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Resumen

Introduccién: la odontologia se ha desarrollado mediante un modelo educativo to-
mado de la practica, el cual ha orientado su ensefianza, y ejercicio. Objetivo: confrontar
el aprendizaje clinico odontolégico en relacién con los modelos tradicional e innovado,
que han servido de base a la doctrina de la Facultad de Odontologia de la Universidad
del Zulia en funcién de los disefios curriculares, fundamentados en las politicas emana-
das del reglamento universitario. Materiales y Métodos: investigaciéon de tipo docu-
mental, descriptiva; se resume el proceso educativo odontolégico en América Latina y
se relaciona con ambos modelos clinicos. La muestra estuvo conformada por el personal
docente activo y los alumnos que cursaron la carrera en ambos procesos clinicos educa-
tivos durante el lapso 1985 - 95. Resultados: el trabajo en el sistema clinico de Facoluz es
fundamentalmente individual, con participacién de personal auxiliar sin funciones de-
legadas y algunas acciones de odontologia a cuatro manos. Conclusiones: el modelo cli-
nico combina principios de ambos paradigmas con marcada tendencia hacia el tradicio-
nal. Se recomienda implementar y darle viabilidad al desarrollo del modelo innovado
como soporte del plan de estudios, permitiendo al recurso en formacién consustanciar-
se con el deber ser de la profesion.
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Learning in Dentistry and Clinical Models at Facoluz

Abstract

Introduction: dentistry has developed through an educational model taken from
the profession, which has guided its teaching and practice. Objective: compare learning
in clinical dentistry in relation to the traditional and innovative models that have served
as a basis for the doctrine of the Dentistry School at the University of Zulia regarding
curricular design based on policies emanating from university regulations. Materials
and methods: descriptive, documentary research. The Latin American educational pro-
cess in dentistry is summarized and related to both clinical models. The sample con-
sisted of active teaching staff and students studying the profession in both educational
clinical processes from 1985-95. Results: work in the clinical system at School of Den-
tistry in Zulia University is basically individual, with the participation of auxiliary staff
without delegated functions and some dentistry actions using four hands. Conclusions:
the clinical model mixes concepts of both paradigms, with a marked tendency toward
the traditional model. Recommendations are to implement and activate development of
the innovative model as a support for the plan of studies, allowing students to become
involved with the duties of the profession.

Key words: Traditional model, innovative model, dentistry practice, dentistry lear-

ning, dentistry teaching.

Introduccion

Histéricamente la Odontologia como
profesién tal como Companionil lo senala,
nace para 1840 cuando se fundé la primera es-
cuela de Odontologia, la Facultad de Cirujano
Dentista de Baltimore, precisamente porque la
profesion médica habia excluido de su cu-
rriculo los temas de la profesién. La Odontolo-
gia ha intentado mejorar su imagen y estatus
profesional al asociarse con el curriculo médi-
co, suministrando una base académica que en-
fatiza en el conocimiento de esta actividad,
implantdndose un modelo educativo, tomado
de la préctica o ejercicio clinico de los cuales
han devenido una serie de procedimientos
que han orientado el proceso de aprendizaje
por muchos afios, en universidades latinoa-
mericanas y en nuestra Universidad del Zulia.

Dicho modelo ha evolucionado y se ha
desarrollado pasedndose por los diferentes
procesos de cambios desde su concepcién en
el Modelo Educativo Tradicional hasta el Mo-
delo Educativo Innovado, donde se han consi-
derado varios estadios: modelo técnico - edu-
cativo, modelo biotécnico - educativo, modelo
preventivo y social y modelo docencia - servi-
cio - investigacion2.

Lo que puede llamarse modelo educativo
tradicional (MET) se ha caracterizado por ha-
cer énfasis en la capacitacion técnica y la des-
treza manual, donde el proceso de aprendiza-
je es simulado y totalmente desvinculado del
medio social, de elevados costos y sofisticado,
existiendo un fuerte enfoque hacia la atencién
individual, dentro de una estructura con au-
sencia de integracion a nivel interinstitucio-
nal. En contraposicién tenemos el modelo
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educativo innovado (MEI), el cual persigue la
transformacion efectiva de la practica en sa-
lud, con el propésito de mejorar el perfil del
proceso salud - enfermedad de la poblacion,
al permitir al estudiante adquirir conocimien-
tos de la realidad concreta en el ambito local
mediante un aprendizaje fundado en el estu-
dio trabajo, con énfasis en el trabajo en equipo,
desarrollando actividades clinicas individua-
les y colectivas en los diferentes niveles de
atencion y ejecutdndose dentro de la red de
servicio asistencial del estado?.

