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Mas alla del muro... FACOLUZ. Una breve mirada a su historia.

INTRODUCCION

Siendo la extensién universitaria la interaccién
creadora y critica de la universidad con la comunidad
y reconocida por su compromiso con el desarrollo
transformador de la sociedad, resulta comprensible el
interés académico por el conocimiento de su proceso
evolutivo e histérico en la Facultad de Odontologia,
queciertamente hasido pionera y lider en el desarrollo
de ésta funcién en la Universidad del Zulia y de la
educacién odontolégica en el pais.

Desde su creacion e inicio, se concibe a la
Facultad de Odontologia como una institucién que
se forma con una justificacién fundamentada en las
necesidades de salud bucal de la poblaciéon y un
compromiso por su transformacion cuali cuantitativa.
Pese a esto, sus funciones se limitaron a la docencia,
pues, no se hacia investigacion sistematizada y
planificada y la Gnica actividad de extensién o de
servicio que se cumplia era hacia el interior de su
infraestructura, representada por la asistencia que
se realizaba en las clinicas de la Facultad con fines
docentes.

Las jornadas de cardcter académico que se
cumplieron a posteriori en las etapas de desarrollo
y consolidacion de la institucién, han sido de tanta
significacién y trascendencia, que sin duda, hicieron
méritos cientificos para justificar la decision de
escribir su historia. Hecho que permitird a las
nuevas generaciones, la comprensioén y claridad de
los procesos evolutivos curriculares que se dieron
en la instituciéon tras la busqueda permanente y

continua para lograr cumplir con su funcién social,
particularmente, con la transformacién progresiva
del perfil epidemiolégico bucal de los grupos
poblacionales de la regién y del pais.

La historia de la Extensién Universitaria en la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia
se inicia a partir del proceso de cambios filosoficos,
conceptuales y estructurales, registrados en los
afios 1966 y 1967 cuando la institucion establece el
concepto de  Inter-accion docencia-investigacion
y extension (servicio) universitaria, entendida ésta
como la basqueda permanente de la universidad
contemporanea de consolidar su compromiso con el
medio social.

En este sentido, se describiran e interpretaran
algunos de los hechos més relevantes en torno
FACO/LUZ, institucién que se constituyé en piloto
para evaluar y promover propuestas innovadoras
con fines de transformar la Practica Odontolégica en
Venezuela, con una visién de futuro y base filoséfico-
conceptual que aun hoy dia, sigue nutriendo el
quehacer educativo de la Facultad de Odontologia de

la Universidad del Zulia.
Antecedentes

.. “Al principio fue el diente y la boca, luego el hombre

y su entorno, se constituyen en el centro de atencion,
convirtiendo a la Facultad de Odontologia de LUZ
en pionera de la Extension Universitaria en el pais”.

Originalmente, la funcién docente en
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Odontologia, se basé en una justificacién social
fundamentada en las necesidades de salud bucal de
la poblacién; es asi como la estructura académico-
administrativas respondié a una realidad concreta,
cuya organizacion funcioné por disciplinas en
la unidad de la Céatedra, sin coordinacién entre
ellas, actividad que se desarrollé6 desde el afio 1959
hasta 1965, periodo en que se inicia un proceso de
coordinacién e interaccién entre las catedras y entre
la ensefianza de las disciplinas denominadas basicas
y las de ensefanza clinica.

Las funciones académicas en el periodo
mencionado estuvieron limitadas a la docencia,
no se hizo investigaciéon sistematizada, excepto el
servicio que se ofrece en las clinicas docentes de las
Escuelas. Es decir, se forma un odontélogo para las
exigencias de una préctica profesional, cuyo modelo
de atenciéon era tradicional, individualizado, no
organizado para responder a las grandes necesidades
de salud bucal de la mayoria de la poblacion, para
la cual, supuestamente, se crearon las Facultades de
Odontologia.

Las dificultades académicas en las escuelas
nacientes, encuentran su explicaciéon en la estructura
social vigente asi como en el perfil delas universidades
de la época que respondian a una organizacion
estructural rigida, sin articulacién interdisciplinaria
(tipo estancos), sin aplicaciéon de una técnica docente
-administrativa de mayor eficiencia.

La consolidaciény desarrollo delas Facultades
estuvosignada porluchas, unas de caracter académico
y otras de caracter social, principalmente derivadas de
las imposibilidades de lograr cupo en la universidad
(masificacion) y de disponer de los presupuestos
universitarios requeridos para el funcionamiento de
la institucion.

La influencia de la estructura socio-econémica
vigente para ese momento, determiné nuevamente
situaciones internas dificiles de solucionar y los
tradicionales ciclos de la crisis universitaria se hacen
presentes. Los valores prevalentes en la sociedad,

determinan la tasa de incrementos de alumnos.
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La universidad sufrié un marcado deterioro
en su desarrollo, producto del proceso politico que
se instalé a partir del afio 1952 con un régimen de
caracter autocratico, que impactaba particularmente
los sectores de educacion y salud. Asi, las instituciones
educativas, entre ellas las de educacién superior,
enfrentaron una situacién politico-social de menor
libertad y mayor represion, contraria a la libertad de
pensamiento y libre discusion de las ideas, propias de
su naturaleza. Ademads, fueron sometidas al rigor de
la mal llamada “disciplina y orden” tan utilizada por
estos regimenes politicos.

Durante este periodo, todo gir6 “pacificamente”
alrededor del andlisis técnico acerca de un nuevo
material, instrumento o equipo, sin ninguna discusion
filosofica, metodoldgica o conceptual. Se discutia
sobre el cambio de ubicaciéon de las asignaturas, del
despido o ingreso de un profesor. Todo atendia a
marcos referenciales limitados, sin visién académica
de la universidad, mucho menos de la sociedad
venezolana y del mundo.

No obstante, hubo experiencias importantes
que permitieron tomar conciencia y se produjeron
avances en la conduccién académica de la institucion.
El proceso politico, en su desarrollo, sirvi6 para
reinterpretar la realidad y los elementos politico-
sociales que incidian en el estudio y abordaje del
fenémeno salud-enfermedad, lo cual exigi6 el manejo
de instrumentos conceptuales y metodolégicos como
elementos orientadores del cambio organizacional.

Esta dindmica en la base epistemoldgica
que se genera a nivel estructural, dinamiza el
pensamiento creador politico-social que llega a las
Facultades de LUZ. Se plantea, de manera critica
la necesidad de revisar los planes de estudio de la
carrera de Odontologia. Aun con debilidades en sus
fundamentos conceptuales y en el domino técnico-
administrativo, la institucién inicia el transito hacia
un cambio curricular.

Muy a pesar de los errores, se lograron pasos
significativos en la reformulacién de los programas

y la ensefianza de los conocimientos bdésicos y
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clinicos. Entre los avances histérico-estructurales se
mencionan la creacién del Instituto de Investigaciones
Odontolégicas y de los departamentos, entre estos el
Departamento de Odontologia Preventiva y Social,
el cual, promovié e impulsé una nueva filosofia
social, sus objetivos y metas al sefialar conceptual
y operacionalmente el rol de llevar la odontologia
cientifica a la transformacién de las realidades de
las comunidades, con lo cual se rompe la concepcién
tradicional, convencional de tener como objeto de la
enseflanza odontoldgica, el diente y la boca, y como
fundamento tedrico el arte , lo artesanal, la técnica.
En vez de todo esto, logra tener como objeto de la
ensefianza una realidad social integral concreta: el
hombre, la comunidad y como fundamento tedrico,
las ciencias fundamentales y aplicadas, las biolégicas,
sociales y humanisticas.

Por otra parte, se plantea ademas, la revision
de la calidad del recurso humano odontolégico que
requiere el momento histérico y su prospectiva
futura, ligada a las nuevas exigencias determinadas
por las necesidades de salud de la poblacion. También
la Facultad asume la responsabilidad de la formacion
del personal auxiliar con la finalidad de mejorar la
calidad delaatencion odontolégica, su productividad
y costos de mantenimiento.

La formaciéon del recurso odontolégico
profesional y auxiliar plantea la ruptura del modelo
tradicional intramuros, integrandose el quehacer
docente, investigativo y de servicio a la comunidad.
Se inicia entonces un proceso de extension
universitaria en la Facultad de Odontologia, que
serd progresivamente enriquecedor en la definicion
de la extension como funcién esencialmente
transformadora de las estructuras académicas a lo
interno de la universidad, y de las estructuras del

colectivo externo pertenecientes al entorno social.
El inicio del Plan

Desde el afio 1966 la Facultad de Odontologia
ha venido desarrollando un plan académico que se ha
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cumplido por etapas sucesivas, entre las cuales, por su
importancia y resultados, merecen citarse: la reunion
de La Ensefianza de la Odontologia (junio de 1967) y
el IV Seminario Nacional de Educacion Odontoldgica,
celebrado en ocasion del XX aniversario de la Facultad
de Odontologia (1968).

Con la finalidad de aclarar los procesos
histéricos ligados a los eventos mencionados, se
puede afirmar que la reunién para la consideracion
del “Programa Experimental de la Ensefianza de la
Odontologia” responde, basicamente, a la necesidad
de disefar planes académicos que respondieran al
problema sanitario que existia en Venezuela respecto
a la salud bucal.

Para tal efecto, se promovi6 el “Estudio de la
PlanificaciénIntegral delaOdontologia, PIO”,basado
en el precepto de que todo proceso de planificacién de
acciones sobre el mencionado sector, debia considerar
la ejecucion de un estudio cientificamente concebido
conla finalidad que los resultados obtenidos sobre una
muestra de la poblacién, pudiesen ser interpretados y
generalizados como aplicables a todos los habitantes
del pais.

Los objetivos de la mencionado proyecto
realizado bajo la direccién del Ministerio de Sanidad
(MSAS, 1966) fueron los siguientes: Determinar las
necesidades de salud bucal y la demanda real por
atenciéon odontolégica, medir la efectividad de los
programas desarrollados hasta ese momento en el
pais por las diversas instituciones responsables de
la salud bucal, medir el impacto social y econémico
de la enfermedad dental sobre la familia o sobre la
conducta y actitudes personales en relaciéon con este
fenémeno y determinar los costos para la nacién, por
la pérdida de tiempo de los trabajadores y escolares,
originados por los problemas odontolégicos.

Ademas, el PIO contemplé en su disefio el
estudio de los recursos humanos odontolégicos,
de los servicios y del gremio. Sin duda, el sé6lo
planteamiento de tales objetivos y de los resultados
del estudio, segun se desprende del Informe anual
del decano de la Facultad de Odontologia de LUZ
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(1971), plantearon “el inicio del desarrollo de planes
académicos y de servicio nuevos, con orientaciéon
filosofica y organizacion dela ensefianza odontolégica.
Igualmente promueve el concepto de prevencion
como marco filoséfico de la profesiéon odontolégica
en la formacién del profesional y de sus acciones
programaticas en materia de salud”.

A partir de ese momento, la Facultad de
Odontologia de LUZ, se integra a todos los niveles
de la profesiéon y de otras disciplinas afines y en
general, con todas las humanisticas y cientificas”
(informe anual, 1971) y realiza investigacion socio-
epidemiolégica a nivel de las poblaciones con
diferentes niveles de desarrollo socio-econémico.

Las acciones académicas planificadas, se
orientan desde entonces, al desarrollo de lo que es
hoy la Extension, debidamente reconocida como
una funcién esencial de la universidad. Es asi
como en el afio 1967, la Facultad de Odontologia
de la Universidad del Zulia (FACO/LUZ) define
sus lineamientos de accién, entre ellos, segin
el informe citado (1971) “dar mayor énfasis a la
formacién de una conciencia preventiva social y de
un profesional mas integral cientifica y técnicamente
capacitado y orientado socialmente al desarrollo de
programas de investigacion extramurales dirigidos
a la comprension del concepto de salud integral
del individuo, considerado como miembro de una
comunidad. Se consider6 finalmente, la creaciéon del
concepto interacciéon de la docencia, la investigacion y
la extensién universitaria”.

Dos observaciones sobre la cita anterior son
necesarias: la primera, el término “extramural”
conceptualmente responde a una concepciéon de
universidad tradicional y fue usado al comienzo
del proceso de extensiéon para hacer referencia al
entorno social de la universidad. La segunda, FACO/
LUZ, desde el afio 1962 establece como lineamiento
de acciéon el concepto de inter-accion de docencia,
investigacion y extension.

En 1967, la
conclusiéon que “a pesar de no conocerse los datos

institucién establece como
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necesarios paraun planexperimental de salud bucal, se
podia iniciar el camino que condujera a la satisfaccion
de las necesidades de salud de la poblacion y acordé
“producir un plan de accién de aplicacién inmediata,
que colocara a la Odontologia en posicién dindmica
frente a los problemas de la comunidad y permitiera
tomar medidas tendentes a responder sus inquietudes
ante la profesion odontolégica”.

