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INTRODUCCION:

Segun lo expresado por el Colegio de Cirujanos Dentistas, “Chile tiene hoy una
inmensa deuda con la cobertura odontologica de sectores importantes de la
poblacién, la cual debe ser resuelta a través de politicas publicas robustas que
avancen rapidamente hacia el acceso universal. Llegé el momento de tomar
decisiones mas ambiciosas que beneficien a la poblacion. Es absurda —y éticamente
inaceptable- la inminente saturacion del campo laboral, habiendo al mismo tiempo
millones de chilenos que claman por su derecho a sonreir”.

Esta ultima frase hace referencia al aumento exponencial de Instituciones que
imparten la carrera de Odontologia, hasta el afilo 2011 existen 39 programas, de
éstos 9 corresponden a Universidades Tradicionales.

Existiendo un gran nimero de programas Odontoldgicos para impartir la carrera, es
que llama la atencion la indefinicion existente sobre el Perfil del Odontdlogo.
El Profesional Odontélogo debiese ser capaz de prevenir, diagnosticar y tratar
oportunamente las necesidades de la poblacion, teniendo un rol relevante en la
formulacion de politicas de salud publica, y en la ejecucion de éstas.

La cantidad de Odontélogos que egresan y salen al mundo laboral, hoy es mucho
mayor que hace 30 afios, las politicas publicas destinadas a los problemas de salud
oral, también revelan esfuerzos Estatales por superar estos problemas, en este
contexto de mayor numero de profesionales, de politicas especificas destinadas a
superar problemas de salud oral, con mayor acceso y cobertura, es que
reflexionamos, sobre el rol del Odontélogo en la poblacion y sobre su perfil
educacional.

Las enfermedades buco-dentales son un problema de salud publica, en ese sentido,
y entendiendo que en la resolucién de estos problemas hay muchos factores que
juegan un rol relevante, es que nos hacemos las siguientes preguntas: ¢Como
entiende la Universidad la formacion odontoldgica?, ¢Como entienden los usuarios
de salud, el quehacer odontolégico en la mantencién de su salud buco-dental?, ¢ El
Odontoélogo reconoce sus debilidades y fortalezas en su formacion profesional?.

De hecho los estudios de prevalencia de caries y enfermedad periodontal en Chile,
revelan una alarmante situacion, entre los 35 y 44 afos de edad, sélo existe un
porcentaje de personas libres de caries de un 0 a un 2%, y esta cifra se reduce a 0%
en la poblacion més adulta (65-74 afios) (Gamonal, 1996).

El presente estudio, pretende responder lo siguiente: ¢EIl perfil del egresado de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, responde a las necesidades en Salud
buco-dental?.



Para responder esta interrogante, es que realizamos este estudio, en base a
metodologia cualitativa, en donde se veran contrastados la formacion académica del
profesional, el rol del paciente como usuario de salud y las politicas de salud publica.

La importancia de nuestro estudio, radica en la poca literatura existente sobre el
Perfil del profesional Odontdlogo y su relacién con el paciente. Existen una gran
cantidad de estudios que hablan de calidad de tratamiento, sin embargo no existen
estudios similares que vean la relacion del curriculum Odontologico y el
cumplimiento de las necesidades individuales y colectivas de la poblacion.



Capitulo I: Situacion de Salud Oral en
Chile



|.- TENDENCIAS HISTORICAS Y EPIDEMIOLOGIA ACTUAL:

En Chile, como en el resto del mundo, las enfermedades mas prevalentes que afectan la
salud oral de las personas son la caries y las periodonciopatias.

Tanto el estudio como la interpretacion del pasado histérico epidemioldgico de la caries y la
enfermedad periodontal nos ayuda a entender el presente y a guiarnos tentativamente en el
futuro. En el cuadro de a continuacion se presentan estudios de prevalencia de caries en
diferentes edades desde hace més de 40 afios.

Escolar (6-12 afios)% Escolar Educacion Media%

1966 San Fdo. 86-90

77.5 (prescolares y

1981 Stgo. escolares) _

1987 Stgo. _ 79.2 (escolares 6-18 afnos)
1996-1999 84.77 84.44

2007 70.36 (6 afios) _

62.5 (12 afios)

Tabla n°1: Prevalencia de Caries en diferentes edades a lo largo de la historia en Chile.

Este cuadro revela, que si bien ha existido un descenso en la prevalencia de caries, este
descenso no es lineal, ni directamente proporcional con los afios, teniendo un nivel de salud
oral lejos al de un pais desarrollado, con el consecuente problema de salud publica que esto
implica.

La deteccidn de la gingivitis no esta reportada como la prevalencia de caries, en especial en
edades tempranas, segun lo reportado en el Diagndstico de Salud Bucal del Ministerio de
Salud en el afio 2007 se presenta, como a medida del paso de los afios la enfermedad va en
aumento, hasta llegar a niveles en donde la salud periodontal practicamente es inexistente
provocando la consecuente pérdida dentaria.

La siguiente tabla muestra la prevalencia de gingivitis en diferentes edades:

2 2.6

4 6.2

6 55.09

12 66.9
35-44 98-100

Tabla n°2: Prevalencia de Enfermedad Periodontal, Diagnostico de Salud Bucal Minsal
2007.



Tanto la caries como la enfermedad periodontal son de etiologia multi-causal, en este
sentido es que los factores sociales juegan un rol importante en el desarrollo de estas
patologias. Dentro de estos factores, el nivel socio-econdémico juega un rol importante.

El Diagnostico de Salud Bucal realizado por el Ministerio de Salud el afio 2007, reporta un
estudio acerca de como se distribuyen los nifios libres de caries segun la condiciéon socio-
econdmica en Chile en los afios 1996-1999.

Nivel Nivel Nivel
socioecondmico @socioecondémico socioecondmico
alto% Medio% Bajo%

6-8 afios |28.9 15.7 13.1

12 afios |15.2 13.5 17.1

Tabla n°3: Distribucién de nifios libres de caries segun nivel socioeconémico
(Diagnostico de Salud Bucal, Minsal, 2007).

En conclusién, la poblacion adulta, la de mayor cantidad en nuestro pais, presenta
una prevalencia de caries y periodonciopatias de un 98%, y en la poblacién
prescolar y escolar esta prevalencia para ambas enfermedades va aumentando
considerablemente. Al ser enfermedades de origen multi-causal uno de los factores
mas condicionantes es el factor socio-economico.

Calidad de vida y salud bucal:

Las personas le atribuyen a los dientes, mas que soélo la funcionalidad que ellos les
prestan, para poder comer y hablar, sino también le otorgan atributos, de estética, de
auto-apreciacion, y de relacion con los otros seres humanos. La percepcion personal
de las necesidades en salud oral, no esta bien descrita en la literatura, ni en los
estudios epidemioldgicos, ya que en la mayoria de los casos se observa la
prevalencia de las enfermedades, y no se identifica el sentir de las personas
respecto a la Salud Oral. Un indicio al respecto nos entrego la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010 se preguntod por la percepcion de la necesidad de protesis dental,
mostrando diferencias muy significativas por edad, aumentando de 0,6% en el grupo
de 15 a 24 afos, a 20,7% en el grupo de 25 a 44 afios, a 44,3% en el grupo de 45 a
64 afios y a un 553% en el grupo de 65 y mas afos.
En cuanto a la conformidad con los tratamientos dentales recibidos, esta misma
encuesta muestra que de los portadores de proétesis un 21.1% se manifiesta poco o
nada conforme con el tratamiento (Encuesta Nacional de Salud, Minsal, 2009-2010).

Esta escasamente reportado sobre la percepcion de salud oral y sobre las
expectativas del paciente, siendo que es el paciente el principal motivo de la
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existencia de nuestra profesion, y quienes son los receptores de la atencion
odontoldgica.

En este ambito es que Smith y Dundes (2008) realizaron un estudio en base a
encuestas respecto a las expectativas e ideas preconcebidas de los pacientes
respecto al género del profesional. Tal estudio reveldé que si bien no habia ningun
rasgo que mas del 50 por ciento de los encuestados considera mas propio de uno u
otro sexo, las mujeres dentistas eran vistos con una probabilidad significativamente
mayor que los pacientes se sientan relajados y se tomen el tiempo para discutir con
ellos las enfermedades. A su vez son catalogadas como “menos apuradas” al
momento de la atencion.

Los Dentistas varones se percibian como significativamente mas propensos a
esperar que un paciente soporte el dolor sin quejarse, mas dedicado a la carrera que
la familia, y mas probable que puedan estar a cargo de situaciones y de ser atraidos
por el poder de su profesion.

Dentro de las funciones del cirujano dentista destacan las de “Promover,
Diagnosticar y tratar” los dientes, boca, maxilares y tejidos anexos a ellos
(Declaracion de Bolonia, 1999), sin embargo, Davila (2001), en un trabajo realizado
en Argentina, plantea que el “quehacer” del odontdlogo en su trabajo ha sido primero
curar las repercusiones de la enfermedad y luego adoptar medidas preventivas una
vez que el paciente se encuentra “saneado”, preguntandose si existen dos tipos de
odontologias: restaurativa y preventiva.

En efecto, en atencion publica y odontoldgica en general, el enfoque esta dirigido al
tratamiento de la enfermedad, pero no a la mantencion de la salud.
En su trabajo, establece que no existe un alta odontolégica, pues se define que “la
enfermedad dental” es un proceso que se da bajo ciertas condiciones favorables, por
lo que cada paciente es un “portador sano” que luego de reunir los requisitos
necesarios, puede presentar la enfermedad. La cantidad de pacientes portadores
sanos que concurren a requerir servicios es muy baja (17%), mientras que la tasa de
pacientes enfermos es alta (82%). De la poblaciéon total en estudio (195),
determinaron seguir dos fases para restaurar la “puesta en salud” del paciente. La
primera fase correspondia a una serie de maniobras preventivas y educacionales:
ensefianza de técnica de higiene, sellantes, fluoraciones, medidas de difusion escrita
y oral, entre otras. Y una segunda fase restauradora o rehabilitadora que
consideraba operatoria, exodoncias, endodoncias, tratamiento periodontal, entre
otros. La fase 1 de prevencion era indispensable de haber sido lograda para pasar a
la fase restauradora.
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Luego de la aplicacion del programa de salud, el estudio evidencia la eficacia de
realizar las acciones clinicas en base a la causa y no sus consecuencias (salud v/s
enfermedad). Hace notar también, que el origen de la enfermedad no es solo
bacteriano, sino multifactorial, sumando factores sociales, econdmicos,
educacionales, politicos, psicoldgicos y culturales.

Bajo condiciones en salud publica muy similares a las de Chile, se determinan las
siguientes conclusiones:

e Se atribuye la responsabilidad directa a la odontologia del aumento de
enfermedades y también su disminucion.

e Hay una disminuciébn en el trauma psicolégico en pacientes nifios al
implementar medidas preventivas que eviten tratamientos invasivos,
perpetuando la preocupacion a futuro en un “adulto sano” y evitando fobias.

¢ Que existe una descontextualizacion de la odontologia y un alejamiento de las
ciencias humanisticas (Filosofia, Psicologia, Sociologia, C. Politicas etc.), a
pesar de ser una profesion estrechamente relacionada con el &mbito social.

e La responsabilidad directa de la profesion, tanto individual como colectiva de
entregar un enfoque de la odontologia como una labor de “restauracion”,
reforzando la “cultura de la enfermedad” y no de la promocién de la salud.

La caries y la enfermedad periodontal asi como otras patologias orales no sélo son
un problema individual, que afectan a cada persona por si sola, son un problema de
salud publica, en la que juegan roles importantes, el Estado, como generador de
politicas publicas, la formacion profesional del Odontdélogo como el encargado de
mantener y re-establecer la salud oral, y el Paciente, quién sera el que recibira la
accion directa.
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II.- RESPUESTAS DEL ESTADO EN SALUD BUCO-DENTAL:

Las enfermedades orales, como problemas de Salud Publica, requieren de Politicas
especiales para su resolucion.

El intento por el mejoramiento de los niveles de salud oral en Chile viene desde hace
décadas, como por ejemplo con la implementacion de la fluoracion del agua desde el
afio 1975, en el pais se ha implementado la fluoracién del agua progresivamente, en
14 de las 15 regiones, alcanzando actualmente una cobertura cercana al 72% de la
poblacion.

Los Enjuagatorios Fluorados Semanales realizados en poblacion escolar basica,
desde 1992, se fueron suprimiendo segun el avance de cobertura del agua potable
fluorada. Durante el afio 2008 tuvieron que suspenderse totalmente, debido a la
dificultad de compra y distribuciébn del producto, y al poco compromiso con el
programa en algunas localidades, posteriormente, se continué con la
implementacion del programa de Alimentacion escolar con leche fluorada (PAE/F)
(Evaluacion de objetivos sanitarios 2000-2010. Minsal, 2009)

En 1994, el Instituto de Nutricién y Tecnologia de Comida de la Universidad de Chile,
comenzoO un programa preventivo de caries basado en la distribucion de leche en
polvo fluorada a comunidades rurales; donde el agua potable no estaba fluorada.
Esto se justifica ya que en Chile, bajo el Programa Nacional de Alimento
Complementario (PNAC) cada nifio recibe sin cargo, 2 kg de leche en polvo
mensual, desde el nacimiento hasta los dos afios de edad. Después de esa edad
cada nifio recibe 1 kg mensual hasta los 6 afios de edad. El PNAC abarca al 92 %
de dicha poblacién (Marifio et al, 2001). La fluoracion de la leche permitiria acceder a
los lugares donde no existe fluoracion del agua.

A partir del afio 2000, en forma piloto en la IX Regién y, luego de 3 afios de
implementacion, demostré ser un programa seguro y efectivo. A partir del afio 2005
el programa comenzd a expandirse, paulatinamente, de la IV regién al sur.
Actualmente, el PAE fluorado se desarrolla en las escuelas rurales de la V regioén al
sur, abarcando 10 de las 15 regiones del pais.

En Chile, desde 1990, se tenia conciencia de que ya viviamos un cambio
demografico y epidemioldgico evidente y que se hacia necesario mejorar la calidad
de la informacion para generar politicas y estrategias que se hicieran cargo de esa
nueva realidad.

Un primer estudio sistematico fue el de “El Desafio de las Politicas de salud del
Adulto”, realizado por expertos nacionales con apoyo de las misiones técnicas y
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financiamiento del Banco Mundial, en su proyecto de apoyo a la reforma de salud en
Chile publicado en 1994.

Con posterioridad se efectuaron estudios de carga de enfermedad al interior del
Ministerio de Salud, con el apoyo de la Escuela de Salud Publica de Harvard y otras
estimaciones de los expertos del departamento de Epidemiologia en base a la
informacion de las estadisticas habituales, mas las encuestas de CASEN, Calidad de
Vida y otras posteriores.

Chile vive un periodo de reforma en su sistema de salud que se intensifica a partir
del afio 2000 en este contexto es que encontramos las Garantias Explicitas en Salud
(GES), y el planteamiento de los Objetivos Sanitarios por decenios en el pais.

Objetivos Sanitarios:
- Objetivos Sanitarios especificos en Salud Oral 2000-2010:

e Desarrollo Integral del Nifio:
- Meta 2010: Disminuir indice COPD a los 12 afios 44% de 3,42 a 1,9 en
2010.
e Poblaciéon menor a 20 afios:
- Meta 2010:
1.- Disminuir caries en poblacién menor de 20 afios: Se medir4 este
impacto en la poblacién de 12 afios, logrando un indice COPD de 1,9
en esa edad.
2.- Alcanzar una cobertura del 50% en los menores de 20 afios.

- Objetivos Sanitarios 2011-2020 (Minsal, 2011):
I.  Mejorar la Salud de la poblacion
[I.  Disminuir las inequidades
lll.  Aumentar la satisfaccion de la poblacién
IV.  Asegurar la calidad de las prestaciones de salud.

- Metas en Salud Bucal:

Aumentar al 35% los nifios libres de caries al final del decenio 2011-2020.
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Garantias Explicitas en Salud:

El GES constituye un conjunto de beneficios garantizados por Ley para las personas
afiliadas al Fonasa y a las Isapres.

Las Garantias exigibles son:

Acceso: Derecho por Ley de la prestacion de Salud.

Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las
prestaciones.

Proteccion financiera: La persona beneficiaria cancelara un porcentaje del
valor de la prestacion.

Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o
certificado.

El GES considera la atencion dental para:

1.

Salud oral integral de la embarazada: consiste en una atencion odontoldgica
realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante.

Salud oral integral para nifios de 6 afios: dirigida a educar, prevenir y tratar
precozmente al nifio de 6 afios, para mantener una buena salud bucal. A los 6
afios el nifio inicia la denticibn mixta, siendo necesario un diagndstico
oportuno que permita planificar la conservacion de los dientes temporales
hasta su exfoliacion natural y la aplicacion de medidas de prevencion
especificas e dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa precoz de
patologias para su recuperacion y la entrega de informacion apropiada para el
cuidado de su salud bucal.

Urgencia odontolégica ambulatoria: Son un conjunto de patologias buco
maxilo-faciales, de aparicion subita, de etiologia multiple, que se manifiestan
principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de
atencion.

Salud oral integral a los 60 afios: consiste en una atencion odontolégica
realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal del adulto de 60 afios.

Fisura Labio palatina: consiste en una atencion odontoldgica realizada por
cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a, recuperar y rehabilitar la
salud-bucal.
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Historicamente el Estado a través de la implementacion de Politicas de Salud
Publica se ha preocupado del problema epidemiologico que significa la caries dental,
desde que ocurre la Reforma Sanitaria, es que ademas se consideran grupos
especificos de atencion segun rango etario, incluyendo ademas en el algunos casos
los problemas periodontales como es en el caso de la embarazada, sin embargo aun
no existen programas especificos, ni promocién especifica para el tratamiento de la
enfermedad periodontal. A pesar de los esfuerzos, existe un grupo etario (20-59
afios) que no recibe atencion en salud bucal mas que a nivel de urgencia. La
cobertura odontolégica publica no suele ser suficiente para las necesidades de la
poblacién, considerando también que cierto porcentaje no posee acceso al servicio
privado o su acceso es limitado, la deuda de Chile referente a cobertura en salud
oral es grande, lo cual puede contribuir al deterioro de la salud anteriormente
mencionada.

La revision historica de la epidemiologia de la prevalencia de caries y de la
enfermedad periodontal, muestran un panorama que no ha cambiado mucho en los
altimos 40 afos, a pesar de los esfuerzos antes mencionados, si bien se tiene claro
que estas patologias son un problema de Salud Publica y que deben tenerse
consideradas en los Objetivos Sanitarios del pais, pocos reportes existen sobre la
percepcion personal de las necesidades en Salud Oral, sobre las expectativas del
paciente y como el Cirujano Dentista influye en la atencion dental, como parte del
éxito de los tratamientos y finalmente como estos factores contribuyen a mejorar los
niveles de salud colectivos.
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Capitulo Il: Rol de la Odontologia como
Profesion Universitaria
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I- EL ROL DEL CIRUJANO-DENTISTA :

En nuestro pais, la Odontologia juega un rol importante en el mantenimiento de la
salud oral de la poblacion a nivel publico en sus tres niveles de complejidad, con
mayor preponderancia en atencion primaria, sin embargo, el acceso a la atenciéon
odontoldgica publica es limitado, se calcula que solo el 40% de la poblacion tiene
acceso a atencion odontologica (Narvaez y Vicentela, 2011) siendo mayormente
privilegiados los grupos de riesgo (niflos, embarazadas, adultos de 60 afos). En
relacion al numero de dentistas, actualmente éste es cercano a un dentista cada
7744 habitantes (Colegio de Dentistas, 2011), situacion que cambiara drasticamente
en los afos venideros debido al explosivo crecimiento de matriculas en la carrera
gue suponen una tasa de egreso de 2.200 profesionales al afio, los cuales tendran
pocas posibilidades de ingreso a plazas en el sistema publico.

Entendiendo que en la atencion dental influyen multiples factores, el grado en que
los Cirujanos Dentistas influyen no se encuentra bien estudiado, a diferencia del
estudio de las nuevas tecnologias (materiales- infraestructura) o el tipo de paciente
(cooperador- pacientes especiales) en donde se encuentra bastante literatura acerca
de su influencia en el éxito de los tratamientos.

Una revision de la literatura sobre las estructuras de la personalidad, el valor de los
dentistas y los estudiantes de odontologia revela tendencias generales relacionadas
con las preferencias de las situaciones, en general, los profesionales prefieren
situaciones concretas, utilitarias, sin ambigiedades, y que convencionalmente estan
clasificadas y evaluadas, ademés de tener el control de la situacion evitando que el
éxito de las intervenciones dependa de los pacientes (Chambers, 2001).