Producto de esto, se originan cuestiona-
mientos y criticas al modelo educativo vigente,
y como resultado de diversos grupos de trabajo
bajo el auspicio de la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud (OPS), partiendo de la descrip-
cién de experiencias que se han desarrollado en
América Latina durante los tltimos 20 afios, y
el desarrollo de conceptos como el de clinica in-
tegral, se incorporan modelos de servicios de
tipo innovado, que promuevan la ruptura de
los esquemas de dependencia, formando odon-
télogos que atiendan a un modelo educativo
inserto en la realidad social*.

Tal como lo expresa en su plan de estu-
dios, la ensefianza de la profesién odontol6gi-
ca, estd cumpliendo actualmente procesos de
cambios de caracter estructural y metodologi-
co, comprometidos con el desarrollo integral
de su region y del pais. “Este movimiento se
origina a partir del afio 1966, cuando concreta
su modelo educativo como un proyecto aca-
démico cientifico, técnico y social”>.

El anélisis del proceso histérico de las ex-
periencias de trabajo desde el afio 66 hasta la
actualidad, dentro de la Universidad autono-
ma y democratica, tal como lo sefiala Jiménez
Navas®, adquiere relevancia por cuanto en su
cronologia se puede evidenciar que existe re-
lacién con los principios que le fundamentan.
Asi mismo trata de evidenciar como las expe-
riencias constituyen cambio progresivo a ni-
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vel de los modelos educativos y de servicios
en beneficio de la salud oral.

Este periodo se inicia con una critica al re-
curso humano que se esta formando, el cual se
caracteriza en poseer una buena capacitacion
técnica, basada en conocimientos no integra-
dos, sin ninguna formacion sistematizada en
las ciencias humanisticas y sociales. Al pasar de
los afios, se fueron creando modalidades que
perfilaban el escenario académico con la crea-
ciéon de programas y departamentos con el fin
de fortalecer el concepto de interaccion docen-
cia - investigacion - extension universitaria’.

A partir de ese momento, se organizaron y
realizaron reuniones internacionales para consi-
derar un plan experimental de la ensefianza
odontoldgica que sirviera de modelo para Vene-
zuela y América Latina, bajo el compromiso de
relaciéon interinstitucional, mediante el estudio
del programa de la planificacién integral de la
administraciéon odontolégica, de los convenios
interinstitucionales, Ministerio de Sanidad, Uni-
versidades Nacionales, Colegio de Odontélogos
de Venezuela y OPS/OMS.

Paulatinamente se fueron creando pro-
gramas y planes como los llamados progra-
mas extramurales interdisciplinarios en con-
junto con la Facultad de Medicina, enfatizan-
do la formacién de una conciencia social y pre-
ventiva y la integracion docencia, investiga-
cion y extension.

Para el afio 1970 se implementaron los la-
boratorios experimentales de atencién odon-
tologica a la comunidad en el Zulia, lo cual
convierte ala Facultad en un centro de innova-
ciones cientificas y educacionales para la re-
gion. Se definen politicas educativas con base
en los resultados epidemioldgicos y se disefia
una nueva estructura organizacional.

Con la creacién de las nuevas estructuras
se desarrollan metodologias cientificas para la
investigacion epidemiolégica y la investiga-
cién en sistemas de atencion, la formacién y
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utilizacién del personal auxiliar, la simplifica-
cion de equipos, técnicas y procedimientos cli-
nicos, el rendimiento y la productividad de la
atenciéon odontolégica simplificada, el uso y
evaluacion de materiales dentales y su com-
portamiento clinico.

Durante los tdltimos afios de la década
del 70 y los primeros del 80, la Facultad cons-
ciente del problema que representa la tecnolo-
gla de apoyo a una practica costosa y de poca
cobertura se aboca al disefio de un nuevo mo-
delo educativo, enfocado a lograr una mayor
productividad, con un bajo costo; asi como ini-
cia el desarrollo y la aplicaciéon de equipos
simplificados, a fin de garantizar el cumpli-
miento de la misién y vision de la facultad y
por ende de la universidad.

Es a partir de 1986 cuando se inicia el de-
sarrollo de un sistema clinico integrador,
como soporte del nuevo curriculo, constituido
por un sistema clinico integral, hacia lo inter-
no y lo externo de la institucién, conjugando
las tres funciones bésicas universitarias, do-
cencia - servicio - investigacion, compren-
diendo los tres niveles de atencién preven-
cion-curaciéon-rehabilitacion y de acuerdo
con la politica de salud bucal definida nacio-
nalmente, dentro del marco del sistema nacio-
nal de salud como estructura de soporte al
nuevo disefio curricular.