Sintetizando, tal como lo refiere Morén A y
colaboradores “dos hechos histéricos marcaron a
finales de los afios sesenta, la pauta para el inicio
del llamado “Plan Experimental” de la Facultad
de Odontologia. En primer lugar, los aportes de
los seminarios sobre educacién odontolégica
realizados en diferentes ambitos de América Latina,
incluyendo Venezuela, sustentados en movimientos
progresistas que impulsaba la corriente de Ila
Medicina y Odontologia Social, y, en segundo
lugar, el Estudio para la Planificacién Integral de la
Odontologia E/PIO, promovido por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, con la participacién de
la Oficina Panamericana de la Salud”!

La incorporacién de la investigacion cientifica en la
Practica Odontoldgica

“Este logro tiene caracter no sé6lo nacional y
latinoamericano, sino que bien puede considerarse
como un logro local, pudiéndose hablar de una
odontologia zuliana para sefalar a esa que fue
pionera mediante un esfuerzo de extraordinarias
demostraciones de idoneidad y competencia
académica que amerit6 un audaz, valeroso y
consciente movimiento de cambios que revolucioné
los estudios y practicas de la odontologia en
Venezuelay América (Jiménez, 1994).

El otro hecho histérico, anteriormente citado,
fue el IV Seminario de Educacién Odontolégica (1968),
el cual significé que por primera vez se considerara en
el pais a la planificacién en salud y educacién como
un “proceso que conlleva a la formulacion de una

politica, conjunto de decisiones que basadas en la



16

situaciéon existente desencadena un conjunto de
actividades necesarias para modificarla”.

Por tanto, el estudio para la Planificacién
Integral de la Odontologia (PIO) revisti6 una
importancia capital en los programas de salud y
sus instituciones y en el impacto que engendra
cambios cientificos en la orientacién de los mismos.
Sus resultados sirvieron para “sefalar pautas para
una mejor utilizacién y distribucién de los recursos
y la ordenacién de la ensefianza odontolégica” (IV
Seminario, 1968).

Sin duda, las conclusiones del IV Seminario
ejercieron influencia decisiva en el proceso evolutivo
de las instituciones basicas profesionales (Facultades,
Servicios, Colegios Profesionales), principalmente
porque facilitaron su orientacion no sélo en el
mejoramiento de la profesién, sino en su proyeccion
hacia la comunidad.

Estos hechos son los que explican el desarrollo
histérico del proceso académico en FACO/LUZ,
por cuanto posibilitaron dar direccionalidad al
conocimiento del objeto de estudio de la Odontologia,
la salud-enfermedad, en su componente bucal y la
significacién que tiene la comunidad organizada y
movilizada para su transformacion cuali-cuantitativa.

Los resultados obtenidos en los estudios
basicos del Programa de Planificacion Integral de
la Odontologia en Venezuela (E/PIO) permitieron
convertir la Facultad de Odontologia de LUZ en
un centro de trabajo experimental, para el disefio
y desarrollo de nuevos modelos educacionales y de
servicio de salud bucal.

El Plan Experimental de la ensefianza
odontolégica (Jiménez, 1994) sirvi6 de modelo
para Venezuela y América Latina, bajo el auspicio
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la
participaciéon de las universidades nacionales, del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, MSAS y
del Colegio de Odontélogos de Venezuela, Para tal
efecto, se realizaron convenios de cooperacién para
el estudio y analisis de los sistemas de ensefianza y
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su integracion a la investigacién de servicio.

El eje basico del Plan Experimental, fue la
aplicacion del método cientifico para realizar el
primer estudio en el pais y algunos paises de América
Latina, para determinar el perfil epidemiolégico bucal
y caracterizar los recursos odontol6gicos existentes en
la region (Jiménez, 1994).

El Plan Experimental da paso por primera
vez al desarrollo metodolégico, cientifico de la
investigacion epidemiolégica en Venezuela, cuyo
disefio y practica era inexistente para la época, y por
tanto, sirvié a partir de entonces, al desarrollo de la
investigacion cientifica que permitiese el conocimiento
de la realidad concreta del objeto de estudio de la
Odontologia.

Este logro de cardcter nacional y
latinoamericano bien puede considerarsele también
local, pudiéndose hablar de una odontologia zuliana,
como pionera en los cambios que revolucionaron los
estudios y practicas de la Odontologia en Venezuela y
Ameérica Latina.

Opiniones calificadas de notables pensadores
de reconocida trayectoria mundial dan testimonio
sobre la incorporaciéon de la investigacion cientifica
al estudio de los problemas odontolégicos y sus
vinculos con el entorno social, entre ellos, Harold
Hillebrandt (1973) director ejecutivo de la Asociacion
Dental Americana, quién sefialé “Ustedes han
demostrado que este proyecto multi-corporativo
puede ser plenamente alcanzado y puede, ademas
servir para otros paises, universidades y ministerios
de sanidad, comprometidos en programas de este
tipo. Me impresioné mucho el disefio cientifico del
proyecto y el planeo extremadamente cuidadoso que
caracterizo las normas de estudio.

La clasificacion de las comunidades en
seis grupos, creo que fue una innovaciéon muy
impactante que hablara por si sola para todos
aquellos que piensan trabajar en un drea similar,
ya que el tipo de comunidad implicada, junto con
sus principales problemas demograficos, ingreso,
ocupacién y poblacién es extremadamente util en
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la evaluacién de los resultados. El proyecto aporta
una contribucién importante para la repeticion de
los logros a obtener en comunidades comparables.

Es unaleccién muy valiosa enla provisiéon de
los servicios de salud dental con una base cualitativa
para las comunidades rurales subdesarrolladas y
remotas. Este es uno de los mayores problemas en
el mundo entero, atiin en los Estados Unidos. El
proyecto aporta una contribucién importante a su
solucion”.

Por su parte el Dr. Dario Restrepo en el libro
de visitantes de la Facultad de Odontologia de LUZ
(1969) opin6é “Si esta Facultad persevera en los
propositos de producir un odontélogo ajustado a
la realidad venezolana, como estian seguros lo hara,
la historia de la odontologia tendra que pensar
de manera reverente en ustedes. El profesorado
debe , merecer mis sinceras felicitaciones por su
autenticidad”.

Otra opinién relevante fue la del Dr. Virén
Diefeubach (1967) Director de la Divisiéon de
Salud Dental del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos, quien consider6 “La diferencia de
los recursos humanos es el principal problema
de la salud en el mundo hoy dia. Lo que estamos
haciendo en educacién dental acerca de los recursos
humanos determinara el alcance y la naturaleza
de los servicios de salud dental del mafiana. Alli
radica nuestro gran reto y nuestra gran oportunidad.
La Facultad de Odontologia de LUZ parece entender
los resultados y estar en el correcto e inteligente
camino”.

Muchas mas calificadas opiniones fueron
consignadas por asesores, expertos y becarios que
de todos los paises de América visitaron nuestra
Facultad y conocieron directamente la historia y
el desarrollo operativo del Plan Experimental, pero
no podia faltar la del Dr. Leo Nedelski, asesor de
Pedagogia Dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chicago-Illinois (USA), quien
nos acompaié por un largo tiempo en el trabajo
experimental realizado. A tales efectos, Nedelski
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(1967) afirmé “La experimentacién educacional
en la Facultad de Odontologia de LUZ es la mas
interesante y promisora de todas de las que yo
conozco”.

Finalmente, el Dr. Mario Chévez (1969),
Director asociado de la Federacién Panamericana
de Facultades de Medicina expresé “Al terminar mi
visita a Maracaibo deseo dejar constancia no sélo
de la magnifica impresion que me causaron los
cambios que aqui se estan procesando en educacion
dental, como de la conviccién que tengo de que
esos cambios tendran profunda repercusién en
la ensefianza de la odontologia en Latinoamérica;
parece que estuviéramos pasando de una eraempirica
a una era cientifica de la educacién dental, basada
en objetivos bien fundamentados en necesidades
sociales, sirviendo esto de base a un curriculo bien
organizado desde el punto de vista pedagégico”

La OPS y OMS publicaron en espafiol el
libro “Lineamientos para el desarrollo del plan de
estudios de Odontologia” (1970) cuyo autor Dr. Roy
T. Durocher, Decano Asociado y jefe de Curriculum
de la Facultad de Medicina Dental de la Universidad
de Pittsburgh (Pensilvania-USA), cuado aborda el
tema en las paginas 8 y 9 de su obra, afirma “Si
consideramos que la fuente primaria a partir de
la cual se origina un curriculo para una profesion
de salud estd constituido por las necesidades de
la sociedad, es légico insistir en que el primer
paso que se debe dar para desarrollar un curriculo
ideal es la atencién a estas necesidades. La forma
acostumbrada es basarse enlas condiciones generales
de la institucion o en una observacién no cientifica
derivada de una determinada escuela. Quizis uno
de los mejores modelos para un enfoque en este
estudio es el que se esta realizando en Venezuela”.

La cita anterior, sin duda, alude al Estudio de
la Planificacién Integral de la Odontologia (E/PIO).
Se pone de manifiesto la proyeccién cientifica de este
proyecto a nivel continental, lo que representé un
honor académico para la institucién y una distincién
especial para el pais.
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La interaccion universidad, estado-
comunidad hecha realidad en la ejecucion del plan
experimental es una evidencia concreta del origen
conceptual y programatico acerca de la interpretacion
de la integracion docencia-investigacion y extension,
a nivel institucional, y en la cual la Facultad de
Odontologia de LUZ, ejerci6 un singular liderazgo y
demostr6 su capacidad institucional en la conduccién
del proceso histérico que fundé las bases para el
origen de un cambio educacional y el logro de una
nueva practica odontolégica.

FACO/LUZ

y aporté sostenidos recursos

tuvo una participacion muy
activa humanos,
financieros institucionales hasta lograr la terminacién
del estudio nacional EPIO que tuvo serias amenazas
de ser paralizado por falta de recursos por parte de
las instituciones participantes en la experiencia. La
toma de decisiones oportuna Yy la vision académica
institucional gerencial de FACO/LUZ hizo posible la
finalizacién del Estudio que fue disefiado como una
investigacion piloto para desarrollar una metodologia
que pudiera servir a la planificaciéon integral de la
profesion odontolégica en sus funciones docentes, de
servicios y en el campo gremial, en América Latina.

En la reuniéon del ntcleo de trabajo del
Consejo Nacional de Universidades (CNU), celebrada
en Caracas durante los dias 9 y 10 de noviembre de
1966,1a FACO/LUZ present6 un Proyecto de Revision
Integral del Pensum, basado en las conclusiones del
IV Seminario Nacional y con base a los primeros
datos arrojados por el estudio PIO, que permitieron
formular varias conclusiones, entre las cuales pueden
mencionarse: elevadas cifras de morbilidad bucal
en el pais, predominio del ejercicio odontolégico
privado, servicios odontoldgicos inaccesibles a las
amplias mayorias por su alto costo, servicios publicos
insuficientes en cantidad y limitados enla variedad de
asistencia,ausencia total de programas de prevenciéon
y personal profesional mal distribuido, recursos
auxiliares escasos y falta de coherencia en los planes
de atenciéon odontolégica.

Como consecuencia de estos resultados,

Mas alla del muro... FACOLUZ. Una breve mirada a su historia.

Dr. Heberto Jiménez Nava.

se sugiri6 la formulacién de una politica de salud
bucal que normara la atenciéon odontologica
integral de la poblacién, mediante un plan central
Unico que contemplara los aspectos preventivos y
curativos identificando las prioridades que el perfil
epidemiolégico y la disponibilidad de los recursos
determinaran.

Ademaés, se recomendd definir como
prioritaria la atencién de los nifios en edad escolar
(7-14 anos), por ser el grupo mas vulnerable y el que
recibird mayor beneficio del tratamiento integral. Las
areas rurales deberan recibir atencién preferencial
por ser las mas desatendidas.

Finalmente, se demandé de la profesion un
esfuerzo intelectual y creador para el desarrollo
y aplicaciéon de los sistemas educacionales y de
atenciéon odontolégica, que contemplaran disefios
simplificados de servicios (Extensién), especialmente
encuantoa equipos y procedimientos que sin merma
dela calidad del tratamiento garanticen un bajo costo
operativo que permita su extension y utilizacién en
todo el pais.

El Ntcleo del CNU en conocimiento del
proyecto, recomend6 a LUZ iniciar en el afio 1969 el
Plan Experimental conforme al proyecto presentado.
Este encargo lo recibi6 FACO/LUZ pues se consider6
su participacion durante el estudio nacional como
fundamento para el cambio curricular. Asi mismo, su
participacion desde el inicio del plano experimental
en las fases de disefio y ejecucién, mas la selecciéon de
una ubicacion geografica adecuada, eran consideradas
condiciones ideales para este tipo de propuesta

innovadora.
Desarrollo del Plan Academico (1966-68-70-75).

“Dados los primeros pasos, la puesta en
escena de un pensamiento critico, creador, de cambio
tedrico conceptual y de las respectivas estructuras
académicas administrativas universitarias. Con una
mente creativa, abierta a los cambios, se oriento el

Plan curricular de la odontologia a la interaccién de la
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universidad con su comunidad”

Cumplida la etapa de propésitos académicos
iniciales, orientados a la busqueda permanente por
desarrollar una universidad contemporanea, alejada
del modelo tradicional, se implementé una accién
uniforme, coherente, secuencial, programada, con
objetivos precisos, que buscéd la participaciéon de
todos su miembros, mediante la puesta en escena
de un pensamiento critico, creador, de cambio
tedrico conceptual y de las respectivas estructuras
académicas administrativas universitarias.

