolivia.
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CAPITULO Il
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se baso en la aplicacion tanto del Método cuantitativo como
del método cualitativo.

Se aplicé el método cuantitativo en cuanto al analisis estadistico, para determinar los
datos numéricos (porcentajes) en cuanto a las entrevistas planteadas a los estudiantes
y docentes de la Facultad de la facultad.

En cuanto a la metodologia cualitativa utilizamos varias técnicas, entre estas tenemos:

3.1.1 Método histdrico.-Para determinar las tendencias y averiguar si el problema ha
sido o no resuelto, por lo tanto se realiz6 un andlisis documental del pensun de la
Facultad de Odontologia de afios pasados.

3.1.3 Métodos empiricos.-En torno a este método se utilizaron deiferentes técnicas
entre las cuales podemos citar.

e La observacion
e La entrevista
e Las encuestas

3.1.4 Andlisis documental.-Del Plan de estudios y los planes globales de las diferentes
asignaturas.

3.1.5 Tipo de estudio.-

Se realizé un estudio analitico del Plan de estudios ,y el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la Facultad de Odontologia.

Se realizé también un estudio comparativo, tomando en cuenta los diversos planes de
estudio de los paises latinoamericanos y Espafia

3.1.5 POBLACION DE REFERENCIA (UNIVERSO)

Se tomé en cuenta a los Estudiantes de la Facultad de Odontologia que cursan el
2do.curso, el 3er.curso, el 4to.curso y el 5to.de la presente gestion 2003, inscritos
legalmente en la Facultad.

2do. curso Universo total = 347 estudiantes
3er. curso Universo total =312 estudiantes
4to. curso Universo total =380 estudiantes
5to. curso Universo total =201 Estudiantes
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Se tomo también en cuenta al Universo de Docentes de la Facultad de Odontologia que
alcanzaron a 61, los cuales ejercen en la actualidad la Docencia.

3.1.6 POBLACION DE ESTUDIO (MUESTRA)
Para el tamafo de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes parametros.

Z = El limite de confianza de la muestra, la que se tomo del 95%, cuyo valor en tablas
es de Z=1,96. Que significd contar con un error del 5 % o (desconfianza).

P =Que le damos el valor de 0,5 para estudiantes y para Docentes 0,65 y se entiende
como: la probabilidad de respuestas favorables o aciertos a la entrevista.

g=Que le damos el valor de 0,5 para los estudiantes y 3,5 para los Docentes y se
entiende como. La probabilidad de respuesta no favorable o (no aciertos9 a la
entrevista.

E=Que le damos el valor de 0,05 que nos sirve para hablar del nivel de precision para
generalizar resultados. (5% de error).

Se aplicaron las siguientes formulas:

p*g* (2)°
N =
E2
No = n
1 + n-1
N

Se tomo también en cuenta al universo de Docentes de la Facultad de Odontologia que
alcanzaron a 61, los cuales ejercen la Docencia en la actualidad.

Poblacion de estudio (Muestra)
Se tomé en cuenta para el muestreo un porcentaje mayor al 50%

Se tomaron en cuenta 52 Docentes

Se tomaron en cuenta 180 estudiantes de 2do. Curso
Se tomaron en cuenta 172 estudiantes de 3er. Curso.
Se tomaron en cuenta 192 estudiantes de 4to. Curso.
Se tomaron en cuenta 128 estudiantes de 5to.curso

3.1.7 Delimitacion geografica
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El presente estudio se realiz6 en la facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andres en la zona de Miraflores.

3.1.8 Instrumentos de recoleccién de datos:

1.-La observacion

2.-Cuestionarios siguiendo los parametros de la definicion y operacionalizacion de
variables

3.-Entrevistas

3.-Analisis Documental

¢ Plan de Estudios actual

¢ Planes de Estudios de Universidades extranjeras

e Documentos de la Auto evaluacion Facultativa

e Documentos de la Acreditacion Facultativa
CAPITULO IV

4.1 PROCESO DE ANALISIS Y EVALUACION DEL DISENO CURRICULAR

Para abordar los objetivos planteados en el presente estudio se realizaron varios
pasos:

Primeramente hicimos una revisién bibliografia y Documental para averiguar todo lo
referente al disefio Curricular en cuanto a su concepcion, desarrollo historico, proceso
de elaboracion tanto interna como externa referente a la Carrera de Odontologia y
evaluacion la cual tuvo una importante aporte en cuanto a:

La evaluacion del Disefio Curricular de la Carrera.
La evaluacion del proceso Curricular

Andlisis del desempefio profesional

Andlisis del mercado de trabajo

En segundo lugar se realizaron diferentes encuestas y entrevistas en la Facultad de
Odontologia Tomamos en cuenta a los Docentes de la Carrera, a los profesionales
egresados, a los alumnos de todos los cursos.

En tercer lugar .-luego de haber realizado la evaluacion del Curriculo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andres se considero la elaboracion de un
nuevo disefio curricular a nivel macro cuyas etapas fueron las siguientes.

1. Fundamentacion de la Carrera profesional

2. Construccion de las funciones y tareas del profesional Odontélogo
3. Elaboracion del perfil profesional por Competencias

4. Organizacion y estructuracion de la malla Curricular
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5. Determinacion de la carga horaria

4.1.1 ANALISIS CRITICO DE ALGUNOS PLANES DE ESTUDIO ACTUALES DE
UNIVERSIDADES LATINOAMERICANAS

4.1.1.1 EL PLAN DE ESTUDIOS DEL BRASIL
Modalidad.-Anual y Semestral

Asignaturas que no estan contemplados en el Plan de Estudios de la Facultad de
Odontologia de la UMSA y que presenta el Plan de estudios del Brasil

Antropologia

Genética y Evolucion

Psicologia

Trabajo de campo odontologico
Odontologia Social

Ergonomia

Iniciacion a la Carrera de odontologia
Odontologia en Salud colectiva
Inmunologia

Orientacion profesional en Odontologia
Informatica en odontologia
Anestesiologia

Gnatologia

Bioseguridad

Odontogeriatria

Implanto logia

Toxicologia odontolégica

Clinica integral en salud colectiva

Ry vy oy

Carga horaria:

ler. Aio 1180 horas
2do.Afo 1260 horas
3er. Afio 1260 horas
4to. Ao 1360 horas
total 5060 horas

Como puede observarse este Plan de Estudios tiene asignaturas que relacionan la
Odontologia con su parte social; incluyendo el cambio de paradigma que debe existir
en el Area de la salud, al ver al individuo como un ente Biopsicosocial.

Este Plan de Estudios no incluye cursos o asignaturas optativas en cada afo

Académico, por lo que adolece de flexibilidad segun nuestro criterio. Ademas le falta la
Metodologia de Investigacion Cientifica como asignatura en los primeros afios de la
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Carrera y su integracion con otras asignaturas para poder concluir su trabajo
investigativo final. No queda claro como incluye el mismo.

No esta incluido el estudio de un idioma extranjero, necesario para su futuro
desempefio como profesional.

4.1.1.2 EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ARGENTINA
Modalidad.-Anual y Semestral

Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la Facultad de
Odontologia de la UMSA y que estan presentes en el Plan de Estudios de
Odontologia de la Argentina.

Quimica

Mateméticas

Introduccion a la Sociedad y el estado
Fisica e introduccion a la Biofisica

Biologia e introduccion a la Biologia celular
Introduccion al pensamiento cientifico
Inmunologia

Clinica integrada (Diagnostico y Orientacion)
Preclinica de la Rehabilitacion |

Cariologia y enfermedades asociadas a la placa.
Medicina interna en la practica odontolégica
Epidemiologia y gestién en salud
Odontogeriatria

Oclusion y ATM

Clinica integral nifios y adolescentes

Ry Ay

Duracion.- 6 afos
ler.ciclo. -1 afio 480 horas
2do.ciclo. - 5 aflos 4940 horas
TOTAL 5420 HORAS
Cursos optativos.-minimo 3 asignaturas de 40 horas cada una.

Se incluyen en este pensun la Odontologia Integral, afiadiendo los aspectos sociales y
de salud bucal integral en el mismo.

No se contempla la Metodologia de la Investigacién Cientifica y la Computacién que

deben estar presentes en los primeros afos de la Carrera y después integrarlos con las
demas asignaturas .No se define como culminan los estudios y si esta en el pensun el
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trabajo investigativo del estudiante. Tampoco incluye el estudio de un idioma extranjero
para poder interpretar las literaturas Cientificas necesario para su actualizacion futura.

4.1.1.3 EL PLAN DE ESTUDIOS DE CHILE

Metodologia.-Anual y Semestral

Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la facultad de
odontologia de la UMSA y que estan presentes en el pensun de la Universidad de

Chile.

Ry vy

Biologia celular y genética
Introduccion a la Odontologia
Biofisica

Quimica general

Quimica oral

Biomecanica

Ciencias del comportamiento
Método cientifico

Ingles

Epidemiologia

Oclusién

Promocion y educacion en salud
Cardiologia

Nutricion

Medicina oral

Administraciéon

Internado asistencial

Trabajo de investigacion

Duracioén.-6 afios

Carga horaria:

ler. Ao 1060 horas
2do.Aflo 1160 horas
3er. Ailo 1490 horas
4to. Ailo 1520 horas
5to. Afio 1140 horas

total

6370 horas

+6to. Ao 900 horas

Total

7270 horas
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Vemos en este Plan de Estudios aspectos favorables como: la inclusion del estudio de
las Ciencias del Comportamiento, el Método Cientifico, el Trabajo de Investigacion vy el
estudio del Ingles, asignaturas estas que forman al futuro profesional Odontélogo de
una manera Integral, ademas son incluidos los aspectos de promocion, prevencion y
de rehabilitacion de salud necesarios para el actual paradigma odontolégico.

El 6to. Afio de la Carrera pasa a ser la practica profesional de este estudiante
,Sseparando el numero total de horas del total de la Carrera ,ddndole la connotacion
requerida para el mismo .Aunque consideramos que el numero total de horas de la
Carrera es algo excesiva debiéndose hacer revision de algunas asignaturas que
pudieran quitarse a otras y pasar a la modalidad de optativa lo cual le daria mas
flexibilidad al Curriculo.

4.1.1.4 EL PLAN DE ESTUDIOS DE VENEZUELA
Modalidad.-Anual

Asignaturas que no contempla el actual plan de estudios de la facultad de
odontologia de la UMSA.

Iniciacion a la odontologia

Salud colectiva I, II, I, IV.

Introduccion a la clinica

Coronas y puentes |

Clinica Estomatologica |

Medicina interna y Semiologia medica.

Psicologia aplicada y manejo del paciente especial
Historia social de la odontologia

Ry Sy S )

Duracion.-5 afios

En este Plan de estudios observamos dos asignaturas no contempladas en los pensun
anteriores ,la Psicologia y el manejo del paciente especial, aspectos de revelante
importancia y a considerar en futuros pensun, ademas se incluye el analisis historico-
social de la Odontologia .

No vemos en este pensun las asignaturas de Metodologia de la Investigacion ,el idioma
ingles y la Computacién aspectos estos negativos.

4.1.1.5 EL PLAN DE ESTUDIOS DE MEXICO
Modalidad.-Semestral
Asignaturas que no contempla el plan de estudios de la facultad de odontologia

o Introduccién a la odontologia
o Anatomia de la cabezay cuello
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Educacion para la salud
Grupo asesor de familias
Odontologia social
Investigacion y comunidad
Anestesiologia

Oclusion |

Propedéutica Clinica |
Psicologia en odontologia |
Geriatria odontoldgica
Ingles técnico

Computacion

Metodologia de la Investigacion
Administracion

Ceramica dental

Ry Oy i Ny iy Wy

Materia optativa.-Se debe aprobar por lo menos una asignatura.

De la relacion de Planes de Estudio que hemos venido detallando este seria uno de los
mas completos, ya que incluyen los aspectos sociales, el Ingles la Metodologia de la
Investigacion y la Computacion .Ademas de la psicologia en Odontologia , la atencion
odontoldgica especial y la geriatria Odontoldgica. Para completar el mismo, le faltaria
la ética profesional o ética Odontologica.

4.1.1.6 EL PLAN DE ESTUDIOS DE COLOMBIA
Modalidad.-Semestral

Asignaturas que no contempla el plan de estudios de la facultad de odontologia
de la UMSA.

Biologia

Psicologia general

Teoria del Conocimiento
Introduccion a la odontologia
Prevencion primaria
Anestesiologia

Ortopedia

Epidemiologia oral
Administracion en salud
Desarrollo de las microempresas en salud
Actividad clinica extramural

Ry Ry O B

Duracion.-Cinco afos
Faltan en el mismo asignaturas de Metodologia de la Investigacion, Computacion

e Ingles .No contempla el nimero de horas academicas y adolece de materias
optativas .Sin embargo aparecen dos asignaturas que no estan presentes en los otros
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planes de estudio tales como: Desarrollo de las Microempresas y la actividad clinica
extramural.

4.1.2 ANALISIS CRITICO DEL PLAN DE ESTUDIO ACTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ESPANA.

Modalidad.-Anual, semestral

Asignaturas que no contempla el actual Plan de Estudios de la Facultad de
odontologia de la UMSA y que si contempla la Universidad Complutense DE Espafia.

Introduccion a la clinica odontolégica
Historia de la Odontologia

Biologia celular

Ergonomia

Patologia quirdrgica aplicada
Patologia medica aplicada
Anestesiologia y reanimacion
Medicina fisica y fisica aplicada
Introduccion al laboratorio dental
Patologia y terapéutica

Patologia medica bucal

Odontologia preventiva y correctiva
Clinica odontoldgica integrada en pacientes especiales
Odontologia legal y forense

Asignaturas optativas de primer ciclo

Genética(o)

Fisiopatologia de la nutricion y dietética(o)

Fotografia aplicada(o)

Informética aplicada(o)

Salud y medio ambiente(0)

Bioética(o)

Proteccion radiologica(o)

Estructura de la odontologia en Espafia(o)

Anatomia topografica de la cabeza y cuello(0)
Anomalias y malformaciones del desarrollo buco facial(o)
Ingles(o)

Ampliacion bioquimica buco dental(o)

Patologia y terapéutica

Odontologia preventiva y correctiva

Clinica odontoldgica integrada en pacientes especiales
Odontologia legal y forense.