Estos resultados se resumen en la hipétesis de que los dentistas buscan situaciones
en las que pueden ejercer controlar y establecer relaciones paternalistas con los
demas, las cuales suelen darse mas en los servicios publicos que en privados, pues
el paciente no tiene la oportunidad de “elegir’ procedimientos, siendo solo un
receptor de éstos.

Lo anterior hace mucho sentido tanto con la formacién personal como con la
formacion académica y de como finalmente la combinacion de ambas forman el
Perfil del profesional.

Chambers (2001), en el mismo estudio antes mencionado hace referencia al grado
de satisfaccién del profesional respecto a su carrera, si bien los resultados suelen
ser de amplio rango, cerca de un 20 a 50% de los dentistas indican que no volverian
a entrar nuevamente a la carrera si se les diera (hipotéticamente) una nueva
oportunidad.
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Considerar el grado de satisfaccion del profesional resulta fundamental. En gran
parte, de su satisfaccion se desprenderd su forma de proceder, su trato con los
pacientes, su disposicion a resolver problemas y realizar correctos diagndsticos,
entre otras actividades propias de su desempefio.

Respecto a lo anterior, el ambiente en que el dentista se desenvuelve se encuentra
directamente relacionado a su desempefio. Si el profesional cuenta con las
herramientas necesarias para llevar a cabo su actividad, como asi también un
ambiente grato de trabajo repercutirdn en la calidad de la atencion y la percepcion
del paciente atendido, situacion que se refleja principalmente en los servicios
publicos, ya que los recursos asignados son variables y generalmente insuficientes.
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ll- OFERTA PROFESIONAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA EN CHILE:

Segun datos del Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile, actualmente existen 39
Escuelas de Odontologia, en diferentes instituciones universitarias, tanto publicas
como privadas.

Un numero considerable de ellas son de reciente apertura o aln no poseen
generaciones de egreso.

A su vez, ésta misma institucion, respaldadas por datos del ministerio de educacion
a través de la encuesta “Futuro Laboral” afirma lo siguiente respecto a la realidad
actual de la carrera (Colegio de Cirujanos Dentistas, 2011):

1.

Odontologia sigue siendo una de las 10 carreras con mayor empleabilidad del
pais (94%) al primer afio. Esto se debe a la evidente necesidad que el pais
tiene de acceso a la salud bucal, pero también a que el mercado laboral aun
no recibe los efectos del aumento exponencial de la oferta en la carrera de
odontologia, ocurrido durante los ultimos 5 afios.

En la misma linea, Odontologia es una de las 5 carreras con mayor nivel de
retencion al cabo del primer afio de estudios (86%).

Sin embargo, la rentabilidad de la carrera (inversion versus ingresos) es
negativa. A pesar de que 2 de los 5 programas de estudios mas caros del
pais son de Odontologia y de que la totalidad de los programas tienen
aranceles superiores a $3 millones, la carrera esta recién en el lugar 16 de
ingresos al cabo de los primeros cuatro afios de ejercicio profesional
($1.294.953 bruto en promedio).

Llama poderosamente la atencion la significativa brecha de ingresos entre
nuestros jovenes colegas. Mientras al cuarto afio de ejercicio profesional el
decil superior recibe ingresos promedios mensuales por $1.951.581, el decil
inferior apenas alcanza a $610.015.

El alto nivel de empleabilidad que hoy tiene la carrera podria cambiar en los
préximos afios, puesto que el niumero de titulados actual (615 en 2009) tendra
un crecimiento significativo en los préximos afios, como consecuencia del
aumento de la oferta universitaria.

Chile tiene hoy una inmensa deuda con la cobertura odontolégica de sectores
importantes de la poblacion, la cual debe ser resuelta a través de politicas
publicas robustas que avancen rapidamente hacia el acceso universal. Llego
el momento de tomar decisiones mas ambiciosas que beneficien a la
poblacion. Es absurda —y éticamente inaceptable- la inminente saturacion del
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campo laboral, habiendo al mismo tiempo millones de chilenos que claman
por su derecho a sonreir.

7. La encuesta demuestra fehacientemente que muchos planteles de educacion
superior no estan actuando responsablemente al abrir mas programas de
Odontologia, cuando la evidencia indica que sus futuros profesionales no
tendran trabajo o recibirdn ingresos muy por debajo de sus expectativas y del
monto invertido en sus carreras.

Se puede inferir que, el pais ha favorecido y estd favoreciendo poco control de la
formacién del Odontdlogo, lo que significa un gran nimero de profesionales y en ese
escenario, el panorama no parece ser brillante para los futuros Cirujanos-Dentistas
de Chile al considerar tales proyecciones. Ante ello, el egresado se vera enfrentado
a responder de mejor manera ante un mercado laboral cada vez mas competitivo y
saturado, sumado a la politica tiempo/eficiencia, donde la cantidad de tiempo
invertida en cada paciente determine la cantidad de ingresos, mas no asi una
preocupacion por el correcto desempefio de la profesiébn en un tiempo adecuado
(calidad).
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Ill- CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN LA
FORMACION ODONTOLOGICA:

Hoy en dia, la salud oral es considerada como un pilar importante para la salud de
las personas, no solo resuelve problemas agudos o cuadros dolorosos, sino también
necesidades estéticas. Producto de ello, es que en naciones desarrolladas o en vias
de desarrollo, el perfil profesional debe reconocer la salud oral como parte de la
salud del paciente (Sanz et al, 2007).

En el futuro la Odontologia debera obtener mayor nivel de integracion, sumando a
otros profesionales de salud, ya que en nuestro pais existen una gran cantidad de
casos en la que los pacientes ademas de las patologias orales presentan otras
patologias concomitantes como enfermedades sistémicas (Sanz et al, 2007).

En el proceso de formacion profesional, el estudiante es guiado, idealmente a través
de métodos de ensefianza-aprendizaje para lograr una serie de competencias que le
permitiran desarrollarse bajo los principios de la “lex artis” el trabajo de un cirujano-
dentista. En otras palabras, sera en la casa de estudios donde el futuro profesional
aprendera aspectos tanto teéricos, clinicos como valdricos, para su futuro ejercicio
profesional.

Todas las escuelas de odontologia, deberian aspirar a alcanzar los mas altos
estdndares posibles en los resultados educativos y competencias clinicas
adecuadas. Un perfil acordado para el dentista actual es un pre-requisito l6gico para
el establecimiento de un plan de estudios con resultados educativos claramente
definidos y competencias clinicas (Sanz et al, 2007).

A su vez, los estudiante de odontologia deben estar conscientes de las
responsabilidades que su vida profesional conllevan que incluyen el trabajo de
equipo, el liderazgo, la motivacion, la delegacion de tareas y responsabilidades a los
demas, la proteccion de los que trabajan en la institucién de salud teniendo en
cuenta los requisitos de seguridad y legislacion laboral.

Por ende, la importancia del enfoque en los &mbitos ya mencionados por la casa de
estudios resulta fundamental a la hora de determinar “qué” tipo de profesional
liberara al “mercado laboral”.

Para Bertolami (2007), la ecuanimidad y el atractivo de la practica odontologica son
aumentados por una nueva serie de supuestos: primeramente que la profesion
dental siempre tendra la responsabilidad final de la salud oral de la nacion, en
segundo lugar que el publico va a seguir permitiendo que la profesién se auto-
regule, y finalmente que el sector empresarial pueda ser invocado para educar a
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dentistas en mejoras incrementales en la técnica y la instrumentacion a través del
tiempo.

Ninguno de estos supuestos pueden ser considerados como correctos, y en la
medida en que no lo son, la educacién dental se enfrentara a un dilema: ¢entrenar
dentistas o educar a proveedores de servicios de salud oral? la diferencia es sultil,
pero importante, ya que el primer enfoque requiere un modelo cada vez mas
insostenible educativo y econdmicamente, mientras que el segundo implica un gran
aumento en la diversidad y la cualificacion de los profesionales de la salud oral que
el sistema educativo actual no se adapta bien a proveer.

Beltrdn-Neira y Cols (2004) determinaron que la mejor manera de determinar un
perfil profesional es a través de una “taxonomia”. La taxonomia de la competencia se
basa en el nivel de complejidad que la casa de estudios pretender inculcar en sus
graduados. Una revision de las competencias declaradas para el profesional que
esta por graduarse, tal y como aparecen en las listas previstas por las asociaciones
dentales y escuelas de todo el mundo, sugiere que una nomenclatura y clasificacion
de las competencias dentales es necesaria para facilitar su manejo en el desarrollo
de planes de estudio y para facilitar el intercambio entre las instituciones y paises.

El Instituto Nacional de Empleo (citado por Sanchez, 2005) define el término
competencia como: “el conjunto de conocimientos, "saber hacer", habilidades y
aptitudes que permiten a los profesionales desempefiar y desarrollar roles de trabajo
en los niveles requeridos para el empleo”.

David Parkes (citado por Sanchez, 2005) realiza una recopilacion de definiciones
acerca del término competencia:

e "La competencia profesional es la capacidad de realizar las actividades
correspondientes a una profesién conforme a los niveles esperados en el
empleo. El concepto incluye también la capacidad de transferir las destrezas y
conocimientos a nuevas situaciones dentro del &rea profesional y, mas alla de
ésta, a profesiones afines. Esta flexibilidad suele implicar un nivel de
destrezas y conocimientos mayor de lo habitual incluso entre grupos de
trabajadores con experiencia”. Transferir destrezas y conocimientos es hoy el
horizonte de cualquier formacion, que pretenda cumplir los estandares en
términos de requerimientos en “la sociedad del conocimiento.”

e "La capacidad de actuar en papeles profesionales o en trabajos conforme al
nivel requerido en el empleo".

Generalmente hablando, una competencia puede ser definida como la capacidad de
identificar un problema y actuar con habilidad en su solucion. En las profesiones de
la salud, esta definicion incluye una amplia variedad de habilidades, que van de los



23

de mayor complejidad (por ejemplo, hacer un diagnéstico clinico) al menos complejo
y mas especificos (por ejemplo, la posicién del cuerpo y movimientos para hacer una
inspeccidn visual apropiada).

En la ausencia de una taxonomia, lo que implica un programa educativo
fragmentado, no integrado, repetitivo, e ineficiente, puede dar lugar a la graduacion
de personas que carecen de las habilidades apropiadas para su futuro despliegue
profesional.

Se define taxonomia como: Un conjunto de clasificaciones que estan ordenados y
dispuestos en la base de un solo principio o sobre la base de un conjunto coherente
de principios.

Para lograr este objetivo, se utiliza un pardmetro de clasificacion para racionalizar la
relacion entre los problemas de salud y las competencias propuestas para hacerles
frente. En el centro del sistema de clasificacion reside el perfil profesional que la
institucion de aprendizaje pretende que el graduado tenga. El perfil profesional
puede ser visto como un proyecto explicito o implicito que representa a las
actividades profesionales que la institucién educativa considere importante en sus
egresados. En este perfil se incluyen un conjunto de atributos personales como la
creatividad, la ética, la estética, y el sentido critico. La educacion en estos atributos
personales deberia ser una parte integral de la experiencia de aprendizaje
profesional.

Segun Beltrdn-Neira (2004), se determinan 4 dominios que el profesional debiese
manejar en el desempeifo de sus labores: Cognitivo, psicomotriz, afectivo y volitivo.

Los cuatro dominios asociados con las funciones y competencias se traducen en
practicas que se necesitan para mejorar con la repeticion y el tiempo. Sin embargo,
el aprendizaje en profundidad no puede ocurrir si no hay una evaluacion critica del
proceso involucrado. Por ejemplo, no importa cuantas amalgamas de clase Il un
estudiante lleva a cabo si no hay una evaluacion, por parte del alumno y los
profesores, de las similitudes, diferencias, y alternativas que hacen que cada
restauracion dental Unica.

Es evidente que el desarrollo de competencias en el estudiante es mucho mas que
plantearle interrogantes y repetir un determinado nimero de actividades clinicas ya
gue no existe un namero fijo de repeticiones validas para todos los estudiantes para
dominar una técnica. Algunos estudiantes pueden requerir mas experiencias de
aprendizaje que otros, de acuerdo a sus capacidades naturales.

Segun Depaola y Slavkin (2004), la llamada educacion preclinica, asi como clinica
simplemente no ha seguido el ritmo o no han sido lo suficientemente sensibles para
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los cambios demograficos de los pacientes y los deseos y expectativas de los
paciente/poblacion, las expectativas cambiantes de los sistemas de salud, la
evolucion en experiencia interdisciplinaria, los requisitos de la practica, los nuevos
descubrimientos cientificos y la informacion cientifica, se centran en mejorar la
calidad, y / o integracién de las tecnologias emergentes. Por otra parte, "la
educacion dental" basada en universidades es la educacion mas costosa. El titulo
profesional dentro de la cartera universitaria, y la deuda acumulada del estudiante de
odontologia es cada vez mayor cada afio (Depaolay Slavkin, 2004).

Bertolami (2001) indica: que la forma y el contenido de la educacion odontoldgica no
se refuerzan mutuamente. El resultado es un aprendizaje sub-optimo, estudiantes
insatisfechos; dificultades para generar entusiasmo entre los alumnos mas brillantes
a considerar carreras en odontologia, la “erosion” de los dentistas en su auto-
identidad como hombres y mujeres de ciencia, y las dudas sobre si las escuelas de
odontologia pueden continuar como los principales proveedores de educacién en
salud oral.

Otro resultado es un desajuste entre la forma y el contenido de la percepcion de que
una porciébn demasiado pequefia del plan de estudios tiene alguna relevancia
practica en mundo real (Bertolami, 2001), lo que puede ser relacionado con la
devocion al “tradicionalismo” de la escuela dental referente a su ensefianza.

En consecuencia, la educacién dental no es realista y las exigencias irrazonables de
tiempo y talento de los estudiantes puede llevar a los estudiantes a burlar el
sistema, provocando a aprender mas acerca de como ir a la escuela de Odontologia
que acerca de como ejercer la odontologia, en el proceso de aprendizaje,
finalmente, la sensacion e interrogante del alumno sera: “como odio la educacion
odontoldgica” (un problema con la forma de ensefianza). El precio de esta estrategia
educativa actual es alto, debido a que deriva en no preparar a los estudiantes para
tener éxito en un mundo emergente de complejidad cada vez mayor, la
intensificacion de la competitividad, y el cambio continuo.

Por tanto, el aprendizaje en base a la “mecanizacién” o repeticion automatizada de
las actividades odontol6gicas conlleva a la formacioén de profesionales poco criticos,
mermando la capacidad de tomar decisiones fuera de una regla o protocolo, a su
vez, causando un desmedro en la interaccion con el paciente y la consideracion de
Su opinidén en una opcion terapéutica. El paciente, de esa forma, se convierte en un
tratamiento a realizar y no en una persona que requiere de una terapia para mejorar
su calidad de vida.
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Segun el “General Dental Council” del Reino Unido, durante una reunién el afo
2003, determinaron que la formacion profesional del odontdlogo debe tener los
siguientes aspectos (Titulo de grado en Odontologia, 2004):

La estimulacion del reconocimiento y la aceptacion de realizar las labores
odontoldgicas siempre en el mejor interés del paciente segun los codigos
deontoldgicos vigentes.

La independencia del trabajo una vez titulado, pero siendo consciente de sus
propias limitaciones y derivar al paciente a un profesional idéneo en caso de
ser necesario.

Asegurar la adquisicion de habilidades y actitudes profesionales y de
comportamiento que favorezcan las relaciones interpersonales.

Estimular el constante perfeccionamiento del profesional tanto en
conocimiento, habilidades y actitudes a lo largo de la vida.



26

IV.- MODELO POR COMPETENCIAS Y PERFIL ODONTOLOGICO:

Contexto Historico:

Para comprender la evolucion historica del curriculum Odontoldgico, es que hay que
entender, que estos cambios estan sometidos a un contexto historico, en donde no
s6lo evolucioné la malla curricular de nuestra profesion sino existié una evolucion de
la Educacion Superior en Chile en su conjunto.

Desde la creacion en 1842 de la Universidad de Chile (Bernasconi y Rojas, 2003) la
educacion superior fue dominada por el Estado, esto perduré incluso después de la
aparicion de las Universidades Privadas a fines del siglo XIX y primera mitad del
siglo XX. Existia el concepto de Estado Docente, en donde la Educacion era una
responsabilidad del Estado y en donde las entidades privadas involucradas en ésta
eran colaboradoras en la misibn y funcion educacional del Estado.
Todas las universidades, incluyendo el sector privado, actuaban con una perspectiva
de caracter publico.

La reforma universitaria fue un proceso de discusion intensa sobre la naturaleza de
la universidad y su papel en la sociedad chilena, de experimentacion de nuevas
formas de organizacion y gobierno, como fue el espiritu de renovacion del “Mayo
Parisino de 1968”, este proceso lo iniciaron en 1967 los estudiantes de la
Universidad de Chile y la Universidad Catodlica de Valparaiso. En este periodo el
gobierno institucional fue re-organizado, y bajo el estandarte de la democratizacion,
los rectores, decanos y directores de unidades académicas, comenzaron a ser
elegidos por los profesores, con participacion de funcionarios no académicos vy
estudiantes incluso, en algunos casos, y se introdujo la representacién de éstos
altimos en los organos colegiados del gobierno.
En cuanto al financiamiento, entre 1969 y 1974 éste se duplico, para acomodar el
aumento de la matricula y para incorporar mayor nimero de académicos de jornada
completa que estarian dedicados a la investigacion, dejando atras el paradigma de
la universidad “profesionalizante”.

Tres semanas después del 11 de septiembre de 1973, se intervinieron las
universidades existentes. Las reformas estructurales y de gobierno de fines de los
sesenta fueron abolidas. El gasto publico en educacion cay6 entre un 15y un 35%
entre 1974 y 1980, forzando el abandono de la gratuidad, con el comienzo del cobro
arancelario y la busqueda de nuevas formas de financiamiento.

Se introdujeron reformas al orden constitucional, laboral, de seguridad social, de
salud publica, de mercados de capitales y la educacién publica. En este ultimo plano
y con el objetivo de expandir la matricula, diversificar el sistema de educacion
superior, y de estimular la competencia entre las instituciones, se autorizo en 1981 la
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creacion de las universidades privadas y de nuevas instituciones no universitarias de
educacion Superior: los institutos profesionales y centros de formacion técnica.

Se introdujo una nueva forma de financiamiento con la creacioén del aporte fiscal
directo (AFD) y el aporte fiscal indirecto (AFI), éste ultimo obtenido gracias al mérito
en la prueba de aptitud académica (PAA). Ademas de la existencia del cobro
arancelario, se creé un programa de préstamos estudiantiles subsidiados para
quienes no pudiesen costear el arancel. En 1982 se cre6 un Fondo Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnologica (FONDECYT) sobre una base competitiva y
de arbitraje por expertos externos de los proyectos presentados por los
investigadores.

Las reformas que dieron origen al nuevo régimen de educacion superior en Chile se
orientaron segun los siguientes objetivos:

1. Libertad de ensefianza, sin mas limitaciones que las impuestas por la moral,
las buenas costumbres, el orden publico y la seguridad nacional.

2. Determinacioén legal de los titulos propiamente universitarios. Inicialmente, la
legislacion dio este caracter a doce profesiones, a saber, abogado, arquitecto,
bioquimico, cirujano dentista, ingeniero agrénomo, ingeniero civil, ingeniero
comercial, ingeniero forestal, médico cirujano, médico veterinario, psicélogo y
quimico farmacéutico, listado que posteriormente la Ley Organica Constitucional
de Ensefianza de 1990 amplié a otras cinco profesiones.

3. Incentivo a la calidad académica, a través del mecanismo de premiar a las
universidades en las que ingresen mejores puntajes frente a la prueba de
seleccion estandarizada.

4. Subsidiaridad del Estado, garantizado por el principio de autonomia de las
Instituciones.

5. Participacion privada, mayores posibilidades para que la iniciativa privada se
desarrolle en el campo de la ensefianza superior.

6. Coordinacion del sistema de educaciéon superior a través de la competencia
entre las instituciones dentro del marco establecido por la regulacion estatal.