Lo anterior se vincula al conocimiento cientifico
de la realidad social con la finalidad de formular las
propuestas para la transformacién de la estructura
social basada en la perspectiva del desarrollo integral
del pais y de la regién, contemplado para mediados
de la década del 60.

Esta fase de cambios filoséficos, conceptuales y
dedisefioprogramatico,visualizarontareasacadémicas
importantes que hicieron factible el desarrollo de
los planes de estudio con una reorientaciéon de la
educaciéon odontoldgica, incorporando la prevencion
como filosofia dela practica profesional, y desde luego,
como eje fundamental en la formacién de los recursos
humanos en Odontologia. Otras acciones citadas en el
Informe anual del Decano (1971) fueron: la creaciéon
de un ambiente académico propicio, la integracion
docente, profesoral; la coordinacién e integraciéon de
programas de estudio e integraciéon de la Facultad a
todos los niveles (universidad, servicios puablicos y
privados: el gremio) y de otras disciplinas cientificas
afines; y en general, con todas las humanisticas y
sociales.

Durante el periodo de ejecucion del Plan
Académico del afio 1967, segin el informe citado
(1971), se realiz6 una reunién de caracter internacional
con la finalidad de considerar el Plan Experimental
de la Ensefianza de la Odontologia en la Universidad
del Zulia, evento que cont6 con la colaboraciéon de la
OPS/ OMS.

Igualmente, consecuencia de lo anterior, se
determiné la necesidad de desarrollar un programa

19

de la ensefianza de la Odontologia sustentado en
el disefio de un nuevo plan de estudios conforme
a principios de ensefanza- aprendizaje que incluia
tecnologia educativa y el soporte de una estructura
operativa que produjera el maximo de eficiencia en
relacién con los objetivos establecidos.

Laestructura delnuevo Plan de Estudios debi6
ser flexible, dindmica y susceptible de mejoramiento
continuo, de acuerdo a la evaluaciéon respectiva
y coherente con su misién de dar respuestas a las
necesidades de la sociedad, de la profesion y de las
iniciativas provenientes de la comunidad.

Desde la perspectiva del anterior enunciado
se comprenderd, l6gicamente, que se direccioné el
Plan Curricular a la interaccion de la universidad con
su comunidad, hecho que definitivamente se revela
como su mision esencial, es decir, como su objeto de
estudio.

Vale destacar igualmente que en el afio 1967 se
generaron cambios significativos para la ensefianza,
se adelantaron acciones de mejoramiento entre las
diferentes catedras y departamentos de la Escuela y de
las materias basicas y clinicas, y se dio mayor énfasis
a la formaciéon de un profesional integral, es decir,
“cientifica y técnicamente capacitado y socialmente
orientado” (Jiménez, 1999)”.

Paralelamente se desarrollaron programas
de investigacion y extramurales dirigidos a la
comprension del concepto “salud integral” del
individuo considerado como miembro de una
comunidad (campo de accién del odontélogo), y
progresivamente se fue creando y fortaleciendo el
concepto de interacciéon de la docencia-investigacion
y extensién universitaria (Jiménez, 1999).

Para el ano 1968, ademas de cumplir con la
tarea de organizacion y realizaciéon del IV Seminario
Nacional de Educacién Odontolégica, tal y como se
ha sefialado, se registran las respuestas vinculadas
con las inquietudes de las Facultades del pais respecto
a las necesidades de analizar cientificamente los
factores que intervienen en la planificaciéon de los
estudios odontoldgicos.
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Entre los objetivos logrados con la realizacién
del magno evento estuvo: interpretar la planificaciéon
integral de la odontologia y sus implicaciones en el
tipo de formacion que debe recibir el odontélogo
como participante activo del proceso de desarrollo
del pais. No hay duda que las conclusiones del V
Seminario ejercieron una accién positiva sobre en
el proceso evolutivo de las instituciones basicas
de la profesion organizada (Facultades, servicio,
Colegio), principalmente porque facilit6 no sélo
su mejoramiento, sino también su orientaciéon y
proyeccion hacia la comunidad, tal y como se sefiala
en el Plan Académico FACO7LUZ (1967).

Como resultado de la dinamica del proceso
de cambios innovadores que se presentaron a raiz de
la realizacion de las acciones antes mencionadas, se
produce la creacién de la Asociacion Venezolana de
la Facultades (Escuelas) de Odontologia (AVEFO) el
19 de junio de 1968, promovida y propuesta desde la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia.
Su creacién se considera como un paso positivo para el
mejoramiento de la ensefianza, principalmente porque
permite un estrecho intercambio entre las distintas
Facultades de Odontologia del pais, Latinoamérica y
otros continentes. Esta posibilidad de integraciéon ha
sido descrita de la manera siguiente (Jiménez, 1983).
“Se tenia conciencia institucional de la necesidad
de asegurar al proceso evolutivo de la ensefianza
odontolégica, una sélida integraciéon entre las
instituciones basicas de la profesiéon como estrategia
operacional para identificarnos con una doctrina
profesional que permitiese una linea de accién y
trabajo coherente, mediante una serie discusiones
conceptuales y técnico- cientificas que condujeran a la
critica constructiva de lo que se hizo nacionalmente,
y también con las otras experiencias latinoamericanas
en los campos de la investigacién, extensién y
docencia”.

La Asociaciéon Venezolana de Facultades y
Escuelas de Odontologia (AVEFO) debe considerarse
como un instrumento institucional adecuado para el
analisis conjunto de problemas y soluciones atinentes
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al desarrollo integral de la Odontologia.

Programas Extramuros, Interdisciplinarios y de
Servicios Comunitarios.

“Los propdsitos de un cambio en la ensefianza
de la Odontologia tuvo como objetivo fundamental
lograr la interaccion entre las realizaciones ético
humanisticas de la profesiéon y la realidad social
vigente, a la vez que la generacién de las condiciones
para hacer viables los programas. Esta manera de
concebir la ensefianza de la odontologia provocé una
ruptura con la tradicional ensefianza y entrenamiento
clinico a lo interno de la Facultad; ademé&s permiti6
al estudiante recibir una docencia demostrativa
de las realidades en las cuales se aplicaron estas
intervenciones”.

A partir de 1967 se iniciaron nuevos programas
vinculados a la ensefianza de la Odontologia,
denominados entonces

para ese Pro gramas

Extramurales Interdisciplinarios, entre ellos: el
Programa de Salud Integral en Ambiente Familiar y
de Servicio a la Comunidad.

El programa mencionado, primero en su
género en el pais, se aplico por primera vez en
la poblaciéon de San Francisco, para ese entonces
perteneciente al municipio Maracaibo. Esta fue
una experiencia conjunta entre las Facultades de
Medicina, Odontologia y la Escuela de Enfermeria.

En el desarrollo pionero de este programa por
partede FACO/LUZ en San Francisco, enlosllamados
Centros de Adiestramiento de Salud Integral, “el
proposito fundamental era vincular al estudiante en
forma directa con la familia y la comunidad, con la
finalidad de permitir una mayor y mejor comprensioén
del concepto ecoldgico de la enfermedad, y ponerlo
en contacto con el medio ambiente familiar, biofisico
y social en el cual la enfermedad se genera y sobre el
cual repercute” (Jiménez; Valero, 1967)

La organizaciéon de la ensefianza gir6 en
torno a proporcionar al estudiante la adquisiciéon de
habilidades en el reconocimiento y desarrollo de



Ciencia Odontologica
Vol. 15 Edicién Especial, pp. 20-21

alternativas de solucién ante los factores vinculados
al proceso salud-enfermedad, ambientales y sociales
que afectan al grupo familiar.

En el sentido anterior, se evidencié la
conveniencia de impulsar una reforma de los estudios
odontolégicos, impuesta por los cambios que se
producenenlasociedad ylanecesidad de darcobertura
a los problemas de salud-enfermedad vinculados con
el nivel de desarrollo de las comunidades.

Segiin los lineamientos anteriores la
organizaciéon de la ensefianza de la Odontologia
regional y nacional, siguié un secuencial del primero
al quinto afo. Esta interpretacion secuencial indica
claramente la orientacién de los propdsitos de un
cambio que coloca como objetivo fundamental de
esa enseflanzaza compactibilidad de las realizaciones
ético humanisticas de la profesién con la realidad
social vigente, a la vez que la generacion de las
condiciones para hacer viables los programas. Esta
manera de concebir la ensefianza de la odontologia
provocod una ruptura con la tradicional ensefianza
y entrenamiento clinico a lo interno de la Facultad;
ademads permiten al estudiante recibir una docencia
demostrativa de las realidades en las cuales se

aplicaron estas intervenciones.
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En el esquema 1 se muestra el orden secuencial
para el desarrollo del proceso de aprendizaje de la
odontologia. Fuente: Jiménez (1967)
En marzo de 1969 FACO/LUZ inicia el programa
docente del internado o pasantia rural en el Mojén,
poblaciéon ubicada en el Distrito Mara, Estado Zulia.
El programa estuvo destinado a los alumnos del
quinto afio en la Catedra Odontologia Sanitaria, cuyo
objetivo fundamental era “materializar la ensefianza,
haciéndola tan dindmica que el estudiante sienta de
inmediato dénde, cuando y como va a actuar con
el instrumento que se esta ofreciendo. Se evidencia
que es necesario que el estudiante no sélo tenga los
conocimientos biolégicos vy sociales indispensables
para la practica de su profesion, sino que debe
afirmar su sensibilidad humana para el cultivo de
su vocacion social en beneficio de los individuos, la
familia y la comunidad venezolana” (Jiménez 1969)

Los fundamentos que justifican la realizaciéon
de esta pasantia rural, no podian ser mas claras y
definitivas para ese momento histérico.

“Para que la profesion odontolégica satisfaga
las necesidades minimas de la comunidad en lo
que respecta a la salud bucal y asuma una actitud

distinta al del enclaustramiento en sus propios

Esquema 1. Desarrollo secuencial del proceso de aprendizaje de la odontologia.

PRIMER ANO: CICLO BASICO

SEGUNDO ANO
EXPERIENCIA DE
APRENDIZAJE
Problemas epidemiolégicos
simples
Caries dental
Enfermedad periodental
Higiene bucal

CUARTO ANO
SALUD INTEGRAL DEL
AMBIENTE FAMILIARY

HOSPITAL
Programas de tratamiento
odontoldgico
COMUNIDADES
CENTRO DE SALUD (San Fco)
HOSPITAL UNIVERSITARIO

COMUNIDADES
ESCUELA

TERCER ANO
SALUD INTEGRAL DEL
AMBIENTE FAMILIAR
Programa preventivo
Problemas epidemioldgicos
simples, en familias.

COMUNIDADES
ESCUELA

QUINTO ANO
SISTEMA DE ATENCION
ODONTOLOGICAEN
LABORATORIOS EXPERIMEN-
TALES

Programas odontoldgicos integrales
(prevencion y tratamiento).
Investigacion, docencia y
servicios.
COMUNIDADES
LA RINCONADA

Fuente: Jiménez (1967)
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problemas e intervenga activamente en el desarrollo
académico y el bienestar social de la comunidad, es
necesario que los estudiantes tengan en el periodo
de su formacién la oportunidad de aplicar métodos
sanitarios que permitan cambiar las condiciones de
salud de la poblacién, y que conjuntamente con los
factores ligados a la educacién y mejoramiento de
las condiciones sociales, actien como participantes
en la promocién de salud y desarrollo integral de la
comunidad”. (Jiménez, 1969).

A vpartir de los anteriores fundamentos
conceptuales, logros programaticos y datos
resultantes, aportados por el E/PIO, se comienza a
identificar el papel que la profesion debe asumir para
formular solucién a los problemas de la comunidad.
Igualmente, FACO/LUZ empieza a definirse como
una instituciéon dedicada a crear, ejecutar y evaluar
sistemas de atencién odontolégica, en términos de
productividad, eficacia y eficiencia, que miden la
calidad de atencién, y no sélo la capacidad de la
instituciéon como formadora de un profesional
consistente, apto para enfrentar las exigencias
provenientes de la estructura social en que se inscriben
las comunidades.

Una afirmacién contundente en la orientacién
definitiva de la instituciéon hacia la practica de
la funcion universitaria ~ de la Extension, la
encontramos en el texto del discurso inaugural de
la Primera Reunioén Nacional de Departamentos de
la Odontologia Preventiva y Social de las Facultades
de Odontologia del pais (Jiménez, 1967) “Es necesario
que la universidad abra la puerta hacia la comunidad,
que instale sus laboratorios de de investigacion en el
corazén mismo de la poblacion y lleve a su seno los
problemas fundamentales de la sociedad”.

Histéricamente, otro programa importante
en la evoluciéon del proceso académico de FACO/
LUZ es la aprobacién y puesta en funcionamiento del
Servicio Odontolégico (FACO/LUZ), en el hospital
Universitario de Maracaibo, el cual, sefala como
propositofundamental integrarla docencia al servicio,

inicidndose a partir de alli, la institucionalizacién y
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sistematizacion de la ensefianza odontolégica a nivel
hospitalario (Jiménez, 1967).