Asignaturas optativas del segundo ciclo
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Ingles II

Anatomia patoldgica de las neoplasias bucales
Terapéutica dental y compleja

Terapéuticas protésico-periodontal compleja
Implantologia

Técnicas clinicas en ortodoncia
Odontologia conservadora estética
Psicobiologia aplicada

Farmacologia aplicada

Disfuncién craneognatica

Decision diagnostica

Urgencias odontoldgicas

Clinica periodontal

Clinica ortopediatrica

Duracioén.-5 afios

A mi parecer este es el Plan de estudios mucho méas completo que los anteriores a
pesar de que no estan contempladas las asignaturas de Metodologia de la Investigacion
y Computacion.

Pero cabe resaltar que otras asignaturas de Carrera y especialidad que
necesariamente deben contemplarse en cualquier pensun de otros paises , ya que
estas asignaturas nuevas estan de acuerdo con el avance cientifico y técnico de la
ciencia. Cabe hacer resaltar también que existen asignaturas que son un prerrequisito
para llevar otras asignaturas

En lo que respecta al proceso de formacion de pregrado para la odontologia; después
de haber revisado y haber analizado criticamente algunos planes de estudio de
diversas Universidades latinoamericanas donde se incluye Espafia podemos plantear
las siguientes consideraciones:

Los disefios curriculares de los actuales pensun para el pregrado de la Carrera de
Odontologia de los diversos paises que fueron estudiados siguen por lo general una
estructura de modelos centrados en los objetivos .Estos modelos se basan en la
determinacion de objetivos que en el proceso de ensefianza-aprendizaje constituyen el
resultado ,no considerandose el proceso mediante el cual se logra el aprendizaje.

En estos Disefios curriculares se realiza una planificacion rigida del proceso, donde se
precisan los objetivos especificos ,contenidos métodos ,medios y evaluacion, centrando
la atencion en el papel del maestro y en los resultados ,lo cual lleva a una excesiva
atomizacion de los objetivos llegando algunos pensun a cientos de objetivos
especificos y conduciendo a una gran fragmentacion de los contenidos ,al aprendizaje
memoristico y de contenido simple.
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Segun el Dr. Cs Carlos M. Alvarez de Zayas en los cursos de pregrado se estimula
en los contenidos la tendencia a la formacion multidisciplinaria, lo que implica que en
los pensun deben aparecer asignaturas que propicien el andlisis de los problemas
haciendo uso de multiples ciencias y disciplinas, ademas el disefio Curricular debe
partir de los problemas que se encuentran en la Sociedad para lo que se deben
determinar estos para el disefio del pensun y asi lograr el vinculo Universidad-
Sociedad; estos problemas varian en los determinados contextos sociales .

En las carreras médicas y odontologicas el caracter profesional del proceso de
ensefianza-aprendizaje tiene caracteristicas propias que lo diferencian de las otras
carreras Universitarias, esto hace que lo metodoldgico de este proceso de ensefianza-
aprendizaje posea rasgos propios que lo distinguen, tales como:

La instruccion mucho mas vivencial y combinado desde los primeros afios de la carrera
la teoria con la practica.

El método de ensefianza-aprendizaje es fundamentalmente aprender haciendo,
mediante el enfrentamiento y solucion de problemas reales de su ejercicio profesional
de forma creativa e independiente.

Las deficiencias e insuficiencias de los actuales pensun para el pregrado en la carrera
de odontologia en Bolivia y en otros paises latinoamericanos tienen su origen en los
problemas de disefio debido a la falta de una sélida sustentacion tedrico-pedagdgica y
una metodologia general teéricamente fundamentada.

A partir del analisis de todo lo anterior y de los pensun revisados de la educacion del
pregrado para la Carrera de odontologia en algunos paises de Latinoamérica y Bolivia
estableceremos las siguientes tendencias para el proceso de formacion de pregrado
en la educacion superior para la odontologia.

1.-Cambio del paradigma odontolégico, de un paradigma biologicista individual,
reduccionista, deterministico y neopositivista, a un nuevo paradigma mas amplio socio
bioldgico o socioecondmico, dialéctico materialista, por lo que el disefio curricular de los
pensun para esta carrera debe partir de los problemas profesionales y del diagnostico
de salud.

2.-En la carrera de odontologia el sistema de habilidades y conocimientos debe
estructurarse teniendo en cuenta las obligaciones funcionales que tendra que cumplir
el futuro profesional odontélogo, para lo que deben ser definidas estas funciones
recomendamos que las mismas deben ser: atencidn odontologica integral, de
investigacién, de docencia y de administracion.

3.-Los educandos y los profesores estan enfrascados en el trabajo profesional de ahi
que el enfoque problemico del método de ensefianza se apoya en el propio trabajo
creador, en el ejercicio profesional cotidiano y real. Los problemas proceden de la
propia comunidad o del ambiente laboral y son reales.
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4.-Debe existir una unidad entre la instruccién cientifica y la educacion a través de su
forma fundamental de organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje que es la
educacion en el trabajo y el estudio independiente.

4.1.3 RESULTADOS DEL ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIADE LA UMSA.

Las asignaturas del actual Plan de Estudios o pensun para la Facultad de Odontologia
en la UMSA fue aprobado el 12 de julio de 1985, cuenta con una vigencia de 21 afos.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Aprobado en Consejo Facultativo en julio de 1984, y en consejo Universitario el 12 de
julio de 1985.

PRIMER CURSO

MOR-101 ANATOMIA HUMANA Y NEUROANATOMIA

MOR-102 CITOLOGIA E HISTOLOGIA

MOR-103 EMBRIOLOGIA Y GENETICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
CSO-104 SOCIOLOGIA

BQM-105 BIOQUIMICA

SEGUNDO CURSO

MOR-201 ANATOMIA Y ESCULTURA DENTARIA

FSL-202 FISIOLOGIA GENERAL Y DE LA OCLUSION

PAT-203 PATOLOGIA GENERAL E HISTOLOGIA BUCAL

PAT-204 FARMACOLOGIA GENERAL Y TERAPEUTICA

PAT-205 MICROBIOLOGIA Y PARASICOLOGIA G. Y E.

SLP-206 BIOESTADISTICA Y DEMOGRAFIA Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

ODT-207 MATERIALES ODONTOLOGICOS

TERCER CURSO

PAR-301 SEMIOLOGICA GENERAL (SEMESTRAL)
PAR-302 PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA
ODT-303 PERIODONCIA | (PROFILAXIS BUCAL)
ODT-304 PROTESIS REMOVIBLE |
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ODT-305

OPERATORIA DENTAL |

ODT-306 CIRUGIA BUCAL I

ODT-307 PROTESIS FIJA |

ODT-308 SEMIOLOGIA ESTOMATOLOGICA
ODT-309 RADIOLOGIA |

CUARTO CURSO

PSI-401 PSICOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGICA (SEMESTRAL)
ODT-402 PERIODONCIA I

ODT-403 OPERATORIA DENTAL 11'Y ENDODONCIA

ODT-404 CIRUGIA BUCAL Il

ODT-405 PROTESIS FIJAI

ODT-406 PROTESIS REMOVIBLE I

ODT-407 ODONTOPEDIATRIA |

ODT-408 ORTODONCIA PREVENTIVA |

ODT-409 RADIOLOGIA II

QUINTO CURSO

ODT-501  CLINICA INTEGRAL ADULTOS

ODT-502  CLINICA INTEGRAL NINOS

ODT-503 ODONTOLOGIA LEGAL Y DEONTOLOGIA
ODT-504 ODONTOLOGIA SANITARIA

ODT-505 PRACTICA HOSPITALARIA

ODT-506 ORTODONCIA CORRECTIVAII

Forma de egreso .-EXAMEN DE GRADO

¢Por qué consideramos que el pensun vigente constituye hoy un problema?

Frente al crecimiento exponencial de los conocimientos como consecuencia de la
revolucion cientifico-técnica, se hace necesario emprender una seleccion rigurosa de
la informacidén que deben asimilar los odontélogos, y poner el énfasis en el desarrollo
del pensamiento creador y en el dominio de los métodos de adquisicion vy
procesamiento de la informacion para la solucién de problemas.

“El proceso Docente de pregrado se concibe y organiza a partir de los problemas
presentes en la sociedad en una rama en cuestion “.Los problemas presentes en la
sociedad en materia de salud bucal, han cambiado considerablemente desde la
confeccion del pensun hasta hoy, para lo que se hace necesario formular cambios en el
proceso de formacion del pregrado de los odontélogos, partir del analisis de nuevos
problemas profesionales actuales y futuros, lo que identificaria mejor este proceso
formativo con el medio social actual.

En nuestro criterio y fue comprobado al aplicar los métodos empiricos en esta
investigacion que esta deficiente, dentro del actual pensun.
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El principio de la preparacion profesional ; ya que los profesionales no desarrollan los
conocimientos capacidades y habilidades practicas profesionales , necesarias para su
desempeiio en la comunidad estando estos disefiados solo para un desempefio
profesional a nivel de clinicas odontoldgicas y para la atencion de diagnostico cura y
tratamiento.

Por lo que se concluye que el encargo social de este pensun de 21 afios de vigencia
no esta definido, de acuerdo a lo que necesita la sociedad actual que es formar un
odontdlogo integral con una concepcion cientifica amplia, desarrollando modos de
actuacion diferentes donde se defina que la odontologia actual no es solo la que cura
,Sino la que precave; por lo que el desempefio profesional de este nuevo odontdlogo
gue necesitamos formar es mas amplio y con esta concepcion no se estan formando.

Otro aspecto considerado deficiente en el actual pensun de la carrera de odontologia y
que requiere ser analizado son las vias de entrada a este proceso formativo de
pregrado. A partir del afio 1990 es que se definen dos vias de entrada a este proceso
formativo el examen de dispensacion y el curso prefacultativo.

El examen de dispensacion.-Consiste en una prueba que involucra las asignaturas de
anatomia, biologia, fisica, quimica y literatura; que no incluye una prueba de aptitud ni
tampoco se realiza una prueba psicotécnica. En la mayoria de los casos este examen
ha sido reprobado por la mayor parte de los estudiantes que vienen de la educacion
secundaria, en algunos casos ni siquiera aprobo el 1 %.

Estos exdmenes tienen varias observaciones entre las cuales podemos citar:

¢ No existe una relacion Académica entre la Universidad y la secundaria

e La preparacion de los bachilleres no es uniforme en los diferentes colegios de
nuestra ciudad.

e Los contenidos que se toman como parte del examen no toman en cuenta las
necesidades bésicas de habilidades y conocimientos que requiere la carrera.

¢ No existe un estudio psicotécnico ni una prueba de aptitud de cada uno de los
bachilleres para detectar su vocacion

El curso prefacultativo.-Es un curso acelerado que dura como maximo tres meses, en
este curso se dicta frecuentemente 4 asignaturas, cada uno con 15 temas diferentes.
Sefalaremos las dificultades que tiene este curso.

e Las asignaturas que se llevan a cabo no contienen los contenidos basicos
necesarios para la iniciacion de la carrera.

e La carga horaria semanal es de una hora por asignatura, al mes seria de 4 horas;
y por los tres meses se tendria una carga horaria de 12 horas presénciales por lo
tanto es un engafio para los postulantes ya que en estas 12 horas presénciales
deben avanzar 15 temas con contenidos ampulosos.
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e LOs examenes en su mayor porcentaje son enteramente reproductivos, por lo
tanto no se ensefia a razonar ni a ser criticos y peor aun a ser estudiantes
creativos.

Por lo tanto se debe establecer nuevos contenidos en este curso prefacultativo, la carga
horaria debe ser mucho mas eficiente y se debe prolongar este curso por lo menos
durante 6 meses.

Para elaborar el modelo del profesional el pensun, los programas de las diferentes
disciplinas, Médulos y/o asignaturas Y la estrategia docente; es necesario partir de un
sistema de fuentes de informacion o bases del curriculo. Esta informacién que
precisamos debe reflejar la practica social desde muy diferentes angulos y aspectos;
pues en estos esta en definitiva la fuente de nuestros conocimientos, el campo de
aplicacibon para que el conocimiento no sea meramente contemplativo, sino
transformador y es finalmente el criterio de la verdad.

En el pensun que estamos analizando pudimos encontrar que se tomaron en cuenta
las siguientes fuentes de informacion, las cuales por su actualidad han cambiado desde
la confeccién del pensun considerablemente que a continuacién las analizamos:

a) El sistema de salud del pueblo y las politicas de salud.- Fuente que sirve de punto
de partida y que ha tenido un desarrollo sustancial donde la confeccion del pensun
actual esta hecho.

b) El marco conceptual o documento de base de la Educacion odontoldgica en Bolivia.-
Estos lineamientos basicos de la educacién odontoldgica boliviana han sufrido cambios
considerables desde la confeccién del pensun a la fecha, teniendo que ver con el
nuevo paradigma del odontdlogo boliviano y el surgimiento de la odontologia integral,
asi como de la reforma educativa boliviana.

c) El contenido de trabajo de los licenciados formados.- Actualmente las esferas de
trabajo del odont6logo son mas amplias y han cambiado pues al graduarse la mayoria
va a estar ubicado para desarrollar su trabajo en postas de salud, hospitales, Centros
de salud, policlinicos, consultorios publicos y privados, para lo que el proceso formativo
debe preparar al odont6logo para que pueda desempefarse en todas las esferas de
trabajo anteriormente citadas.

Si en la confeccion del pensun actual vigente se tuvieron en consideracion las fuentes
de informaciébn  expuestas, después de analizados concluimos en que existen
problemas en el modelo del profesional, el pensun. Los programas de asignaturas
,disciplinas y/o médulos Yy la estrategia docente del actual Plan de Estudios en la
carrera de odontologia.; ya que estas fuentes de informacion segun nuestra opinioén ,no
son solamente las que deben tenerse en cuenta para su confeccion, debido a que se
obvian elementos que consideramos fundamentales y que explicamos en el capitulo Il
de esta investigacion.
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Los objetivos generales del pensun estan contemplados dentro del modelo del
profesional o perfil del profesional estructurado para este pensun, el cual cuenta con
dos perfiles, un perfil politico ideoldgico y un perfil profesional.

El perfil politico ideoldgico debe caracterizar al odontdlogo desde la concepcién politica
imperante.- Dentro de este perfil debe destacarse segun nuestro criterio: las ideas de
amor al trabajo, el profundo sentido de colectividad, el espiritu critico y autocritico, la
union de la teoria y la practica, sensibilidad hacia lo humano, el amor a la patria la ética
profesional para esto deben ser confeccionados un numero de objetivos generales que
no deben exceder de 2 a 3 y este perfil estar en relacion con los objetivos generales
educativos que debe desarrollar el odontélogo dentro de su proceso formativo para una
vez graduado como profesional tenga estos valores.