En sintesis el sistema antiguo de las universidades, se transform6 en un sistema
abierto y diversificado, con dos universidades publicas redimensionadas en tamafio,
numerosas universidades creadas por iniciativa privada, nuevas instituciones
derivadas de las antiguas universidades, y dos tipos de instituciones nuevas: los
institutos profesionales y los centros de formacion técnica. A partir de 1988 cuando
cesO el veto politico del Ministerio del Interior a los proyectos de creacion de
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universidades se acelero el proceso de creacion de instituciones privadas, luego
devuelta la democracia el proceso se aceler6 aun mas de 1990 en adelante y las
instituciones privadas ahora superan en creces a las instituciones publicas.

El Estado Docente es un modelo de responsabilidad total con la Educacion por parte
del estado, donde la centralidad econdémica e intelectual estaba centrada en las
instituciones educativas de cardcter Publico. Tenia preponderancia por sobre la
Educacion Privada la Educacion Estatal. El estado Docente buscaba formar
ciudadanos capaces de guiar al pais en su desarrollo intelectual, a través de las
Universidades y en su desarrollo técnico e industrial a través de la educacion
secundaria. El Estado Docente tenia como principal objetivo "educar al pueblo”, a
diferencia del Estado Neoliberal que tiene como objetivo formar profesionales
capaces de desenvolverse dentro del Mercado.

Modelo por Competencias:

En este contexto de Economia de Mercado es que nace el Modelo por
Competencias. Uno de los ejemplos mas poderosos para influir en el funcionamiento
y orientacion de los sistema educativos se encuentra en el asi denominado
movimiento por competencias.

DeSeCo es un acronimo que quiere decir Definition and Selection of competencies:
theoretican and conceptual Foundations, es decir, Definicion y Seleccion de
Competencias: Bases tedricas y conceptuales. “El objetivo de DeSeCo ha sido la
construcciéon de un amplio y comprensivo marco conceptual de referencia relevante
para el desarrollo de competencias basadas en el individuo para una perspectiva de
aprendizaje a lo largo de la vida, evaluar dichas competencias y desarrollar e
interpretar los indicadores internacionalmente comparables” y afiade: “el proyecto se
centra en competencias que contribuyan a una vida de éxito o exitosa (successful
life) y al buen funcionamiento social”.

En esta propuesta se hace mencién explicita al mundo laboral y econémico, a la
calidad del trabajador y del trabajo, asi como a sus habilidades.

En Latinoamérica la implementacion del Modelo por Competencias viene de un
proyecto denominado Alfa- Tuning Latinoamérica para los afios 2004-2061,
experiencia que ya se habia implementado en Europa. Uno de sus objetivos claves
(Gonzalez et al, 2004) es el de contribuir al desarrollo de titulaciones facilmente
comparables y comprensibles, desde los objetivos que la titulacibn se enmarque, y
desde los perfiles buscados para los egresados en forma articulada y en toda
Ameérica Latina. En la busqueda de perspectivas que puedan facilitar la movilidad de
los poseedores de titulos universitarios y profesionales en América Latina, y quizas
también en Europa.



29

De esta forma, el punto de partida del proyecto estaria en la busqueda de puntos de
referencia comunes, centrdndose en las competencias y en las destrezas (basadas
siempre en el conocimiento).Tuning-América Latina tiene cuatro grandes lineas:
competencias (genéricas y especificas de las éareas teméticas); enfoques de
ensefianza, aprendizaje y evaluacion; créditos académicos; y calidad de los
programas.

El interés en el desarrollo de competencias en los programas educativos concuerda
con un enfoque de la educacion centrado ante todo en el estudiante y en su
capacidad de aprender, exigiendo mas protagonismo y cuotas mas altas de
compromiso, ya que es el estudiante el que debe desarrollar las capacidades, las
habilidades y las destrezas.

En Sintesis, la Educacién Superior en Chile, entonces, ha experimentado grandes
cambios, el Estado pasé de ser Garante, a jugar un rol secundario, es decir a tener
un rol Subsidiario, y con ello, en una economia de Mercado es que nhace el
Movimiento por Competencias, y la implementaciéon de éste en todo el mundo
incluyendo a nuestro pais.
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Competencias:

En educacion el término competencia no proviene de un unico paradigma, sino que
ha sido conformado por distintos ambitos tedricos (filosofia, psicologia, linguistica,
sociologia, economia y formacion laboral). En este sentido aqui radica tanto la
debilidad como la fortaleza del concepto y posibilidades de aplicacion exacta del
mismo.

Los componentes de una competencia (Sanchez, 2005) nos ayudan a desglosar y
comprender la formulacion de las competencias, entreviendo que dentro de la
misma, se responde a una dimension de desarrollo humano en donde se aglutinan:
elementos, saberes esenciales, evidencias requeridas, criterios de desemperiio,
rango de aplicacion y una cierta prospectiva no ordenada.

Dimension del desarrollo humano:
Se indican los dmbitos generales de la formacion humana en los cuales se inscriben las

competencias.

Identificacion de la competencia:

Nombre v descripeion de la competencia
mediante un verbo en infinitivo, un objeto
sobre el cual recae la accion y una condicion
de calidad.

Criterios de desempeno:

Son los resultados que una persona debe
demostrar en situaciones reales del trabajo,
del ejercicio profesional o de la vida social,
teniendo como base unos determinados
requisitos de calidad con el [in de que ¢l
desempefio sea idoneo.

Liementos de competencia:
Desempefios especificos que componen
la competencia identificada.

Saheres esenciales:

| Son los saberes requeridos para gue la
| persona pueda lograr los resultados

descritos en cada uno de los criterios de
desempefio, los cuales se clasilican cn
suber ser, saber conocer y saber hacer,

Rango de aplicacion:

Son las diferentes clases, tipos y naturalezas
en las cuales se aplican los clementos de
compelencia y los criterios de desempeio, lo
cual tiene como condicidn que tales clases
impliquen variantes en la competencia.

Problemas:

Son los problemas que la persona debe
resolver de forma adecuada mediante la
competencia.

Fvidencias requeridas:

Son las pruchas nceesarias para juzgar y
evaluar la competencia de una persona,
acorde con los criterios de desempeiio,
los saberes esenciales y el rango de
aplicacién de la competencia.

Caos e incertidumbres:

Ls la descripeion de las situaciones de
incertidumbre asociadas generalmente al
desemperio de la competencia, las
cuales deben ser afrontadas mediante
estrategias.

Tabla n°4: Componentes de una Competencia (Tébon, Tébon S, 2005 citado por Sanchez,
2005).

La revision de la literatura muestra un sin nimero de definiciones para el término
“‘competencias”, esto deja entrever que existe una indefinicion, lo que puede ser
perjudicial a la hora de transformarse en un eje curricular que se quiere y se esta
implementando.
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Es asi como algunos sefialan que “Una competencia, supone aceptar a su vez una
forma mecanica, tecnicista y a-cultural de entender el curriculum. Mientras nos
ocupamos y ocupamos a los docentes en la formulacion de las competencias
dejamos de plantearnos la trascendental pregunta sobre qué cultura queremos
ensefar a las nuevas generaciones (Stenhouse 1967; citado por Angulo, 2009). Las
competencias nos apartan de esta reflexion, porque es una reflexion ideoldgica y
controvertida, aunque esencial para cada sociedad en el momento histérico en el
que vivimos (McNeil, 2000; citado por Angulo, 2009). Dos, las competencias facilitan
el trabajo de ‘elaboracion’ de pruebas de rendimiento estandarizadas, al convertir la
ensefianza y el aprendizaje en la preparacion para las mismas. En un contexto de
presion evaluadora, como esta comenzando a ser el nuestro, nadie, ni gobierno ni
escuela, se permitiran el lujo de dejar a su libre albedrio al profesional o las
escuelas; por el contrario, de una u otra manera intentaran obligarlas a que se
ensefie y se aprenda para alcanzar un buen resultado en dichas pruebas. Es mas,
no importa lo que digan y afirmen los curricula nacionales; lo que cuenta es lo que
las pruebas preguntan, determinan, seleccionan..., y nada mas” (Angulo, 2009).

Antecedentes Europeos: Declaracion de Boloniay el Perfil del Odontélogo:

El afio 1999, los ministros de Educacion Europeos concretaron la elaboracion de un
documento en donde se reconoce la necesidad de estandarizar los programas de
educacioén, siendo ésta uno de los pilares fundamentales para el fortalecimiento de la
sociedad. Ante ello, se destaca a la “Europa del conocimiento” como un requisito
irreemplazable capaz de otorgar a sus ciudadanos “las competencias necesarias
para afrontar los retos del nuevo milenio, junto con una conciencia de comparticion
de valores y pertenencia a un espacio social y cultural comun” (Declaracion de
Bolonia, 1999).

En tal reunién, se destaca la importancia de crear sistemas de educacion
“‘compatibles y comparables” que permitan obtener un avance tangible, homogéneo,
pero a la vez, cambiante segun las necesidades, demandas de la sociedad y
avances cientificos. Este modelo ha sido implementado de forma parcial tanto en
Europa como en América Latina.

No es excepcién el caso de la carrera de Odontologia, cuyo perfil curricular europeo
apunta a la obtencién de “‘competencias”’ para el desempefo de la profesion. El
documento: “Titulo de grado en Odontologia”, de la Agencia Nacional de Evaluacion
de la calidad y acreditacion espafiola especifica el avance en materia de
estandarizacion de la carrera, como asi también las competencias generales y
especificas que debiese tener el profesional una vez titulado. La necesidad surge de
determinar que los programas de formacion en odontologia que hay no logran la
integracion entre asignaturas basicas, médicas y netamente odontoldgicas, lo que
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derivaba en un aprendizaje irrelevante para el alumno, a su vez, se estimaba que la
forma de ensefianza, con preponderancia al area clinica, no se ajustaba a las
necesidades reales (Titulo de grado en Odontologia, 2004).

Es asi, que se determina que el programa curricular de odontologia debe ser
centrado en el alumno para asi poder desarrollar su maximo potencial de adquisicion
de conocimientos y el desarrollo de competencias y no solo en la memorizacion de
clases magistrales en periodos de ensefianza segmentados temporalmente.

Entre los curriculum odontolégicos que destaca el documento se entrega un valor
preponderante a la “ensefianza en vez del aprendizaje”, a la integracion de
conocimientos, el aprendizaje basado en la resolucion de problemas y el
acercamiento, tanto vertical como horizontal del desarrollo de los estudios, al &mbito
laboral odontolégico, agregando ademds, asignaturas optativas de disciplinas
humanisticas o desarrollo personal.

Las competencias profesionales para el desempefio de la Odontologia han sido
plasmadas en una serie de documentos, los cuales varian segun region del mundo o
pais. Sin embargo, la gran mayoria concuerda en aspectos basicos referente al
actuar del dentista recién graduado.

Durante el afio 2004, la Asociacion Para la Educacion Dental de Europa presento un
documento, proyectado a revision en los siguientes 4 afios, los cuales determinaba
el perfil y competencias del cirujano-dentista. La finalidad de tal consenso era la
armonizacion de los planes de estudios Odontolégicos en Europa, promover la
discusion institucional e internacional en las escuelas y servir como guia base para
el correcto desempefio de la profesion. (Titulo de grado en Odontologia, 2004;
Plasschaert et al, 2005)

Tal documento determina que el dentista recién graduado debe:

e Haber tenido una amplia formacién académica y dental y ser capaz de
funcionar en todas las areas de la odontologia clinica.

e Estar lo suficientemente entrenado en la ciencia dental.

e Ser capaces de trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud
general y dental dentro de los sistemas de salud; debe tener buenas
habilidades comunicativas.

e Esté preparado para la formacién permanente y continua en el desarrollo
profesional
Ser capaz de practicar la odontologia basada en la evidencia con un enfoque
de resolucion de problemas, utilizando habilidades basicas tedricas y
practicas.
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A su vez, se determina que este nivel de desempefio requiere algun grado de
velocidad y precision consistente con el bienestar del paciente. También se requiere
una toma de conciencia de lo que constituye un rendimiento aceptable en el marco
del cambio de las circunstancias y al deseo de superacién, apoyando la integracion
y fusién de todas las disciplinas, que deberian beneficiar a los estudiantes y también
los pacientes que estan recibiendo tratamiento.

Para tales efectos, se determinan dos tipos de competencias que deben ser
manejadas por el odontélogo:

Competencias Principales:

Dentro de cada dominio, una o méas de las competencias mas importantes
se identifican como relativa a la actividad de ese dominio o preocupacién. Una
competencia principal es la capacidad de realizar o proporcionar un particular, pero
complejo, servicio o tarea. Su complejidad sugiere que mdultiples y mas especificas
habilidades son necesarias para apoyar el desempefio de cualquier competencia
importante.

Competencias de apoyo:

Las habilidades mas especificas se podrian considerar subdivisiones de una
"competencia principal" y se denominan “competencias de apoyo". El logro de una
de las competencias principales requiere de la adquisicion y demostracion de todas
las competencias de apoyo relacionados con ese servicio o tarea en particular, todo
con el fin de satisfacer demandas concretas de las necesidades nacionales o
regionales.

Se determinan asi, 7 dominios interdisciplinarios y de orientacion los cuales poseen
competencias “principales” y “de apoyo”:

1) Profesionalismo: Luego de su graduacidon, un dentista debe tener
conocimiento actual y comprension de los asuntos mas amplios de la practica
odontoldgica, ser competente en una amplia gama de habilidades, incluyendo
la investigacién, analisis, resolucibn de problemas, planificacién,
comunicacién, presentacion y aptitudes para trabajar en equipo y comprender
su relevancia en la practica odontolégica. Debe tener conocimiento y
comprension de las responsabilidades morales y éticas Involucradas en la
prestacion de la atencion a los pacientes individuales y la poblacion, y tener
conocimiento de las leyes actuales aplicables a la practica de la odontologia.

2) Comunicacion y habilidades interpersonales: El dentista graduado debe ser
competente para comunicarse efectivamente con los pacientes, sus familias
y asociados, y con otros profesionales de la salud implicados en su cuidado.
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4)

5)

6)

7)
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Base de conocimiento, manejo de la informacién y pensamiento critico: Debe
tener conocimientos y compresion suficiente en las ciencias técnicas,
biomédicas y clinicas para entender las condiciones normales y patolégicas
relevantes a la odontologia y ser competentes para aplicar esta informacién
ante situaciones clinicas. Ademas, debe ser competente para recopilar y
utilizar informacién de manera critica, cientifica y efectiva.

Reunién de informacion clinica: un odontélogo debe ser competente para
obtener y registrar un historial médico completo y un historial de estado oral y
dental del paciente, incluyendo informacion biolégica, médica, psicologica y
social con el fin de evaluar la condicién oral en pacientes de todas las edades.
El dentista, ademas, debe ser competente para llevar a cabo un examen fisico
adecuado; la interpretacion de los resultados y la organizacion de nuevas
investigaciones.

Diagnostico y planificacion del tratamiento: Un odontdlogo debe ser
competente en la toma de decisiones, razonamiento y juicio clinico con el fin
de desarrollar un diagnostico diferencial, provisional o definitivo mediante la
interpretacion y correlacion de los hallazgos del historial, examen clinico y
radiografico y otras pruebas de diagnoéstico, teniendo en cuenta los
antecedentes sociales y culturales del individuo. Un odontélogo debe ser
competente para formar un diagndstico y plan de tratamiento para pacientes
de todas las edades (necesidades y demandas), pero deben reconocer
aguellos tratamientos que estan mas alla de sus habilidades y la necesidad de
ser referido a un especialista.

Restablecimiento y mantenimiento de la salud bucal: El odontélogo debe ser
competente para educar a los pacientes y gestionar la atencion de pacientes
de todas las edades enfatizando los conceptos actuales de la prevencion vy el
tratamiento de las enfermedades bucodentales, apoyando el mantenimiento
de la salud sistémica y oral.

Promocién de la salud: El nuevo dentista debe ser competente en la mejora
de la salud bucal de los individuos, familias y grupos en la comunidad.

Queda claro que el rol del Cirujano-dentista, como profesional inmerso en la
sociedad y dentro de un equipo de salud debe realizar un rol interdisciplinario, que
no solamente se circunscribe a la solucién de patologias orales (0 en ocasiones, solo
de los dientes). El Odontdlogo debe ser capaz, a su vez, de entablar correctos lazos
comunicacionales con sus pacientes y la poblacion, ello derivara en una mejor
comprension del paciente respecto a futuros cuidados en salud oral, por tanto, la
inclusion de la prevencion en el ambito odontolégico. Una evidente falla en la
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comunicaciéon con el paciente puede contribuir al fracaso de los 7 dominios
anteriores, independiente de la calidad de las restauraciones o servicios prestados.

Por lo tanto el profesional Odontdlogo, debiese comprender el contexto psico-socio-
cultural y econdmico de la poblacion beneficiaria, y ademas articular una
comunicacioén efectiva, para impactar en la salud buco-dental de la poblacion.
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V.- Formacion del Odontélogo en la Universidad de Valparaiso:

La ensefianza universitaria de la Odontologia se inici6 a fines de 1888, en
la Escuela de Dentistica, anexa al Hospital San Vicente de Paul y dependiente de la
Facultad de Medicina y Farmacia, con cursos que duraban dos afios.

En 1909, y tras la resoluciéon del denominado "Crimen de Becker", las pericias
odontoldgicas efectuadas a un cadaver calcinado en el incendio de la Legacion
Alemana en Chile, ejecutadas por el entonces director de la Escuela de Dentistica,
Dr. Germéan Valenzuela Basterrica, permitieron resolver el misterioso caso policial.

En este escenario, el Presidente de la Republica, Don Pedro Montt, cité al Dr.
Valenzuela convencido que habia efectuado un gran servicio al pais y, luego de
felicitarlo, le ofrecié una recompensa por parte del gobierno chileno. Ante esta
oportuna retribucién, el Dr. Valenzuela, que habia adquirido sus conocimientos en
Paris, respondi6 que deseaba "la construccién de una Escuela Dental moderna, que
tanta falta hace al pais".

La nueva Escuela Dental, se inaugur6 el 10 de septiembre de 1911 con la presencia
del Presidente de la Republica de Chile, Don Ramén Barros Luco.

En 1916 se establece oficialmente el reconocimiento de la Escuela de Dental como
dependiente de la Facultad de Medicina. Un afio més tarde, se concede existencia
legal a la profesion porla Ley N° 3.301.

En 1945 se instala la Facultad de Odontologia, cuyo primer Decano fue el Dr.
Alfonso Leng Haygus.

La Escuela de Odontologia en Valparaiso, fue creada el afio 1952 como
dependiente de la Universidad de Chile y su primer curso fue iniciado el afio 1955.

Posteriormente, con la creacion de la Universidad de Valparaiso en 1981, la Escuela
pasa a depender de la Facultad de Medicina de esta casa de estudios para, en
1987, lograr autonomia a través de la creacion de la Facultad de Odontologia, con
decreto n°293, con fecha 29 de Octubre de 1986.

35 UNIVERSIDAD pg CHILE
- Escugiy DEODONTOLOGI 4
VALPARAISO
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Entre los objetivos declarados de la carrera se encuentran: programar, realizar, y
evaluar actividades de formaciébn para que el egresado se destague como
perteneciente a esta Escuela. Ademas pretende contar con docentes capacitados y
gestionar adecuadamente los recursos Universitarios o propios para el beneficio de
inversiones que vayan a mejorar los recursos para la docencia.

La Universidad de Valparaiso (2008), indica que la carrera de Odontologia posee
una base cientifica, humanista, y tecnologica que permite demostrar eficiencia y
eficacia en el cultivo de la profesién. Esta enfocada en dominar las competencias
requeridas para la busqueda y recuperacion de informacion, para incorporarse a la
base del conocimiento y de los cambios sociales a través de una educacion
continua. Esta orientada a detectar y resolver integralmente los problemas de Salud
Oral del individuo y de la comunidad.

El Cirujano Dentista de la Universidad de Valparaiso, podra ejercer en los Servicios
de Salud regionales, o municipales, servicios privados, 0 en consulta privada, a su
vez teniendo la oportunidad de dedicarse a las areas académicas en docencia o
investigacion.

En base a lo anterior, se han realizado una serie de cambios curriculares, que se ven
enmarcados, tanto en la evolucion de la carrera en particular como a los cambios
gue ha experimentado la Educacion en su conjunto en Chile.
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Materiales y Método:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ El perfil del egresado de Odontologia de la Universidad de Valparaiso responde a
las necesidades buco-dentales de la poblacion?.

OBJETIVOS:

General:

e Determinar segun la percepcion del cirujano dentista, respecto a su formacion
profesional, cubre las necesidades declaradas por los pacientes.