Para el afio 1969, las actividades a desarrollar en
el Servicio Odontolégico Docente Asistencial
(SEDOASIS) del Hospital Universitario se concretaron
en la “elaboraciéon de un anteproyecto definitivo
para el servicio, que contenia todos los elementos
referentes a su organizacion y funcionamiento.
Este anteproyecto estuvo basado en estudios y
experiencias previas. Establecimiento de guardias y
pasantias para estudiantes profesores, ofrecidas en los
turnos matutinos y vespertinos. Distribucion de los
estudiantes, conforme a los criterios, responsabilidad
y orientaciéon del médico residente, de la siguiente
manera: emergencia de adultos, emergencia de
traumatologia, radioterapiay pabellén, distribucionde
otros grupos en las clinicas del servicio odontolégico.
Dotacién de todos los elementos para anestesia local,
aplicada dentro del area del pabellon. Y, orientacion
del servicio en el siguiente orden de prioridades:
pesquisas y tratamiento del cancer, atencion de
emergencias, atencién a pacientes hospitalizados
(nifios y adultos), atencién de pacientes referidos de
consulta externas o consultas odontolégicas”. Jiménez
1967

Del mensaje escrito en el Libro de Visitantes
llevado por el Servicio Odontolégico Hospitalario
de Maracaibo, reproducimos textualmente (Jiménez,
1967).

“Un desafio crucial para la profesion, y en
especial para nuestra institucion, es asegurar de
manera responsable el funcionamiento eficaz del
servicio hospitalario odontolégico, porque a nuestro
juicio, él constituye un factor doctrinario basico dentro
delafilosofia delaactual ensefianza odontolégica que
permitird responder alos principios que fundamentan
la odontologia moderna” Jiménez 1967

Para la programaciéon del afio 1970, se
elabor6 un amplio programa en el campo de la
investigacion, orientados a los aspectos siguientes:
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en casos de
trastornos de la articulacién temporal mandibular,
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estudio de la patologia buco-dental de pacientes
diabéticos, actividad desarrollada en este Hospital,
la Sociedad de Diabetes,
diagnostico y tratamiento de pacientes con cancer

conjuntamente con
bucal (servicio de radioterapia), despistaje de focos
dentales en pacientes reumaticos y e n enfermedades
cardiovasculares, en conjuncién con los Servicios de
Traumatologia y Cardiologia (memoria y cuenta,
FACO/LUZ, 1969).

AVANZANDOELPROCESODEPLANIFICACION...

“La creacion del Programa La Rinconada es
una nuestra del avance del proceso de planificacion.
El mismo, se convirtié en el afio 1968 en un Centro
de investigacién organizado para asumir el reto de la
planificaciéon, del cambio en docencia, investigacion
y extension (servicio). La vision prospectiva de este
programa erala de un modelo de practica “productivo,
eficaz y eficiente, con alta calidad de atencion hacia la
comunidad”

Otra de las tareas académicas iniciadas en el
afo 1967 es la creacién del Programa La Rinconada, en
el Distrito Maracaibo con el propésito de desarrollar
investigacion experimental de principios y técnicas
que permitieran un abordaje de los problemas de
salud bucal y las propuestas de soluciones mas reales
y vinculantes con la poblacién y sus participacion,
es decir, con él, se iniciaba la bisqueda de modelos
de ensefanza e investigacién odontolégica que
generaran un cambio en la préctica profesional y del
medio donde ella acttia. La Rinconada, constituye una
muestra de lo avanzado del proceso de planificacion,
De esta forma, en el afio 1968 se constituy6 en un centro
de investigacion organizado para asumir el reto del
cambio de la docencia, investigacién y extension. La
vision prospectiva de este programa era la de un
modelo de préactica “productivo, eficaz y eficiente,
con alta calidad de atencion hacia la comunidad.

En el laboratorio “La Rinconada se inici6 el
trabajo de investigacion extensiva en el campo de la
odontologia simplificada que incluy6 investigacion
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experimental relativa a la formacién de personal
auxiliar, adiestramiento en la técnica de cuatro
manos, instrumentos y equipos simplificados,
disefio de sistemas de atencién integral, en el cual el
concepto de simplificacion esté unido al concepto de
calidad: simplificaciéon de técnicas y procedimientos
clinicos, conservando la calidad, aumentar la eficacia
a través de la eficiencia, aplicacién del concepto de
estandarizaciéon de los instrumentos y aplicaciéon del
desarrollo tecnolégico.

El motor que impulsé ésta linea de trabajo, lo
constituy¢ el estar convencidos que era la via, una vez
que los datos del estudio epidemiol6gico confirmaron
que la practica odontolégica convencional no podia
resolver ni cualitativa ni cuantitativamente, los
problemas de salud bucal de la poblacién.

Por tal razén, se apoyd fuertemente la
investigacion experimental con fines de contribuir
con la transformacién de una practica odontolégica
descontextualizada, de alta complejidad tecnologica,
con equipamiento e instrumental sofisticado de alto
costo, poco eficiente, ineficaz, que en su impacto,
margina de sus beneficios ala mayoria dela poblacién,
y por ende, sin ningtin impacto social.

La investigaciéon extensiva se desarroll6
en comunidades con diferente nivel de desarrollo
(metropolitano, urbano, rural, marginal), aceptandose
el concepto de la “simplificacién” como “el logro de
algo constituido por menos elementos o pasos (en
caso del uso de una técnica), y cuya finalidad es
obtener eficacia a través de la eficiencia” (Olivares,
1980).

Este se aplicé a los equipos, instrumental,
material, drogas, técnicas, espacio fisico y otros que
en conjunto significaron un cambio en la practica
odontolégica en la bisqueda de una estomatologia
maés adecuada a la resolucién de los problemas de
salud bucal de la poblacién. Asi, se trataba de migrar
de una odontologia curativa a otra mds preventiva, de
mayor acceso a la poblacién, con mayor rendimiento
e impacto social, en otras palabras, mas participativa.

La investigaciéon y sus aportes, resultaron
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ser de primer orden en el proceso de cambio de los
servicios odontolégicos (extensién) en Venezuela y
América Latina, ya que estas estructuras académicas
llamadaslaboratorios experimentales delacomunidad
y en particular, el conocido como Laboratorio
Experimental La Rinconada, no sélo fueron disefios
de modelos y sistemas de atencién odontolégica en la
region y el pais, sino que se constituyeron en centros
de experimentacion para el estudio y formacion
de recursos humanos profesionales (becarios) asi
como también para la evaluacién realizada por
asesores nacionales e internacionales, en diferentes
especialidades y &reas del conocimiento cientifico.

Segun se desprende de la Memoria y Cuenta
de FACO/LUZ (1969) las estructuras académicas
mencionadas tuvieron una gran proyeccion,
apreciable no solo en el pais, sino también a nivel
latinoamericano. Estas permitieron introducir el
conocimiento cientifico-tecnolégico en el disefio
de sistemas de atencion, eficaces y eficientes, para
resolver algunos de los problemas identificados en la
realidad social.

Por su compromiso con la comunidad, destaca
un hecho significativo en el devenir histérico de
la institucién, cuando un 13 de diciembre de 1967
FACOLUZ recibe una donacién del Club de Leones
Cacique Mara, para el Laboratorio Odontolégico La
Rinconada.

Durante el evento mencionado, el decano
de la Facultad de Odontologia defini6 los objetivos
principales de la Facultad en su interaccion con
el barrio La Rinconada vy la incorporaciéon de las
précticas odontoldgicas, a las cuales define por su
pertinencia social més alld de su eficiencia técnica.

Segiin lo expresaba el decano, se imponia
la idea de acercar la Facultad de Odontologia a
las comunidades, en aras de mejorar su salud y su
calidad de vida. Igualmente, se trataba de impulsar
una ciencia odontoldgica gestora de cambios sociales,
de transformaciones en la practica profesional
buscando una mayor cobertura, eficiencia y eficacia.
En fin, transformando a la Facultad de Odontologia
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de la Universidad del Zulia
estudio, investigacion y desarrollo de principios,

en un centro de

conocimientos y técnicas con doctrina social.

Con esta vision programadtica, se aspiraba
contribuir con el conocimiento y abordaje de
los problemas de salud y mantener un vinculo
mas estrecho entre la Facultad y la colectividad,
“conscientes de la necesidad del conocimiento de la
realidad social, para convertirla en agente de cambio
mediante la aplicacion de teorias y practicas, que
hasta ahora se habian quedado dentro de los muros
de la universidad”.

Palabras casi proféticas las anteriores, pues,
mas avanzado el proceso histérico (afio 1981) el
Instituto de Investigaciones Odontolégicas, present6
el “Proyecto Rinconada: Disefio e implementacién de
un modelo de atencion primaria” (Morén, Vanegasy
Salazar) en el cual se definieron tres 4reas de trabajo:
investigacion

socio-epidemioldgica, = promocion

y proteccion especifica y tratamiento clinico-
odontolégico.

Los objetivos del &rea Investigacién socio-
epidemioldgica fueron “generar conocimiento
que permita a la poblaciéon su concientizaciéon y
participacion activa en la ejecucién de acciones
de salud; obtener la informacién necesaria para la
planificacion y ejecucion de actividades clinicas
de nivel primario y servir de instrumento para
la evaluaciéon de los cambios que se operen en la
comunidad en un determinado periodo de tiempo”.

Los objetivos especificos vinculados con el
area de promocién fueron los siguientes: Investigar y
aplicar modelos de promocién y proteccién especifica
ala poblacién y aumentar la cobertura de los servicios
odontologicos.

Finalmente los objetivos especificos del area
de tratamiento, se centraron en dar atencién clinica
(primaria) a toda la poblacion del drea y programar
la remisién de los pacientes para el nivel de atencion
basica, al Laboratorio La Rinconada y a la red
asistencial del MSAS.

Este proyecto fue concebido bajo el concepto
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de la integracion docencia-investigacién-servicio,
teniendo como meta transformar la practica en salud
y coherente con las directrices conceptuales que
manejaba la institucién, Este tipo de investigacion
accion, contribuy6 a consolidar a FACO/LUZ como
pionera, en el desarrollo de propuestas que hicieron
posible el avance del conocimiento tedrico-conceptual
del proceso salud-enfermedad y su intervencion,
trascendiendo la visién biolégica y tecnolégica de
éste fendmeno, concibiéndolo como un proceso
socialmente determinado.” (Morén, Vanegas, Salazar.
1981).

Aun hoy creemos, que sélo la existencia de
los primeros trabajos realizados en La Rinconada
y las sucesivas y continuas actividades del proceso
investigativo, hizo posible lograr tal grado de avance
y superacion de etapas a nivel tedrico-conceptual y
operacional, lo que permiti6 llegar a comprender que
no era suficiente ampliar la cobertura de atencién
para lograr el fin social buscado, sino que era
necesario lograr una interaccién programatica de la
investigacion de las ciencias de la salud con factores
vinculados a las ciencias sociales, para poder incidir
sobre todos los factores vinculados al proceso salud-
enfermedad.

Este convencimiento es lo que explica por
qué el proceso historico ligado a la ensefianza de la
Odontologia y sus vinculos con la extension, plante6
desde el inicio la discusion filoséfica de la profesion y
de su programa educativo. A partir de alli, se dieron
los primeros pasos para establecer a la odontologia y
educaciéon odontolégica como una filosofia de vida.

Visto el proceso de manera retrospectiva, se
evidencia que la aplicacion del método cientifico,
constituyé un elemento clave para la transformacion
cualitativa de la practica odontolégica, de acuerdo al
contexto social y al momento en que se desarroll tal
practica.

Las reorientaciones y realizaciones
innovadoras que se dieron durante el proceso, lejos
de convertirse en criticas que cuestionaban el mismo,

constituyo una retroalimentacién que llevé a mejorar
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los programas y su aplicacion.

Gracias a los logros de estos emprendimientos,
la Facultad de Odontologia exhibe hoy, un desarrollo
de sus actividades docentes, de investigacion y de
extension que la han llevado a ocupar un importante
lugar en el concierto odontolégico venezolano y
latinoamericano.

PLANIFICACION INTEGRAL: EXPERIENCIA DE
LA REGION 1.

“A los efectos de destacar el hecho histérico
trascendente, se enfatiza en la referencia que hace
la Filosofia del Plan, en la accién de planes docentes,
de investigacion y servicios, lo que sin duda, es una
evidencia esencial, de como FACO/LUZ resulta
pionera en el proceso de la practica de extension
universitaria, y es tanto asi, que dentro de este
concepto y afines, FACO/LUZ se define a si misma,
como un Sistema de Investigacion -Docencia- Servicio,
orientado al andlisis de la promocién de la salud,
particularmente, la bucal, en diferentes modelos de
ejercicio profesional (publico y privado)”

Se ha mencionado en péginas anteriores,
el impacto que tuvo el IV Seminario de Educacién
Odontoloégica, realizado en 1968. El mismo, como se
recordard, puso en evidencia la necesidad de analizar
cientificamente los factores que intervienen en la
planificaciéon de la salud, en sus dreas de formacion
de recursos humanos, y de los servicios. El centro de
discusion fue el analisis del estudio de la Planificacion
Integral de la Odontologia (E/PIO) y la discusion de
sus implicaciones en el tipo de formacion que debe
recibir el odontélogo como participante activo en el
proceso de desarrollo del pais.