Dentro del perfil profesional se deben definir las funciones que debe realizar este
odontdlogo al graduarse y durante su formacién, estableciéndose dentro de ellas los
rasgos profesionales que lo caracterizan y enunciando los objetivos instructivos vy
desarrolladores.

Pensamos que para la estructuracion del pensun deben ser definidas estas funciones
previamente, pues una vez definidas estas podemos establecer de una manera mas
detallada los problemas profesionales que este odontdlogo va a resolver una vez
graduado como profesional.

Después de haber aplicado los métodos empiricos de la investigacién, planteamos que
las funciones de este odontélogo al graduarse pueden ser o son:

Funcién odontoldgica Integral
Funcién de administracion
Funcién de docencia
Funcién de Investigacion

Dentro de estas funciones debemos definir los objetivos instructivos y desarrolladores
para cada una de estas.

De acuerdo con las nuevas tendencias pedagoégicas-didacticas no podemos formular un
alto namero de objetivos, esto hace que se fragmente demasiado el contenido y se
pierda el caracter de sistema del mismo.

Después de haber analizado criticamente el modelo del profesional del actual pensun
de la carrera de odontologia de la UMSA ,resumimos que el mismo es bastante
ambiguo, los objetivos generales del mismo no estdn claramente formulados ,de tal
manera que no dan respuesta al perfil profesional que aspiramos formar , no se definen
dentro de estos objetivos con claridad las tres dimensiones que deben tener estos:
Instructivo, Educativo y Desarrollador, no existen objetivos especificos y tampoco existe
coherencia entre estos y los objetivos generales de la carrera.
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Los contenidos del pensun, es decir el sistema de conocimientos, habilidades y valores,
deben ser formulados atendiendo a cada una de las funciones definidas anteriormente,
siendo estructurados de forma disciplinar, por asignaturas o por médulos. Debe tenerse
presente en esta estructuracion de los contenidos que la salud mas que un derecho es
una necesidad biologica de la persona y un estimable bien social, la aplicacion de
estos principios exige considerar, dentro de los objetivos y contenidos del proceso
formativo, los aspectos preventivos, de promociéon de salud, curar y diagnosticar, o sea
dominio integral de la odontologia.

De lo anterior se desprende que para este proceso formativo de pregrado, debido al
cambio de un viejo paradigma bioodontologico determinista, a un nuevo paradigma
socio biolégico, materialista y dialéctico, por tanto su disefio curricular debe considerar
el aspecto biopsico-social.

La educacién superior de acuerdo a su propio contenido, tiene un componente
académico profesional laboral e investigativo .Las tres formas organizativas del
proceso deben estar presentes dentro del proceso docente educativo.

Consideramos que dentro del proceso formativo del odontdlogo lo laboral es
determinante y tiene que vincularse la teoria con la practica desde los primeros afios
de la carrera ,puesto que hay que desarrollar las habilidades y capacidades en el
estudiante en el puesto de trabajo, vinculado con el y por lo tanto la forma
laboral(profesional), reviste un papel determinante e integrador, sin dejar de reconocer
que no existe una buena practica odontologia sin el conocimiento teérico y que el
desarrollo de esta teoria se de al ejecutar la practica.

Con respecto a las formas organizativas y los métodos; en la carrera de odontologia lo
integrador se da en la combinacion de la teoria con la practica desde los primeros afios
de la carrera, ya que dentro del contenido de su trabajo y en aras de este, es que se
desarrolla el aprendizaje, que por demés se logra en el desarrollo de su puesto de
trabajo, directamente con el ejercicio profesional.

En la carrera de odontologia pueden darse tareas de investigacién y de procesamiento
de informacidbn como resultado del quehacer en la solucibn de los problemas
profesionales y aunque es planteado por muchos autores(5,6) que no constituyen
elementos fundamentales ,somos del criterio que en la practica clinica odontolégica
diaria, al darle solucion a los problemas de su profesion, a través del método cientifico,
clinico-epidemioldgico, el alumno en formacion investiga ,pues resuelve o trata de
resolver los problemas de salud-enfermedad del paciente que atiende, utilizando todos
los pasos del método cientifico investigativo.

La aplicacion de los procedimientos y técnicas de la investigacion cientifica deben
estructurarse dentro del pensun, ya sea a traves de incluir dentro de los primeros afios
de la carrera como asignaturas, la metodologia de la investigacion cientifica, la
computacion y la bioestadistica y poner ademas estas materias en cada afio como
asignaturas optativas de los mismos. Todo lo anterior tiene por resultado ensefiar a
investigar al estudiante, de manera que pueda desarrollar su trabajo final de curso.
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El pensun actual vigente tiene en el segundo afio una materia que esta dentro de la
salud publica que incluye bioestadistica y demografia y metodologia de investigacion,
no existiendo esta materia en otros afios de la carrera y no integrando la computacion
dentro de la misma, y ademas no aparecen en el pensun asignaturas optativas por lo
que el mismo adolece ademas de flexibilidad que debe tener este.

El pensun actual tiene como formas de egreso: el examen e grado, internado rotatorio,
trabajo dirigido y la graduacion por excelencia.

A pesar de la deficiente formacion investigativa ,en el proceso de formacion del
odont6logo, se exige que al finalizar su carrera debe hacer un trabajo investigativo
dirigido como proyecto de trabajo de curso, donde debe conocer y aplicar la
metodologia de investigacion cientifica ,la estadistica y la computacién, aplicado a la
solucion de un problema de salud o enfermedad odontoldgica y que debe presentarlo y
defenderlo al concluir su ultimo afio ante un tribunal como requisito para el otorgamiento
de su titulo de Dr. En odontologia.

La tarea investigativa se debe concebir ademas con la presentacion de trabajos
cientificos  encuentros, pudiendo estructurarse estas jornadas cientificas como
asignaturas facultativas y estructurarse estas al final del pensun. Esto permite ir
estructurando las tareas investigativas paulatinamente en cada afo de la carrera y el
alumno aprende a desarrollar paulatinamente la investigacion.

Como podemos observar este pensun solo forma un odontélogo que resuelve los
problemas de diagnostico, cura y tratamiento, no concibiendo los aspectos
psicosociales y de prevencion, promocion y rehabilitacién de salud bucal del individuo,
la familia y la comunidad, aspectos claves que norman la salud bucal integral y que son
necesarios que nuestros futuros profesionales conozcan y aprendan a fin de formar el
odont6logo que necesita la sociedad.

Ademas en este pensun no se ensefa al alumno a investigar, ya que no incluye en
ninguno de sus afios la metodologia de investigacién cientifica y la computacion,
ademas le faltan asignaturas importantes que desarrollarian su buen desempefio, esto
de acuerdo con el avance de la ciencia y la tecnologia y al no combinar la teoria con la
practica, la ética profesional y el estudio del ingles.

Por ultimo no se incluye la practica preprofesional o afio de internado y la forma de
culminacion de los estudios.

En fin consideramos que es un pensun tradicional, basado en una odontologia bioldgica
0 bioodontologica.

4.1.4 ANTECEDENTES DIDACTICOS DEL ACTUAL PROCESO DOCENTE
EDUCATIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. (UMSA)
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En la actualidad el proceso de Formacion de pregrado en la Facultad de odontologia
responde a un paradigma exclusivamente Conductista, cuyas caracteristicas son las
siguientes:

4.1.4.1 La ensefianza.-Los contenidos o informacion en la Facultad de Odontologia,
son transmitidos o depositados sobre el alumno, mediante las clases magistrales
tradicionales . El programador es el profesor estructura los cursos y hace los arreglos
contingencia les de reforzamientos, y esta interesado en la forma més adecuada de
ensefar conocimientos y habilidades que el alumno se supone habra de aprender.

4.1.4.2 El aprendizaje.-En este caso es el cambio de conducta que los Docentes
desean de sus estudiantes ,entendido de manera descriptiva como un cambio en la
probabilidad de la respuesta. Para que el alumno aprenda un repertorio conductual es
necesario utilizar un procedimiento dentro de los cuales el mas importante es el
reforzamiento. Por tanto cualquier conducta puede ser aprendida si se identifican los
determinantes de las conductas que se desea ensefiar.

4.1.4.3 Metas y objetivos en el paradigma conductista.-En cuanto a las metas
sostienen que la Educacion es uno de los recursos que emplea la sociedad para
controlar la conducta humana.

En cuanto a los objetivos elaborados por los Docentes en su gran mayoria se
mencionan como  conductas observables que se pretende que el alumno logre
ademas los criterios de ejecucién y las condiciones en que debe ser realizada.

4.1.4.4 Concepcion del alumno en el proceso ensefianza-aprendizaje en la
Facultad de Odontologia

-El nivel de actividad del alumno esta fuertemente restringido por los arreglos del pro-
fesor-programador que se establecen antes de la situacion instruccional.

-La participacién del alumno esta condicionada por las caracteristicas prefijadas del
programa por donde tiene que transitar para aprender.

-El alumno es visto como un sujeto cuyo desempefo y aprendizaje escolar pueden ser
arreglados o rearreglados desde el exterior.

-Basta con programar adecuadamente los insumos educativos para que el aprendizaje
de conductas académicas deseables sea logrado.

-Estas intervenciones del maestro en las aulas fomentan en los alumnos la docilidad, el
respeto a la disciplina impuesta y por ende la pasividad.

-Se privilegia la concepcién de un alumno “bien portado”.

4.1.4.5 Concepcion del maestro en el proceso ensefianza-aprendizaje en la
Facultad de Odontologia.
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-Su trabajo consiste en desarrollar una adecuada serie de arreglos contingencia les de
reforzamiento para enseniar.

-El docente se vé como un ingeniero educacional y un administrador de contingencias.
-El docente para que sea eficaz debe ser capaz de manejar habilmente los recursos
tecnologicos conductuales de este enfoque (principios, procedimientos, programas
conductuales) para lograr con éxito niveles de eficiencia en su ensefianza y sobre todo
en el aprendizaje de sus alumnos.

-Debe manejar dentro de los principios el referido al reforzamiento positivo y evitar en la
medida de lo posible los basados en el castigo.

4.1.4.6 Metodologia de la ensefianza en la Facultad de Odontologia
-Definicidn explicita de los objetivos del programa.

-Presentacion secuenciada de la informacion segun la l6gica de la dificultad creciente,
asociada al principio de complejidad acumulativa.

-Estudiante enteramente pasivo

-Registro de resultados

-Aplicacion de la clase magistral

-En la mayoria de los casos clases practicas enteramente pasivas.
4.1.4.7 La Evaluacion del Aprendizaje en la Facultad de Odontologia

-Los instrumentos de evaluacion son elaborados con base en los objetivos que fueron
enunciados previamente, tomando en cuenta la conducta observable.

-A los instrumentos se llaman pruebas objetivas.

-El avance del alumno en el programa debe tener una condicidbn que lo haga sin
cometer errores.

Cabe sefalar que este paradigma conductista es aplicado en la Facultad de odontologia
de forma empirica, ya que los objetivos en algunas asignaturas estan mal redactados,
otras asignaturas toman solo en cuenta los contenidos sin mencionar los objetivos.
Otras asignaturas agregar métodos y medios de ensefianza. Fruto de este analisis
existen planes de trabajo nada uniformados.
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4.1.5 ANALISIS Y RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS EFECTUADAS EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UMSA, A LOS DOCENTES Y
ESTUDIANTES.

Presentamos a continuacién los siguientes resultados e interpretaciones de las
encuestas realizadas a los diferentes Docentes y Estudiantes de la Facultad de
Odontologia.

4.1.5.1 En cuanto a la encuesta realizada a los estudiantes:

a) En cuanto al actual Plan de Estudios si estan o no de acuerdo.

La mayoria de los estudiantes de la Facultad de Odontologia no esta de acuerdo con el

actual plan de estudios, ya que data del afio 1985,por tanto sugerimos su
transformacion.
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b) En cuanto a la carga horaria tedrica y practica asignada en cada una de las
Asignaturas.

2° Curso 3° CUrsSo e Curen
5° Curso

La mayoria de los estudiantes de 2do. Curso, sostienen que tienen una carga horaria
semanal bastante cargada, no asi el 3er. y 4to.curso que tendria un equilibrio con los
gue estan conformes con la carga horaria asignada en sus diferentes asignaturas,ya en
el 5to. Curso un porcentaje por encima de la mitad sostiene que esta en desacuerdo

con la carga horaria asignada.

c) Si los contenidos o temas de cada asignatura, responde al perfil profesional y
a los objetivos de la Carrera.
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En este caso ocurre lo contrario, ya que la mayor parte de los estudiantes de 5to.curso
sefala que los contenidos de algunas asignaturas , no responden al perfil profesional ni
a los objetivos de la Carrera. Pensamos que esto es asi por que los estudiantes de
5to.curso ya realizan la practica hospitalaria.

d) Si los contenidos de las asignaturas son bastante ampulosos (enciclopedistas)

Ls0 3° Curso

En este caso, notamos que la mayoria de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
sefala que los contenidos de las asignaturas son enciclopedistas.

e) Si los contenidos de las diferentes asignaturas se adecuan al avance de la
ciencia y la tecnologia.

c1
Curso Curso 4° 5°
Curso
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En este caso la gran mayoria de los estudiantes de la Facultad de Odontologia sefiala

que la gran cantidad de informacién que reciben, no estdn acordes con el avance de la
ciencia y la tecnologia.

f) Si los docentes utilizan los métodos de ensefianza-aprendizaje adecuados.

5° Curso

La mayoria de los estudiantes sefiala que los Docentes, no utilizan métodos de
ensefianza-aprendizaje adecuados.

g) Si los medios de ensefianza son utilizados de manera adecuada y correcta.
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Los estudiantes opinan que los Docentes no utilizan de manera adecuada y correcta los
medios de ensefianza-aprendizaje. En el 3er. curso esa mayoria no es grande por lo

tanto complementaremos el estudio con algunas entrevistas a los estudiantes.

h) Si existe un reglamento claro y explicativo sobre el sistema de evaluacion.