Objetivos especificos:

e Reconocer diferencias en el proceso de formacion del Cirujano Dentista a
través de los modelos Histéricos de formacién profesional.

o Interpretar el Perfil Profesional necesario, declarado por los pacientes segun
su experiencia en la atencion Odontoldgica.

e Identificar las Fortalezas y Debilidades de los modelos de planes de estudios
de la UV segun la percepcion del Cirujano Dentista.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:

El enfoque cualitativo, es referido como una investigacion naturalista,
fenomenoldgica (o etnogréfica), es una especia de paraguas en el cual se incluye
una variedad de concepciones visiones, técnicas y estudios no cuantitativos.

Las principales caracteristicas de este enfoque, es que bajo la busqueda cualitativa
en lugar de iniciar con una teoria que se intenta demostrar a través del empirismo,
los investigadores comienzan examinando el mundo social y en este proceso se
desarrolla una teoria que es coherente con lo que observa que ocurre, estas
investigaciones se fundamentan mas en un proceso inductivo.

Se basa en métodos de recoleccién de datos no estandarizados. Esta recoleccion
nos permite obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes.

La investigacién cualitativa se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada
en el entendimiento del significado de las acciones de seres vivos, principalmente los
humanos y sus instituciones.

Para llevar a cabo estos estudios, el investigador pregunta cuestiones generales y
abiertas a los participantes, recabando los datos expresados a través del lenguaje
verbal y no verbal, asi como visual, estos datos son descritos y analizados.
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Realizar una investigacion Cualitativa, por ejemplo, en el ambito de la Salud Oral,
nos ayudara a comprender como factores econdémicos, sociales, culturales y
politicos influyen en procesos de salud-enfermedad. Ademas buscar explicaciones
para determinados comportamientos como adhesion a los tratamientos, grado de
compromiso de los pacientes, satisfaccion o insatisfaccion respecto a la atencién en
salud etc...

La multifactorialidad de los problemas de salud oral, no solo pueden ser tratados
desde la mirada cuantitativa, sin duda los niveles de prevalencia tanto de caries
como de enfermedad periodontal son un indicador relevante, pero entender el por
qué a pesar de los esfuerzos, o como estan funcionado éstos, es igualmente
relevante, la investigacion cualitativa viene a ser un complemento de la cuantitativa,
para enfrentar los problemas de salud publica.

TIPO DE ESTUDIQ: Cualitativo, interpretativo.

DEFINICION DE LA MUESTRA: Intencionada, Teoérica.

- Intencionada, las unidades de muestreo no se eligen con criterios de
representatividad estadistica sino con criterios de representatividad del discurso, es
secuencial hasta llegar a tener la informacion suficiente (alcanzar la saturaciéon de la
informacion) para responder a las preguntas que los objetivos del estudio pretenden
alcanzar y finalmente hay que entender que las decisiones muestrales iniciales
pueden llevar a descubrir nuevos aspectos que deben ser estudiados o a comprobar
que otros informantes son mas adecuados, etc. (Vazquez et al., 2006)

- Muestreo tedrico es un esquema conceptual sobre el cual se construyen perfiles en
los que se esperan discursos diferentes dentro de la poblacion o contexto de
estudio.
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UNIDAD DE ANALISIS:

a)

b)

Documentos: mallas curriculares de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Chile sede Valparaiso, y la actual Universidad de Valparaiso.

Profesional Odontologo: se incluye, profesional Odontdlogo egresado de la
Universidad de Valparaiso, en ejercicio hace mas de un afo, y cuya atencién
sea otorgada en Servicio Publico y que cuenten con un minimo de 22 horas
de trabajo semanal en este servicio. Se excluyen Profesionales Odontdlogos
con formacion mixta, es decir cuyo proceso de formacion no haya sido
completo en la Universidad de Valparaiso y aquellos Profesionales que
trabajen solo en Servicio Privado.

Perfil del Cirujano Dentista: Profesional del area de salud, que dedique parte
de su trabajo al Servicio Publico, entendiendo este como un servicio a la
comunidad.

Pacientes de Servicio Odontoldgico: se incluyen pacientes de distintos rangos
etareos, sin distinciéon de género, ni etnia, que quieran tener una participacion
activa, y que sean atendidos en el Servicio Publico, se excluyen aquellos
pacientes que no hayan sido atendidos en el Servicio Publico en el ultimo afio
y con dificultades del habla.

Perfil del paciente: Usuarios de servicio odontolégico publico, que
pertenezcan a diferentes organizaciones comunales (juntas de vecinos,
organizaciones sindicales) de la region de Valparaiso, y que tengan un rol
significativo y participativo en estas organizaciones, y por este rol es que
quieran participar siendo un aporte no solo para la investigacion sino para la
formulacién de mejores politicas de salud publica.

No se acudieron a consultorios para evitar el sesgo en las respuestas, asi los
pacientes pueden sentirse comodos, y libres de responder, hacer criticas,

comentarios etc.
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TIPOS DE TECNICAS UTILIZADAS:

- Analisis de Documentos: se analizaran las mallas curriculares de la ex Universidad
de Chile sede Valparaiso, y la actual Universidad de Valparaiso de los afios 1969,
1983 y 2006 en base al contenido curricular, haciendo la comparacion entre éstas.

- Entrevistas Semi-estructuradas: La entrevista es una técnica de investigacion base
para recuperar/producir la experiencia, percepcion, discurso relato o narracion
personal del sujeto.

Puede buscar que el sujeto se ubique con respecto a enunciados predefinidos
(entrevista estructurada cuantitativa) o provocar al sujeto para que produzca
respuestas y se haga nuevas preguntas (entrevista semiestructurada abierta /en
profundidad), esta Ultima es la que realizamos con esta investigacion.
Para la realizacion de la entrevista estructurada abierta (semiestructurada) se
utilizard un guion de preguntas.

- Triangulacion de investigadores: se utiliza cuando se aplica la observacion en la
investigacion, se emplea diversos observadores quienes registran lo mismo y luego
se contrastan los resultados. En este caso ambos investigadores, realizamos
entrevistas tanto para pacientes como para odontdlogos, ademas del analisis
individual y conjunto de mallas curriculares. Esto también se emplea para obtener la
validez de una observacién en una investigacion.

CRITERIOS ETICOS:

e Confidencialidad: La realizacion de las entrevistas serd bajo términos
exclusivos de confidencialidad, en donde solo los investigadores y los
profesores asesores tendran acceso a las grabaciones de audio y
transcripcion de entrevistas, la realizacion y utilizacion de las entrevistas sera
de uso exclusivo para el proceso investigativo.

e Consentimiento Informado: Se utiliza un consentimiento informado tanto para
pacientes como para profesionales, donde se explica la intencionalidad del
estudio y se expresan los términos de confidencialidad.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Se realizara un Analisis Narrativo de Contenido, para las mallas curriculares:
El andlisis narrativo de contenido, se concentra en el contenido manifiesto, es decir
consiste en analizar los contenidos expresados de forma directa e interpretar su
significado.

Se realizara un  Analisis del Discurso para las entrevistas:
El analisis del discurso, que se centra en el contenido latente y trata de buscar el
significado o motivacion subyacente. Por ejemplo, en el andlisis sociologico del
discurso se intentan reconstruir las entidades sociales a partir del analisis de las
interacciones, mientras que en el analisis sociolinglistico lo hace a través de la
estructura del lenguaje.

VALIDEZ:
Estrategias para asegurar rigor y validez en las investigaciones cualitativas:

e Comparar los resultados con otras fuentes, informacion, otras investigaciones
e Contrastar los resultados con los informantes.
e Reflexividad, reconocimiento de las preconcepciones, los sesgos, las
limitaciones.
e Atencion a los datos contradictorios y desviados o que parecen serlo.
e Explicar de forma exhaustiva el contexto en el que se ha realizado la
investigacion.
e Trabajar en equipo y revisando los resultados a lo largo del estudio.
¢ Recogida de datos intensa y prolongada.
e Triangulacion
o Diferentes fuentes de informacion e informantes
o Diferentes técnicas
o Investigadores, ambos realizamos el registro de entrevistas tanto de
pacientes como odontdlogos y se realiza el contraste de la informacién
obtenida.
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ANALISIS DE LOS DATOS:

.- Mallas curriculares de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso dividida sequn afos de estudio:

Desde la formacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
hemos encontrado registro de 10 mallas curriculares, luego de una revision es que
se escogieron 3 planes de estudios, por ser los mas representativos de acuerdo a la
época. Se procuro escoger un plan de estudios por etapa cronolégica segun la
evolucion de la Educacion Superior en Chile, correspondientes a los cambios
histéricos de nuestro pais.

Mallas curriculares:

e Afo 1969: Se escogidé por ser el plan de estudios mas antiguo, del que
encontramos registro, ademas de corresponderse con la etapa de la reforma
universitaria con el espiritu de renovacién del “Mayo Parisino de 1968”
(Estado Docente).

e Afio 1983: Curriculum académico, por ser el mas representativo de los planes
de estudio que sufrieron cambios en la década del 1980, rol subsidiario del
Estado en la Educacion.

e Afo 2006: por ser el dltimo cambio de malla curricular, proximo a sufrir
importantes modificaciones.

En las siguientes tablas podemos observar la cantidad y nombres de asignaturas
cursadas por afio académico en tres mallas curriculares: 1969, 1983 y 2006 en
implementaciéon actual. Posteriormente, se definen las “competencias profesionales
que incluyen en sus asignaturas y una comparacion entre ellas.
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Primer afio:

1969 1983 2006

-Quimica General -Quimica -Quimica. (A)
-Biologia -Biologia Celular. -Biologia Celular. (A)
-Matematicas y -Matematicas -Fisica. (S)
Estadistica Generales. -Fisiologia I. (S)
-Fisica General. -Fisica. -Anatomia. (A)
-Anatomia I. -Anatomia I. -Genética. (S)

-Introduccién a Salud
Publica.
-Bioestadistica y

-Introduccion a la
Odontologia. (S)
-Odontologia Social. (A)

demografia. -Odontologia Preventiva.
-Genética. (S)
-Metodologia Cientifica. (S)
-Asignatura electiva. (S)
Segundo afio:
1969 1983 2006
-Anatomia Il. -Bioquimica. -Microbiologia. (A)
-Histologia. -Patologia general. -Materiales dentales (A)
-Bioquimica. -Fisiologia. -Fisiologia Il. (A)
-Fisiologia general. -Anatomia Il. -Histologia. (S)

-Preclinico Integral I.
-Técnica y materiales
dentales.

-Histologia Embriolégica
l.
-Histologia Embriolégica
.

-Técnicas y materiales
dentales.

-Fisiologia oral. (S)
-Bioquimica.(S)
-Patologia I. (S)
-Farmacologia I. (S)
-Radiologia | (S)
-Enfermeria. (S)
-Asignatura electiva. (S)




Tercer afio:

1969

1983

2006

-Microbiologia e higiene
oral.

-Patologia general.
-Fisiopatologia.
-Preclinico Integral 1.
-Operatoria Dental.
-Prétesis fija.

-Prétesis Removible.

-Fisiopatologia.
-Farmacologia.
-Preclinico Integral.
-Patologia
estomatoldgica.
-Cirugia oral méxilo-
facial I.
-Epidemiologia.

-Odontologia preventiva
1. (A)

-Operatoria . (A)
-Patologia Il. (A)
-Cirugia I. (A)
-Periodoncia | (A)
-Oclusion. (S)
-Epidemiologia. (S)

-Cirugia oral y maxilo- -Patologia -Farmacologia ll. (S)
facial. estomatoldgica Il. -Endodonciall. (S)
-Radiologia. -Preclinico Integral. (S)

-Radiologia Il. (S)
-Ortodoncia. (S)
-Odontopediatria. (S)

Cuarto Afio:

1969 1983 2006

-Patologia -Cirugia oral y -Protesis removible 1. (A)

Estomatoldgica maxilofacial II. -Operatoria ll. (A)

-Odontologia Infantil.
-Ortodoncia.
-Operatoria.
-Prétesis fija.
-Prétesis removible.
-Cirugia oral y
maxilofacial.
-Periodoncia.

-Operatoria dental.
-Prétesis removible.
-Protesis fija.
-Endodoncia.
-Odontologia Infantil
-Ortodoncial.
-Periodoncia.

-Patologia Ill. (A)
-Endodoncia ll. (A)
-Cirugia ll. (A)
-Prétesis fija I. (A)
-Odontologia Infantil
Integral 1. (A)
-Periodoncia Il. (A)
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Quinto afio:
1969 1983 2006
-Odontologia Infantil -Cirugia oral y -Prétesis removible 11.
integral I. maxilofacial Il1. (A)
-Odontologia Infantil -Odontologia Infantil -Operatoria lll. (A)
Integral 1. integral. -Prétesis fija ll. (A)
-Cirugia oral y -Administracion y -Odontologia Infantil
maxilofacial. educacion en salud. Integral I1. (A)
-Traumatologia y -Trauma y proétesis -Etica y legislacion. (S)
protesis maxilo-facial. maxilo-facial. -cirugia lll. (S)
-Clinica integral. -Metodologia cientifica
-Seminario de tesis. 11.(S)
-Internado (solo 2do -Seminario de tesis I. (S)
semestre)
Sexto afo:
1969 1983 2006
NO EXISTE ANO -Internado (solo ler -Administracion. (S)
ACADEMICO. semestre). -Odontologia preventiva

1. (S)

-Medicina oral. (S)
-Clinica electiva. (S)
Seminario de tesis Il. (S)
-Internado (solo 2do
semestre)
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Total de asignaturas por aio:

1969 1983 2006

-Quimica General -Quimica -Quimica.
-Biologia -Biologia Celular. -Biologia Celular.
-Matematicas y -Matematicas -Fisica.
Estadistica Generales. -Fisiologia.
-Fisica General. -Fisica. -Anatomia.
-Anatomia I. -Anatomia I. -Genética.
-Anatomia II. -Introduccion a Salud -Introduccion a la
-Histologia. Publica. Odontologia.

-Fisiologia general.
-Preclinico Integral I.
-Técnica y materiales
dentales.
-Microbiologia e higiene
oral.

-Patologia general.
-Fisiopatologia.
-Preclinico Integral 1.
-Operatoria Dental.
-Prétesis fija.
-Protesis Removible.
-Patologia
Estomatoldgica
-Odontologia Infantil.
-Ortodoncia.
-Bioquimica.
-Odontologia Infantil
integral I.
-Odontologia Infantil
Integral 1.

-Cirugia oral y méxilo-
facial (lI)

-Cirugia oral y méxilo-
facial (IV)

-Cirugia oral y méxilo-
facial (V)
-Traumatologia y
prétesis maxilo-facial.
-Periodoncia.

-Bioestadistica y
demografia.
-Genética.
-Bioquimica.
-Patologia general.
-Fisiologia.

-Anatomia .
-Histologia Embriolégica
l.
-Histologia Embriolégica
Il.

-Técnicas y materiales
dentales.
-Fisiopatologia.
-Farmacologia.
-Preclinico Integral.
-Patologia
estomatolégica.
-Cirugia oral maxilo-
facial I.
-Epidemiologia.
-Patologia
estomatoldgica Il.
-Radiologia.

-Cirugia oral y
méaxilofacial Il.
-Operatoria dental.
-Protesis removible.
-Prétesis fija.
-Endodoncia.
-Odontologia Infantil
-Ortodoncia.
-Periodoncia.

-Cirugia oral y
méaxilofacial Ill.
-Odontologia Infantil

-Odontologia Social.
-Odontologia Preventiva.
-Metodologia Cientifica.
-Asignatura electiva.
-Microbiologia.
-Materiales dentales
-Fisiologia Il.
-Histologia.
-Fisiologia oral.
-Bioquimica.
-Patologia I.
-Farmacologia I.
-Radiologia |
-Enfermeria.
-Asignatura electiva.
-Odontologia preventiva
Il.

-Operatoria |.
-Patologia Il.
-Cirugia I.
-Periodoncia |
-Oclusion.
-Epidemiologia.
-Farmacologia Il.
-Endodoncia I.
-Preclinico Integral.
-Radiologia Il.
-Ortodoncia.
-Odontopediatria.
-Prétesis removible I.
-Operatoria Il.
-Patologia IlI.
-Endodoncia ll.
-Cirugia Il.

-Prétesis fija .
-Praotesis fija 1.




TOTAL: 30 Asignaturas.

integral.
-Administracion y
educacion en salud.
-trauma y protesis
maxilofacial.
-clinica integral.
-Seminario de tesis.
-Internado

TOTAL: 39 Asignaturas.

-Odontologia Infantil
Integral I.
-Periodoncia ll.
-Prétesis removible 11.
-Operatoria .
-Protesis fija 1l
-Odontologia Infantil
Integral Il.

-Etica y legislacion.
-cirugia lll.
-Metodologia cientifica
Il.

-Seminario de tesis |.
-Administracion.
-Odontologia preventiva
[l

-Medicina oral.
-Clinica electiva.
Seminario de tesis II.
-Internado

TOTAL: 57 Asignaturas.
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Categorizacion de competencias segun asignaturas de mallas curriculares:

Para lograr una correcta internalizacion del concepto de “competencia” dentro de la
malla curricular de la carrera de Odontologia, es necesario categorizar las
asignaturas segun competencias profesionales, tanto genéricas como especificas.
La categorizacion nos permite determinar el enfoque de cada malla a través de los
afnos y, posteriormente, si ésta se condice con las experiencias relatadas por los
odont6logos de cada tramo generacional. Para ello, tomamos en consideracion los
dominios y competencias expuestos en el marco teorico y publicado en el
documento “Titulo de grado de Odontologia” de la Agencia Nacional de Evaluacion
de la calidad y acreditacion espafola:

1-Competencias en Ciencias bésicas: incluye todas aquellas asignaturas de
formacion general, correspondiente, generalmente a los ciclos iniciales de la carrera.

2-Competencias en Integracion, trabajo social y educacion: considera todas
aguellas asignaturas que impliqguen el conocimiento y la insercion del odontdlogo
como profesional activo en la sociedad, educacion al paciente, prevencion,
legislacién y comunicacion interpersonal.

3-Competencias en investigacion: considera aquellas asignaturas cuya finalidad
es fomentar la investigacion y el conocimiento de las ciencias relacionadas a éstas.

4-Competencias clinicas con énfasis en diagnostico: Incluye todas aquellas
asignaturas de contenido tedrico-practico cuya finalidad es dotar de conocimientos
diagnésticos al estudiante, que le permitan reconocer la enfermedad, determinar
examenes complementarios y tratamiento, asi como todas sus consideraciones y
secuelas anexas.

5-Competencias clinicas con énfasis terapéutico: Incluye todas aquellas
asignaturas de caracter netamente practicas, destinada al desarrollo de una
especialidad o area clinica especifica de la odontologia.

6-Competencias Genéricas o de desarrollo personal: incluye toda asignatura
cuya finalidad sea el desarrollo del estudiante como persona, consideradas basicas
e independientes de la obtencion del titulo profesional. Recaen también en ésta
categoria, toda asignatura miscelanea no clasificada en los parametros anteriores.



Re-clasificacion de asignhaturas, de las tres mallas curriculares seguin

competencias definidas:
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Ciencias Integracién social | Investigacion: Clinico con Clinico con Genéricas-
Basicas: y educacioén: énfasis en énfasis desarrollo
Diagnostico: Terapéutico: personal:
-Biologia. -Odontologia -Epidemiologia -Radiologia. -Enfermeria. Asignatura
Social. electiva |
-Fisica. -Metodologia -Patologia. -Preclinico.
-O. Preventiva. cientifica. Asignatura
-Quimica. -Fisiopatologia | -Farmacologia Electiva Il
-Etica y -Seminario de
-Fisiologia. legislacion. tesis. -Histologia. -Protesis fija.
-Matematicas. | _administracion -Bioestadistica. -Microbiologia. | -Protesis
en Salud. removible.
-Anatomia. -Farmacologia
L -Introduccién a _ -Cirugia.
-Genética L -Materiales
Salud Publica. )
dentales -Operatoria.
-Bioquimica.
-Medicina oral Odontopediatria
-Oclusién -O. Infantil
integral.
-Ortodoncia.
-Endodoncia.
-Periodoncia

-Clinica electiva.

-Traumatologia y
prétesis
méxilofacial.

- Practica
Asistencial de
verano.

-Internado.




51

Analisis de mallas curriculares por ailo segun competencias definidas:

Malla 1969:

1-Competencias en Ciencias basicas: Respecto a los contenidos en asignaturas
generales que el alumno de aquella época debia manejar, se contaba con las
asignaturas basicas que hasta el dia de hoy contindan en vigencia: Quimica,
Biologia, Fisica y Anatomia. Exceptuando Matematicas, que hoy no existe, los
contenidos son los mismos.