Sin duda, las conclusiones de este seminario
ejercieron una influencia decisiva en el proceso
evolutivo de las instituciones basicas profesionales,
principalmente porque facilitaron su orientacién,
no sélo el mejoramiento de la profesién, sino su
proyeccion hacia las comunidades, es decir, su
Extension.
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Las Facultades de Odontologia, por la
responsabilidad intrinseca que tiene LUZ en la
preparaciéon de los recursos humanos que el pais
requiere para lograr su progreso y desarrollo,
se encuentran comprometidas éticamente a
contextualizar sus proyectos educativos con los
objetivos estratégicos definidos en los planes de la
nacion.

Algunas de las actividades importantes que
las Facultades de Odontologia realizaron como
aportes a este ambicioso plan de desarrollo, fueron la
revision y andlisis critico de los objetivos generales
y especificos del curriculum y de los sistemas de
avaluacion, asi como también de la metodologia y
programas docentes. Igualmente, la obtencién de
informacion para lograr la motivacioén de los docentes
y el consiguiente establecimiento de programas que
incluyan el fomento de la investigacién, dirigida
principalmente al estudio de los problemas de salud
y educacién en el drea de influencia de cada Facultad,
la formacién de Odontdlogos y Personal Auxiliar, la
preparacion de los egresados mediante un programa
de educaciéon continua, la Investigacion  sobre
simplificacion de técnicas, equipos y otros elementos
para lograr mayor productividad y racionalizacion de
costos de servicio, con mayor cobertura y finalmente,
la determinacion de las necesidades de salud bucal
de la poblacién y caracterizacion de los servicios
odontolégicos.

Con base a los resultados obtenidos por el E/
PIO, se hizo necesario que las reformas de la ensefianza
tuviera que realizarla la universidad, tomando en
cuenta la situacion integral de la Odontologia como
profesion organizada, en particular, con los otros
dos campos bésicos que integran la profesion, tales
como son: los servicios asistenciales y el gremio,
representado por el Colegio de Odontélogos de
Venezuela (COV); por tanto fue necesario coordinar
acciones entre LUZ, el MSAS, el COV y la red de
otros servicios odontolégicos prestados en la region
zuliana.

La planificacion integral de la Odontologia,

Mas alla del muro... FACOLUZ. Una breve mirada a su historia.

Dr. Heberto Jiménez Nava.

segun se extrae de los datos compilados enla memoria
del V Congreso de Salud Publica (1976) contemplaba
la organizacién del area odontolégica nacional y
sus particularidades regionales, considerado como
fundamental para todo el proceso de planificacion y
ejecucion, el diagnostico de los problemas de salud
bucal existentes en la regién y en el pais. Los datos
para tal tarea los suministr6 el estudio nacional sobre
salud bucal.

La Facultad procederia a revisar su Pensum
y la estructuracién de un nuevo Plan de Estudios,
orientado hacia el mejor conocimiento de los
problemas odontolégicos de la colectividad a la cual
sirve, esto conforme a los resultados derivados de la
organizacion del area odontolégica.

La necesaria colaboracién por parte del COV
en la preparacién del personal profesional y auxiliar,
destinado al cumplimiento de las tareas que se sefialen
dentro del campo de la planificacion integral.
FACO/LUZ
present6 ante el Consejo Nacional de Universidades

Cumplidas estas exigencias,
(CNU) un documento basico que propone la nueva
organizacién académico-administrativa de la Facultad
de Odontologia de LUZ.

presentado el 6 de julio de 1972 se destacan aspectos

En el informe técnico

muy importantes para ese momento histérico, y aun
para los subsiguientes, relacionados con el proceso
evolutivo del Estudio Experimental llevado a cabo
por FACO/LUZ, pues alli se plasman modificaciones
estructurales académico-administrativas, que
permitieron incorporar la docencia odontolégica de
una manera efectiva y funcional, a las necesidades de
salud bucal del pais” (informe del CNU, 1972).

Para la realizacion del informe se conto
con la asesoria técnica de organismos nacionales
e internacionales, lo cual respondié a una rigurosa
planificacion cientifica, a una evaluacién sistemética
de todo el proceso y proceso de ajustes, tanto los
requerimientos del ntcleo y del CNU, como a dos
antecedentes directos en el plano de las necesidades
de la salud publica, tales antecedentes (informe del

CNU, 1972) fueron la investigacién y programacion,
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llamada planificacion Integral de la Odontologia (PIO)
y el disefio estadistico de la investigacién nacional, el
cual le asign6é a LUZ el area 2 que comprendio los
estados Zulia, Falcon, Lara y Yaracuy.

El informe técnico del CNU (1972) que
present6 la comisiéon coordinada por la Dra. Margarita
Dobles refiere que la labor realizada por la Facultad
de Odontologia de LUZ, se cumplié ajustandose con
rigor conceptual y metodolégico a los requerimientos
dela Facultades y del CNU, asi como a las condiciones
de la Planificaciéon Integral de la Odontologia (PIO)
del pais y del MSAS.

Del analisis del informe CNU, 1972 destacan
los siguientes aspectos:

* Sitda a la institucién docente dentro de la
zona geografica de influencia, y en este postulado
basa el disefio del experimento.

* La Facultad establece de manera precisa y
operacionalmente los objetivos a alcanzar, lo que le
permite ser coherente en las acciones y su evaluacion.

* Es sistematica en el andlisis de las
implicaciones legales, académicas y administrativas
del proceso experimental, por ello, lo programado ha
sido aplicable con coherencia y continuidad.

* Las transformaciones organizativas de tipo
académico y administrativo adoptadas, se ajustan a
lo establecido en la Ley de Universidades y a la vez
agrega flexibilidad y efectividad.

Entre los aspectos organizativos académicos
citados en el Informe (CNU, 1972) mas importantes,
destacan el énfasis que se da a la integracién docencia-
investigacion y proyeccién hacia la comunidad y el
disefio del proceso académico con un ciclo basico
general y su culminaciéon con los Laboratorios de la
Comunidad.

Finalmente, el informe de la comisién (CNU,
1972) concluy6 en que se considera de mucho valor
los resultados de la experimentacién llevada a cabo
en la Facultad de Odontologia de LUZ, por cuanto
agiliza las estructuras académicas y administrativas,
logrando mayor

integracion, comunicacion 'y

participacion de la comunidad universitaria en los
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aspectos académicos, y administrativos y una mayor
proyeccion hacia la comunidad.

A este nivel descriptivo del proceso, resulta
interesante recoger el texto de la filosofia sobre la
que descans6 doctrinariamente el desarrollo del Plan;
asi, se declaraba que la Odontologia como profesion
organizada, capaz de reconocer la situacion real de
salud para poder producir disefios de sistemas de
atencion odontolégica, ajustados a la solucién a esas
necesidades y demandas detectadas.

Por tanto, FACO/LUZ desarroll6 un “Sistema
de Educacién para un Sistema de Servicio” que atiende
las necesidades del medio social mediante modelos de
estructuras académicas, ubicadas en diferentes tipos
de comunidades (urbanas, marginales y rurales) en las
cuales a través de planes docentes, de investigacion y
servicios, se disefian, comprueban y aplican sistemas
de atencién odontoldgica, de acuerdo a las realidades
de salud y situaciéon socio-econémica que responde al
momento de desarrollo de las comunidades.

Se enfatiza en la referencia que hace la
Filosofia del Plan, en la accién de Planes docentes,
de investigacion y servicios, lo que sin duda, es una
FACO/LUZ resulta
pionera en el proceso de la practica de extension

evidencia esencial, de cémo

universitaria y es tanto asi, que dentro de este
concepto y afines, FACO/LUZ se define a si misma,
como un Sistema de Investigacion-Docencia-Servicio,
orientado al andlisis de la promocién de la salud,
particularmente, la bucal, en diferentes modelos de
ejercicio profesional (ptblico y privado).

De la definicién doctrinaria del plan se paso6 a
los objetivos generales relacionados con la formacion
de profesionales de la Odontologia de acuerdo a las
necesidades del medio. La preparacion de personal
auxiliar para lograr una mayor cobertura en la
préctica puablica y privada de la profesion, el disefio
de sistemas de atencion odontolégica y la planeacion,
coordinacién y evaluacién de los servicios de salud,
a nivel oficial, semioficial y privado, a través de los
organismos existentes o de otros similares.

La Facultad de Odontologia de LUZ, integrada
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a nivel nacional en el Estudio de la Planificacion
Integral de la Odontologia (E/PIO), y en accion
coordinada con el MSAS, universidades, el COV y
la OPS/OMS, tom6 como responsabilidad basica la
investigacion experimental en la Region 2, integrada
por los estados Zulia, Falcon, Lara y Yaracuy.
Esta region constituye una de las cinco en que fue
dividido el pais, al establecer entre ellas condiciones
homogéneas en cuanto a altitud media, topografia,
agricultura, industria y accesibilidad, pardmetros
tomados en cuenta para el disefio de la muestra,
contenida en la encuesta nacional de morbilidad buco
detal del pais .

Siguiendo el método estadistico y utilizando
una muestra estratificada que se disefio atendiendo
a los lineamientos del Estudio para la Planificacion
Integral (E/PIO), se seleccionaron diferentes tipos de
poblaciones dentro de la regién N° 2, representativas
cada una de ellas de un momento de desarrollo de
esas comunidades. La tabla 1 muestra como fueron
seleccionadas las poblaciones. Utilizando el método
cientifico, se hizo la investigacién de la situaciéon de
salud en cada poblacion seleccionada y se aplico el
concepto de “Facultad Abierta a Programas”. Dentro
de los diferentes tipos de comunidades de la Region

Mas alla del muro... FACOLUZ. Una breve mirada a su historia.

Dr. Heberto Jiménez Nava.

2 0 Nor-Occidental de Venezuela, se crearon nuevas
estructuras académicas denominadas Laboratorios
Experimentales. Los mismos, tenfan una organizacion
académico-administrativa orientada a una accién
integral de atencion odontolégica que vinculaba la
actividad académica interna con la problemética
de salud derivada del contexto regional, urbano y
rural, mediante el disefio, comprobacién y aplicacién
de sistemas de actuaciéon odontolégica, seguin los
resultados de las investigaciones epidemioldgicas, las
variables socio-econémicas de cada poblacién objeto
de estudio y atendiendo la coherencia del plan con
sus objetivos.

Estas innovaciones académicas, tinicas en su
momento histérico en Latinoamérica y motivo de
observacién y estudio de numerosos profesionales
de la region continental, necesariamente constituyen
logros fehacientes para considerarlas como hechos
concretos, demostrativos de conceptos, métodos
y programas, que inequivocamente, posicionan y
reconocena FACO/LUZ como pionera de la extension
universitaria en la Universidad del Zulia, en su mas

genuina conceptualizacion.

Tabla 1. Selecciéon de la muestra de poblaciones.

Ciudad

Tipo Ao de instalacion

de los Laboratorios
Experimentales

Maracaibo (Zulia)

San Felipe (Yaracuy)

San Francisco (Lara)

El Pedregal (Falcén)

Metropolitana

Urbana

Urbana —marginada

Rural-concentrada

1971

1971

1972-1975

1970

El Guanabano (Zulia)

Rural-dispersa

1971-1974

Fuente: E/PIO
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Por estas razoén, resultan incomprensibles, las
criticas que cuestionan el aporte cientifico y social
en Odontologia, particularmente cuando los criticos
apoyan sus razonamientos con base a conocimientos
elaborados a partir de estos logros, y en etapas
mucho mdés avanzadas del proceso histérico, es
decir, extemporaneas y muy marcadas por el factor
politico-ideolégico que estuvo excluido del inicio del
proceso por varias razones, entre ellas para no marcar
el trabajo experimental investigativo-académico,
de forma tal que abortara el proceso de cambio
revolucionario académico, en cuanto a la participacion
integral de todos los miembros de la universidad, el
estado y la comunidad externa. Se tenia en cuenta la
necesidad de preservar en una accién de concurso la
calidad integracionista de las diferentes instituciones
participantes en el estudio experimental, todo esto en
beneficio pleno de las comunidades participantes.

La critica politico-ideolégica, que fue
bienvenida una vez consolidado el proceso, en
etapas méds maduras, no tendria porqué convertirse,
precisamente, en hacerse parecer como equivoca o
errada lo que fue una labor creadora, perseverante
del trabajo y estudio cientifico y consecuencialmente,
un logro de cambio estructural significativo, que
de alguna manera, las mismas instituciones y sus
liderazgos, no han podido profundizar y consolidar
en el tiempo con su nuevas exigencias.

El Plan incluy6 el desarrollo de diferentes
tipos de Programas (Estudio para la Planificacion
Integral, 1976):

A nivel docente:

* Disefio, comprobacién y aplicacion de
objetivos docentes de la ensefianza odontolégica en
la formaciéon de odontélogos a nivel de pregrado
y formacién de personal auxiliar con funciones
delegadas.

* Formacion y entrenamiento de odontélogos
a nivel de post-grado, en cursos de Salud Publica.