100
80
60
401

20

2° Curso

3° Curso &

4° Curso

5° Curso

Casi todos sostienen que no existe un reglamento claro de evaluacion.

i) Si se debe afadir algunas asignaturas importantes para su formacion al
pensun actual.
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En este caso sefialemos que los estudiantes de 2do.curso no desean que se afiadan
otras asignaturas al Plan de estudios, creemos esto por que estos estudiantes tienen
una carga horaria excesiva y no tienen el tiempo para asistir a las clases teoricas y
clases practicas. Notamos también que a medida que pasamos a otro curso superior
las respuestas cambian ,ya que los estudiantes de 5to.curso solicitan que se afiadan
mas asignaturas. Suponemos esto por que ellos ya observan los vacios de

conocimiento que tienen al realizar su practica clinica.

j) En cuanto a las asignaturas que se deben afadir, los estudiantes contestaron de la

siguiente manera:

Porcentaje Porcentaje

ASIGNATURAS Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ingles y aymara 106 15,5 15,5 15,5
ingles 12 1,7 1,7 17,2
aymara 18 2,6 2,6 19,8
nutricion 72 10,5 10,5 30,3
aymara y quechua 154 22,4 22,4 52,8
anestesiologia 2 3 3 53,1
implantologia 2 3 3 53,4

metodologia de la

. LS 2 3 3 53,6
investigacion

otros 404 46,4 46,4 100,0
Total 672 100,0 100,0
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4.1.5.2 En cuanto a los Docentes.

a) El 88,5 % de los docentes considera que el actual pensun de la. Facultad de
odontologia no es factible ni completo ya que tiene 21 afios de vigencia y es

caduco.

¢ ES COMPLETO Y FACTIBLE EL PENSUN
ACTUAL?

Sl
11,5%

NO .
88,5%

b) EI 100% de los docentes sefala que debe hacerse un cambio del actual pensun

de la facultad.(grafico no.46)

¢DESEARIA HACER ALGUNOS CAMBIOS
AL PENSUN ACTUAL?

Sl
100,0%
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c) En cuanto al Perfil si esta redactado correctamente

La mayoria de los Docentes establece que la redaccién del perfil profesional de la
Carrera esta regularmente redactado, lo cual si le afiadimos las otras opiniones de mala
forma de redaccién y pésima redaccion concluiremos que el 72,7% (mayoria) tiene
observaciones a la formulacién del prefil. Por esta raz6n debemos establecer un nuevo

perfil para el egresado de la Facultad de Odontologia.

d) En cuanto al Perfil de la Carrera, si este destaca las caracteristicas cientificas

gue se aspira formar, ademas de las habilidades, aptitudes y valores.

¢ EL PERFIL DESTACA LAS CARACTERISTICAS

CIENTIFICAS QUE SE ASPIRA AFORMAR?
MUY
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La mayoria sostiene que no se destacan en forma precisa las caracteristicas cientificas,

habilidades ,aptitudes y valores .

e) Silos objetivos terminales o de salida de formacion profesional salen de la

determinacion de los problemas profesionales que presentan los Odontélogos y

de su objeto de trabajo.

¢ LOS OBJETIVOS SALEN DE LA
DETERMINACION DE LOS PROBLEMAS

PROFESIONALES?
MUY
BUENA BUENA
19,2% 1,9% PESIMA

,2%

REGULAR MALA
23,1% 34,6%

La mayoria sefiala que los objetivos no salen de la determinacion de los problemas

profesionales ni de su objeto de trabajo.

f) Si el Plan de Estudios o0 pensun ¢responde adecuadamente a los objetivos

curriculares y al perfil profesional, dando respuestas a las necesidades del pais?

[ ¢ EL PLAN DE ESTUDIOS RESPONDE AL PERFIL

PROFESIONAL Y A LOS OBJETIVOS DE LA CARRERA?

PESIMA
32,7%
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g)El 84,6 % de los docentes sefiala que el actual Plan de estudios no responde al

avance cientifico y tecnologico del mundo en que vivimos.

¢ EL PLAN DE
AVANCE CIENTIFI

h) El 78,8 % de los docentes sefiala que el nimero de asignaturas en el pensun

actual no es el adecuado.

¢ EL NUMERO DE ASIGNATURAS ES EL
ADECUADO ?

SI
21,2%

NO
78,8%




i) El 67,7 % de los docentes sefiala que los objetivos de la carrera, no guarda
relacion con el perfil profesional de la carrera, tampoco se toma en cuenta en

estos objetivos lo desarrollador y lo educativo.(grafico no.55)

¢ LOS OBJETIVOS SE RELACIONAN
CON EL PERFIL ?

NO
59,6%

i) EI 76,9 % de los docentes sefiala que la actual distribucion de la carga horaria
semanal, mensual y anual no es el adecuado ya que en algunas asignaturas es

demasiado cargada.(grafico no 56)

¢ LA CARGA HO
AD
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k) EI57,7 % de los docentes sefala que los contenidos de algunas asignaturas no

responden al perfil profesional de la carrera.(grafico no.57)

l) El 65,4 % de los docentes sefiala que los métodos de ensefianza-aprendizaje
utilizados por el docente no son los adecuados ya que son los tradicionales.
( grafico no.58)

¢ LOS METODOS DE E - A SE USAN
ADECUADAMENTE ?
NO

e e




n) La mayoria de los docentes un 71,2 % establece que no existen los medios de
ensefanza en cantidad y en calidad y que tampoco son utilizados los

adecuados en las diferentes asignaturas.(grafico no.59)

. »

; LOS MEDIOS DE E - A SE USAN
ADECUADAMENTE ?

S

NO
71,2%

0) El 63,5 % sefiala que no se realiza una evaluacion diagnostica, tampoco una

evaluacion formativa acorde con la evaluacion moderna.(grafico no.60)

¢ SE REALIZA LA EVALUACION
DIAGNOSTICA Y FORMATIVA?
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4.1.6 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE LA

AUTOEVALUACION

Los planes de estudios existentes que inicialmente fueron planificados hace 15
afos solo han sido objeto de ocasionales ajustes parciales y de escasas aunque
no esenciales modificaciones.

Se percibe cierta falta de articulacion en el plan de estudios vigente.

Se debe realizar un nuevo disefio curricular.

En el primer afio existe alta taza de reprobados.

En los dos primeros cursos existen una mayor proporciéon de abandono de la
carrera.

Entre los métodos de ensefianza y aprendizaje la mayoria utilizada clases
magistrales.

La evaluacion tienen criterio individualista y memoristico.

Existe una falta de medios de ensefianza.

No se hace una evaluacién de programas y métodos de estudios.

No existen en la facultad de Odontologia un reglamento de evaluacion.

El plan de estudios aun no ha logrado sistematizar todos los contenidos de
diacrénica y sincrénicamente.

Los graduados profesionales manifiestan que pocas veces o0 casi nunca han
aprendido en la facultad y con exactitud donde obtener la informacién necesaria.
La falta en el plan de estudios de un idioma extranjero ha significado un atraso

para consultas bibliografiitas de parte de los estudiantes.

4.1.7 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE LA

EVALUACION EXTERNA “RECOMENDACIONES”

4.1.7.1 Area Plan de Estudios

Establecer pertinencia total entre el perfil profesional y el plan de estudios a
partir de:
a) La consideracion de la formacion ética del educando en forma transversal.

b) La formacion del educando en la investigacion.
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e Reformular los objetivos del plan de estudio, con la finalidad de alcanzar el perfil
profesional y el objetivo de la carrera.

e Interrelacionar las disciplinas a nivel de areas.

e Insertar nuevas asignaturas, como fisica aplicada y cardiologia.

e Integrar la asignatura de odontopediatria en la clinica integral nifios.

e  Disminuir el nUmero de alumnos en cada curso.

e Utilizar métodos de ensefianza de acuerdo a la ciencia y tecnologia educativa.

e Racionalizar la carga horaria, en aquellas asignaturas que no sean pertinentes
con la formacion actual del odontologo.

e Mejorar el sistema de evaluacion.

CAPITULO V

5.1 PROPUESTA DEL NUEVO DISENO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UMSA.

Introduccién

La Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés, pese a poseer una
perspectiva de cambio en todo su proceso histérico, en buena medida, sigue
manteniendo estructuras propias de una Facultad tradicionalista. La realizacion de un
diagnostico situacional el afio 2002 en la Evaluaciéon Interna, en el proceso de
acreditacion y en el proyecto de Investigacion que realizamos sobre el disefio
Curricular. Permitié detectar numerosos problemas que afectan el actual Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje.

El total de problemas diagnosticados fueron agrupados en dos categorias:
a) Del subsistema Organizativo

e Gestion Académica Administrativa
e Plan de Estudios
e Carga Horaria

b) Del subsistema tecnologico

e Desarrollo Curricular
e Proceso de Ensefianza-Aprendizaje
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Utilizando los recursos que ofrece la Planificacion estratégica situacional se realizd un
analisis de esos problemas, teniendo en cuenta sus condicionantes historicos, las
relaciones causales sus consecuencias y cu entorno. A partir de este conocimiento se
definid el cambio situacional deseado, en su situacion inicial, su situacién objetivo y su
correspondiente disefio de operaciones y acuerdos posibles.

5.1.1 FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS DEL CAMBIO
CURRICULAR

El Disefio del cambio Curricular, contiene reformulaciones y reconceptualizacion sobre
aquellos aspectos que se consideraron convenientes y necesarios para guiar la
formulacion de la propuesta. Entre estos aspectos podemos menciona: la pedagogia, la
didactica, el disefio curricular, el proceso profesional, el proceso de formacion curricular,
las leyes del disefio curricular, el perfil profesional, la carrera y el plan de estudios, las
asignaturas o médulos y los eslabones de la Carrera. Ademas tomamos en cuenta el
papel de la Educacion Superior en el proceso de transformacion Social, los conceptos
vinculados a la salud-enfermedad y la Odontologia como disciplina y como practica de
salud.

En primer lugar tomamos en cuenta el curriculo, el cual se establecerd que mediatice
entre el mundo de la vida con el mundo de la Universidad, es por eso que deseamos
construir un curriculo a partir de la experiencia del hombre en el mundo de manera tal
que dichas experiencias adquieran un sentido formativo. Ademas que respondan al
perfil epidemiolbgico de la region y del momento historico actual.

Este Proceso de Formacion establece un vinculo explicito entre la Pedagogia, la
Didactica y el Disefio Curricular .Esta relacién considera entonces que la Pedagogia
establece el ideal, la didactica su ejecucion y el tercero el disefio y su proyeccion a
partir del mundo real, del mundo de la vida. En sintesis la Pedagogia se desarrolla en la
Universidad a través de la didactica y esta se regula a través del curriculo.

En el proceso de disefio curricular tomamos en cuenta tres dimensiones: El proceso
profesional en donde estan presentes los problemas sociales en el mundo de la vida, El
proceso Docente Educativo que se desarrolla en el mundo de la Universidad y el
proceso mediante el cual se gesta la cultura. Analicemos a continuacion cada uno de
estos:

5.1.1.1 Proceso Profesional.-Este es el proceso que desarrolla el egresado en su
actuaciéon y comunicacién social, en aras de la solucién de los problemas que se
enfrenta en su labor profesional es proceso profesional como cualquier proceso
conciente se desarrolla sobre la base de leyes las cuales mejoran su eficacia.
Primera ley del proceso profesional.-Que es la que vincula el proceso profesional
con el medio ese vinculo se formula mediante la relacion: problema, objeto, objetivo la
cual se interpreta de la siguiente manera:
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a) Los problemas profesionales.-Que son aquellos que se presentan en la actividad
del profesional; dado por las necesidades que tiene la sociedad y que requieren de la
actuacion del profesional para satisfacerlas. La sistematizacion de esos problemas
agrupados de acuerdo a su afinidad determina el objeto de la profesion en que se
manifiestan esos problemas.

b) El objeto de la profesidn.-Es la expresion concreta del proceso que desarrolla el
profesional. Este tiene aspectos fenoménicos externos ,en donde se manifiestan los
problemas que se denominan esferas de actuacion y otros esenciales en que estan
presentes las leyes que rigen el comportamiento de ese proceso y que llamamos
campos de accion.

El proceso de la profesibn u objeto de la profesion también lo podemos clasificar
atendiendo a la relaciébn  entre la realidad objetiva sobre la que recae la accion
profesional, la cual se llama objeto de trabajo y el sujeto que opera con ella ( el
profesional) mediante el modo de actuacion.

c) El objetivo.- es lo que queremos alcanzar en el proceso profesional para satisfacer

la necesidad y resolver el problema que implica la modificacién del objeto de trabajo.
Estos tres conceptos se relacionan entre si mediante vinculos de naturaleza dialéctica.

PROBLEMA » OBJETO DE LA PROFESION

OBJETIVO

Segunda Ley del proceso profesional.-Que establece los nexos internos del proceso
y que se formula mediante la relacion entre el objetivo el contenido del proceso y sus
métodos.

5.1.1.2 EL PROCESO DE FORMACION PROFESIONAL O CARRERA

La Carrera es el proceso docente que en su desarrollo garantiza la formacion del
profesional Este proceso se desarrolla con vista a formar un profesional que sea capaz
en insertarse en el proceso profesional sus dimensiones son:

5.1.1.2.1 El problema.-Que son aquellos problemas profesionales que se escogen para
que mediante el aprendizaje de su solucion vy posibiliten la mejor formacion del
egresado.

5.1.1.2.2 El objetivo.-Es el encargo social de formar egresados capaces Yy
competentes y que sean portadores de los valores mas estables y progresistas de la
sociedad que las forman, de acuerdo a las caracteristicas socio-econémicas Yy
culturales de esa misma sociedad. El objetivo tiene 3 dimensiones:
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e Lainstructiva.-Que se refiere ala asimilacion de conocimientos y habilidades.
e La desarrolladora.-Que es la formacién de potencialidades manuales.
e La Educadora.-Que es la que forma convicciones y sentimientos.

5.1.1.2.3 El objeto.-Es el proceso de formacion profesional que se desarrolla para
transformar la personalidad de los estudiantes, con el fin de satisfacer la necesidad de
la preparacion de un egresado capaz de cumplir los objetivos.

5.1.1.2.4 La Cultura.-Es todo lo que ha alcanzado el hombre en su labor productiva,
mediante la transformacion de la naturaleza con el animo de satisfacer sus
necesidades. La cultura se va sistematizando en un conjunto de ramas del saber
concretado en las ciencias.