Cabe destacar que anatomia tenia una duracion de 4 semestres, mientras que
biologia y bioquimica son contenidos de segundo afio. No existe el curso de
genética.

2-Competencias en Integracion social y educacion: La malla 1969 no contempla
ninguna asignatura calificada de “fomento de integracién social o educacion”. Cabe
destacar que el afio 1970 ésta malla sufri6 drasticas incorporaciones en éste ambito
con asignaturas tales como: “Introduccién a la salud publica”, “Administracién y
educacion para la salud”, “antropologia cultural” y “Odontologia preventiva”.

3-Competencias en investigacion: Respecto a Investigacion, la malla no
contempla asignaturas que fomenten tales competencias.

4-Competencias clinicas con énfasis en diagnhostico: Existen asighaturas que
recaen en tal categoria bajo el andlisis de signos y sintomas en el paciente:
Fisiologia, Histologia, Fisiopatologia, microbiologia y farmacologia. No existe
antecedentes de instruccion en exdmenes complementarios (Radiologia).

5-Competencias clinicas con énfasis terapéutico: Las asignaturas concernientes
a éste punto son ampliamente desarrolladas desde tercer afio, con ciclos anuales en
asignaturas de rehabilitacion (prétesis fija y removible), Cirugia, Operatoria y Clinicas
infantiles. EI nUmero de éstas Ultimas estd solo reducida a 1 afio, mientras que
Periodoncia solo tiene duracién de 1 semestre.

6-Competencias Genéricas o de desarrollo personal: No existen antecedentes de
asignaturas concernientes a éste punto.
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Malla 1983:

1-Competencias en Ciencias basicas: Las asignaturas de formacion en ciencias
generales son las mismas que en el caso anterior, pero sumando genética en el
primer afio y disminuyendo la duracion del curso de anatomia a solo 1 afio repartido
entre primer y segundo afo.

2-Competencias en Integraciéon social y educacion: Se agrega la asignatura de
“‘introduccidn a la salud publica” en primer afio y “Administracion y educacion en
salud” en quinto afio. No existen mas asignaturas en éste ambito.

3-Competencias en investigacion: Destacan las asignaturas de “Bioestadistica” en
primer afo, “Epidemiologia” en tercer afo y “Seminario de Tesis” durante todo el
quinto afo.

4-Competencias clinicas con énfasis en diagnhostico: Se mantienen las mismas
asignaturas que en la malla anterior, pero agregando “Radiologia” dentro de
competencias diagnosticas.

5-Competencias clinicas con énfasis terapéutico: Las asignaturas clinico-
practicas tienen mayor preponderancia durante cuarto afio, encontrandose todas
ellas en tal nivel: Cirugia (clinica), Operatoria, Prétesis fija y removible, periodoncia y
Endodoncia. Esta Gltima asignatura no figura en la malla anterior. Respecto a las
asignaturas Odontopediatricas, éstas tienen una duracion de un afio y son repartidas
entre cuarto y quinto afio.

6-Competencias Genéricas o de desarrollo personal: No figuran asignaturas de
desarrollo general o personal en ésta malla.



53

Malla 2006 (vigente):

1-Competencias en Ciencias basicas: Son ampliamente tratadas en primer y
segundo afio, quimica, biologia, anatomia y fisiologia Il poseen duracion anual,
Mientras que Fisica, Bioquimica, Genética, Fisiologia | y enfermeria poseen duracion
semestral. No existe “Matematicas” en éste curriculum.

2-Competencias en Integracion social y educacion: Superan ampliamente en
cantidad de asignaturas a las mallas anteriores, comenzando con “Odontologia
social”’, de duracién anual en primer afio, Odontologia Preventiva en primer, tercer y
sexto afio, Etica y legislacion en quinto afio y administracion en sexto afio. Se
observa un claro aumento en el énfasis a la prevencién en ésta malla en
comparacién a sus antecesoras, asi como también en la importancia del cirujano
dentista con un rol definido en la sociedad en asignaturas de “Salud publica”.

3-Competencias en investigacion: Comienza en primer aino con “metodologia
cientifica”, asignatura que se retoma en quinto afno como preambulo para las
asignaturas de “Seminario de Tesis”. Epidemiologia se mantiene en el curriculum.

4-Competencias clinicas con énfasis en diagnostico: Son ampliamente tratadas
en segundo Yy tercer ano con asignaturas de “Patologia” en segundo, tercero, cuarto
y sexto afio (Medicina oral), Radiologia | y Il en segundo y tercero respectivamente,
Fisiologia oral y oclusion, con énfasis en trastornos témporomandibulares. Se
excluye la asignatura de “Fisiopatologia” de la malla curricular. Por otra parte,
“Farmacologia” aumenta su duracién al doble con cursos en segundo y tercero.

5-Competencias clinicas con énfasis terapéutico: Son tratadas ampliamente de
tercero a sexto afio. A diferencia de las mallas anteriores, las asignaturas ligadas al
ambito de rehabilitacién y cirugia extienden sus periodos anuales durante todo
cuarto y quinto afo. Las Asignaturas Odontopediatricas aumentan en cantidad de
horas curriculares desde tercer afio a quinto afio, aumentando al doble en las
asignaturas de caracter clinico en el tratamiento de nifios. Ocurre o mismo con
Periodoncia que, a diferencia de la malla anterior, aumenta su duracién al doble.
Enfermeria no figura en las mallas anteriormente analizadas. Clinica Electiva
representa el Ultimo paso clinico en la universidad antes de la realizacién del
internado.

6-Competencias Genéricas o de desarrollo personal: En éste punto destacan la
incorporacion de “asignaturas de formacion general” (AFG), cuyas tematicas varian
de las carreras que habitualmente cursa el estudiante. El énfasis de las asignaturas
es variado, desde deportes, hasta talleres de desarrollo personal e idiomas. Son las
Unicas dos instancias curriculares que forman en otras disciplinas al estudiante.
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Observaciones Generales en comparacion de mallas curriculares:

- La estructura de la malla en ciencias basicas (1ro y 2do afio) no ha sufrido
cambios mayores.

- La cantidad de asignaturas a traves de los afilos ha aumentado,
principalmente gracias a la subdivision de especialidades y la incorporacion
de asignaturas de nuevos contenidos, como de Etica y legislacion,
Administracion y Odontologia Social abocadas a la insercién laboral ademés
de Odontologia Preventiva.

- La tendencia ha sido aumentar la duracién de los cursos diagndsticos y de
practica clinica de semestral a anual, en comparaciéon con la malla mas
antigua.

- La malla del afio 1969 no considera internado ni sexto afio académico. En
1983, sexto afio solo constaba de internado el primer semestre
manteniéndose asi hasta el 2004.

- Desde el afio 1983 a la malla 2006, se ha incrementado el énfasis en
asignaturas orientadas al tratamiento de nifios.

- La asignatura “Odontologia Preventiva” no figura en la malla propiamente tal
en fechas anteriores al afio 1988. Se incorpora como asignatura electiva el
afio 1970 equivalente a “Introduccion a la odontologia” y con solo un semestre
de duracion.

- La malla 2006 se caracteriza por aumentar de 1 a 3 las asignaturas de
“Odontologia preventiva”, respecto a su antecesora.

- Las disciplinas relacionadas a la sociedad como receptora de la labor del
profesional de la salud y las labores propias del cirujano dentista para incluir
su participacion social (O. social, epidemiologia, administracion, entre otras...)
han sufrido un aumento a lo largo del tiempo, factor que no era considerado
anteriormente.

- Enla malla actual se incluyen “Asignaturas de formacion general” (AFG) como
el Unico planteamiento de actividades extracurriculares alejadas de la labor
propia odontolégica.

- Solo la malla 2006 incurre en agregar asignaturas propiamente tal al 6to afo
excluyendo el internado.

- Podemos considerar el Internado y la practica de verano con una triple
funcibn a nivel de competencias: Integracién social, desarrollo de
competencias diagnosticas y competencias clinico practicas. Esto, producto
de que representan el primer acercamiento de estudiante al sistema publico
de atencion odontoldgica, teniendo que desarrollar todas sus destrezas y
habilidades en condiciones laborales reales con pacientes que, a diferencia
de la formacion en la Escuela, no son recurrentes ni poseen lazos afectivos
con los tratantes.
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Il.- Analisis Opinién del Odontdloqgo:

Relacion: Odontdlogo-Formacion profesional.

En el siguiente apartado se desarrolla el analisis de resultados correspondientes a
las cuatro primeras preguntas del cuestionario de preguntas semi-estructuradas
aplicado a 11 cirujanos dentistas que desempefian labores en servicios publicos.

Para ello, es necesario dividir por generacion a los profesionales entrevistados
segun su malla de formacion, para posteriormente comparar sus opiniones con la
informacion previamente expuesta. Del total de dentistas: 2 pertenecen a la primera
malla generacional, 4 a la segunda y 5 a la tercera o mas actual.

Manteniendo la confidencialidad de la informacion, pero con el fin de organizar los
datos y exponer las citas, el dentista entrevistado es designado con un numero,
precedido por el cédigo “ED” (Entrevista a Dentista).

Dentro de las competencias que el cirujano-dentista les da mayor preponderancia en
gran cantidad de casos podemos encontrar:

- Competencias en integracion social y educacion.

- Competencias clinicas con énfasis en el diagnostico.
- Competencias clinicas con énfasis terapéutico.

- Competencias de desarrollo personal.

Malla 1969 v respuestas del Odont6logo.

Competencias de Integracion social y educacién: Se destaca por sobre todo, el
trato con el paciente y el trato dentro de su proceso de formacién con sus pares y
profesores, aludiendo a un aprendizaje “mas personalizado” en comparacion a lo
gue observan ahora. Esto es concordante también con el nimero de alumnos por
curso de aquella época.

Destaca también el “trato igualitario”, el desarrollo de la tolerancia al paciente y la
aplicacion de destrezas psicoldgicas, principalmente de autoaprendizaje en la
practica clinica.

ED#5: “..., las competencias que teni que tener aqui mijito, 500 grados de tolerancia”

“Es que yo siento que cuando estaba en la universidad, yo era muy importante para
mis profes, y yo siento que ahora, ustedes, no son lo mas importante para sus
profes, el profe se la jugaba por ti, ahora no tienen ningun problema en perjudicarte”

ED#8: “...uno conversa con el paciente, lo que uno conversa normalmente en su
actividad social, pero el paciente se adentra un poquitito mas y le cuenta a uno sus
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problemas, sus dolores, sus molestias, sus problemas psicoldgicos, familiares, y uno
€s un poco psicologo porque uno trata responder su ansiedad y a las preguntas”

La “vocacion de servicio” se demuestra implicitamente. A pesar de que el contenido
y acercamiento hacia el ambito social y comunitario de la malla es restringido, se
expresa que el tipo de ensefianza era mucho mas “social” que ahora.

ED#5: “... te tiene que gustar esta cosa, porque de verdad verdad, aqui no estamos
por dinero, estay porque te gusta la odontologia...”

ED#8: “Efectivamente. Yo creo que el derecho del paciente, tiene derecho en
cualquier parte a ser tratado igual, se aplican los tiempos operatorios
correspondientes...”

En relacibn a competencias en fomento y prevencion en salud oral, los dentistas
indican que su proceso de aprendizaje no tenia énfasis en el desarrollo de esas
destrezas, lo cual se condice con el contenido de la malla analizada.

Competencias clinicas con énfasis terapéutico: El concepto que destaca respeto
al desempefio clinico es “Integralidad”, vale decir, un odontélogo que sea capaz de
desarrollar todas las disciplinas, al menos en el &mbito de atencion primaria, para
entregar la mejor atencion al paciente. Respecto a las acciones clinicas que con
mayor frecuencia desempefian, se encuentran las de tipo rehabilitador o restaurador,
a lo cual indican que estaba orientado su proceso de aprendizaje.

ED#5: “La verdad es que la idea era formar dentistas integrales.....en todos los
aspectos ah?, sociales, culturales, en técnicas.....la universidad era bastante distinta
a lo que es hoy dia.

ED#8: “no, preventivo no, en absoluto, era méas restaurador, mas de rehabilitacion
oral. Todas las asignaturas o especialidades que en ese tiempo habian menos,
significaban rehabilitacion oral, pero en ningun caso preventivo.”

Se determina también, que el proceso de ensefianza-aprendizaje actual es mucho
mas pobre en términos de contenidos que el de aquella época:

ED#8: “... hice actividades que un odontélogo actualmente no sabe hacerlas, te
pueden recetar de memoria el tipo de colgajo 0 como sutura, pero se encuentra ante
€S0 Yy no se va a atrever hacerlo, salvo que sea muy descriteriado y se tire no mas a
lo que no sabe, pero en aquel tiempo si.”

Respecto a la pregunta a sus competencias aprendidas en la universidad v/s
autoformacion, se destaca que ambos consideran que gran parte de ellas fueron
aprendidas en la universidad, tanto en el ambito personal como profesional.
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Al preguntar respecto a si los contenidos curriculares eran suficientes para el
desempefio profesional y responder a las necesidades de la poblacién, ambos
respondieron que Si.

Competencias de desarrollo personal: En un caso se destaca la docencia como
experiencia enriquecedora al aprendizaje continuo y los cargos o responsabilidades
administrativos como una oportunidad para la “Toma de decisiones”.

ED#8: “el profesional que hace docencia debe dedicarle tiempo a la universidad.,
ese es el problema, no hay una entrega como antes, te lo digo, porque lo he
vivido...”

ED#8: “y la otra parte resolutiva que me ha tocado hacer, fue cuando fui jefe del
servicio del hospital xxx en donde tuve que tomar resoluciones por mi mismo a
través de jefaturas, verdad?, por problemas de los otros colegas, y eso fue super
enriquecedor porque me significé aplicar protocolos que de otra forma no lo hubiera
hecho.”

Malla 1983 v respuestas de Odontdlogos:

Competencias de Integracion social y educacion: En éste sentido, se destaca
que el odontdlogo es un profesional “poco” conectado socialmente, el cual no
participa en actividades de promocion de la salud, de regulacién de la carrera y con
bases sociales pobres para enfrentar la vida laboral. Tampoco se hace mencion a
interaccidn con pacientes o destrezas psicologicas en relacion al trato con éstos.

ED#3: “mire, yo creo que los odontdlogos actualmente estamos muy poco
conectados (socialmente), no tenemos un colegio de dentistas que nos
represente...”

ED#7: “...porque el paciente es un paciente completo, que vino por un problema
puntual pero que tiene un sistema general que va todo relacionado, no solamente el
aspecto fisico, sino que la parte intelectual, la parte emocional y todo eso va junto, y
no te lo ensefian en la universidad, pienso que la ensefianza en la universidad es
demasiado técnica.”

ED#11, en respuesta a la relacion con el paciente y la aplicacion de psicologia:
‘intento no hacerlo, porque no es mi rol, no intento escuchar demasiado los
problemas de los pacientes y les hago saber de que yo soy un profesional de la
salud y que, si tiene algun conflicto personal o mas delicado, yo puedo escucharlo,
pero no lo voy a poder ayudar mucho mas que eso e intento derivarlo al psicologo,
no asumo ese rol oficialmente.”
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En relacion a actividades de fomento y prevencion en salud, se indica que éstas
actividades no son realizadas porque no con parte de las metas de los
establecimientos y que tampoco son tratadas con énfasis en su formacion
profesional.

Competencias clinicas con énfasis en el diagnostico: Uno de los entrevistados
destaca el concepto de “saber derivar”, situacion fundamental que determina las
capacidades del profesional y, mas importante, el reconocimiento de sus limites. La
derivacion correcta se traduce en un paso fundamental luego del diagnostico que
permite un correcto tratamiento al paciente, sin embargo, se hace alusion a los
egresados actuales y su poco criterio en éste sentido.

ED#3: “y si no, tengo los conocimientos suficientes para derivar a los pacientes, es
muy importante saber cuando uno tiene un limite y saber derivar al paciente, eso
también encuentro que ahora, quizas falta.”

Competencias Clinicas con énfasis terapéutico: El enfoque del plan de estudios
en relacién al tratamiento dental propiamente tal, relatan los entrevistados, era
mucho mas rehabilitador que ahora. Las especialidades eran tratadas con mayor
énfasis que las actividades preventivas, lo cual también se refleja en sus acciones
clinicas relatadas.

Sin embargo, cabe mencionar que todos los entrevistados realizaron criticas al
sistema actual de formacion en relacion a las competencias clinico-practicas. Si bien,
no se encuentran situadas temporalmente en su malla de egreso, son observaciones
que debemos considerar y que eran comparadas con su formacion, por ejemplo:

- Actualmente, la formacién profesional tiende a la “hiper-especializacion”, es
decir, hay un amplio conocimiento en solo una materia, pero no asi en la
consideracion del paciente como individuo con otras necesidades, lo que a su
vez se traduce en una pobre “integracion” del dentista tanto en el equipo de
salud como en su relacién con otras especialidades. Ademas, se determina
gue los contenidos tedricos tienden a ser pobres en términos de integracion,
no asi en cantidad, otorgandole inseguridad al egresado, lo cual, implica
necesariamente decantar en una especialidad.

ED#3: “También creo que estamos formando alumnos con tendencia a la
hiper-especializacion, terminan de estudiar y algunos no son capaces 0 no se

sienten capacitados para trabajar y empiezan una especialidad...”

ED#7: “no lo conozco en el papel, pero lo que a mi me, como a mi me



59

formaron, estoy hablando hace 3 décadas atras, es lo que te estaba hablando
recién, es un super-profesional, un super-experto...”

Se destaca que en el ambito de prevencion, en términos tedricos, su
contenido puede ser exagerado, no ajustado a las necesidades reales o con
bases teoricas que no justifican tanto tiempo curricular a tales actividades, a
Su vez, se insta a considerar el nivel de envejecimiento de la poblacion y las
necesidades de ese namero emergente de pacientes.

ED#3: “...ahora se ha vuelto mucho la carrera a lo que es la parte de
prevencion en un estado que, yo creo que de forma exagerada. Los tiempos
que se dedican a los ramos de prevencion, que ahora hay 3 prevenciones en
la carrera, en mi tiempo tenia una sola, y se le ha restado tiempo a la parte
rehabilitadora que es mas importante porque Chile es un pais que necesita
rehabilitarse primero de todos los problemas que tiene actualmente la salud
en Chile y también prevenir, pero con las medidas de prevencion basica, yo
creo que basta...”

Que la carrera apunta a un publico objetivo de cierto nivel educacional,
restrictivo, y que a su vez estd pensado en el desempefio de la practica
privada mas que la practica publica.

ED#7: “yo creo que la universidad te prepara, no para la atencién publica
masiva, sino para la clinica particular, para la especialidad.”

ED#11: “yo creo que el perfil de egreso de esta universidad esta orientado
mas que nada a la practica privada, si tu te fijas, la mayor parte de los
docentes son fuertes en el ambito de la odontologia privada, no hay una
formacién, no hay un perfil, no hay una marcada definicion de servidores
publicos en los académicos de ésta facultad...”

Que el aprendizaje Tedrico-practico estd sobrecargado en relacion a su
época.

ED#3: “yo creo que en el fondo uno tenia menos cosas, pero las aprendia
bien y después no se olvidaba. Ahora hay muchas cosas que el alumno pasa,
es como un vaso que se va llenando y vaciando para poder meter otro
concepto adentro.”

ED#7: “...demasiado técnica y muchos afios para algo que no es necesario,
es una carrera demasiado larga, a lo mejor con 4 afios estariai capacitado
para ser un dentista como lo que estamos haciendo ahora.”
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- Solo un entrevistado (ED#11) considera que el perfil actual es demasiado
“‘humanista” y no profundiza en aspectos técnicos que, segun el, es lo
fundamental para ésta carrera.

Al preguntar si conoce el perfil de egreso de su casa de estudios, dos responden
qgue si, mientras que uno responde que no. Aquellos que responden que si hacen
énfasis en el ambito restaurador.

Al consultar si el aprendizaje universitario responde a las necesidades de la
poblacion, la respuesta es si, pero que la experiencia en el campo laboral es siempre
positiva e incluso mas enriquecedora en términos de destrezas clinicas.

Competencias de desarrollo personal: Solo un entrevistado consider6 la docencia
como una experiencia positiva en el continuo aprendizaje. Ningun dentista hace
mencion a su desarrollo personal, lo cual tampoco era un tépico tratado en su malla
de egreso.
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Malla 2006 v respuesta de los odont6élogos:

Competencias de Integracion social y educacion: Destacan en éste ambito el
trato al paciente, la labor de “consultoria” que cumple el profesional en el servicio
primario y el abordaje psicolégico con el paciente, el cual consideran deficiente en
contenido durante la formacién profesional. Se enfatiza también en aspectos “éticos
y humanos” a considerar en el tratamiento del paciente.