* Disefio y aplicacion de moédulos
odontolégicos para desarrollar Sistemas de Atenciéon
Odontolégica a nivel urbano, marginal y rural.
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A nivel de investigacion:

* Disefilo, comprobacién y aplicacion de
equipos, técnicas e instrumental odontolégico.

e Diseflo, comprobacién y aplicaciéon de
normas, procedimientos y metodologias para el
andlisis de costos, productividad, cobertura y
concentracion de actividades.

* Disefio, comprobaciéon y aplicaciéon de
sistemas de atencion odontolégica: metodologias en
programas a nivel de diferentes tipos de comunidades,
programas para adultos y escolares (preventivos,
curativos y de rehabilitacion).

A nivel de extensién (servicios)

* Disefio y aplicacion de clinicas corporativas
que incluyeron modelos de practicas privadas y
funcionaron como sistemas de atencién odontolégica
en dreas urbanas y rurales.

* Disefio en planificacién y programacion de
sistemas de atencién odontoldégica a nivel de practica
publica (programas de integracién interinstitucional:
estado, universidad, gremio, comunidad).

EstePPlanfueejecutadoensutotalidad mediante
un trabajo de integracion institucional, demostrativo
del liderazgo y competencia académica coherente e
integral, que sé6lo asi, permiti6 obtener los objetivos
propuestos por la institucién y los otros participantes.
Como testimonio histérico y por la importancia y
trascendencia de la Universidad del Zulia en su rol
de rectora del conocimiento cientifico- tecnolégico
y cultura, se describe la actividad desarrollada en
cada uno de los Laboratorios Experimentales de la
comunidad.

FACOLUZ: Pionera en Extension fuera de su ambito
geografico. El modelo de Laboratorio Experimental
Odontoldgico de San Felipe, Estado Yaracuy.

“En esta experiencia pionera de extension,
fuera de su ambito geografico registrada en 1974, en la
estrategia de planificacién de las actividades, destacé
el proceso de apropiacion de una filosofia y accion
mas cientifica de la Odontologia como profesién”
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Entre la Universidad del Zulia, representada
por el ciudadano Rector, Dr. Régulo Pachano Afiez
(+) y el Ejecutivo del Estado Yaracuy, presentado
por el Gobernador Simén Saavedra, se firmé el 27
de febrero de 1974, un convenio para desarrollar un
plan de asistencia odontolégica en la poblacién de
San Felipe, el cual, estuvo configurado de acuerdo a
los objetivos de la Facultad y conforme al siguiente
programa: estudio bésico sobre el sistema de salud,
disefio de un sistema de atencién odontolégica para el
area estudiada, implementacion del plan de atencion
odontolégica y evaluacién periddica del programa.

Para la ejecuciéon del programa se requeria,
entre varios recursos fundamentales, un local
para el funcionamiento del laboratorio y para una
residencia estudiantil (varones y hembras), asi como
su respectivo equipamiento. Estos requerimientos
fueron solicitados a la Gobernacion del Estado
Yaracuy.

Como anécdota curiosa se destaca la actitud
proactiva del Gobernador del Estado Yaracuy, Doctor
Simoén Saavedra, quien luego de una exposiciéon sobre
los alcances del proyecto, realizada por el Coordinador
General de los Laboratorios Experimentales, Dr.
Ramon Cova Rey y el Decano de la Facultad Dr.
Heberto Jiménez Nava, decidié mientras tomaba el
almuerzo en su residencia oficial, dar un decidido
apoyo para el programa de investigacion y asistencia
de FACO/LUZ.

En esta reunién se concretaron los acuerdos
para la obtenciéon de la infraestructura fisica de
los laboratorios, ubicada en la urbanizacién La
Ascension, de San Felipe, y la posibilidad de lograr
el convenio interinstitucional. El convenio firmado el
27 de febrero de 1974, marca a este laboratorio como
la primera extensiéon de LUZ fuera de sus limites
geograficos, pero en su drea de influencia. La historia
y LUZ se unen hoy para recordar con gratitud al Dr.
Simoén Saavedra por su comprension y apertura hacia
la institucion.

FACO/LUZ, el ejecutivo del Estado Yaracuy,

a través de la region sanitaria (SAS) y la delegacion de

Mas alla del muro... FACOLUZ. Una breve mirada a su historia.

Dr. Heberto Jiménez Nava.

Yaracuy del COV, unieron esfuerzos para el disefio y
desarrollo de un programa de atencién odontolégica
integral que contempla el disefio experimental,
para atender las necesidades de la poblacién de San
Felipe, en una accién integral que cubre la docencia
(estudiantes del 5to afio), la investigacion y el servicio
odontolégico.

De fundamental importancia resulta
describir la metodologia seguida en el desarrollo del
Laboratorio experimental:

* Informacién basica: datos e informacién
socio-econdmica y de salud, correlacién de los datos y
analisis de los mismos.

* Formulacién de un diagnoéstico de Ila
situacion de salud bucal.

e Elaboracion de un plan especifico de
atencion odontolégica que tome en consideracion los
diferentes aspectos estudiados.

* Evaluacion periddica del plan total.

La informacion bésica se obtuvo dela muestra
representativa de la poblacién. El disefio muestral
plante6 estudiar a la poblacion adulta (mayor de
17 afios) que habitaba en la urbanizaciéon Ascension
y a la poblacién escolar cuya edad oscilara entre 6
y 16 afios que asistieran a las escuelas de la ciudad.
Ambos estudios fueron realizados segtin disefio por
muestreo aleatorio. Los resultados obtenidos serdn
extendidos a toda la poblaciéon (universo) después
de ser analizados y correlacionados con los datos
administrados por el Estudio Nacional de Morbilidad
Dental (PIO) efectuado en el pais (E/PIO, 1976).

En cuanto a la estrategia de planificacién de las
actividades, se establecieron las metas de realizacion
del estudio basico, adiestramiento de personal auxiliar
reclutado en la misma comunidad, la dotacion de
equipos simplificados para el ejercicio moderno de
la Odontologia, la adquisicion del instrumental
necesario para la puesta en practica del oficio y el
adiestramiento del nuevo recurso odontolégico en
formacion (estudiantes) en las técnicas de ejercicio
por sistemas y en la de apropiacion de una filosofia

y acciéon mads cientifica de la Odontologia como
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profesion.
Para el afio 1973 se previ6 un desarrollo
acelerado del programa de atencién ya iniciado,
principalmente, a nivel del grupo poblacional
escolar, en un esfuerzo por completar la dotacioén de
clinicas para las escuelas de la comunidad, donde
se desarrollarian programas de prevencién de gran
alcance y cobertura con el personal auxiliar ya
entrenado para tal propésito.
Durante el afio 1974,

de una planificacién definitiva

se contempld la
de la
accion odontolégica en San Felipe y aprovechar esta

existencia

experiencia para su proyecciéon metodoldgica en las
demas comunidades de la regién nor-occidental del
pais, y en los ajustes necesarios para las comunidades
de tipo urbano de Venezuela y Latinoamérica.

Extension de los programas docentes a nivel
asistencial, pablico y privado

“Con esfuerzos integrados, el MSAS con el apoyo
técnico de la Facultad de Odontologia de LUZ y
la participacién del Colegio de Odontdlogos de
Venezuela (COV), disefio eimplementd los programas
de atencion odontoldgica a nivel rural, aplicando la
metodologia de sistemas, operado por los llamados
modulos odontolégicos que estuvieron integrados
por recursos de diversa naturaleza: humanos,
infraestructura fisica y el politico-administrativo”
Con las experiencias obtenidas y convencidos
de que la solucion del problema odontolégico
nacional obligaba a un esfuerzo técnico sostenido
y dirigido, fundamentalmente, a organizar,
racionalizar e implementar estrategias con los
recursos odontolégicos existentes en todo el pais ,
como Unica manera de disminuir el dafio bucal que
afecta al total de la poblacién venezolana, la Facultad
de Odontologia de LUZ propuso a la autoridades
sanitarias  del Estado Yaracuy (Venezuela) el
desarrollo de un programa experimental de atencion
odontolégica, cuyo propésito apuntara a unificar

todos los esfuerzos existentes en una sola estructura
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asistencial, es decir, disefiar una metodologia de
trabajo en equipo, integrado por recursos humanos y
fisicos de estos tres sectores, MSAS, Universidad del
Zulia (estudiantes) y COV.

Ademas, disefiar una modalidad de trabajo
que contemplara la mas alta cobertura de atencién,
mediante la puesta en practica de sistemas de atencion
que diversifiquen la actividad odontolégica en
acciones de prevencion y fomento, por un lado, y que
se le satisfaga la patologia prevalente con acciones de
operatoria, periodoncia, endodoncia, cirugia, prétesis
y urgencias.

Finalmente, calcular los recursos necesarios
aplicando una metodologia de planificacion
simplificada que se origina de las necesidades de la
poblacién a atender, en la cual por aproximaciones
graduales, afio a afio, se implementen los recursos a
fin de disminuir su déficit, progresivamente.

Los fines precitados posibilitarian normalizar
la actividad odontolégica del programa con indices
operacionales que permitan evaluar el trabajo
efectuado, incorporar al programa, gradualmente, el
recurso humano auxiliar en la atenciéon de acciones
repetidas, bajo la supervision directa del odontélogoy
siel resultado global del programa fuere satisfactorio,
considerar su aplicacién.

Ante la realidad presupuestaria existente,
se reformularon para el afio 1975 las actividades de
los centros de atencién odontolégica en el Estado
Yaracuy, en una dimensién y modalidad técnico-
administrativa de acuerdo a los recursos disponibles.
Se propuso concretamente que las actividades
odontolégicas se concentraran en cuatro (4) de los
siete (7) distritos existentes, como una manera de
comprobar y consolidar las modalidades de atencion
a experimentar. Esto con la finalidad de que a
partir de 1976, se puedan implementar los recursos
necesarios para abordar la atencién en todo el Estado.
(Aroa),

Sucre (Guama), Nirguam (NIrgua) y San Felipe (San

Los distritos a considerar fueron Bolivar

Felipe). De éstos se tenia una detallada descripcion
de la situacién socio-econémica y de salud, y de



32

los recursos potenciales existentes que permitiré la
elecciéon racional de los centros de atencién.

Con esfuerzos integrados, el MSAS con el
apoyo técnico de la Facultad de Odontologia de LUZ
y la participacion del Colegio de Odontdlogos de
Venezuela (COV), disefio e implement6 los programas
de atenciéon odontoldgica a nivel rural, aplicando la
metodologia de sistemas, operado por los llamados
moédulos odontolégicos que estuvieron integrados
humanos,

por recursos de diversa naturaleza:

infraestructura fisica y el politico-administrativo.
Este dltimo estuvo orientado al fomento, prevencion
y tratamiento basico integral (operatorio, periodoncia,
endodoncia, cirugia, prétesis y urgencias. El médulo
fue administrado conforme ala demanda programada.

Existieron programas rurales en los Estados
Falcon, Trujillo, Cojedes, Sucre, Nueva Esparta y
Anzoategui, que ampliaron las perspectivas de

incremento programatico.
Clinicas Corporadas (ejercicio profesional privado)

En la década de los afios 70, se notd en la
profesion odontoldgica la preocupacion por disefiar
y aplicar nuevos sistemas y métodos del ejercicio
odontolégico, capaces de producir mayores beneficios
sociales como consecuencia de una amplia cobertura
en salud bucal en los diferentes tipos de comunidades,
a la vez que originan mayor satisfaccion profesional,
por cuanto mediante la aplicacién de nuevos sistemas
integrales de atencién odontolégica, es posible la
utilizacién mas eficaz del conocimiento técnico y
cientifico existente, mejor utilizaciéon del recurso
humano (odontolégico, personal auxiliar), mayor
productividad en menor tiempo de trabajo, eficacia
en la utilizacién y menor costo en la tecnologia
odontoldgica simplificada y aplicacién de politicas,
normas Yy procedimientos administrativos que
racionalicen los costos y beneficios econémicos.

Alos fines de llevar a la realidad tales sistemas
desarrollados por la Facultad de Odontologia de

LUZ con asesoramiento técnico de la OPS/OMS, se
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convino instalar y poner en funcionamiento varios
centros clinicos integrados que pertenecia a varios
grupos de profesionales egresados de la Facultad,
que organizados legalmente, ofertaron servicios
odontolégicos a la comunidad de sus zonas de
influencia, en concordancia con la filosofia social
definida por FACO/LUZ.

De esta forma, se instalaron los siguientes
centros de atencion: el Centro Clinico integral San
Miguel (1971), ubicado en el Barrio Urbano San Miguel
(clase media-media), Maracaibo, el Centro Clinico
Integral La Marina, ubicado en la Urbanizacién La
Marina (clase obrera), Maracaibo. El Centro Clinico
Integral El Paraiso (1974), ubicado en la Urbanizacion
El Paraiso (clase media-alta), Maracaibo, el Centro
Montecarlo (1974), ubicado en la
Urbanizacion Montecarlo (clase media), Maracaibo,

Clinico Integral

el Centro Clinico Integral Caja Seca (1972). Poblacion
rural. Edo Mérida y el Centro Clinico Integral
Odontologico (1974), ubicado en la Urbanizacién La
Estacion (clase media-baja), Barquisimeto-Estado
Lara.