5.1.1.3 TEORIA DEL DISENO CURRICULAR.-Para realizar la teoria del disefio
curricular, es necesario establecer las leyes del disefio curricular.

lra. Ley.-Que establece el nexo entre los problemas profesionales inherentes a una
profesion y el encargo social de la formacion de ese profesional: perfil profesional.

PROBLEMAS , MODELO O PERFIL
PROFESIONALES PROFESIONAL

PROCESO
CURRICULAR

El modelo o perfil profesional a lograr para para cada proceso de formacion es
consecuencia de que en la sociedad se justifique la existencia de un tipo de profesional,
que pueda enfrentarse a un conjunto de problemas profesionales existentes en la
realidad social. Es decir que resuelva determinadas necesidades sociales o problemas
profesionales propios de la profesion, lo que justifica la existencia de un determinado
tipo de formacién. Dicho egresado posee ademdas ciertas cualidades de su
personalidad, capacidades, convicciones sentimientos y otros que lo caracterizan.

La caracterizacion de la Carrera se hace sobre la base de la determinacion del modelo
profesional. Este modelo como consecuencia de su vinculo con el proceso profesional y
demas dimensiones del proceso de disefio curricular esta compuesto por:

e Los problemas profesionales escogidos

e El objeto de la profesion con sus campos y esferas, objeto de trabajo y modo de
actuacion.

e Los objetivos del egresado tanto instructivas, desarrolladoras y educativas
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2da. Ley del Disefio Curricular

Establece la relacion entre las caracteristicas del Proceso Curricular.

MODELO O PERFIL > CONTENIDO
PROFESIONAL

ESTRUCTURA INTERNA
DE LA CARRERA

5.1.1.4 REGULARIDADES EN EL PROCESO DE DISENO CURRICULAR
5.1.1.4.1 Estructura de la Carrera

1ro.Amplitud del perfil.-Sobre la base de las leyes del Proceso Curricular
estableceremos la estrechez o la amplitud del perfil profesional.

2do.La Carrera y su Plan de Estudios.-Que son las agrupaciones u organizaciones
sistémicas de contenidos, que con un criterio légico y pedagdgico, se establecen para
asegurar los objetivos del egresado.

La estructura interna de la Carrera debe responder dialécticamente a los distintos
campos de accion y esferas de actuacion del objeto del profesional, de tal modo que
mediante la apropiacion de los contenidos respectivos el egresado esta en condiciones
de enfrentarse a los problemas profesionales y resolverlos.

Las disciplinas o areas se estructuraran a su vez en asignaturas, y modulos para
garantizar la formacion del estudiante.

Las asignaturas se subdividen en Unidades o temas de instruccibn que es aquel
proceso Docente que en su desarrollo garantiza la formacion de una habilidad que
posibilita la resolucién de una topologia de problemas.

En el Plan de Estudios se precisan no solo los distintos niveles estructurales verticales,
sino también horizontales.

e En sentido vertical: La carrera, la disciplina, la asignatura y el tema.
e En sentido horizontal: el afio, el grado o nivel.

La interrelacion entre las estructuras verticales y horizontales del Plan de Estudios
conforma la malla curricular de dicho Plan.
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El presente Plan de Estudios se estructurara por asignaturas y por modulos.
Las asignaturas se apoyaran en la estructura de la Ciencia que se toma en cuenta
como objeto y el médulo pondra énfasis en el objetivo o competencia a lograr.

3ro.Clasificacion de las asighaturas.-Las asignaturas se clasifican en
correspondencia al papel que desempefian en la formacion del profesional, en su
vinculo con el proceso profesional. De acuerdo a esta concepcion sefialemos las
asignaturas que tomaremos en cuenta al realizar el Disefio curricular:

a) Las asignaturas o modulos del ejercicio de la profesion.-Las cuales involucran
las esferas de actuacion del profesional, o sea las que estan mas cerca del objeto de
la profesion. En estas asignaturas el estudiante aprende los aspectos cientificos y
tecnoldgicos de la profesion.

b) Las asighaturas basicas especificas.-Que tienen los campos de accion de la
profesion, estas asignaturas instruyen al estudiante en los fundamentos cientificos y
tecnoldgicos de un aspecto esencial de la profesion.

c) Las asignaturas basicas.- Que contienen las ramas del saber que no se identifican
con el objeto de la profesion ni con alguna de sus partes, pero si poseen contenidos
imprescindibles para poder operar con dichos aspectos profesionales. La estructura de
los contenidos responden a la logica de la ciencia.

d) Asignaturas de Formacién general.-Son aquellas que forman parte de la cultura
general y que por alguna razén importante deben implementarse en el plan de estudios.

Por tanto: lo que proponemos es un enfoque enteramente superior, que integre los
maddulos con las asignaturas, lo profesional y lo académico, lo te6rico y lo practico con
una nueva dimension dialéctica.

Ahora estas asignaturas y modulos se incrementaran o se reduciran, claro esto de
acuerdo con el encargo social y al objeto de la profesion.

Aparte también tomaremos en cuenta a las asignaturas de acuerdo a su funcion
especifica por ejemplo: tomaremos en cuenta Lo laboral, lo Académico y lo
Investigativo.

Lo LABORAL que es totalizador e integrador y que es consecuencia de aquellos
contenidos relacionados con la realidad, con la vida y con la profesion.

Lo ACADEMICO Que es parcial, fraccionado que opera como ciencia con la
rama del saber y para profundizar en la esencia de ese aspecto general del objeto del
egresado.

LO INVESTIGATIVO.-Es importante también que el Plan de estudios ofrezca
contenidos de este tipo para que la Universidad sea productiva y creativa.
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Se debe también tomar en cuenta las asignaturas Integradoras o MODULOS.-En el cual
prima el componente laboral que se desarrolla sobre la base de problemas reales en el
que el estudiante sintetiza todo lo que sabe y sabe hacer, para resolver los problemas
de la actividad profesional.

5.1.1.5 Relacién Ciencia-Tecnologia.-El contenido de las asignaturas cualquiera que
ellas sean debe poseer tanto de las ciencias o recursos del saber propios del objeto
del profesional como la tecnologia correspondiente. Por eso es que en el presente plan
de estudios enfatizaremos estos aspectos en los contenidos minimos.

5.1.1.6 La descentralizacion y la flexibilidad del Plan de Estudios.-Estos aspectos
también se deben tomar en cuenta al elaborar el Plan de estudios, ya que cada
Instancia administrativa tiene la posibilidad de modificar el disefio del Plan de Estudios
elaborado. En consecuencia el Plan de estudios debe tener una flexibilidad,
entendiendo esto como caracteristica de cada Departamento, cada disciplina, cada
asignatura y tema.

5.1.1.7 La ejecucion del Plan de Estudios.-En este acapite tomaremos en cuenta los
5 eslabones importantes de curriculo:

5.1.1.7.1 ler eslabon.-El disefio de la estructura de la Carrera, que estableceremos:

Las caracteristicas mas generales de la Carrera.

La relacion del Preuniversitario y el Postgrado con el Pregrado.
El tiempo total en que se debe formar el futuro odontologo.

La naturaleza de la formacion.

Si posee un caracter mas laboral que académico o viceversa.
El grado de descentralizacion y flexibilidad que va a poseer.

5.1.1.7.2 2do. Eslabén.-El Disefio de la Carrera.-Sobre la base de la relacion
dialéctica entre: los problemas profesionales presentes, en el objeto profesional y el
perfil profesional.

Consideraremos en el Plan de Estudios:

e Los problemas a los que se va a enfrentar el egresado, tanto actuales como en
perspectiva.

e El objeto de la profesion con todos sus conceptos propios: el objeto de trabajo, el
modo de actuacion ,el campo de accion y las esferas de actuacion,

e Los objetivos del Plan de Estudios que son los objetivos del egresado ,
caracteristica fundamental que como profesional pretendemos formar con
Competencias, sentimientos y convicciones.

Con estos aspectos estableceremos el Modelo o Perfil profesional; a partir de esto

podemos establecer los otros componentes del Proceso Docente-Educativo que son:
Contenidos, Método, Medios, Formas y Evaluacion.
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El Proceso Docente Educativo que proponemos, serd diferente al que se practica
actualmente “CONDUCTISMO”, ya que estableceremos un Proceso de Ensefianza-
Aprendizaje acorde con el avance de las tendencias psicopedagdgicas y tomando en
cuenta los nuevos paradigmas.

Tomaremos en cuenta el paradigma sociocultural: La que tiene las siguientes
caracteristicas:

Metas

e La Educacién debe promover el desarrollo sociocultural y cognoscitivo de los
estudiantes. Estos procesos de desarrollo no son autdbnomos, sino que este es
participante de un contexto sociocultural y existen otros con quienes interactia
para transmitir cultura.

e Se toma en cuenta la zona de desarrollo proximo.
Concepcion del alumno:

e Este es visto como un ente social, protagonista y producto de las mdltiples
interacciones sociales.

e El alumno construye sus conocimientos.

e Los conocimientos y habilidades que inicialmente fueron transmitidos y
regulados por otros, posteriormente el alumno los interioriza y es capaz de hacer
uso de ellos de manera autorregulada.

e El papel de la interaccion social con los otros es considerada fundamental para
el desarrollo cognoscitivo y sociocultural.

Concepcion del maestro

e El maestro es un experto que ensefia en una situacion esencialmente interactiva
,promoviendo zonas de desarrollo proximo

e Para crear y negociar zonas de desarrollo proximo, el maestro debe ser experto
en el dominio de la tarea y ser sensible a los avances progresivos que el alumno
va realizando.

e El maestro es un guia o experto para mediatizar o proveer un tutelaje alin en
situaciones de Educacion informal o extraescolar que propicia un aprendizaje
guiado.

Metodologia de la ensefianza.-
Fundamento.-La creacion de zonas de desarrollo proximo en los alumnos, para

determinados dominios de conocimiento. La tarea instruccional se realiza por medio de
la provision de apoyos estratégicos a los alumnos, para lograr una solucién superior del
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problema a aprender, también por el planteamiento de preguntas claves, o por la
instruccion.

También tomaremos en cuenta a otros autores tales como Edgar Morin, Piaget, Ausubel
Novack etc. aplicando en el proceso de ensefianza-aprendizaje sus aportes a la
Educacion.

e En cuanto a las asignaturas.-Estas no deben enseflar conocimientos
fragmentarios, sino que debe haber un conocimiento integrado en base a una
interdisciplinariedad tanto horizontal como vertical.

e Los conocimientos no deben ser excesivos e irrevelantes, sino que debe
tomarse en cuenta el aprendizaje significativo.

e Se debe tomar en cuenta los conocimientos previos, para un mejor desarrollo de
ese proceso de ensefianza aprendizaje.

e Como Metodologia de ensefianza-aprendizaje.-Se debe aplicar el Método
problémico, La elaboracion de proyectos de aula, e intensificar el Método
investigativo. Asimismo se debe considerar la creatividad como estado inicial
para la resolucion de problemas.

e La elaboracion de mapas conceptuales como medio de aprendizaje.

e En cuanto a los medios de ensefianza-aprendizaje se debe incentivar a los a
Docentes a la utilizacién de medios de ensefianza-aprendizaje de acuerdo con el
avance de la ciencia y la tecnologia.

e En cuanto a la Evaluacién esta debe ser permanente 2dando énfasis a la
evaluacion diagnostica y a la evaluacién formativa.

e Poner énfasis en la formacion de valores.

5.1.1.7.3 3er.eslabén.-

El disefio de la disciplina ,asignatura o modulo.-los cuales deben organizarse
tomando en cuenta las tres caracteristicas fundamentales como ser los conocimientos,
las habilidades , los valores y sensibilidades relacionadas con una o ramas del saber
humano, estas deben estructurarse en correspondencia con los campos de accion y
esferas de actuacion propios del objeto de la profesion.

El disefio de las asignaturas requieren de la presencia de los elementos presentes en
el proceso docente-educativo y sus relaciones, tales como el objeto, objetivo,
contenido, método, medio, forma y evaluacion.

5.1.1.7.4 4to.eslabon.

Disefio del tema.-El tema es la unidad organizativa o célula del PDE y asegura en su
desarrollo un objetivo concreto, esto implica la formacion de un habilidad en los
alumnos.

5.2 MODELO TEORICO CONCRETO
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La Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andres, pese a poseer una
perspectiva de cambio en todo su proceso histérico, en buena medida, sigue
manteniendo estructuras propias de una Facultad tradicionalista, asentada en la
ensefianza y repeticibn de conocimientos en las que el estudiante es un simple
espectador ya que el disefio y programacion aulica privilegia las horas presénciales en
detrimento de las horas dedicadas a la formacién profesional y a la auto preparacion,
incluso lo académico hace poco énfasis la formacidon de habilidades l6gicas.

A partir de lo anterior, y en concordancia con el Plan de Desarrollo Universitario, es
necesario hacer hincapié en la formaciéon de profesionales autbnomos, observativos,
intuitivos, criticos y creativos abiertos al cambio, capaces de aprender a aprender y
responder a las exigencias y demandas de la sociedad actual. Esto implica pasar de
una Ensefianza-aprendizaje enteramente conductista a una ensefianza-aprendizaje
Constructivista, propia de la educacion superior.

En este sentido el Proyecto de Redisefio Curricular pretende una transformacion de la
estructura curricular nacleo central de la Facultad de Odontologia, en sus distintos
ambitos y componentes para lograr profesionales de excelencia y calidad y, al mismo
tiempo, cualificar la Institucion. Cabe recalcar que deseamos reestructurar el
Macrodisefio y el Microdisefio curricular.

5.2.1 OBJETIVOS

5.2.1.1 Objetivo General

Posibilitar la formacién de profesionales competentes capaces de responder a las
necesidades reales del contexto social actual.

5.2.1.2 Objetivos Especificos

a)Redisefar la estructura Curricular de la Facultad de Odontologia desde las

formas de ingreso y el pre-grado para que el egresado tenga las bases solidas para
continuar con éxito sus cursos de postgrado .

b)Elaborar el nuevo Plan de Estudios, acorde con las necesidades de la sociedad
distribuyendo las asignaturas y Mddulos en los correspondientes niveles, tomando en
cuenta la relacion horizontal y vertical de las mismas.

c)Elaborar el nuevo perfil profesional y los objetivos curriculares de la Carrera acorde
con el avance de la Ciencia y la Tecnologia y las necesidades de la Sociedad actual.

d)Elaborar un Modelo de Plan Global completo y uniforme para las distintas asignaturas
gue formaran parte del nuevo Plan de Estudios.
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e)Establecer la carga horaria minima de cada curso ,Médulo Yy asignatura coherente
con el actual proceso de ensefianza-aprendizaje.

f)Formar y capacitar a los docentes universitarios en Pedagogia, Didactica, Disefio
curricular e Investigacion Cientifica.