ED#1:”... Lo otro, que también tiene un caracter social de tipo casi de consultorio, de
consultoria, el paciente busca mucho el apoyo de uno o la guia de uno para asi,
poder solucionar sus problemas”

ED#2: “Se enfoca a una atencion general del paciente e todo amplio sentido, no solo
lo clinico sino también en el aspecto humano, con parametros éticos y aspecto en la
calidad del trabajo, junto también con parametros de la prevencion”

Destaca también nuevamente la “vocacidon de servicio”, el animo por la instauracién
de acciones y medidas apropiadas para el paciente, pero que su implementacion se
ve mermada con el tiempo disponible en el servicio publico.

ED#1:”...pero para mi una medida preventiva debe ser bien instaurada porque o si
Nno NOOO sirve, y tiene que ser una cosa constante, un paciente que vaya cada
ciertos tiempos, en cambio en los consultorios los pacientes van esporadicamente,
entonces ahi no podi hacer prevencion”

A su vez, las labores de educacion, promocion y de la prevencién en la comunidad
son consideradas como ampliamente desarrolladas en el transcurso de la carrera, lo
cual contrasta con el comentario anterior referente al tiempo.

ED#9: “Desgraciadamente, el perfil de la U, esta mas dedicado a la prevencion....O
sea, que es un poco, no se, siendo realistas, es un poco contradictorio con lo que
uno hace en el servicio publico, porque, aunque uno hace prevencién, uno se da
cuenta que no....no sirve de mucho.”

Se extrafa la falta de ensefianza de abordaje psicolégico de los pacientes.

ED#4: “Por ejemplo, algo super criticable siempre es el poco abordaje en la parte
psicoldgica del paciente, creo que no tenemos ningun tipo de orientacion, pacientes
con manejo dificil por ejemplo, ese tipo de competencias no lo logramos en la
universidad”

Competencias clinicas con énfasis en el diagnostico: Es nuevamente tratado el
tema de la correcta derivacion como un paso fundamental para reconocer los limites
profesionales personales.
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ED#10: “cuando no he podido resolver por mi mismo no tengo ningun miedo de
llamar a alguien para pedir ayuda si al final no es un tema de ego, es un tema de
que el paciente tiene que resolver sus problemas, yo estoy acé para ayudarlo, si mi
forma de ayudar en ese momento fue pescar el teléfono y llamar a alguien que sepa
el caso y me da respuesta....”

Competencias Clinicas con énfasis terapéutico: La palabra mas utilizada es
“resolutividad”, la cual podemos entender como la capacidad del profesional de
solucionar los problemas de salud oral del paciente que repercuten tanto en su
funcibn como interaccién social, lo cual es mas marcado en los servicios de
urgencia.

ED#1:”Por lo menos en el consultorio que yo voy es mas del tipo resolutivo, o sea,
uno tiene que ser resolutivo en el tipo de patologias que refieren los pacientes, ya
sea caries o enfermedad periodontal o también bruxismo, que son las patologias que
mas se dan”

ED#9: “bueno, la atenciéon primaria, mas que nada, es resolver todo lo que es
urgencia, resolutividad”

Los egresados de ésta época relatan que la mayoria de las destrezas clinicas son
aprendidas mayoritariamente fuera de la universidad, dando especial atencion al
internado como una oportunidad de situarse en el campo laboral real. Si bien, el
tiempo dedicado a especialidades rehabilitadoras en el transcurso de la carrera es
extenso, se considera que las condiciones laborales no son iguales y que las
acciones realizadas en la universidad son superadas con creces en términos de
cantidad durante los primeros meses de trabajo, sin embargo, la calidad del
tratamiento queda relegada al estudio en pregrado al alero de la vigilancia docente.

Tanto la técnica clinica como la ergonomia en la atencién al paciente se ven
favorecidas con la practica clinica profesional.

Otro factor destacado es el término “rapidez”, la cual también se atribuye a la
practica profesional una vez titulado. La cantidad de acciones a realizar por el
alumno de pregrado (administrativas, clinicas y de aprendizaje) tienden a entorpecer
la atencion en virtud de un tiempo reducido de trabajo, lo que a su vez deriva en una
baja experiencia clinica intra-universitaria, mermado por el nimero de alumnos y la
relacion docente/profesor.

ED#6: “Lo que todo dentista no maneja cuando sale, que es como la rapidez, el
manejo dentro de la clinica...”

ED#9: “Al principio, cuando uno no esta en servicio publico, como que desvaloriza
€so, pero uno va aprendiendo que se pueden hacer las cosas bien y rapido”
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A su vez, en los relatos de ésta generacion se puede comprobar que la
“Especializacion profesional” se transforma casi en un requisito indispensable para
poder ejercer la profesion, asi como también la orientacion a la atencion
principalmente privada.

Competencias de desarrollo personal: Esta generacion destaca tanto implicita
como explicitamente competencias en desarrollo personal. Estas caracteristicas no
pueden ser necesariamente relacionadas con la inclusion de asignaturas electivas a
la malla, pero si existe un interés en el egresado de ésta generacion por aspectos
gue permitan mejorar su calidad de atencion, relacion con los demas y sentido
propio de superacion.

Entre algunas caracteristicas nombradas encontramos: autocritica, responsabilidad
en acciones profesionales, la obtencion de titulos de post-grado, autonomia en el
trabajo, autoconfianza.

ED#6:”... mira, lo que yo pienso es que en cuanto a destreza, uno puede tener mas
destrezas que otro en hacer algo, pero en el fondo, si tu no teni las ganas de mejorar
tu calidad de tratamiento, estay cagado. Porque en el fondo, si tu haci una
restauracion y tu le encontrai que esta todo bien, pero tu no le buscai los detalles
para tratar de mejorarlo, estai sonado, por lo menos eso creo que yo hago”

ED#10: “...cada uno tiene gustos por diferentes cosas que no son netamente de la
odontologia, creo que me habria gustado reforzar o aprender, me gusta mucho la
musica, un taller de musica, invento...desarrollar un lado mas humanista dentro de la
carrera que es mas cientifica”
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Opinidon del odontdlogo en relacion al Sistema de Salud Publico bucal:

Para recopilar la opinién del odontélogo en relacion al sistema publico de salud
odontoldgica, se le realizo la pregunta numero 5 del cuestionario, la cual pretende
obtener que el entrevistado identifique las falencias del sistema publico en salud oral
de manera global, o desde las politicas gubernamentales, para tales efectos se le
realizo la siguiente pregunta abierta:

“Existiendo una deficiente salud oral en la poblacion de nuestro pais, ¢Donde cree
que deberian enfocarse los esfuerzos™?

Las respuestas a éste topico no suelen ser variadas. La percepcion del odontélogo,
como funcionario publico inmerso en las organizaciones de salud y dado su
conocimiento en el tema, permite que su visién sea extrapolable a todo el sistema de
atencién y no solo a las carencias o necesidades del establecimiento en el cual
desempeiia sus labores.

Podemos evidenciar lo siguiente en relacion a sus respuestas:

- La palabra “prevencion” es recurrente. Gran parte de los entrevistados consideran
que los esfuerzos gubernamentales deben enfocarse a ése. Sin embargo, y
considerando las acciones clinicas que los profesionales desempefian en los
servicios publicos, de manera paraddjica, la prevencion es minimamente
considerada, desde educacién en higiene a maniobras clinicas, sobre todo en
adultos.

Paradojicamente, la ensefianza de la prevencién a nivel de pregrado es considerada
excesiva o “no realista” con las necesidades de la poblacidon. En efecto, puede no
ser realista desde el punto de vista de priorizacién de actividades clinicas, pues, el
paciente, suele concurrir a la solucion de su urgencia, pero no a la perpetuacion de
gue tal situacién no ocurra a futuro, asi también, el odont6logo solo se limita a ello.
La prevencion tampoco es valorada en servicios publico, en donde se privilegian
‘metas” o grupos etareos especificos, no dejando tiempo para tales actividades,
salvo en nifios.

- Las madres y los nifios son considerados por los entrevistados como pacientes de
riesgo, a los cuales deben abocarse los esfuerzos gubernamentales. Los programas
para menores de 12 afios suelen ser relativamente amplios y forman parte de las
garantias explicitas en salud y las metas institucionales. A pesar de ello, los estudios
epidemiologicos revelan que la ocurrencia de caries y periodonciopatias aumenta
proporcionalmente con la edad (Diagndstico en situacién de salud oral, MINSAL,
2007), no existe congruencia entre la estadistica y los esfuerzos realizados.
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- Inclusion de establecimientos educacionales: en concordancia con la afirmacion
anterior, los entrevistados sugieren incluir a los colegios y jardines infantiles deben
ser instituciones con participacion activa en promocion y mantencién de la salud
bucal.

Algunos entrevistados van mas lejos e indican que los odontélogos deben asistir a
los colegios o permanecer como profesional de turno en éstos. Existen en la
actualidad programas que involucran establecimientos educacionales, pero ninguna
actividad se mantiene de manera permanente.

- Cobertura de grupos etareos de 20 a 64 afos: Los profesionales estiman que gran
parte de la poblacion no posee cobertura en atencién dental en su edad productiva
(salvo urgencias), refiriéendose a ellos como “la fuerza laboral del pais”. Son los
pacientes que mas pagan, pero que son mas castigados, los cuales debiesen recibir
cobertura. Esto también se traduce en la sensacion de necesidad de un mayor
namero de especialistas en atencion secundaria.

- Subsidio a implementos de higiene: ED#2 se refirid a la implementacion de
subsidios gubernamentales a implementos de higiene. En Chile, el acceso a
implemento de calidad aceptable (cepillo, seda, colutorios, entre otros) es limitado
debido al precio comercial de estos, si bien, los valores pueden no ser elevados, son
dificiles de costear para las familias vulnerables del pais. Desde éste punto, es
l6gico pensar que si el paciente no tiene acceso a éstos implementos y a la
ensefianza de su correcto uso, su situacion de higiene oral no mejorara.
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I1l.- Analisis Opinién del Paciente:

Opinidon del Paciente sobre el Profesional Odontdlogo:

Para poder valorar la experiencia odontolégica de los pacientes con los
profesionales, se realizaron variadas preguntas en la entrevista semi- estructurada,
estas preguntas pretenden captar la percepcion del paciente con respecto al
Odontodlogo y su rol en el cumplimiento tanto de las necesidades individuales, como
las necesidades de salud publica en general.

Se entrevistaron a 11 pacientes de diferentes rangos etareos y género, provenientes
de diferentes sectores de Valparaiso, accedimos a ellos gracias a diversas juntas
vecinales y sindicales, para que los pacientes pudiesen sentirse libres de emitir
cualquier tipo de opinién sin el temor de que al evaluar tanto al profesional como al
Servicio de Salud, se viese perjudicada su posterior atencion.

- La primera pregunta planteada a los entrevistados fue: Cuando ha recibido
atencién dental, ¢Cémo evaluaria usted la actitud del profesional?. Para esta
pregunta hubieron variadas respuestas, sefialando que existen basicamente tres
actitudes: Buena, Regular y Despreocupada, debido a diversos factores:

Con respecto a la Actitud Buena, se sefiala que éste tipo de actitud se debe a que
existe un conocimiento del paciente, ya sea por relacion cercana, o por afios de
relacion Paciente- Odontdlogo, siendo esto modificado cuando el profesional atiende
a otros que no conoce.

Ejemplos:
E1: “buena, pero por un tema de amistad”

E4: “Buena, él me ha atendido siempre bien. Si es preocupado, se preocupa mucho
de ver la dentadura”

La actitud Regular, dependiendo de los diferentes Profesionales del Servicio de
Salud que han atendido a ese paciente y del tipo de servicio si es publico o privado.

Ejemplo:
E10: “Regular, porque depende del profesional que me ha atendido, y generalmente
en el servicio publico es saqguémoslo rapido del box”.

Finalmente la Actitud Despreocupada, que lo manifiestan en la mayoria de los
entrevistados, en donde se denota la preocupacion por la accion clinica a realizar, y
no por el paciente y su necesidad, o la preocupacion por el profesional mismo, en
cuanto a la realizacion de metas y solucion rapida y pragmatica del problema.
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Ejemplo:
E2: “siempre es como muy relajada muy tranquila incluso a veces llega a ser un
poquito despreocupada”

E3: “no se preocupan del paciente, se preocupan de ellos”

E11: “otros bastante indiferentes como que no les interesa mucho, buscan como la
solucion mas rapida esa es mi percepcion.”

Para poder interpretar la actitud del profesional con sus pacientes, y en como éstos
entienden la salud bucal, se realizaron las siguientes preguntas:

- En las atenciones dentales recibidas, el profesional ¢le ha explicado la enfermedad
que tiene y cudl es el procedimiento a seqguir?

- En general cuando ha recibido explicaciones acerca de lo que padece y el
tratamiento dental a recibir ¢, CoOmo cree usted que son esas explicaciones?

Repetidamente los entrevistados mencionan que no reciben explicaciones acerca de
la enfermedad que padece, como se produjo, qué se debe hacer para evitar que
vuelva a suceder lo mismo, y ademas cuando el profesional explica a los pacientes
qué se va a realizar y el por qué, esas explicaciones suelen ser bastante técnicas,
sin la utilizacién de un lenguaje mas sencillo, entendible para todo tipo de personas.

Ejemplos:
E2: “no, nunca me han explicado mira lo que tienes, es esto por estas razones,
nunca me explican que van a hacer especificamente”

E2: “creo que son muy técnicas y que realmente no explican a la gente como uno las
podria entender”

E3: “Yo poco las entiendo, uno no tiene idea de dientes, le dicen le vamos a tapar la
muela 25 y uno dice cual es la muela 25?7 Uno no tiene idea...”

E6: “: Todo muy técnico hay que estarle preguntando, para saber de manera mas
sencilla, con un vocabulario mas comun lo que uno tiene”.

Es fundamental tanto para la rehabilitacion de la salud bucal, como para su
mantencion y prevencion, el planteamiento de alternativas de tratamiento para el
paciente, es por ello que realizamos la siguiente pregunta:

- El dentista antes de realizar los tratamientos ¢Le ha comentado mas de una
alternativa?

- ¢ El dentista le ha propuesto formas para prevenir mas dafios en su salud bucal?
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Ejemplos:
E1: “No, siempre me da solo una alternativa de tratamiento”

E11: “yo creo que eso es lo que me ha faltado, mas alternativas de tratamiento,
como que siempre ha sido ya esto es lo que tenemos que hacer o lo que podemos
hacer y si lo tomo bien y si lo dejo bien también”.

E7: “si, me ha comentado las alternativas que él tendria, pero finalmente el tomando
la decision, no como planteandome la decision para que yo la tome”

E9: “Es que igual hay pocas alternativas en el hospital, pero no me comenta, en
realidad me dice esto tiene esto vamos a hacer.”

E10 “no, ni antes ni ahora, mas que me lave los dientes, absolutamente nada ni
siguiera el uso de seda dental o una técnica especial, de hecho en el modulo dental
te dicen lavate los dientes y una técnica inventada”

E11: “Aparte de lavarme los dientes, no, no muchas...”

E1: “Si, como mejorar la higiene bucal, porque me he ido a hacer limpiezas
entonces, el tema como para prevenir eso”

E8: “si, me ha propuesto todas las formas posibles, como prevencién, tratamientos
alternativos, y tratamientos de ortodoncia por ejemplo.

Finalmente con respecto a la formacién académica del profesional y la valoracion de
ésta por parte del paciente se hizo la siguiente pregunta: ¢Cree usted que es
importante la Universidad de la cual egreso el dentista? (tradicional/ no tradicional).
¢ Por qué?.

La mayoria de los entrevistados no cree que tenga importancia en cuanto a si el
Profesional egresd de una Universidad publica o privada mas bien lo asocian a la
formacion valdrica y no a la formacion académica del profesional (dirigentes
sindicales), ademas algunas personas atribuyen una importancia al enfoque de la
Universidad (entrevistados dirigentes estudiantiles), o al nombre de ésta, implicando
el nombre de la Universidad como una garantia de calidad, en especial para las
Universidades mejores en los Ranking.

Ejemplo:
E3: “Yo creo que no, porque va en el profesionalismo de la persona, va en lo que es
el amor a la profesion”

E6: “No, porque la calidad humana se ven otras cosas, no tanto en la formacion
académica, sino en la formacion valdrica”
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E7: “No, yo creo que no hay grandes diferencias, mas que nada yo creo que
depende de las personas”

E8: “para mi la Universidad no es importante, pero a mi si me importa la edad del
profesional, porque creo que los afos te dan la experiencia”.

E10: “es el nombre de la Universidad, por ejemplo tenemos Universidades que no
son tradicionales, como por ejemplo como la Mayor que son bastante buenas, y
salen personas bastante buenas...” “asi que mas que tradicional es el nombre”

E11: “creo que si es importante, porque son los mismos enfoques los que van
determinando la atencion que van dando los profesionales, cuan humanizada, cuan
instrumentalizada, cuan mecanizada”.

E1: “Yo creo que si, porque tiene, por que la Universidad Tradicional tiene un
servicio mas publico (un rol), entonces a mi percepcion eso se refleja en el trabajo de
ellos.”

E9: “pero yo creo que si, porque siempre he pensado yo que las universidades
privadas no son tan buenas, porque encuentro yo que conseguirse pruebas, que he
escuchado, que pagan, eso lo encuentro feo, a lo mejor en las tradicionales también
se da, pero espero que no tanto...” “ahi veo la diferencia a lo antiguo, antiguamente,
te exigian, La educacién ha cambiado mucho...”
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Opinidon del Paciente con respecto al Servicio de Salud Publico:

Para valorar si es que el Profesional Odontélogo cumple con las necesidades tanto
individuales como de Salud Publica en general es importante tener en consideracion,
si es que las personas conocen sus necesidades es por ello que planteamos las
siguientes preguntas:

- ¢ Esta consciente de sus necesidades en salud oral?
- ¢ Cree usted que sus necesidades han sido resueltas?

Las respuestas en su mayoria para la primera pregunta dejan en claro que las
personas en general no saben cuales son sus necesidades mas alla de saber si
tienen caries o0 no, no logran tener claridad sobre que es la salud oral, que involucra
y que es lo que les falta a ellos.
La mayoria ademas cree que las necesidades que logran percibir, y que han tenido
no han sido resueltas.

Ejemplos:
E2: “Me imagino, me hago una idea, pero que yo pueda describirte algo, y que este
en lo cierto no.”

E9: “No, no creo que no, creo que es dejacion mia en parte.”

E6: “No, porque no he encontrado al profesional con la calidad humana y valorica
para atenderme y los servicios publicos no cuentan con este tipo de profesionales.”

E10: “No y lo atribuyo a dos cosas, uno dejaciéon mia, y otra es que en el servicio
publico te hacen lo minimo, lo que es mas urgente, para sacarte rapido y cumplir las
metas rapido”

La evaluacion de los tratamientos implementados por las politicas de Salud Publica,
es fundamental para poder evaluar si es que estas son suficientes y el rol del
Odontélogo y participacion de éste en estas politicas, es por ello que les planteamos
a los entrevistados las siguientes preguntas:

- ¢Como encuentra que ha sido el tratamiento dental recibido, respecto a calidad/
precio/ duracién?

- ¢, Como calificaria usted al servicio de salud en general?

- ¢ Cree que existen diferencias de atencion entre un Servicio Publico y uno Privado?
¢ Por qué?
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Para algunas personas es relevante recalcar que gratuidad no es sinénimo de
calidad, sin embargo algunos destacan que los tratamientos entregados
gratuitamente no han sido malos como para la mayoria de los otros entrevistados
gue consideran que los tratamientos no son suficientes, ni de calidad, por la falta de
materiales o la calidad de éstas.

En cuanto a la evaluacion del Servicio de Salud, se considera que la falla en el
funcionamiento de los establecimientos y del rol que puede jugar el Odontdlogo en el
cumplimiento de las metas sanitarias en salud oral, es mas bien la falta de Recursos
fisicos y Recursos Humanos.

Los entrevistados en su mayoria consideran que existen diferencias de atencién
entre el servicio publico y privado, tanto en el trato entregado por el profesional y por
los otros integrantes del equipo de salud odontolégico, como en la infraestructura,
posibilidad de tratamientos, insumos etc. En general existe la creencia de que en el
servicio privado se subsanan las fallas existentes en el servicio publico en especial
porque econdmicamente se cuentan con los recursos, y eso influye también en la
percepcion del trato del Dentista con sus pacientes.