El desarrollo de estos programas de extension
orientados al crecimiento y fortalecimiento de
un modelo de atencion publico y privado, que
auguraba un cambio de una practica odontolégica
individualizada hacia otra de caracter social,
dirigida a la soluciéon de problemas de salud bucal en
grupos sociales diversos del componente poblacional
total, lamentablemente no tuvieron la continuidad
administrativa institucional de los participantes en
el proceso. Asi, el MSAS fue dejando sin efecto su
participacion en el programa, tal vez por falta de
vision de los lideres gremiales, que no terminaron de
consustanciarse con una practica alternativa.

Por otra parte, la Universidad del Zulia,
particularmente la Facultad de Odontologia, también
fallaron al desentenderse progresivamente del
proceso, perdiendo el liderazgo que mantenia y
debia defender, si es que se consideraba que era
ella, de las tres instituciones que fundamentaron a la

odontologia organizada como profesion, la que tenia



Ciencia Odontologica
Vol. 15 Edicién Especial, pp. 32-33

la capacidad técnica cientifica e investigativa para
conducir la transformacion de la préactica social, tal
como se lo proponia.

Es atil también hacer referencia, como una
critica a la conciencia social de la profesion, que entre
muchos aspectos del desarrollo de la misma, no ha
podido sostener el hecho concreto de su realidad
préctica, la necesidad de operar bajo el concepto de
Integracién, no s6lo a nivel de su organizacion interna,
sino también de su integracién a la comunidad,
factor esencial para involucrarse con ella y obtener
su participacion consciente en la modificaciéon de su
perfil de salud-enfermedad, en su componente bucal.

Por ser de interés histérico y para cerrar
la narracion de esta experiencia relacionada con
el modelo corporativo de atencién odontolégica
integral, se hace mencion de los egresados que en el
afio 1972 tuvieron el mérito de haber asumido como
grupo profesional de trabajo, la creacién del primer
centro integral, tal y como lo fue el Centro Clinico
odontolégico Integral San Miguel, ellos fueron: Alexis
Morén, Isabel Apolini, Judith Name, Mercedes Oliva,
Luis Atencio y Ramiro Blanco S. Ellos, dieron inicio
a una realidad auténtica de los que hasta hoy ha sido
proclamada sélo en la oratoria técnica, pero nunca
llevada a la préctica de la realidad odontolégica.
Esta manifestacion singular y pionera dentro de la
Odontologia organizada fue producto de nuevas
orientaciones hechas realidad, como practicas que hoy
se ejecutan como esfuerzos iniciados por FACO/LUZ
con plena conciencia social, sentido venezolanista y
con conocimiento cientifico amplio y riguroso que
fueron plasmados con la apertura de este Centro
(Jiménez ,1972)

Se consider6 a este centro como una
extension de la estructura académica de la Facultad,
la cual actuaria como “ente técnico asesor” y de
“apoyo moral” al primer laboratorio externo en el
drea de servicio privado, en el cual se aplicarian
metodologias cientificas disefiadas para ofrecer
atenciéon odontolégica integral a todas las personas,

de acuerdo a sus condiciones socio-econémicas y
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culturales. Se consider, en fin, la adaptaciéon de una
profesiéon, de una préctica social, a las exigencias
reales de un medio social particular, de manera que
su servicio asistencial en salud se practica con atencion
a los diversos factores que inciden en los problemas y
su relacion con el medio (Jiménez, 1972).

Desde luego este modelo innovador plante6 la
necesaria participacion activa de los integrantes de
esas comunidades que deberian constituirse también
en agentes de salud, en virtud de que el sistema
estaba concebido con criterios racionales, cientificos y
funcionaracomoun auténticoservicioalacomunidad,
en el que el sujeto paciente es valorado integralmente
como individuo, y en relacién con su ubicacién en el
contexto social, asumir la responsabilidad para con su
propia comunidad (Jiménez, 1972).

La puesta en marcha de este Centro Clinico
Odontolégico Integral debe entenderse pues como
una accién concreta que ensefia como una profesion
se debe organizar para el trabajo con fines sociales y
para el desarrollo de capacidades para motivar y hacer
participar a todos los miembros de su comunidad, en
un esfuerzo auténtico por hacerse conocer con la tinica
imagen que es posible atribuirle por razones éticas y
legales. Resulta una experiencia ética y tecno-cientifica
excelente para demostrar el interés vocacional y la
solidaridad social, con tareas profesionales que, aun
siendo de caracter privado, estuvieron concebidas y
orientadas fundamentalmente al bien social.

Este compromiso ineludible, ético y juridico
deberd estar siempre presente en la seguridad de que
la mancomunidad, profesion-comunidad, lograran
cumplir la loable misién de “.dar y recibir servicio”
para la salud de sus integrantes sociales, esencial
valor humano para el desarrollo de la poblacién como
expresion final de los propodsitos méas nobles de la
ciencia.

Otra referencia histérica de esta modalidad
de préctica odontoldgica, que atin hoy persiste, es el
Centro Clinico Odontolégico Integral de San Jacinto,
creado en el afio 1974 por las Dras. Leniz Gonzalez,
Iraida Finol y Francisca Fuentes, haciendo equipo
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con un valioso grupo de auxiliares. El disefio de
esta modalidad de practica contempla la mas alta
cobertura de atencion al utilizar sistemas de atencion
que diversifican la actividad odontolégica en
acciones de prevencion y fomento, por una parte, y
que se satisfaga la patologia prevalente con acciones
operatorias, periodoncia, endodoncia, cirugia,
protesis y urgencias (Jiménez, 1976).

El centro dispuso de un sistema de prevenciéon
gratuito, y aunque la persona que asiste no sea
paciente, puede recibir educacién en prevencion, sin
ningtin compromiso econdmico. Este servicio estd a
la disposicién durante todo el dia y disponible para
todo aquel que esté interesado en recibir medidas
de prevencién relacionadas con las enfermedades
bucales.

También resulta de interés destacar que -
ademads- del objetivo general del programa de atencién
odontolégica integral, se establecen como objetivos
especificos del centro, pero de interés investigativo
para la universidad, el disefiar, desarrollar y comparar
esta modalidad con el propésito experimental de la
investigacion en modelos de préactica profesional y
social; e igualmente, evaluar el sistema de informacién
y utilizacion del personal auxiliar, particularmente,
en la puesta en practica de la delegacién de funciones
en personal adiestrado y seleccionado de la misma
comunidad a la que se le da atencién odontolégica
(Jiménez, 1976).

EL Centro de San Jacinto establece igualmente
un sistema de costos de los servicios con propdsitos
de investigacién experimental, en la cual el paciente
va cancelando el costo del tratamiento con una cuota
cuyo monto no altere su presupuesto familiar, de tal
modo que los pacientes seleccionan la cuota adecuada
y el término del costo total del tratamiento depende
de la misma.

El desarrollo de recursos humanos en Odontologia.

“La creacion de carreras técnicas para

auxiliares con funciones delegadas, resultan
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indispensables para la formaciéon del equipo de
trabajo en Odontologia, a los fines de desarrollar y
aplicar los sistemas de atencion que conforme a la
nueva filosofia y objetivos de FACO/LUZ permiten
ofrecer una adecuada disponibilidad del servicio
odontoldgico, ante una demanda real”

Esta reconocido el compromiso ético y social
en que se encuentran los resultados obtenidos por la
Facultad de Odontologia de LUZ, de participar activa
y dindmicamente en los programas de planificacion,
fundamentalmente, en las fases de diagndstico y
ejecucion, asi como en la preparacion del personal
capaz de participar en el desarrollo de la profesion.

Es asi como en el afio 1970, se somete a
consideraciéon del Consejo de Facultad, el proyecto
“Una politica para el desarrollo del personal auxiliar
de Odontologia”. La misma es aprobada como misioén
fundamental para el desarrollo planificado del
plan experimental, segtin su concepcioén filoséfica y
objetivos relacionados con el disefio y operatividad
de los modelos odontolégicos de atencion integral.

EL 26 de julio de 1970, se promulga la vigente
Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia, la cual
incorpora un capitulo sobre el Personal Auxiliar del
Odontoélogo, que reconoce la existencia de tres tipos
de personal: mecanicos dentales, Higienistas dentales
y Asistentes dentales y de consultorio.

En Julio de 1971, FACO/LUZ define entre sus
objetivos generales el desarrollo de programas sobre
formacion, investigacion y aplicacién del personal
auxiliar en odontologia, y por tanto, debi6 definir
y establecer una politica general de orientacién y
determinacion de acciones con gran flexibilidad, que
tendian al logro de los objetivos propuestos por esos
programas (Jiménez, 1971).

La creacion de carreras técnicas para auxiliares
con funciones delegadas, resultan indispensables para
la formacién del equipo de trabajo en odontologia, alos
fines de desarrollar y aplicar los sistemas de atencién
odontolégica que conforme a la nueva filosofia
y objetivos de FACO/LUZ permiten ofrecer una
adecuada disponibilidad del servicio odontolégico,
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ante una demanda real.

El desarrollo de los programas de educacién
odontoldgicaylaampliaciéndelosmétodos preventivos
en una reforma educativa, deben hacerse sobre una
base cientifica y dentro de las condiciones legales
(Ley de universidades y del Ejercicio Profesional),
que permitan definir con claridad las normas para
la proteccion de la salud publica, la formacion de los
recursos humanos y la practica de la profesion.

FACO/LUZ, basada en los estudios cientificos,
documentos oficiales, académicos y legales existentes,
fundamenta una reforma educativa conducente a la
formacion de varios tipos de personal en salud bucal:
de nivel profesional, técnico y auxiliar, en amplia
diversificaciéon de funciones en el ejercicio profesional.
Para tal efecto, ejecut6 un programa para el desarrollo
delosrecursos humanos en Odontologia sustituyendo
la rigida estructura profesional imperantey
permitiendo progresivamente, con distintas funciones
y responsabilidades, su incorporacién a los servicios
odontolégicos, segun las necesidades reales de salud.

En el afio 1971 después de la asesoria técnica a
FACO/LUZ, realizada por el Dr. Charles Barr, Asesor
de la OPS/OMS, se prepar6 el primer programa de
formacion de personal, que contiene el disefio de los
objetivos terminales, tanto de indole basica como de
aquellos otros objetivos que facultan al estudiante
para llevar a cabo tinicamente, las funciones en que
serd utilizado, de acuerdo con el programa de atencion
elaborado por Arango y Coe (Jiménez, 1984).

El 14 de octubre de 1976 con acciones de salud,
integrados al MSAS, con el apoyo técnico de FACO/
LUZ y la participacion del COV, se implementaron
varios programas de atencion odontolégica y de
atencion integral.

Paralelamente a este nuevo desarrollo de
recursos auxiliares, se mantuvo en la estructura
interna de FACO/LUZ durante los afios 1964 a
1969, diferentes cursos de formaciéon de asistentes
dentales, siguiendo una direccién y una metodologia
odontoldgica tradicional que se fue modificando lenta
y levemente con muy pocas innovaciones, debido
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a dificultades inherentes a la resistencia para los
cambios paradigmaticos : filoséficos, conceptuales y
metodolégicos, de un sector docente importante en la
institucion.

Asi, se registra que para los afios 1972-1973, se
incorporan a los cursos, la ensefianza por objetivos
terminales, pero aun sin la suficiente aplicacion
préctica en servicio. Para los afios 79-80, se aplican
objetivos practicos por el Laboratorio Experimental
La Rinconada (Zulia) y las Clinicas de Comunidad I
y II de FACO/LUZ, pero atn sin llegar a cumplir los
programas completos en la formacion de asistencia a
cuatro manos y delegacion de funciones.

Con el fin de darle continuidad ala descripciéon
del proceso historico de formacién y utilizaciéon de
personal auxiliar en FACO/LUZ, se aprovecha este
espacio para sefalar que en afio 1985, la institucion
tenia dos estrategias distintas en cuanto a la
programacion para la formacién del personal auxiliar
del tipo asistente dental.

En primer lugar, los cursos de formacion
y entrenamiento en servicio que se realizan en los
Laboratorios Experimentales de la Comunidad, que
permiten una buena formacién en la asistencia al
odontélogo en la técnica de cuatro manos, en las
actividades clinicas de prevencion y actividades
delegadas. Ademads, se hacen esfuerzos en la
preparacion para el trabajo social en comunidades. Todo
bajo el concepto de “equipo de trabajo” y “sistemas de
accion”.

En segundo lugar, los cursos de formacién
de auxiliares del tipo asistente dental, mediante
la utilizacién prevalente del método tedrico de la
enseflanza, por cuanto el entrenamiento practico es de
pocaintensidad y profundidad. Es decir, se trata de una
formacion de caracter mas tradicional o convencional
con suficientes experiencias de aprendizaje en clinicas,
conjuntamente con los estudiantes de odontologia.

Las llamadas clinicas internas de la Facultad
no han podido ser utilizadas para el tipo de formacion
“a cuatro manos” y delegacién de funciones, debido a
ciertas resistencias de la estructura tradicional para la
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aceptacion de los cambios.