5.2.2 FUNDAMENTOS DE LA TRANSFORMACION CURRICULAR UNIVERSITARIA

El proceso de transformacion curricular universitario se desarrollara sobre la base de
una concepciéon del mundo de naturaleza holistico-dialéctica que influye en los
fundamentos filosoficos, politicos, pedagoégicos, didacticos, asi como curriculares, que a
continuacion se explican muy someramente.

5.2.2.1 Fundamento filos6fico

El plan de estudio a disefar incorpora el objeto del profesional como un todo, el cual
surge, se desarrolla y desaparece, como un sistema abierto, es decir, en constante
relacion con el medio; y sélo asi, en su caracter holistico, y en su decursar en el tiempo
y en su historia, es que puede ser estudiado.

Por otra parte, el enfoque dialéctico se explica del siguiente modo: la relacién dialéctica
entre los componentes del objeto de estudio de la carrera surge como consecuencia de
poseer dos caracteristicas; la primera, es su identidad: cada uno de ellos es proceso
profesional; segunda, su diferencia: cada uno de ellos muestra un rasgo distintivo de
dicho proceso.

En el proceso de disefio curricular, al analizar su objeto, con sus relaciones y
estructuras, no se puede olvidar que estamos valorando a los hombres y grupos
humanos que responden a sus propios intereses, historias y vivencias. Asi, cuando el
disefiador del curriculo interactia con el mencionado objeto del profesional, siempre
tiene que tener en cuenta que se hace mediante la comunicacion entre sujetos. Es
decir, lo que se valora como objeto es al hombre, que responde a sus caracteristicas
individuales y a las situaciones histérico culturales, lo que hace muy complejo las
conclusiones a que se arribe.

Al hecho anterior hay que agregarle que el investigador, como sujeto del proceso
investigativo, obviamente de naturaleza subjetiva, esta inmerso en el mismo, como
parte integrante de la totalidad; y a su vez, es el que conoce, valora y transforma al
curriculo, sin dejar de pertenecer al mismo. El disefiador, sujeto de la investigacion, e
inmerso en el proceso, forma parte de esa totalidad, de ese proceso, al interpretar
desde sus posiciones socio-culturales dicho curriculo y pretender transformarlo.

5.2.2.2 Fundamento politico
Para lograr el plan de desarrollo nacional, fortaleciendo el aparato productivo en su nivel

terciario, el de servicios: la Facultad de Odontologia de la UMSA formara hombres
integrales con compromiso social, a través de la interaccion social y la investigacion.
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Lograra satisfacer las necesidades basicas de. las mayorias nacionales en la salud
integral (Salud General y Especifica).

Para mantener la credibilidad de su excelencia académica; plantea modernizar la
Universidad tanto en conocimientos como en la sensibilidad social (valores humanos) y
en lo tecnoldgico - cientifico.

La ética debe ser incorporada al perfil profesional y en todas las disciplinas. La misma
gue se desarrollara sobre todo en contacto con el medio a partir de
la capacidad de sensibilidad.

Necesidad de descentralizar la prestacion de servicios en clinicas, proyectandose a la
comunidad, mediante cronogramas rotatorio docente-estudiantil, logrando modificar el
curriculum, con un proceso docente educativo centrado en problemas de la realidad
local regional y nacional.

El alumno aprende a partir de su enfrentamiento con la realidad. Por tanto, es
imprescindible que la nueva propuesta considere las particularidades y generalidades
del contexto social en el que se desenvuelve, con objeto de solucionar los problemas de
salud-enfermedad oral emergentes, con criterios de participacion y compromiso con su
comunidad.

Trabajo y aplicacion en la vida cotidiana, formacién de profesionales en y para la vida.
Hacer a la ciencia estomatolédgica dinamica y abierta al entorno social.

Articular o integrar la interaccion e investigacion con lo académico promoviendo y
desarrollando las mismas dentro el curriculo (base sélida del proceso educativo)

5.2.2.3 Fundamento pedagdgico

Si bien todo Curriculo sienta sus bases en diversas Ciencias que, desde su objeto de
estudio especifico aportan al esclarecimiento de la probleméatica educativa, quizas el
fundamento principal sea de orden pedagogico, al preocuparse por la realidad total y
concentrarse en la busqueda del significado que ésta tiene en la vida dc la persona,
presenta una naturaleza integradora, interpretativa y reflexiva. Lo Pedagogico, hace
referencia a toda una concepcion de vida, de persona y de mundo, por lo tanto es, en
Gltima instancia, aguél que da toda una linea coherente, racional y l6gica al Curriculo.

En este sentido, la determinante pedagdgica proyecta los siguientes cuestionamientos:
¢Para qué educar? ¢ Qué tipo de persona se quiere ayudar a formar?, ¢ Qué valores se
pretende proponer?, ¢Qué conocimientos se debe proveer?. Estas y muchas mas son
las preguntas que deben efectuarse al pensar en un Diseflo Cunicular ya que su
analisis y, consecuentemente, las respuestas, suponen y orientan al Curriculo hacia una
finalidad e implican todo un proceso dc eleccidon de estrategias y tacticas que, de una u
otra manera, faciliten lograr el fin deseado y propuesto.
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De la reflexion anterior podemos deducir que ningun Disefio Curricular puede ser neutro
ya que al ser éste una expresion del proceso formativo que se pretende llevar a cabo,
presenta una orientacion especifica que refleja las opciones que la Institucion toma con
respecto a la concepcién de persona, de educacion, de ciencia, ademas de todo un
trasfondo axioldgico y ético.

Ahora bien, haciendo referencia a la Universidad, debemos considerar a ésta como una
instancia que, acorde con su misibn se propone responder, a través de la
profesionalizacion de sus estudiantes, a la realidad en la que se encuentra inserta y, no
sblo responder sino también crear espacios que fomenten un cambio social que
favorezca a que la persona crezca como persona, es decir, a su humanizacion.

Si esta es la finalidad de la Universidad, ¢qué enfoque pedagogico deberia o debera
adoptar para la proyeccion de su Curriculo?, pues aquel que provea espacios de
reflexion en el que impliquen re-pensar, cuestionar la realidad y buscar las respuestas
mas apropiadas para responder a esa realidad, sin que eso signifique adoptar una
actitud conformista ya que, el verdadero pensamiento pedagdgico supone una continua
bldsqueda de la verdad.

5.2.2.4 Fundamento didactico

La Didactica que se concibe en este proceso de disefio curricular tiene como propdsito
facilitar a que el estudiante sea capaz de construir su propio conocimiento a partir de
Sus experiencias e intereses, en este proceso, la labor del docente es problematizarlo y
cuestionario de tal manera que llegue a un aprendizaje acertado, el cual se convierte en
significativo para la persona porque durante el proceso, ademas de haber construido el
conocimiento, ha obtenido otros aprendizajes que fortalecen su existencia como
persona, como ser: la capacidad de busqueda de informacién, de interrelacionar
conocimientos, en ultima, la capacidad de enfrentarse a los problemas, buscar y
encontrar la solucion o soluciones mas acertadas para responderlos.

Todo lo anterior se convierto en una de las determinantes mas importantes del Disefio
Curricular en cuanto se trata de un esfuerzo cientifico por dar fundamento al proyecto
de aprendizaje y, como proceso cientifico, tiene que estar abierto a todos los enfoques
que faciliten o pretendan facilitar el aprendizaje. Asi, el predominio de alguno o algunos
elementos de las diferentes teorias se convertiran en indicadores de facilitacion de los
procesos de aprendizaje. La reflexion y toma de conciencia al respecto, permite
promover aprendizajes significativos, duraderos y expresables pues, no nos olvidemos
que el aprendizaje, ademas de ser un proceso personal y social, tiene la caracteristica
de trascender, por lo tanto, se muestra y sale a relucir en el comportamiento y en las
acciones de la persona.

5.2.3 SISTEMA DE CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE TRANSFORMACION
DEL DISENO CURRICULAR
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Sobre la base de los fundamentos y concepciones teoricas anteriormente
explicadas se pueden precisar el conjunto de caracteristicas que debe poseer el nuevo
curriculo:

0O O O O

Profesional del Perfil amplio.

De formacién posgraduada.

Que aprenda la teoria y la practica interrelacionado permanentemente.
Que la Investigacion Cientifica recorra la Carrera desde el primer nivel
hasta la modalidad de culminacion de estudios y que esta ultima forma
parte de un area cono cualquier materia.

Que las materias del ejercicio de las profesion (clinica e investigacion
cientifica) se desarrollen en las condiciones similares a las e la labor
profesional (Clinica Integral).

Que la Carrera tiene 3 Ciclos: el Basico General, el Basico de la Profesion
y el Clinico.

Que el tiempo total que incluye todas las areas del ciclo basico no sea
mayor de la tercera parte (alrededor de 1000 horas).

5.2.4 CARACTERISTICAS ESTRUTURALES DEL PROGRAMA DE FORMACION
DEL LICENCIADO EN ESTOMATOLOGIA

ESTRUCTURA DE PROGRAMAS

@)
@)
@)

Reubicacién de programas por Departamentos
Apertura de nuevos programas
Cierre de programas

ESTRUCTURA DE CADA PROGRAMA

@)
@)
@)
@)

La estructura de la carrera en Departamentos

La estructura de los Departamentos: blogue, asignatura o médulo
La estructura de las materias: Tema

La estructura horizontal: el afio, nivel o ciclo

NUMERO DE: ANOS

o

Horas por carrera 6678 presenciales.

MODALIDAD DE INGRESO

-Examen de dispensacion
-Curso Pre facultativo

MODALIDAD DE TITULACION

-Examen de grado
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-Trabajo dirigido
-Internado Rotatorio
-Titulacion por excelencia

5.2.5 EL DISENO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UMSA

5.2.5.1 MACRODISENO CURRICULAR

Dentro de la politica general la Facultad de Odontologia de la UMSA se plantea
el enfoque integral de la Salud en el cual se inscribe la Salud Bucal, fundamentandose
en los siguientes criterios:

e La Formacion Profesional: De un Odontélogo, altamente capacitado,
con una sélida formacion cientifica, con profundo sentido de solidaridad,
de valores éticos, de ciudadania y de sensibilidad social, capacitado para
liderar de una manera positiva y critica, las transformaciones que en
materia de salud bucal exige la poblacién venezolana.

e La Produccion de Conocimientos: Para el avance de la profesion
lograr mantener la excelencia académica, resolver problemas
individuales y colectivos; que permitan a su vez la actualizacion y
proyeccién permanente de la institucion.

e La Prestacién de Servicios: Asumiéndola como una préactica social,
cuyos componentes esenciales son la participacion de la comunidad y la
integracion docente asistencial, como estrategias para el cambio y la
solucion de la problematica de salud

Se procura la participacion integral directa y responsable de toda la profesion
Odontolégica organizada, mediante un proceso social orientado a disminuir y controlar
los problemas de salud bucal interrelacionados con las Politicas de Salud del Estado
con el propdsito de ofrecer respuestas apropiadas a las necesidades de la poblacion
mas desasistida.

Tomando como base la prevencién masiva se propone brindar atencion prioritaria
a los niflos en edad escolar, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad por
ser los sectores mas vulnerables a las enfermedades bucales. Atender masivamente las
demandas de las comunidades urbano populares, rurales, campesinas e indigenas de
la zona de influencia de la Ugma, poniendo a su disposicién los avances cientificos y
técnicos de la profesion.

5.2.5.2 Mision;

La Facultad de Odontologia de la U.M.S.A., es una comunidad académica
generadora de conocimiento en la cual se forma:
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Un profesional Odont6logo General, con la mas elevada capacidad cientifica y
técnica, con valores éticos y morales, con conciencia de la ciudadania, sensibilidad
social, solidarios, responsables y proactivos; con un enfoque inter y multidisciplinario.
Con competencias para insertarse en la realidad social, donde amplie el marco de
analisis de las contradicciones que alli se generen e incidir en ellas de manera critica y
transformadora. Para el logro de esta Mision se dispone de un cuerpo docente
permanentemente estimulado en sus conocimientos, desarrollando integralmente las
tres funciones bésicas de la Universidad: Docencia, Investigacion y Extension con la
finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo social,
econdmico y cientifico de la region Nororiental y del pais, fomentando la equidad y la
democratizacion del conocimiento.

5.2.5.3 Vision:

Ser la comunidad académica lider en la formacion de profesionales y programas
en las areas de Odontologia y Salud Bucal de todo el Pais; con elevado nivel de
docencia, investigacion, extension y gerencia universitaria, con sélidas formacion
cientifica, técnica y humanistica comprometida con el desarrollo de la regién y del pais
en general.

5.2.5.4 Objetivo general:

Formar un profesional de la Odontologia, con la méas elevada capacidad cientifica y
técnica, con valores éticos y morales, con conciencia de la ciudadania, sensibilidad
social, solidarios, responsables y proactivos; con un enfoque inter y multidisciplinario.
Con competencias para insertarse en la realidad social, donde amplie el marco de
analisis de las contradicciones que alli se generen e incidir en ellas de manera critica y
transformadora.

5.2.5.5 Objetivos especificos:

Orientados a satisfacer el objetivo general, se establecen los siguientes objetivos
especificos que seran comprobados en las siguientes capacidades y actitudes:

e Adiestrar al profesional de la odontologia, capaz de explicar con criterios
cientificos las caracteristicas clinicas, histologicas, histopatoldgicas,
anatomicas, bioquimicas y fisiolégicas del cuerpo humano y en particular
de la boca y sus anexos.

e Formar un Profesional capacitado para aplicar los métodos y estrategias
preventivas a nivel individual y colectivo en la poblacion adulta,
gestantes, nifios, nifias, adolescentes, tercera edad y con necesidades
especiales.
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Preparar un profesional con suficiente liderazgo para que participe
activamente en actividades de accién social, incorporando a la
comunidad en las programaciones institucionales del Estado, que
tiendan cada vez mas a transformar y mejorar la calidad de vida de la
poblacién venezolana.