Ejemplos:

E7: “ El tratamiento es gratuito en el SEMDA, el tiempo de espera es bastante largo,
por ejemplo pedi hora y me dieron para un mes y asi mismo para otra intervencion
aproximadamente tres semanas y asi, la calidad de la atencién, todo ha salido bien”

E9: “Que sea gratuito no significa que sea malo, no puedo decir eso, porque me ha
salido bueno.”

E3: “calidad mala, precio caro.
E6: “deficiente, es gratuito pero no es de calidad.”

E10: “en calidad, creo que no han sido tan buenos, porque los materiales que usan
no son tan buenos”.

E11: “no quiero ser lapidaria porque a veces yo creo que es una cuestion de
recursos, pero también falta, esa mecanizacion que te hablaba antes influye mucho
en lo que entregan los profesionales, y se acostumbran mucho a la falta de recursos
y a que trabajamos con esto, y no porque uno tenga que dejar de atender, sino que
exigir mas para dar mejor atencion.”

E1: “al consultorio en general bueno, pero demasiado exclusivo, el tema de atencién
publica gratuita se reduce a un sector demasiado pequeno”
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E9: “Bueno, yo encuentro que estan bien dotados de insumos, y de material. Por lo
menos lo que el doctor pide siempre hay.”

E2: “Lento... y situ pedi hora se demoran meses, y cuando buscas alternativas en
otras partes es muy caro y a veces es impagable, por ejemplo en Fonasa no te cubre
el tema dental, y eso sale pesado, porque los “bonos” te salen mucho mas caros y
una atencidon mas barata, la espera es mucho mas larga.

E3: “Mira el consultorio es un enfermo grave, porque es grande, pero no les sirve de
ser grande, todos estan conversando por un lado, por all, no se preocupan de las
personas que tienen que atender”

E6: “en infraestructura quizas bien, pero en la calidad del profesional, y en los pocos
materiales que tienen, deficiente.”

E7: “yo creo que el SEMDA tiene una deficiencia en Infraestructura, no insumos,
pero si en personal, porque llega mucha gente, la espera es demasiado extensa.”

E8: “Regular, porque se demoran, el tiempo de espera es mucho. Lo atribuiria mas
falta de recursos humanos ya que en infraestructura y materiales los encuentro
suficiente.”

E10: “Insuficiente, porque por algo me dijeron a mi, y no a toda la gente le van a
decir, sino que tratan de hacer lo mejor con lo que tienen. También es insuficiente
por el tiempo que te exigen por cada paciente, te da poco tiempo para ser empéatico
con el paciente, para explicarle todo, o las alternativas de tratamiento, y todo tienes
que hacerlo rapido, es insuficiente por los materiales, es insuficiente por la calidad,
porque por la misma deshumanizacion que sufren los profesionales.”

E1: “Si, totalmente... el tema radiolégico, el tema de insumos, cambia totalmente de
un servicio privado a uno publico.”

E2: “Existen diferencias y sobre todo por los malabares me imagino yo que tienen
que hacer los profesionales en el servicio publico, con la calidad de la infraestructura
y los materiales es mas dificil y complejo dar una buena atencion”

E3: “Si muchas... claro porque en el servicio publico tu estds pagando, y en el
municipalizado no se paga, pero si te tratan mal.”

E6: “si sobre todo en los recursos, tanto técnicos como humanos.”

E7: “Si, si las hay en definitiva yo creo que lo mas hace la diferencia es esta
operatividad que existe, en el servicio privado es mas rapido, en el servicio publico
uno tiene que esperar demasiado, y obviamente la diferencia de los precios.”
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E10: “Si completamente, desde calidad, precio, tiempo todo, porque por ejemplo en
un servicio publico como dije recién van a tratar de sacar algo rapido lo més répido
posible por las metas, y para los pacientes que no son metas, peor todavia.”

E11: “Si, por los recursos, los recursos del sistema publico son mucho menores, el
acceso es mas la gente, todo eso va mermando la diferencia yo se clinicas con
camaras intra-orales que muestran todo, y vas servicio publico y la Unica forma de
quitarte el dolor es sacandote la pieza dental.”
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DISCUSION:

La investigacion cualitativa en salud nos permite, comprender como factores
econdémicos, sociales, culturales y politicos influyen en procesos de salud-
enfermedad, ademas para estudiar las interacciones entre personas que tienen un
papel relevante ante alguna necesidad de salud publica y complementa el trabajo
cuantitativo (Eguiguren, 2011).

Existe poca literatura y estudios de investigacion cualitativos en Odontologia, la
importancia acerca del Perfil Profesional y como éste responde a las necesidades de
salud oral en la poblacion no esta reportado.

La implementacion del método cualitativo debe ser rigurosa, se realizaron entrevistas
semi-estructuradas tanto al dentista como al paciente con el fin, de que con un guion
de preguntas, la influencia personal del investigador no exista para los temas
tratados, ademas que los odontélogos no provinieran de un mismo servicio, y que los
pacientes vinieran de diferentes lugares, cuidando ademds la saturacion de la
informacion, para que éstos puedan reflejar el punto de vista del grupo en general,
es relevante ademas que el registro de la informaciéon sea completo por lo que
ademas de la utilizacion de una bitdcora de campo, en donde cada entrevistador,
hacia anotaciones sobre el contexto y las respuestas mas relevantes, se utilizé la
grabacion en audio de las entrevistas y su posterior transcripcion.

Creemos que los resultados de esta investigacion pueden ser generalizables
también a otras Instituciones de Educacion Tradicionales que impartan la carrera de
Odontologia, ya que el contexto en que se dieron estas Universidades es el mismo,
posterior al afio 1973.

Para los efectos de participacion en las respuestas a las preguntas planteadas, el
Odontdlogo suele explayarse detalladamente en sus respuestas, reflejan una vision
critica e informada acorde con la actualidad aparente de la profesién en el sistema
tanto publico como privado, siendo sus opiniones, en la mayoria de los casos,
concordantes. Por el contrario en el caso de los pacientes, la mayoria de ellos, si
bien tienen ganas de participar, suelen explayarse en menor cantidad, algunos se
presentan dubitativos en revelar sus experiencias, y otros presentan mas
cémodamente su opinidn respecto al Servicio de Salud y el Odontélogo, la mayoria
de los entrevistados, habla desde las experiencias personales en la atencion
odontologica propiamente tal.

La visién actual del profesional respecto a la formacion de nuevos dentistas indica
gue las mallas estan orientadas hacia una practica en el sistema privado, dejando de
lado los sistemas publicos.
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Paradd¢jicamente, el sistema publico representa la puerta de entrada al mundo
laboral de la mayoria de los entrevistados. Por tanto, se estima que en los planes de
estudio no existe cercania con la realidad de la mayor parte de la poblacion que
requiere atencion dental. Esto se ve reflejado en la opinién del paciente, en donde la
gran parte de los entrevistados le atribuye al dentista una actitud, mas bien
despreocupada y ensimismada, y en donde ademas el lenguaje utilizado para
hacerse entender con la comunidad, es muy técnico y poco sencillo de entender por
personas ajenas a la Odontologia. A su vez, la profesién se vuelve un “servicio
restringido” solo a cierto tipo de pacientes cuyos ingresos socioeconémicos les
permite elegir el profesional o el tratamiento a realizar, situacion que no ocurre en
servicios publicos.

Odontologo y Perfil Profesional:

En general, todos los entrevistados consideran que los aspectos tedricos son
apropiados y, en algunos casos redundantes, transformando al profesional en un
denominado “Super-especialista”, cuyas capacidades se alejan de la vision integral
gue se debe tener del paciente planteada por Sanz et al. Por tanto, podemos inferir
que las competencias en ciencias basicas y diagndéstico son consideradas como
apropiadas dentro de su proceso de formacién. Cabe recordar, como también lo
hacen notar algunos entrevistados, que el cirujano dentista es un profesional de la
salud que debe estar en constante actualizacion de conocimientos, lo que le
permitira adaptarse a nuevas tecnologias o demandas emergentes a las cuales el
pre-grado deberia también atender.

En relacién a conocimientos clinicos, los profesionales discrepan en la practica de
pre-grado y la practica profesional una vez titulados. En el caso de los odontdlogos
con mayor cantidad de experiencia (malla 1969), éstos aseguran que su formacion
estaba acorde a las necesidades de los pacientes y a las tecnologias de aquella
época, destacando también el caracter “cercano” de la ensefanza. Esto ultimo va en
directa relacion con el nimero de alumnos por curso y la dotacion docente. Los
cursos pequenos pueden recibir una educacion mas “personalizada”, logrando una
mejor internalizacion de conceptos por parte del estudiante, caso contrario, en
cursos grandes como ocurre hoy en dia, el alumno es visto como una “audiencia”, un
colectivo de personas cuya ensefianza no es precisamente focalizada. A su vez, la
carga de alumnos por docente afecta el tiempo que éste puede pasar con cada
alumno en la préctica clinica, por tanto, no se obtienen nociones apropiadas ni del
profesor ni del alumno en relacion a las competencias desarrolladas. A su vez, el
alumno requiere de ésa guia en sus actividades en pos del desarrollo de su
autocritica y no solo la realizacion de actividades repetitivas (Bertolami, 2001).
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En el caso de la generacion egresada con la malla 2006, las opiniones recabadas
apuntan a una incompleta formacion académica en aspectos practicos, lo cual se
condice que la opinion de los odontologos de la malla 1983. Indican que no existe
una formacién acorde a los grupos etareos que incluyen actualmente los planes de
salud GES, principalmente nifios y pacientes geriatricos. Esto, como ya
comentabamos, resulta en un rapido regreso a las aulas de los recién egresados.

Todas las generaciones concuerdan en que el cirujano-dentista debe ser “Integral” y
“Resolutivo” como competencias profesionales fundamentales para el desempefio de
sus funciones en el servicio publico.

El Término “Integral” hace relacion a la vision del paciente como un individuo
completo, cuya atencién oral es parte y puede afectar al resto del organismo. A su
vez, el término “resolutivo” hace referencia a que el odontdlogo debiese ser capaz de
solucionar problemas en un amplio abanico de especialidades segun lo ensefiando
en su formacion de pre-grado en un tiempo determinado. Destaca también, que
debe estar consciente de sus limitaciones y que la derivacion correcta y oportuna
obedece al “bien superior” del paciente. Pero, ¢ Se cumple esto en la practica?: Los
profesionales relatan que debido al corto tiempo de atencion es dificil lograr la vision
“Integral” del paciente, pueden ser solo algunas excepciones el caso de pacientes
con atencion programética (programas de 60 afios, embarazadas).

En general, la resolutividad, que va de la mano con el factor tiempo y rapidez, es una
competencias que se atribuye directamente a la experiencia profesional ganada en
el tiempo, debido también que en pre-grado no suelen tratarse “urgencias”
propiamente tal.

En cuanto a habilidades sociales, existen también notorias diferencias entre los
diferentes profesionales en relacion al afio de egreso.

Durante el transcurso de la entrevista, los profesionales de la malla 1969 destacan el
rol social del odontélogo como profesional de la salud y, por sobre todo, destacan la
importancia del paciente como receptor del servicio entregado. Esto contrasta con
los contenidos de la malla cuya agrupacion de asignaturas carece de formacién en
competencias de “Integracion social y educacion”. Podemos inferir que el interés del
odontblogo hacia el paciente y la poblacién receptora de servicios radica en el
ambiente social de la época y a la educacién personalizada o0 mas cercana de aquel
entonces. No existia tampoco la desercion ni problemas de convivencia entre
estudiantes en la escuela que los impulsaran a situaciones estresantes como
podriamos observar hoy y que es consecuencia directa del nimero de estudiantes
que ingresan cada afo.
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Para el caso de los odontologos de la malla curricular 1983, no existe una marcada
declaracion de competencias en el ambito de “Integracion social y educacién”, sino
mas bien, hay una marcada autocritica en relacion a su formacion profesional y la
formacion actual. Se declara que no se realizan acciones de promocion y
mantencion de salud oral porque no forman parte de los programas publicos y que
su formacion no radicaba en tales contenidos. Es posible deducir que el odontélogo
de ésta generacion prefiere la relacion “paternalista” con el paciente (Chambers,
2001).

Por ultimo el Odontdlogo correspondiente a la malla 2006, cuenta con una mayor
cantidad de asignaturas referentes a Insercion social y laboral, reflejando un discurso
concordante lo manifestado en su malla curricular, pero no es aplicado en la
practica. Esto producto del sistema de ensefianza verticalizado que aun persiste en
el tiempo (paciente visto como tratamiento y no como persona), tal como lo indica
Bertolami (2001), en relacion al abordaje del estudiante ante la carrera.

Fortalezas y Debilidades segun percepcion del Cirujano Dentista:
Malla 1969:
Fortalezas:

Dentro de las fortalezas de ésta generacion destacan la cercania y empatia con el
paciente, la cantidad y calidad de los contenidos aprendidos en sus afios de
formacion, lo cual relacionan directamente con la cantidad de alumnos y horas
clinicas destinadas a la academia y la adecuacion de tales contenidos al enfrentarse
al mercado laboral.

Debilidades:

No son expresadas directamente por los entrevistados, pero al analizar las mallas
existe una falta de asignaturas en Insercion social y laboral. Su ausencia en el
curriculum se compensaba con el clima social imperante en la educacion de la
época. No se ensefian actividades de promocion y prevencion, tanto a nivel
individual como comunitario.

Malla 1983:
Fortalezas:

Son pocas las instancias en que los odontologos de ésta malla generacional
expresan fortalezas en su proceso de formacion Se destaca que los contenidos
fueron apropiados para enfrentar al mundo laboral y que la duracién de un afio de la
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fase de “internado” resulta en un paso fundamental para adquirir experiencia clinica
y de relacion interpersonal con los pacientes.

Debilidades:

Por otra parte, posee una visidbn pesimista del “como” fueron traspasados los
conocimientos, destacando una relacion vertical y jerarquizada con sus profesores.
Sigue existiendo un déficit de asignaturas de caracter de insercidon social y laboral en
la malla curricular de esa época. Tampoco es manifiesto el desarrollo personal del
alumno en otros ambitos extra-odontoldgicos. Tampoco se propende a realizar
actividades de promocion y prevencion en salud.

Malla 2006:
Fortalezas:

Esta generacién destaca la ensefianza de establecer correctas relaciones
personales con los pacientes, un correcto trato y la ensefianza de conocimientos
clinicos diagnoésticos que permitan una correcta elaboracion de planes de
tratamiento, derivaciones e interconsultas centrados en el “bien superior” del
paciente.

Los egresados consideran sélidos sus conocimientos en las areas especificas de las
especialidades odontoldgicas, lo que a su vez les permite ser “resolutivos”, pero ello
contrasta con la poca integracién entre asignaturas y el poco tiempo clinico
disponible para desarrollarlas. Los tépicos en salud comunitaria, promocion y
prevencion son tratados adecuadamente, pero con cierto grado de exageracion al
comparar éstas actividades con el ejercicio profesional en el sistema publico de
salud.

Debilidades:

A pesar de la instauracion de correctas relaciones interpersonales con los pacientes,
los egresados consideran que el componente de “trato psicolégico” es débil.

A diferencia de los conocimientos clinicos con énfasis diagnostico, los conocimientos
clinicos terapéuticos son considerados débiles en términos de cantidad. Se alude a
una creciente inseguridad que deriva en la posterior especializacion del estudiante.
La disminucion de contenidos practicos va en estrecha relacion al aumento del
namero de estudiantes (lo que obliga a fragmentar en grupos las horas de trabajo) y
al no aumento de numero del equipo docente.
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Cumplimiento de las necesidades de los pacientes:

Es posible inferir que el paciente busca ciertas caracteristicas en el Cirujano
Dentista, las cuales son relevantes para tener en consideracion en la formacion
profesional. Podemos destacar lo siguiente:

- El profesional debe demostrar preocupaciéon tanto por las patologias bucales
como el paciente en su conjunto.

- El profesional debe poseer una formacion valdrica sdlida en donde sea de
gran relevancia el compromiso social, la ética, confianza, empatia y sinceridad
para con los pacientes.

- ElI profesional debe poseer herramientas comunicativas efectivas
transversales a los diferentes integrantes de la poblacion, siendo capaz de
modificar su lenguaje, convirtiéndolo en sencillo y entendible para todos.

- El profesional debe poseer adecuadas herramientas y conocimientos para el
diagnéstico de la enfermedad, pudiendo entregar informacién certera y
alternativas de tratamiento al paciente.

- El profesional debe ser apto para llevar acabo labores individuales de fomento
y prevencion en salud oral, logrando asi la internalizacion de la importancia de
la salud oral como parte del estado de salud general del paciente.

En relacion a las falencias o aspectos que se deben reforzar en atencién oral publica
integral, segun la opinidn del Cirujano Dentista, esta la prevencion. Se sugiere, que
para tal efecto se incluya a los establecimientos educacionales en el desarrollo e
implementacion de programas preventivos, asi como también la inclusion de la
familia en menores de edad. Sin embargo, se infiere que es el dentista quien debe
dirigirse a éstos grupos, mas que ellos al dentista.

Al dia de hoy, las actividades realizadas en las instituciones publicas de salud estan
supeditadas a “metas” y programas GES, lo cual implica beneficios econémicos para
los funcionarios. Estos, sin embargo, es tan arriesgado como solicitar “acciones
clinicas” a cumplir a un estudiante, pues los servicios tienden a enfocarse solo en
acciones restauradoras, sin existir un enfoque en base a la salud antes que la
enfermedad como lo plantea Davila, 2001. Es asi como la prevencion individual no
se practica porque no reviste beneficios para el establecimiento, dejando de lado el
bienestar o prevencion de dafios futuros del paciente. Debido a lo anterior, se critica
lo poco realista de la ensefianza de competencias en promocion y educacion en el
pre-grado siendo que en la practica clinica inicial no se aplica en funcion del tiempo
y las metas. La prevencion debiese ser instaurada como politica programatica para
todos los pacientes y no solo a grupos etareos especificos en una fase inicial previo
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al tratamiento y realizacion de acciones restauradoras, caso contrario, el paciente
vuelve a la misma situacion inicial si no existe una fase de educacion previa respecto
a la mantencion de la salud oral y esa puede ser una de las grandes fallas del
sistema de salud bucal actual.

Por otra parte se critica la cobertura que entrega el estado a la poblacion chilena.
Solo grupos muy especificos recaen en la categoria GES y metas sanitarias por
decenios, lo que deja a la poblacion trabajadora y financiadora del pais fuera de las
politicas sanitarias orales. Su inclusion méas alla de la urgencia dental, implicaria
necesariamente una mayor cantidad de odontdlogos en el sistema publico para
cubrir tales demandas, ante tal panorama pudiese justificarse un alza en el numero
de matriculas. El alza de matriculas por lo tanto no implica la apertura de nuevas
plazas odontolégicas en servicio publico, existiendo asi un gran numero de
egresados, que se eleva cada afio, la poblacion no se ve beneficiada, de hecho, la
mayoria de los pacientes en su evaluacion al Servicio de Salud, destaca la poca
cantidad de Recurso Humano disponible, y como la falta de éste hace, menos
efectiva y eficaz la atencion.

Como resultado de las respuestas evidenciables del estudio, hemos querido plantear
dentro de nuestras sugerencias, la realizacion de modificaciones a la malla curricular
actual de la Universidad de Valparaiso, para responder a las necesidades del pais.
Para tales efectos, separamos en afos las asignaturas cursadas y las propuestas.
Se ha tomado como modelo en el planteamiento de asignaturas la malla curricular
de la Universidad Clermont-Ferrand, Francia, debido a su buena consideracion en
relacion a la malla curricular formulada en base a competencias (Titulo de Grado en
Odontologia, 2004).

La motivacion de realizar éstas modificaciones, las cuales son subsanadas en el
modelo pedagogico de la Universidad Clermont-Ferrand y basadas en las
respuestas de los entrevistados se apoyan en las siguientes observaciones:

- La poca integracién entre asignaturas durante el proceso de formacién
académica.

- La tendencia a la “especializacion”, la cual sesga las posibilidades de
conocimiento del estudiante y entrega una gran carga académica con un
namero elevado de asignaturas, muchas veces redundantes (57 asignaturas
actuales versus 30 el afio 1969).

- La necesidad de ver al paciente como “Individuo Integral” y no solo como
acciones clinicas bucales.

- La necesidad de profundizar en aspectos sociolégicos y psicolégicos que
mejoren la comprension e interaccion con el paciente.
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- La posibilidad de otorgar conocimientos y herramientas apropiadas para la

atencién en servicios publicos, especialmente en atenciones de Urgencia.