Se han formado en la llamadas clinicas externas
o laboratorios experimentales, un buen ntmero de
auxiliares que corresponden, segun la clasificacién
administrativa a la de asistentes dentales. Lo cual plantea
una revision de las tareas tipicas, con el objeto de realizar
una homologacién que permita informar las diferentes
situaciones creadas de acuerdo a la clasificacion de
personal auxiliar, aprobada por el MSAS.

Existia en la Facultad de Odontologia una
politica claramente definida sobre la formacién y
utilizacién del personal auxiliar, pero hubo diferencias
en su aplicaciéon en cada una de las situaciones
estructurales distintas (cursos), en que se realiza la
ensefianza y el entrenamiento, en cuanto a filosofia,
metodologia, contenidos y duracién de los cursos.

Las estructuras existentes que funcionan
basadas en una coordinacién del curso de personal
auxiliar, por una parte, la que opera en las estructuras
internas académico-administrativas de la Facultad; y
por la otra, utilizando el nivel de la coordinacién de
las estructuras de los Laboratorios Experimentales,
se ha demostrado la necesidad de integrarse en una
sola estructura responsable de la formacion del
personal auxiliar. Estando esta estructura integrada
formalmente a la Escuela de Odontologia, podré
adquirir la jerarquia académico-administrativa
apropiada para cumplir con sus fines docentes,
asistenciales y de investigaciéon, arménicamente con
la filosofia y politicas establecidas. Existen diferencias
en las modalidades de los certificados otorgados por
la misma Facultad, debido justamente a las diferencias
anotas anteriormente (Jiménez, 1984).

En conclusion, se propuso la integracion de
un solo programa de formacion de personal auxiliar
para la FACO/LUZ, cuya filosofia, metodologia y
contenidos, se desarrolle con la utilizacién de todas
las estructuras (internas y externas) académico-
administrativas de la institucion, conforme al Plan
Experimental de Desarrollo, aprobado por FACO0/
LUZ, cuyos resultados han sido reconocidos nacional
e internacionalmente, al grado de que la actual politica
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nacional para la formacién de este tipo de recurso
humano, se corresponde con ellos.

El programa requiere el establecimiento de
una dnica estructura académico-administrativa, que
le dé una jerarquia suficiente dentro de a estructura
integral de la Facultad, como para asegurar el
cumplimiento de los fines y funciones que se deben
realizar. Habria una Direccién o jefatura de Escuela,
que con el apoyo de otras docentes de investigacion
y administracién, tendria la responsabilidad del
planeamiento, implementacién y evaluaciéon del
Programa.

El Programa constaria, inicialmente, de cuatro
cursos de Asistentes Dentales, Mecanicos Dentales
y Técnicos de Mantenimiento, con sus respectivos
coordinadores, responsables ante la Direccién o
Jefatura del Programa, de la operatividad de los
mismos.

En cuanto a los contenidos de los programas
de ensefianza, éstos debieron tomar como base
fundamentallas tareas tipicas que sefiala el clasificador
del personal del MSAS, a los fines de uniformar
el proceso de formacién, asegurando, ademads, la
uniformidad administrativa en la utilizacién de este
personal.

Para el personal ya formado, se recomend¢ la
posibilidad de realizar una revisién con la intencién
de homologar los recursos humanos existentes a este
nivel, de acuerdo con las funciones o tareas tipicas,
y requisitos minimos exigidos por el clasificador del
Ministerio.

Finalmente, se recomend6 que el programa
de formacién del personal auxiliar de la Odontologia,
deberia estar formalmente comprometido con la
politica de salud bucal del Estado y acogido por la
profesiéon organizada.

Para la década del 70, afio de ejecucién del
Plan Experimenta, FACO/LUZ tuvo una decidida
participaciéon en el desarrollo programatico de la
entonces Divisiéon de Odontologia Sanitaria del MSAS,
contribuyendo al desarrollo de modelos de atencién,
entre los cuales merece sefalarse el llamado “Brigadas
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Rurales de Salud” o de atencién odontolégica, como
uno de los aportes del trabajo cientifico-social de la
Universidad del Zulia para el logro de las nuevas
estructuras de servicio que beneficiarian a la mayoria
de la poblacién.

Dentro de los modelos comprobados y
aplicados a nivel de la investigacién experimental, el
disefio mas productivo en los programas de atencion
odontoldgica, fueron los llamados “Médulos de
atenciéon”, que fueron transferidos a los servicios
del entonces MSAS en el programa de asistencia
odontoldgica, quese conocidy divulgé nacionalmente
con el nombre de “Brigadas rurales” o “Brigadas
de atencién”, compuestas por un odontélogo, dos
auxiliares con y sin delegacién de funciones y un
equipo odontolégico simplificado.

FACO/LUZ particip6 como un organismo
de asesoria técnica, tanto en el disefio metodolégico
como en la implementaciéon de los programas y el
entrenamiento de los recursos humanos (profesionales
y auxiliares). Se llegaron a crear hasta 170 Brigadas
y se dio entrenamiento a unos 600 auxiliares de
Odontologia en todo el pais.

En 1975, FACO/LUZ hizo planteamiento, a
modo de recomendacion, relacionado con mantener
e incrementar el presupuesto para los programas
de atenciéon odontolédgica, utilizando el método
de sistemas de atencién, dirigidos a los grupos
de comunidades escolares que habitan en el area
rural. Con tal recomendacién se buscaba la garantia
financiera para la continuidad de los programas,
tanto a nivel de los servicios del MSAS, como también
de los centros de de desarrollo de la universidad, y
asi, garantizar la salud para las comunidades. Sin
embargo, porlafalta deadecuado control y evaluacién,
y por causas de cardcter politico-administrativo, los
programas se vieron interrumpidos.

A estenivel descriptivo, es notable la referencia
a la Reunién de la Asociacion Venezolana de las
Facultades de Odontologia (AVEFO), realizada en la
ciudad de Maracaibo entre el 23 y 24 de junio de 1989.
En dicho evento se realizé un taller de trabajo con el
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objetivo de “conocer, analizar y elaborar aportes en
torno a la propuesta presentada por la Division de
Salud Oral del MSAS sobre el Programa de Brigadas
Rurales.

Segtnla AVEFO, 1989, las brigadas constituyen
una alternativa de trabajo en la comunidad en funcién
de la transformacion de las condiciones de salud, y por
ende, de las condiciones de vida. Las mismas, deben
insertarse en la estructura sanitaria vigente, teniendo
como base operativa el distrito sanitario, dentro de la
perspectiva de los sistemas locales de salud (SILOS).

Si bien su vinculacién inter-institucional
(MSAS-universidad)

integracion

se enmarca dentro de la
Docencia-Servicio, amparada en
convenios oficiales, no se excluye la posibilidad sean
implementadas con base a acuerdos no formales, lo
que permite agilizar su puesta en marcha.

Su ambito de acciéon debera estar regido
por una concepciéon de acciéon de la problematica,
en el sentido de abarcar: trabajo de la comunidad,
investigacion, educacién-promocién, énfasis en la
prevencién y atencién integral. En este sentido, las
brigadas deberdn adecuarse en su funcionamiento
a los entornos profesionales especificos donde se
desarrollan sus actividades. Deberdn orientar su
ambito de accién hacia los sectores urbano-marginales
donde se encuentra gran parte de la poblaciéon de
extraccion rural, por ello, hubo consenso en proponer
el nombre de Brigadas Odontolégicas en vez de
Brigadas rurales.

Segun esta propuesta, las brigadas deberian
conceptualizarse en funciéon de la insercién en los
niveles de atencion, en el grado de desarrollo de
la comunidad en el cual sirven, aunque tengan
administrativamente un area geografica poblacional
definida.

Las Brigadas Odontolégicas se conformaron
de acuerdo a las condiciones especificas de las
zonas donde se establecieron, incluyendo como
equipo basico, el odontélogo (MSAS), estudiantes de
diferentes niveles, personal auxiliar preferentemente

dela zona y docentes de las universidades, ademas de
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otros miembros de la comunidad, no necesariamente
integrantes formales del equipo de salud: maestros,
enfermeras, lideres de la comunidad, promotores.
Al mismo tiempo, se recomendaba su vinculacién
inter sectorial con otros entes institucionales o no,
que tengan relevancia en funcién de la problemaética
de cada comunidad en particular, tales como:
asociaciones de vecinos, iglesias, empresas, otros
gremios, etc

Finalmente, de acuerdo a las conclusiones
del Taller, las Facultades de Odontologia se
comprometieron a participar directamente con
este Programa, enmarcadas en el proceso de
integracion Docencia-Servicio, y basandose en su
potencial cientifico-técnico. Esta participacion se
expresa concretamente en la asignaciéon de docentes
y estudiantes, la capacitacion de los recursos
participantes, el disefio operativo de los programas
especificos, asesorias cientificas y otras formas que
surgieron por acuerdo de las partes.

Las Brigadas Rurales para la atencién basica
odontolégica de la poblaciéon rural y marginal-urbana,
se inici6 a partir del afio 1975, llegando a contar con 87
Brigadas a finales de 1987. El programa por diversas
razones no tuvo la continuidad necesaria para su
consolidacion.

El documento sobre las Brigadas Rurales
(1989) analiza la situacién de morbilidad y prevalencia
de los dafios odontolégicos en el medio rural y los
factores determinantes, reportando una altisima tasa
de morbilidad dental prematura, cuyo resultado mas
notorio, es la alta prevalencia de sujetos desdentados
y no rehabilitados.

La atencién odontolégica en el medio rural
venezolano, segtin se desprende del documento citado
(1989), contintia teniendo las caracteristicas tipicas
de las areas en subdesarrollo: escasa cobertura, solo
el 8% de la poblacion recibe algtin tipo de atencién,
ausencia de servicios publicos, la accién del Estado
sOlo alcanza un 15% de la cobertura, siendo el resto
atendido por practicos y curiosos de la profesion,

con muy poca o ninguna intervencion de la practica
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privada organizada, practicas clinicas limitadas a la
atencion de emergencia por focos agudos de infeccion
o focos crénicos, ausencia de rehabilitaciéon y de
programas preventivos individuales y colectivos.

El Sistema Nacional de Salud proporciona
las bases conceptuales suficientes para mantener
el Programa de Brigadas Rurales, como parte de la
estrategia de la atencién primaria en salud. De hecho
este programa deberd constituirse en el eje central de
la atencién odontoldgica en los Sistemas Locales de
Salud (SILOS).

Entre las estrategias que consideraba el
desarrollo de los SILOS destaca la descentralizaciéon
del Programa. La programacién, ejecuciéon vy
evaluacion de las actividades debian originarse en
el propio distrito sanitario, DS, con la participacion
de la comunidad y del resto de las instituciones
responsables de la salud, segtin las necesidades reales
de la poblacién y previo diagnoéstico de la situacion de
salud del DS.

Asimismo, contemplaba la accion
intersectorial. La organizaciéon y operacion de los
sistemas locales de salud (SILOS) supone el desarrollo
y utilizacién de todos los recursos disponibles. De esta
forma, las actividades para la atencién al medio rural
y marginal, por el Sistema de Brigadas, entrarian a
formar parte de los programas de Docencia-Servicio,
que por convenio, vienen siendo ejecutadas por las
universidades nacionales y el propio MSAS.

El uso de tecnologia apropiada, constituia otra
de las estrategias identificadas para el desarrollo de los
SILOS. La atencién primaria requiere del desarrollo
de nuevos enfoques para enfrentar los problemas de
salud, de alli que uno de los objetivos del programa
fuera la investigacion operacional.

Las Brigadas de Salud

verdadero sistema de atencion, el cual, puede definirse

constituian un

como un equipo odontolégico integrado por recursos
humanos de diferentes niveles de preparaciéon, que
utiliza técnicas y equipos simplificados, asi como
materiales adecuados a estas técnicas, y emplea todos

los recursos técnico-administrativos para brindar la
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mejor atencién odontolégica posible, al menor costo a
las comunidades, cualquiera sea su condicién social,
econémica y localizacion geogréfica.

En cuanto a los recursos humanos necesarios
para conformar las Brigadas, es importante destacar
que en su composiciéon se tomdé muy en cuenta
la aplicacion de los principios de docencia, en
sus diferentes niveles de preparacion, docentes,
odontélogos del MSAS, estudiantes de distintos
niveles. higienistas dentales, asistentes dentales,
maestros, promotores de salud. Estos recursos fueron
entrenados en los propios centros extramurales de
Docencia-Servicio y escogidos, preferentemente, en la
propia localidad.

Para maximizar el alcance de la atencién
primaria, se usard como estrategia la participacion

social o comunitaria con la finalidad de desarrollar
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acciones orientadas a facilitar la intervencion de la
poblacién en las decisiones y acciones en materia
de salud odontolégica, asi como en las tareas de
vigilancia y control de los procesos relacionados con
la salud.

Una estrategia operativa comenzé con el
andlisis de la estructura de poder local, identificando
grupos formales e informales en el territorio de los
SILOS, organizaciones politicas, religiosas, civiles,
culturales, gremiales, instituciones del sector ptblico,
instituciones gubernamentales o no y sus dirigentes
locales, servicios institucionales de salud a nivel local,
espacios de concentracion y participacion social en la
deliberacién y toma de decisiones.
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