Capacitar al futuro egresado con criterios clinicos para diagnosticar y
ejecutar tratamientos curativos y/o restauradores en las estructuras
dentomaxilares afectadas por procesos patologicos en pacientes
adultos, gestantes, nifios, nifias, adolescentes, de la tercera edad y con
necesidades especiales.

Preparar un profesional, capaz de aplicar los avances cientificos y
técnicos de la profesion odontologica, mediante las habilidades y
destrezas adquiridas en la Facultad.

Adiestrar al profesional para interpretar y dar solucion a las situaciones
de emergencias que puedan presentarsele en el durante el tratamiento
odontoldgico.

Adiestrar al profesional para manejar las categorias psicolégicas que
permitan optimizar el diagnéstico, pronostico y tratamiento.

Manejar cuando sea necesario los criterios relacionados con los aspectos
forenses.

Gerenciar los servicios de salud, utilizando las estrategias administrativas
adecuadas.

Adiestrar al profesional para interrelacionarse con los demas miembros
del equipo de salud y responder responsablemente a los principios que
establece el ordenamiento juridico venezolano, con un alto sentido de la
ética y la solidaridad.

Producir conocimientos cientificos cuya caracteristica se correspondan
con la realidad Nacional y Regional, generando una investigacion
pertinente, critica, transformadora del proceso salud-enfermedad y que
sea capaz de dar aportes en la solucion de los graves problemas de la
Salud, en particular de la Salud Bucal.

Crear nuevos sistemas y servicios de atencion integral odontoldgica
desarrollando métodos, técnicas y procedimientos innovados.

Desarrollar la educacion continua y estudios de postgrados para los
docentes Odontologos, con énfasis en las areas prioritarias para el
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desarrollo de una practica odontologica comprometida con el desarrollo
de la Region y de la Nacion.

e Fomentar y participar en los procesos de integracion interinstitucional de
las Profesiones Universitarias en Salud relacionadas en particular con los
ejes de Educacion y Salud.

e Asumir una funcion orientadora en el disefio y reformulacion de
programas educativos, preventivos, curativos y de investigacion que
enmarcados dentro de los principios doctrinarios de la Nacién contribuiran
al progreso de la misma y a la solucion de innumerables problemas
salud-enfermedad bucal de la poblacion venezolana.

5.2.5.6 Perfil de Competencia del Odontélogo U.M.S.A.
El odontélogo que egresa de nuestra institucion estara en capacidad de:

e Poseer una solida preparacion cientifica, técnica y humanistica, con
conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas para desempefiarse con
eficiencia y eficacia en su campo de trabajo.

e Prevenir, diagnosticar y aplicar tratamiento a las enfermedades mas comunes
que afectan la Salud Bucal del Nifio, del Adolescente, de los Adultos,
gestantes, tercera edad y con necesidades especiales y, al mismo tiempo de
establecer las relaciones existentes entre algunas enfermedades generales y
su relacion con la cavidad bucal.

e Adiestrar al profesional para interpretar y dar solucion a las situaciones de
emergencias que puedan presentarsele durante el tratamiento odontolégico.

e Integrar las ciencias biolédgicas, sociales y de la conducta en los procesos de
salud —enfermedad.

e Promover la salud y la prevencion de enfermedades bucodentales en la
comunidad.

e Contar con una actitud positiva hacia la investigacion cientifica, basica
epidemiologica, clinica y social usando métodos cuantitativos y cualitativos.

e Reconocer mediante el estudio epidemiolégico la Patologia Bucal de la
poblacion venezolana, al igual de reconocer lo esencial de un diagnostico del
estado nutricional de una poblacidon para orientar acciones a corregir las
alteraciones y desviaciones encontradas.
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Investigar y disefiar programas de Odontologia simplificada tendientes al
mejoramiento de las técnicas clinicas en los niveles de atencion primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria en medicaturas y dispensarios, centros de
salud, hospitales y clinicas privadas.

Conocer la Deontologia Odontologica aplicando el método cientifico en todas
las acciones involucradas en el proceso salud - enfermedad.

Ejercer liderazgo en la transformacion de los procesos sociales, politicos,
econdémicos y culturales en beneficio de la colectividad.

Reconocer y mantener a la Prevencibn como la principal actividad a
desarrollar en forma permanente tanto en la comunidad como en el
Consultorio Clinico.

Educar y motivar a la poblacién en lo concerniente al desarrollo de habitos y
actitudes que favorezcan la salud individual y colectiva.

Identificar las necesidades poblacionales a través del concepto de Equipo de
Salud Odontolégica mediante la utilizacion del personal auxiliar.

Gerenciar los servicios de salud, con criterios de eficiencia y eficacia
promoviendo el desarrollo de procesos de calidad total.

Integrarse a las funciones gerenciales administrativas del personal que labora
en los Servicios de Salud Bucal y Equipo de Salud: Higienistas Dentales,
Asistentes Dentales, Asistentes de Consultorio.

Integrase al campo Gremial, y participar en las acciones de educacion
continua y difusién de los avances cientificos y técnicos en el campo de la
Odontologia por medio de las Facultades de Odontologia, Sociedades
Cientificas, y Colegios Profesionales de Odontologia.

Estar identificado con los servicios de Salud Hospitalarios y con la Clinica
Medica con participacion activa en los servicios del equipo total de Salud.

5.2.5.7 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES

E s evidente que asi como el clinico necesita conocer la personalidad del paciente para
el diagnostico de la enfermedad, deben también entender el complejo que llamamos
sociedad, si es que esta interesado en descubrir los factores sociales que influyen no
solo sobre la enfermedad sino también sobre la salud.

Seria muy dificil entender al individuo como un ser socializado sino comprendiéramos el
mecanismo de la sociedad desarrollada,los distintos pueblos étnicos, las diferentes
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culturas, las distintas clases sociales lo que nos lleva a que enfermedades erradicadas
en otros paises ,en Bolivia se presenta con alguna frecuencia colocando a nuestro pais
en desventaja.

En el campo de la odontoldgico la falta de educacion y malos habitos de higiene oral
han originado que personas que se ubican en el area rural y estan por encima de los 40
afos, no tienen el 50 % de sus piezas dentarias y que los indices CEO Y CPOD estén
entre 4y 5.

El estado de salud oral influye en el individuo en su integridad Bio-psico-social y lo lleva

a un mejor o peor desempefio en sus labores cotidianas.

En este sentido vamos a plantear los problemas mas revelantes que se tienen en

nuestro pais relacionado con la odontologia.

-Educacién oral

Falta de programas para la Educacion de la salud de la cavidad oral.
Desconocimiento de técnicas de cepillado y uso dental.
Desconocimiento de métodos especificos de prevencion en salud oral
Desconocimiento de una alimentacién balanceada.

-Caries

Caries de ler. Grado

Caries de 2do. Grado

Caries de 3er. Grado.
Procesos pulpares agudos.
Procesos pulpares cronicos
Procesos periapicales agudos.
Procesos periapicales cronicos.

Presencia de restos radicular es.

-Enfermedad periodontal

Enfermedades gingivales agudas

Guna

Gha

Abscesos gingivales
Abscesos periodontales
Otros.

Enfermedades gingivales cronicas

Reabsorcion 6sea vertical
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e Reabsorciéon 6sea horizontal

e Bolsas periodontales

-Alteraciones de la forma de las piezas dentarias

Fusion
Geminacion
Dens evaginatus
Dientes en mora
Dens. indente
Taurodontos

e Otros.

-Alteraciones de tamaio

e Microdoncia
e Macrodoncia

-Alteraciones de nimero

Supernumerarios
Impactados
Oligodoncia
Agenesia
Ectopicos

-Alteraciones de estructura
e Hipoplasia de esmalte
e Hipoplasia de dentina
e Hipocalcificaciones

-Alteracuiones de erupcién

e Dientes natales
e Dientes neonatales

-Alteraciones de color

e Dientes veteados
e Dientes pigmentados

-Mal oclusiones

e Oclusioén traumatica
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Prognatismo
Retromentonismo
Retrognatismo
Retromentonismo

-Patologias de la articulacién temporo-mandibular (ATM)

-Céancer oral

Tumores malignos de tejidos duros y blandos
Tumores benignos de tejidos duros y blandos.

-Enfermedades sistémicas con repercusion en la cavidad oral.

Diabetes

Epilepsia

Enfermedades cardiacas

Enfermedades endocrinas

Enfermedades propias de la infancia

Enfermedades infectocontagiosas

Enfermedades hematoldgicas

Enfermedades neoplasicas

Estados fisiologicos especiales: Embarazo, Pubertad, Adolescencia
y climaterio.

-Traumatismos dentales

Ablucion

Luxacion lateral
Extrusion

Intrusion

Concusion
Fracturas dentarias.

-Discapacidades funcionales

Pérdida prematura de las piezas dentarias
Desdentados parciales
Desdentados totales

5.2.5.8 OBJETO DE LA PROFESION

Es el proceso de salud enfermedad en el aparato estomatognatico

5.2.5.9 OBJETO DE TRABAJO
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Se trabaja con el hombre, la familia y la sociedad, tomando en cuenta el contexto que

lo rodea.

5.2.5.10 CAMPOS DE ACCION

-Cirugia Bucal -Odontologia preventiva
-Ortodoncia -Endodoncia
-Periodoncia -Prostodoncia removible
-Imaginelogia -Prostodoncia fija
-Salud publica -Implantologia
-Operatoria -Practica hospitalaria

-Odontopeédiatria
5.2.5.11 ESFERAS DE ACTUACION

Postas de salud

Hospitales

Consultorios publicos y privados
Centros de salud

Policlinicas

5.2.5.12 MODOS DE ACTUACION

Prevenir

Educar

Tratar

Mantener la salud oral
Promover
Diagnosticar
Rehabilitar

La carrera de odontologia tiene tres niveles y son:

e Basico
e Preclinico
e Clinico

La estructura del pensun es por:

e Asignaturas
e Modulos
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5.2.6 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

5.2.6.1 PRIMER CURSO

OBJETIVO.-Valorar la relaciébn entre origen, estructura y la cultura del ser humano,
desarrollando habilidades tedrico-practicas, familiarizandose con la Carrera de

Odontologia aplicando desde un inicio la investigacion y la prevencion; respetando el
medio que lo rodea.

ASIGNATURA O MODULO MODALIDAD CARGA HORARIA
T P
1.-Anatomia Humana Anual 2 4
2.-Histologia Anual 2 2
3.-Embriologia y Genética Anual 2 2
4.-Bioquimica Anual 2 2
5.-Sociologia Aplicada Semestral 2 0
6.-Metodologia de la Investigacion | Semestral 1 1
Modulo 1 Sistema General Humano Bimestral 1 1
Materias optativas
Ingles | 1 1
Aymara 1 1
14 Hrs. 14 Horas

Horas mensuales = 96 Horas anuales= 960
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5.2.6.2 SEGUNDO CURSO

OBJETIVO.-Conocer la relacion,estructura y alteracion del cuerpo humano y aparato
estomatognatico,ademas de aplicar la prevencién,la investigacién cientifica,siendo
conquista para su trabajo los aspectos éticos Yy bioeticos del individuo asi como el
desarrollo de las habilidades teorico-practicas del estudiante.

ASIGNATURA MODALIDAD CARGA HORARIA
T P
1.-Fisiologia Anual 2 2
2.-Patologia Gral. Anual 2 2
3.-Fisiopatologia Odontolo. Anual 1 2
4.-Anatomia dentaria Anual 2 2
5.-Materiales odontologicos Anual 1 2

6.-Metodologia de la Investi-

gacion |l (Biestadistica) Anual 1 2
7.-Microbiologia Semestral 1 2
8.-Inmunologia Semestral 1 2
9.-Semiologia General Anual
MODULDO I
Fisiopatologia Integral Bimestral 1 1

Materias optativas

Ingles I 1 1

Primeros Auxilios 1 1

12 Hrs. 18 Hrs.

Horas mensuales=120 Horas Anuales= 1200 + 16 = 1216
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5.2.6.3 TERCER CURSO

OBJETIVO.-Identificar y diagnosticar las patologias del aparato estomatognatico,
mediante el conocimiento tedrico-practico y su aplicacion en la clinica realizando la
odontologia preventiva y metodologia cientifica para un mejor tratamiento al individuo
en la sociedad el medio que lo rodea; tomando en cuenta sus diferencias culturales.

ASIGNATURA MODALIDAD CARGA HORARIA

T P
1.-Semiologia Estomatologica Anual 1 2
2.-Patologia Estomatologica Anual 1 2
3.-Farmacologia Semestral 2 2
4.-Terapeutica Semestral 2 2
5.-Periodoncia | Anual 2 2
6.-Operatoria y Endodoncia | Anual 2 3
7.-Prétesis Removible | Anual 1 3
8.-Protesis Fija Anual 1 3
9.-Cirugia Bucal | Anual 2 3
10.-Imagenologia | Anual 1 1
11.-Demografia y Epidemiologia Anual 1 1
MODULO I
Semiopatologia Integral Bimestral 1 1
ASIGNATURAS OPTATIVAS
Computacil 1
Metodologia de la Investigacion 1 1

16 Hrs. 24 Hrs.

Horas mensuales= 160 Horas anuales=1660 +16= 1676
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5.2.6.4 CUARTO CURSO

OBJETIVO.-Tratar los problemas presentes en las alteraciones estructurales
funcionales en nifios y adultos,mediante la aplicacion de conocimientos teorico-
practicos previniendo e investigando nuevos adelantos para reinsertar al paciente a la
sociedad;teniendo en cuenta los valores humanitarios de buen trato a sus pacientes.

ASIGNATURA MODALIDAD CARGA HORARIA

T P
1.-Periodoncia Il Anual 2 3
2.-Cirugia ll Anual 2 3
3.-Imagenologia Il Anual 1 2
4.-Operatoria y Endodoncia Il Anual 2 4
5.-Proétesis Removible 11 Anual 1 3
6.-Prétesis Fija ll Anual 1 3
7.-Ortodoncia | Anual 1 2
8.-Psicologia aplicada Semestral 1 2
9.-Odontologia Sanitaria | Semestral 1 2
MODULO IV
Criterios quirargicos y practicos| Bimestral 1 1
En cirugia integral
ASIGNATURAS OPTATIVAS
1.-Internet 1 1
2.-Implantologia 1 2

14 Hrs. 28 HRS.

Horas mensuales =140 Horas anuales =1400+16= 1416
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5.2.6.5 QUINTO CURSO

OBJETIVO.-Actuar y participar como estomatologo, enmarcando su accinar en las
reglas de la ética y bioética para mejorar la calidad de la slud oral de la poblacion
tomando en cuenta sus contextos y problemas de salud mas frecuentes.