Primer ano:

Asignaturas actuales
Universidad de

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.

Valparaiso.

-Quimica. (A) -Biofisica y fisica -Biologia (1S)
-Biologia Celular. (A) -Bioquimica y quimica -Quimica y bioquimica
-Fisica. (1S) -Biologia celular y (A)

-Fisiologia I. (2S) biologia molecular -Fisica (1S)

-Anatomia. (A)
-Genética. (1S)
-Introduccion a la
Odontologia. (1S)
-Odontologia Social. (A)
-Odontologia Preventiva.
(25)

-Metodologia Cientifica.
(25)

-Asignatura electiva.
(29)

-Derecho y ética
profesional

-Economia de la salud —
Demografia

-Historia de la Medicina
-Sociologia Médica
-Anatomia y Fisiologia
-Biologia del desarrollo —
Embriologia — Histologia

-Salud publica. (A)
-Introduccion a la
Odontologia. (1S)
-Anatomia. (A)
-Fisiologia e
histologia(A)

-Inglés (2S)
-Asignatura electiva.
(2S)

Segundo Afo:

Asignaturas actuales
Universidad de
Valparaiso.

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.

-Microbiologia. (A)
-materiales dentales (A)
-Fisiologia Il. (A)
-Histologia. (1S)
-Fisiologia oral. (2S)
-bioquimica.(1S)
-Patologia I. (2S)
-Farmacologia I. (2S)
-Radiologia | (2S)
-Enfermeria. (2S)
-Asignatura electiva.
(1S)

-Formacion practica
Inicial.

-Biologia modulo 1.
-Biologia Modulo I1.
-Biologia Modulo 1.
-Biologia Modulo IV.
-Patologia y terapéutica
médica .

-Patologia y terapéutica
Médica Il

-Ecosistema bucal.
-ldioma extranjero.
-Periodo de formacion
en hospital.

-Optativas.

-Diagnostico clinico I:
Fisiopatologia, Patologia
general, Farmacologia
general.(1S)
-Diagnostico clinico II:
Radiologia,
Microbiologia.(2S)
-Preclinico integral y
biomateriales. (A)
-Oclusion y trastornos
temporomandibulares.
(A)

-Enfermeria y primeros
auxilios. (2S)




Tercer afio:

Asignaturas actuales
Universidad de
Valparaiso.

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.

-Odontologia preventiva
. (A)

-Operatoria I. (A)
-Patologia Il. (A)
-Cirugia I. (A)
-Periodoncia | (A)
-Oclusion. (1S)
-Epidemiologia. 2(S)
-Farmacologia Il. (1S)
-Endodoncia I. (2S)
-Preclinico Integral. (1S)
-Radiologia Il. (2S)
-Ortodoncia. (1S)
-Odontopediatria. (2S)

-Formacion préctica
Inicial II.

-Patologia y terapéutica
meédica Il.

-Ortodoncia.
-Ecosistema Bucal .
-Patologia y terapéutica
dental I.

-Terapéutica de la
pérdida dentaria I.
-Terapéutica de la
pérdida dentaria Il.
-Idioma.

-Optativas.

-Diagnostico clinico 111
Patologia oral
Farmacologia
odontologica (A)
-Ortodoncia (1S)
-Cirugia bucal | (A)
-Prevencion y promocién
de la salud (2S)
-Tratamiento
Odontoldgico del adulto
I: Endodoncia,
Periodoncia, Operatoria.
(A)

-Psicologia del paciente
(2S)

-Asignatura electiva.
1s)

Cuarto afo:

Asignaturas actuales
Universidad de
Valparaiso.

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.
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-Prétesis removible 1. (A)
-Operatoria Il. (A)
-Patologia lll. (A)
-Endodoncia ll. (A)
-Cirugia Il. (A)

-Protesis fija I. (A)
-Odontologia Infantil
Integral 1. (A)
-Periodoncia Il. (A)

-Patologia y terapéutica
dental Il.

-Patologia y terapéutica
médica IV.

-Terapéutica de la
pérdida dentaria Il.
-Salud Odontoldgica
Infantil.

-Salud Comunitaria y
organizacion de
servicios.

-Ortodoncia Il.

-Periodo de formacion
en departamentos
hospitalarios.
-Optativas.

-Tratamiento
Odontoldgico del adulto
Il (A). (Endodoncia-
Operatoria- Periodoncia)
-Rehabilitacion I:
Prétesis fija y removible.
(A)

-Cirugia bucal Il 'y
Patologia: trauma
bucodental (A)

-Clinica de Urgencia
odontologica. (A)
-Tratamiento
Odontoldgico Infantil I.
(A)

-Salud publica Il:
Epidemiologia (2S)
-Internado en servicio de
atencion primaria. (2S)

Quinto Afo:

Asignaturas actuales
Universidad de

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.

Valparaiso.
-Prétesis removible II. -Patologia y terapeutica | -Tratamiento
(A) dental Il. Odontoldgico del adulto

-Operatoria Ill. (A)
-Prétesis fija Il. (A)
-Odontologia Infantil
Integral 1l. (A)

-Etica y legislacion. (1S)
-cirugia lll. (1S)
-Metodologia cientifica
I1.(1S)

-Seminario de tesis I.
(2S)

-Odontologia
comunitaria y
organizacion de
servicios.

-Ortodoncia.

-Salud dental Infantil II.
-Curso multidisciplinar I.
-Curso Multidisciplinar II
(urgencias).

-Periodo de formacion
en practica privada
(fuera).

-Optativas.

1. (A)

-Tratamiento
Odontolégico Infantil Il
(1S)

-Rehabilitacion Il. (A)
-Odontogeriatria . (2S)
-Odontologia legal. (2S)
-Metodologia cientifica.
(1S)

-Seminario de tesis |
(2S)

-Asignatura electiva.
(1S)
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Sexto afo:

Asignaturas actuales
Universidad de
Valparaiso.

Universidad Clermont-
Ferrand (Francia).

Propuestas de
asignaturas.

-Administracion. (1S)
-Odontologia preventiva
1. (1S)

-Medicina oral. (1S)
-Clinica electiva. (1S)
Seminario de tesis Il.
(2S)

-Internado (2S)

-Odontologia
comunitaria y
organizacion de
servicios lll.

-Curso Multidisciplinar
1.

-Curso Multidisciplinar
V.

-Curso Multidisciplinar V.

-Clinicas odontoldgicas.
-Clinicas no dentales
(internado)

-Optativas.

-Administracion (1S)
-Odontologia
comunitaria y gestion en
salud(1S)

-Seminario de Tesis Il.
(1S)

-Asignatura Electiva.
(1S)

-Internado en servicio de
urgencia (hospital) (1er.
S)

-Internado en servicio de
especialidades (2do. S)

Nota:

(1S): Asignatura de primer semestre.
(2S): Asignatura de segundo semestre.

(A): Asignatura anual.

*Las asignaturas de la Universidad Clermont-Ferrand se dictan en régimen

semestral.
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Se sugiere que dentro del proceso de formacion, el alumno curse 4 asignaturas
electivas, dentro de las cuales dos perteneceran a las ya existentes a nivel de
institucion (deportes, desarrollo personal, entre otras) y dos en areas odontolégicas,
entre las cuales podemos sugerir:

- Fotografia clinica.
- ldioma extranjero aplicado a odontologia: Inglés avanzado.

- Planificacién y ejecucion investigativa: cuantitativa y cualitativa.
- Atencion a pacientes con necesidades especiales.

- Taller de Emprendimiento en odontologia.

- Taller de Etica profesional.

En integracion de disciplinas, el alumno contard con “Modulos” de atencion
Odontolégica de adulto desde tercer afio, con el fin de privilegiar un acercamiento
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temprano a la atencion de pacientes, bajo la misma modalidad en el caso de
atencién infantil, pero solo en 4to. y 5to. Afio.

Enfasis en el trato y relacion interpersonal del profesional con sus pacientes y el
equipo de salud que permitan un ambiente de trabajo grato para todos los
involucrados. Fomentar el concepto de que “gratuidad” en atencion en salud no es
sinonimo de “mala calidad”.

Inclusion de atencion de urgencia a la malla curricular, la cual es poco tratada en la
academia actual. Esto requiere una mejora en el flujo y logistica en el manejo de
pacientes que ingresan a la escuela con turnos de alumnos disponibles a soluciones
rapidas.

Se sugiere una amplia destinacién de tiempo a internados en servicios publicos
odontoldgicos, tanto en atencién primaria, de urgencia (hospitales) y especialidades
(atencion secundaria) con el fin de que el estudiante adquiera de primera mano su
experiencia en atencion odontolégica “integral’, con casuistica que le permita
obtener una vision efectiva de la realidad odontoldgica del pais.

Se debe considerar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, entre
ellas, el envejecimiento de ésta y el conocimiento en el ambito ético-legal que debe
poseer todo profesional de la salud, por lo cual se sugiere incluir las asignaturas de
“Odontogeriatria” y “Odontologia legal y forense”.
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CONCLUSIONES:

Con el presente trabajo es evidenciable que las condiciones de salud oral en nuestro
pais obedecen a multiples factores, siendo uno de ellos la forma en como el paciente
entiende sus necesidades en salud oral, el rol que juega el odontélogo en éste
ambito y las maneras de instaurar las politicas publicas en salud.

El cambio curricular que ha experimentado el plan de estudio de la Universidad de
Valparaiso, responde a los cambios particulares de la carrera, como las nuevas
tecnologias, y ademas a la evolucion historica de la Educacion Superior en Chile.

Las mallas curriculares no se condicen con las necesidades declaradas de los
pacientes.

La percepcion del dentista, es que cubre la necesidad de la poblacion, sin embargo
no tiene el tiempo necesario (en la atencion) y los recursos para poder realizar
promocién y prevencion.

Es preferible proponer una malla de formacién que sea compatible con las
necesidades de la poblacién, en donde la formacién académica permita al estudiante
tener contacto real con los pacientes del servicio publico.

El sistema Publico absorbe débilmente nuevos profesionales de salud (odontélogos)
y por tanto la preparacién académica debe estar enfocada tanto al servicio publico
como al privado.

La entrega del servicio esta condicionada y mediada por la infraestructura, insumos y
regulaciones que impone el Servicio de Salud Publico, ademas del Cirujano dentista,
lo que en conjunto influira en la percepcion de la atencion por parte del paciente.

La malla que mas se acerca a las necesidades de los pacientes, segun lo percibido
tanto por los cirujanos dentistas como por los entrevistados, es la malla del afio
1969, ya que esta malla posee asignaturas que permiten el diagndstico, tratamiento
y recuperacion de la salud oral, ademas del contexto social donde se ve enmarcada
esta formacién académica es con alto grado de conciencia social.

El Sello del Perfil Profesional del egresado de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso debiese ser, un profesional competente tanto en el area diagnostica
como terapéutica, teniendo en consideracion el tipo de poblacion y cultura de
nuestro pais, ademas de un enfoque bio-psico-social que permita lo anterior.
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Consentimiento informado

Los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Valparaiso: Carolina
Flores Gonzélez RUT: 16.880045-2 y Jesus Silva Melo RUT: 17.142.321-K a
cargo del docente Dr. Alfredo Cueto Urbina, le invita cordialmente a participar
en el estudio “PERFILES DE LOS EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO Y SU RESPUESTA A LAS NECESIDADES
BUCODENTARIAS DE LA POBLACION”

Objetivo: Evaluar segun la percepcion del paciente, el cumplimiento de sus
necesidades en salud oral por parte del profesional y las politicas de salud
publica.

Procedimiento: Ud. participara respondiendo una entrevista semi-estructurada.

Beneficios: El participar en este estudio no tiene beneficios econdémicos para
usted, pero si contribuird al desarrollo de la atencion brindada por el
Odontélogo hacia los usuarios que acudan a los centros de salud.

Sdélo tendra acceso a la informacién obtenida en sus respuestas el grupo de
investigadores. Los resultados del estudio no revelaran su nombre al momento
de ser publicado.

Ademas tiene derecho a retirarse de esta investigacion cuando lo desee, sin
ninguan perjuicio para usted.

Yo declaro que acepto participar
en el estudio y que el investigador me
informé y explicé sobre la investigacion aclarando mis dudas, permitiéndome
realizar preguntas de cualquier tipo libremente. Ademas entiendo que mi
participacion es voluntaria y que tengo la libertad de retirarme de este estudio
libremente, sin perjuicios para mi persona.

Firma

El grupo de investigadores agradece sinceramente su colaboracion.
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Guion de Prequntas para Usuario de Atencidon Odontolégica en Servicios
Publicos:

I.- Caracteristicas sociodemograficas:
1.- Nombre:

2.- Edad:

3.- Sexo:

4.- Lugar de residencia:

5.- Teléfono de contacto:

6.- Nivel de escolaridad (afios de estudio):
7.- Ocupacion actual:

8.- Prevision de Salud:

Il.- Percepcion con respecto al Cirujano Dentista:

1.- Cuando ha recibido atencién dental, ;como evaluaria usted la actitud del
profesional?

2.- En las atenciones dentales recibidas, el profesional ¢le ha explicado la
enfermedad que tiene y cudl es el procedimiento a seguir?

3.- En general cuando ha recibido explicaciones acerca de lo que padece y el
tratamiento dental a recibir ¢, COmo cree usted que son esas explicaciones?

4.- El dentista antes de realizar los tratamientos ¢Le ha comentado mas de una
alternativa?

5.- ¢ El dentista le ha propuesto formas para prevenir mas dafios en su salud bucal?:
(si/ no)

6.- ¢Cree usted que es importante la Universidad de la cual egresé el dentista?
(tradicional/ no tradicional). ¢ Por qué?
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lll.- Percepcion de la Atencion de Salud:
1.- ¢ Esta consciente de sus necesidades en salud oral?
2.- ¢ Cree usted que sus necesidades han sido resueltas?

3.- ¢Como encuentra que ha sido el tratamiento dental recibido, respecto a calidad/
precio/ duracion?

4.- ¢ Como calificaria usted al servicio de salud en general?

5.- ¢Cree que existen diferencias de atencion entre un Servicio Publico y uno
Privado? ¢ Por qué?
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Guion de Prequntas para Profesional Odontdlogo en ejercicio en servicios
ublicos:

I.- Caracteristicas sociodemograficas:
1.- Nombre:

2.- Edad:

3.- Sexo:

4.- Lugar de residencia:

5.- Universidad de egreso:

6.- Tipo de Trabajo: Publico / privado / mixto

Il.- Percepcién del dentista con respecto a competencias profesionales:
1.- ¢ Qué competencias destaca en su ejercicio profesional? (ambito social y laboral)

2.- ¢(Cudles de estas caracteristicas fueron de autoformacién y cuales lograron
desarrollarse en la Universidad?

3.- ¢ Usted conoce el perfil profesional de la Universidad de la cual egreso? Detalle.

4.- ¢Segun su opinién el perfil de egreso que Usted obtuvo se corresponde con las
necesidades de la poblacién?

[ll.- Percepcién actual sobre la Odontologia:

1.- Existiendo una deficiente salud oral en la poblacion de nuestro pais, ¢ Donde cree
que deberian enfocarse los esfuerzos?

2.- Existiendo actualmente un gran numero de Universidades que imparten la
carrera, ¢ Qué opina acerca del gran numero de egresados al afio?
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Opinidon del Odontdlogo respecto a calidad de formacién profesional.

La ultima pregunta del cuestionario instaba al odontdlogo a entregar su vision
respecto al futuro laboral y/o académico de la carrera, en base a los antecedentes ya
analizados en el marco conceptual y asi obtener una opinion del profesional
egresado, ya externo a la institucion de formacion en la mayoria de los casos,
respecto al nimero y tipo de profesionales que se veran en el futuro, para ello se les
plantea la interrogante:

Existiendo actualmente un gran niamero de Universidades que imparten la carrera,
¢, Qué opina acerca del gran numero de egresados al afio?

En sus respuestas podemos evidenciar:

- El nimero de estudiantes y futuros profesionales es excesivo, no existiendo
control que regule la apertura indiscriminada de una carrera que resulta
lucrativa para las universidades.

- La “oferta de odontodlogos” esta saturada o, en el mejor de los casos, en vias
de saturacion, devaluando la profesion, disminuyendo los sueldos vy
empeorando las condiciones de trabajo. Por tanto, la cantidad de dentistas en
formacion no se condice con las necesidades de la poblacion.

- La entrada del Odontélogo recién titulado al servicio publico es dificultosa
producto del pobre recambio generacional, problema arrastrado debido a la
necesidad de los odontdlogos de mayor edad a seguir trabajando para recibir
un sueldo acorde con sus necesidades, versus el pobre sueldo al momento de
jubilar producto del cambio del sistema previsional de estatal a privado
durante los afos 80.

- El aumento del numero de matriculas es solo atribuible al animo de “lucro” de
las universidades o, en el caso de las universidades estatales, cubrir
problemas financieros con una carrera que les reporta altos ingresos.

- Es necesario considerar la “vocacion” del estudiante al momento de elegir la
carrera de odontologia, lo cual determinaria la calidad del futuro profesional y
sus necesidades reales, siendo realistas también en las expectativas del
estudiante respecto a remuneraciones futuras.

- La distribucién geogréfica de los dentistas no favorece una cobertura amplia,
estando la mayor parte de los profesionales concentrados en la zona central
de nuestro pais (region de Valparaiso, Santiago), dejando de lado zonas
extremas.
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Al consultar respecto al numero de egresados y el futuro de la carrera, todos los
entrevistados tienen una version relativamente pesimista, pues se considera la
carrera como Saturada o en vias de saturacion. Lo anterior se fundamenta en la
pobre regulacion de la apertura de la carrera y el &nimo de lucro de las instituciones
bajo la premisa de que la carrera de Odontologia es rentable econémicamente para
la institucion de educacion. Lo anterior no es temor infundado, pues se condice con
los resultados de la encuesta “Futuro Laboral” (MINEDUC.2009). Si bien, las
necesidades de la poblacion en salud oral son bastas al considerar los porcentajes
de prevalencia (Gamonal, 1996), se cuestiona el hecho de que una mayor cantidad
de profesionales puedan solucionar tales deficiencias. En efecto, la demanda
creciente de la carrera no es producto de las necesidades de la poblacion ni
intenciones altruistas, sino que obedece a incentivos netamente econdmicos de las
universidades. A su vez, existen varios factores ademas del numero de estudiantes
gue son concomitantes a agravar la situacion, entre ellos:

- La precaria regulaciéon por parte del Estado en relacion a los programas de
odontologia y el numero de vacantes por afio de ingreso.

- La centralizacion de las instituciones formadoras, ocurriendo un “vacio” de
profesionales en regiones extremas.

- Las expectativas del alumno recién ingresado, como una carrera de buenos
prospectos econémicos, las cuales no se veran reflejadas en el futuro.

- La baja o nula apertura de plazas de trabajo en el sector publico para nuevos
dentistas, agravado por la situacion del bajo recambio generacional debido a
los cambios en politicas de previsidn social durante los afios 80 y que afecta a
dentistas de mayor edad.

- El error de pensar que el publico y el mercado regularan la situacion de la
carrera (Bertolami, 2007).

- El aparente poco interés y control por parte del gremio de cirujanos-dentistas
respecto al futuro de la carrera.

Sin embargo, no se puede desconocer el interés, aparentemente creciente, de los
estudiantes por la carrera de odontologia. Este interés debiese ser acorde a un perfil
de ingreso, previamente formado con el cual no cuenta la Universidad de Valparaiso
hoy en dia.

Hay que destacar que todos los entrevistados destacan la labor reguladora y
fiscalizadora que deberia cumplir el Estado en materia de cantidad y calidad de
programas de odontologia.

Teniendo egresados de los diferentes tipos de Instituciones (tradicionales y
privadas), y en el contexto educacional que vivimos hoy en dia, en donde la
poblacion se interesa por el tipo y la forma de educacion que perciben ellos mismos,
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sus hijos, los profesionales que imparten la atencidon en salud, es que consultamos si
es relevante o no la Institucion de la cual egreso6 el Odontoélogo, la mayoria de los
entrevistados, no le atribuye importancia, para ellos lo mas importante es la
formacién valorica del profesional, la vocacién de servicio, y otros aspectos no
atribuibles a la formacion académica propiamente tal (“cosas de la casa”), otro factor
relevante es el enfoque de la Universidad, ‘porque son los mismos enfoques los que
van determinando la atencion que van dando los profesionales, cuan humanizada,
cuan instrumentalizada, cuan mecanizada” (Extracto de Entrevista a paciente
namero 11).