ASIGNATURA MODALIDAD CARGA HORARIA
T P
1.-Clinica Integral adultos Anual 2 10
2.-Clinica Integral del nifio y del Anual 2 10
Adolescente.

3.-Odontogeriatria Anual 1 2
4.-Practica Hospitalaria Anual 1 2
5.-Odontologia legal y Deontologia Anual 1 1
6.-Odontologia Sanitaria Semestral 1 2
7.-Medicina alternativa o tradicional| Semestral 1 0
MATERIAS OPTATIVAS
1.-Medicina Odontologica 1 0
2.-Ecologia y Medio ambiente 1 0

10 Hrs 27 Hrs.

Horas mensuales=148....... Horas anuales=1480..............
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5.2.6.6 CONTENIDOS TRANSVERSALES
Se tomaran en cuenta en la Carrera los siguientes contenidos transversales:

La ética

La Bioética

La Investigacion

En el tercer afio, cuarto afo y quinto afio trasnverzaliza la asignatura de Ingles

5.2.6.7 MATERIAS OPTATIVAS.-El estudiante tiene la obligacion de tomar una
asignatura optativa cada afio.

5.2.6.8 MICRODISENO CURRICULAR

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

CEPIES

MICROCURRICULUM
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“ODONTOLOGIA INTEGRAL NINOS”

CUARTO CURSO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

GESTION 2006.

CUARTO ANO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
ASIGNATURA:

ODONTOLOGIA INTEGRAL NINOS
FUNDAMENTACION
Siendo Bolivia un pais con alto indice de caries en nifios, problema que se inicia desde
la gestacion de ese nuevo ser, ya que las madres gestantes en su mayoria no reciben
una alimentacion correcta que va a repercutir en la salud oral del nifio.
Tenemos una tasa de fecundidad de 4,2 hijos: el 50% de las, mujeres embarazadas
presentan algun tipo de anemia y desnutricion; de 290 nacimientos una mujer muere;
3300 nifios quedan en la orfandad cada afio; la desnutricidn en nifios menores de 2

afos es de 33,3% y 25% en menores de cinco afos.
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Se debe tomar en cuenta los factores socio - econémicos, culturales, asi como también

el desconocimiento de los medios de prevencion en la mayor parte de la poblacion y

especialmente en areas periféricas y rurales, que juegan un papel importante y que

predisponen al alto indice de caries.

Con los antecedentes enunciados la asignatura Odontologia Integral Nifios corresponde

al cuarto afio del nivel clinico donde se atenderan los siguientes problemas:

Problema

Como problemas tenemos:

1.

Educacion Oral

Falta de programas para la educacion de la salud de la cavidad oral.

Desconocimiento de técnicas de cepillado y uso de hilo dental. Desconocimiento

de métodos especificos de prevencion en salud oral. Desconocimiento de una

alimentacion balanceada.
Caries en sus diferentes grados
Procesos agudos pulpares
Procesos cronicos pulpares
Procesos periapicales agudos
Procesos periapicales cronicos
Presencia de restos radiculares.
Enfermedad periodontal
Enfermedades gingivales agudas
Gingivitis por erupcion

Mal posiciones dentarias
Dientes retenidos
Supernumerarios

Oligodoncia

Dientes ectopicos
Traumatismos dentales
Abulcion

Luxacion lateral

Extrusion
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Intrusion

Concusion

Fracturas dentarias

Discapacidades funcionales

Pérdida prematura de las piezas dentarias
Desdentados parciales.

Los siguientes problemas se derivaran o remitiran a los especialistas, se
realizara interconsulta, realizando un trabajo en equipo:

Caries de biberdn

Dientes natales

Dientes neonatales

Alteraciones 6seas y mal oclusiones
Protrusion del maxilar superior
Retrusion del maxilar superior
Prognatismo mandibular
Retrognatismo mandibular

Dientes impactados

Enfermedades sistémicas con repercusion en la cavidad oral
Diabetes

Epilepsia

Enfermedades cardiacas
Enfermedades endocrinas
Enfermedades propias de la infancia
Enfermedades infectocontagiosas

Enfermedades hematoldgicas

Objeto del estudio

Nuestro objeto de estudio son las afecciones de la cavidad oral de tipo

integral, que afectan principalmente al nifio.
OBJETIVOS GENERALES

Programar, ejecutar y evaluar la atencién en la Clinica Integral de Nifios, aplicando un

fuerte componente preventivo proporcionando un trato efectivo, comprendiendo la
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situacién odontopediatrica en la que se desenvuelve el nifio, para devolverle la salud

oral integral.

CONTENIDOS

Objetivo

MODULO |

ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD BUCAL DEL NINO

Identificar los aspectos psicoldgicos del nifio y del contexto en que se va a
desenvolver para tomar decisiones que faciliten una mejor atencion integral,
asi como trabajar los aspectos educativos y éticos en atencion odontoldgica.

Sub Modulo |

Psicologia en Odontopediatrin
METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T / P
Explicativo | Conferencia | Exposicion oral con En el aula 2 4
ilustrativo |ilustrada medios audiovisuales

Pacientes reales Clinica

Odontologica

Sub Modulo I




Examen, Diagnostico y Plan de tratamiento

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T |/ P
Explicativo | Seminario Exposicion oral con En el aula 2 8
ilustrativo | Taller medios audiovisuales
Productivo |Practica Pacientes reales Clinica
demostrativa Odontolégica
MODULO I
CARIOLOGIA
Objetivo

Reconocer y prevenir la placa bacteriana, los distintos grados de canes dental y aplicar
los conocimientos tedricos practicos de control y tratamiento con responsabilidad para

restablecer la salud oral integral del nifio, tomando en cuenta el aspecto educativo.

Sub Moédulo |

Placa bacteriana

METODO FORMA MEDIOS LUGAR [Hrs. T / P
Expositivo |Clase Pacientes reales Clinica 1 4
Practica Odontologica

Sub Modulo I

Caries en dientes temporales y permanentes jovenes

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T/ P
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Productivo |Clase Pacientes reales Clinica 2 8

practica Odontologica
Problémico | Trabajo de | Historia clinica, Aula
investigacion | formularios Comunidades

epidemiologicos para los
indices CPO - cpod

MODULO Il
TERAPIA PULPAR
Objetivo
Diagnosticar y aplicar tratamiento para resolver problemas pulpares en nifios tomando
en cuenta las caracteristicas anatémicas, histolégicas y patoldgicas de la pulpa de la
denticién temporal y de los dientes permanentes jovenes, desarrollando valores

educativos; devolver las funciones masticatoria, fonética y estética de los nifios.

Sub maédulo |

Terapia pulpar en dientes temcporarios

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T /P

Productivo |Clase practica Pacientes reales Clinica 2 8
Odontologica
Problémico | Clase practica

Sub maodulo I

Terapia pulpar en dientes permanentes

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T / P
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Productivo |Clase Paciente real Clinica 2 8

practica Odontoldgica
Estudio de | Clase Historia clinica de Aula
caso practica pacientes reales

SISTEMA DE EVALUACION
e La evaluacion sera diagnostica y Formativa
e La evaluacién sera permanente
e Se evaluaran aspectos instructivos, desarrolladores y educativos

e La escala de calificacion sera del 1 al 100

MICRODISENO

QUINTO CURSO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
ASIGNATURA:

ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Objeto de estudio
Son las afecciones de la cavidad oral de tipo integral que afectan al nifio y al adolescente.

Obijetivo general

Programar, ejecutar y evaluar la atencion en la clinica integral del nifio y del
adolescente aplicando un fuerte componente preventivo, proporcionando un
trato afectivo, comprendiendo la situacién odontopediatrica en la que se

desenvuelve el nifo y el adolescente para devolverle la salud oral integral.
Contenidos
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Modulo |

Atencion integral de la salud bucal del nifio
Objetivo

Identificar los aspectos psicoldgicos del nifio y del contexto en que se va a
desenvolver para tomar decisiones que faciliten una mejor atencion integral,
asi como trabajar los aspectos educativos y éticos en atencion odontologica.

Modulo |

Psicologia en Odontopediatria

METODO FORMA MEDIOS LUGAR |Hrs. T / P
Explicativo | Conferencia |Pacientes reales Clinica 2 4
ilustrativo |ilustrada Diapositivas Odontoldgica

En el aula
Modulo I

Examen, diagnostico y plan de tratamiento

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T / P
Explicativo Seminario Diapositivas En el aula 2 8
ilustrativo Taller
Productivo Practica Pacientes reales Clinica

demostrativa Odontologica
Modulo Il
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Cardiologia
Objetivo

Reconocer y prevenir la placa bacteriana, los distintos grados de caries dental
y aplicar los conocimiento teoricos - practicos de control y tratamiento con
responsabilidad, para reestableces la salud oral integral del nifio, tomando en
cuenta el aspecto educativo

Sub modulo |

Placa bacteriana

METODO FORMA MEDIOS LUGAR [Hrs. T / P
Expositivo Clase Paciente real Clinica 1 4
practica Odontolégica

Submodulo II

Caries en dientes temporales y permanentes

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T/ P
Productivo Clase Pacientes real Clinica 2 8
practica Odontolégica
Problémico |Trabajo de |Historia clinica En el aula
investigacién | formularios Comunidades
epidemioldgicos para
indices CPO para
indices CPOD

Modulo IlI

Terapia pulpar
Objetivo
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Diagnosticar y aplicar tratamiento para resolver problemas pulpares en nifios
tomando en cuenta las caracteristicas anatomicas, histoldgicas y patologicas
de la pulpa de la denticion temporal y de los dientes permanentes,
desarrollando valores educativos y devolver las funciones: masticatoria
fonética y estética de los nifios.

Submodulo |

Terapia pulpar en dientes temporarios

METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T/ P

Productivo Clase préctica Paciente real Clinica 2 8
Odontolégica

Productivo Clase préactica

Sub modulo I
Terapia pulpar en diente permanentes
METODO FORMA MEDIOS LUGAR Hrs. T / P
Productivo Clase Paciente real Clinica 2 8
practica Odontolégica
Estudio de Clase Paciente real Historia |En el aula
caso practica clinica

Dentro de la propuesta que planteamos dentro del micro-disefo, aplicamos el sistema
Modular a nivel interdisciplinario tomando en cuenta algunos temas generativos que a
continuacion presentamos:
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El perfil de formacion del actual Odontélogo no responde a los requerimientos
epidemioldgicos del pais.

6.1.2 No existe una pertinencia de los contenidos y desarrollo algunas asignaturas
para lograr el perfil deseado.

6.1.3 En la malla Curricular en algunos casos no existe el nivel de estructuracion

horizontal y vertical tal es el caso de las asignaturas del departamento de Preventiva y
Social y algunas asignaturas del curso regular.

6.1.4 Ausencia de politicas de investigacion odontolégica que solucionen los problemas
de salud de la sociedad relacionados con la Carrera.

6.1.5 Ausencia de profesionales Odontologos que integren los equipos multidisciplina-
rios de salud.

6.1.6 La falta de participacion de profesionales odontélogos en la formulacién de poli-
ticas de salud local, regional y nacional que resuelvan los problemas sociales.

6.1.7 Incoherencia del perfil profesional del odontdlogo con el perfil epidemioldgico del
pais.

6.1.8 El actual Plan de Estudios no responde al avance cientifico y tecnolégico.

6.1.9 La carga horaria de algunas asignaturas es ampulosa y no da tiempo al
estudiante para desarrollar sus estudios.

6.1.10 Los contenidos de algunas asignaturas son demasiado enciclopedistas por
tanto la asimilacion de los mismos se convierte en una pesadilla para el estu-
diante,.

6.1.11 La falta de formacion técnico-Pedagogica de muchos Docentes desestabiliza
el proceso Docente-Educativo.

6.1.12 La masificacion estudiantil afecta el desarrollo del PEA.

6.1.13 No existe una coordinacién en la elaboracién de los horarios.

6.1.14 No existe correlacion horizontal ni vertical entre las asignaturas.
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6.1.15 La Planificacion de las asignaturas no responde a un patron definido.

6.1.16 Los método de ensefianza-aprendizaje no son utilizados adecuadamente por
los docentes.

6.1.17 Los medios de ensefianza existen en poca proporcién y son mal utilizados por
los docente.

6.1.18 El sistema de evaluacion no tiene las estructuraciéon completa ademas que en
algunas asignaturas solo se realiza la evaluacion sumativa, por lo cual no se
realiza la evaluacion diagnostica ni formativa.

6.1.19 El Plan de Estudios incompleto

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado, como consecuencia de los
conocimientos que obtuvimos en los cursos de Diplomado, Especialidad y Maestria del
CEPIES. Nos damos cuenta que los anteriores Planes de Estudio elaborados
empiricamente a partir de la fundacion de la Carrera de Odontologia, nos atrevemos a
seflalar que fueron nada mas que una copia de Planes de estudio de otras
Universidades del exterior del pais;ni que decir de los contenidos de las diferentes
asignaturas en el mayor de los casos ha sido y es una copia del indice de los libros
que utilizamos para formarnos en nuestra carrera. Ya que todos los Docentes que
fueron elementos Educandos de nuestra Universidad no tenian ningun tipo de estudios
pedagdgicos en Educacién Superior.

En cuanto a la carga horaria de las diferentes asignaturas , estas han sido distribuidas
diriamos talvez al azar. De ahi que hemos encontrado en nuestros Planes de estudio y
en la ejecucion de los mismos muchas falencias de tipo técnico y pedagogico. Por lo
expuesto anteriormente, ha sido irremediablemente la elaboracién de este nuevo Plan
de Estudios ,por lo menos cuenta con un aval aunque de pequefia escala cientifico, los
aportes han sido muchos .Cabe mencionar a la Dra. Amaleéis Arada a los Docentes y
estudiantes de nuestra Facultad,sin su concurso hubiera sido inutil elevar esta nueva
propuesta .

6.2 RECOMENDACIONES
Recomendamos a nuestras Autoridades de nuestra Facultad que analicen esta nuestra
propuesta, y si merece su aplicacion que se la aplique inmediatamente ,que sirva al

mismo tiempo para llevar dicho documento como una propuesta a las Sectoriales
nacionales para su aplicacion y nivelacién de los Planes de estudio a nivel nacional.
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