Todo este trabajo realizado por la Facul-
tad, en busqueda de mejorar la salud bucal del
individuo y el colectivo, toma como punto de
partida la formacién de recursos humanos con
base a un modelo educativo que ha tenido sus
analisis criticos dentro del proceso de cambio,
considerando los elementos que caracterizan
al modelo tradicional, al considerar los planes
y programas de estudio, las relaciones inter-
disciplinarias presentes, caracterizadas por
estar aisladas, formadas por asignaturas inter-
pretadas en disciplinas independientes que se
enmarcan en departamentos con poca, escasa
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o ninguna relacién entre ellas, lo cual dificulta
la apropiacion del conocimiento en forma
integral.

Se trata en lo posible de propiciar aque-
llas tendencias innovadoras en el campo de la
educacion y el servicio odontolégico; la inno-
vacion definida como cambio en la escala va-
lorativa frente a la problematica de salud y no
como una simple alteraciéon de formas, ello
con el propésito de introducir mecanismos
que permitan modificar cualitativamente la
formacién de recursos humanos de modo que
estos puedan crear, adaptar y utilizar formas
de alta eficacia y bajo costo en la atencién de la
salud oral. Constituye su finalidad extender la
cobertura de los servicios haciéndolos accesi-
bles a toda la poblacién y proporcionando al
mismo tiempo al trabajador de la salud un alto
grado de satisfaccion®.

La formacion del talento humano bajo la
concepcién innovada, sefiala a un profesional
con capacidad de explicar en forma global la
realidad; su papel en la sociedad al adquirir
responsabilidad y ejercerla; de tomar decisio-
nes y conducirse con actitud critica, creadora 'y
objetiva ante su contexto, y no solamente de-
sarrollar la capacidad de ejecutar procedi-
mientos predeterminados y repetir la infor-
macion recibida. La educacién no se resume
exclusivamente a la transmisién del conoci-
miento, pués es también, una competencia
frente ala vida, al cambio y a la innovacién so-
cial y cuyo objetivo es entender la préctica
odontolégica como respuesta cientifica, técni-
ca, social y ética a las necesidades de la comu-
nidad, retomando su objeto de estudio dentro
del proceso salud - enfermedad, enfatizando
en su componente bucal, siempre dirigido a la
btsqueda conceptual y metodolégica para lo-
calizar puntos de encuentro y complementa-
cion entre el saber académico y la realidad,
con la perspectiva de construir conocimientos
para la accién y la transformacion social.
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A partir de los hallazgos relacionados con
los diferentes modelos educativos planteados,
esta investigacion analiza la informacién para
dar una respuesta oportuna a las exigencias de
la sociedad, tal como lo establecié la UNESCO:
“La calidad de la educacién es un concepto
multidimensional centrada en el estudiante, lo
que plantea una reformulacién de los planes de
estudio, los cuales deben incluir la adquisiciéon
de conocimientos practicos, competencias y ac-
titudes profesionales, el andlisis creativo, la re-
flexién independiente y el trabajo en equipo en
contextos multiculturales”®.

Por tales razones, se intenta comprobar
en la practica, cual de los dos modelos educati-
vos facilitard la formacion del odontélogo en
FACOLUZ, teniendo como norte los progra-
mas sociales, las politicas de salud acordes a
las necesidades epidemiolégicas de la comu-
nidad y la ley de Universidades para evaluar
bajo qué modelo educativo se estan orientan-
do los procesos de aprendizaje a nivel clinico.

Materiales y Métodos

Esta investigacion es de caracter descrip-
tiva, no experimental, transeccional, docu-
mental, analitico - expositiva.

Se realiz6 un andlisis con una lectura cri-
tico - reflexiva de las informaciones y datos bi-
bliograficos, documentales y manuscritos, los
cuales en su conjunto permitieron dar cuerpo
y fundamentacién al trabajo, para culminar
con el levantamiento de los textos que dieron
forma y estructura al trabajo.

Dadas las caracteristicas de la investiga-
cién, se trabaj6é con la poblacion profesoral
que conforma la Facultad de Odontologia de
la Universidad del Zulia que asciende a 75 do-
centes y 254 estudiantes, con una muestra se-
leccionada segtn el criterio de su formacién
bajo las diferentes concepciones de los mode-
los de trabajo clinico tradicional e innovado;
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aplicando la férmula de Sierra Bravol?, para la
seleccién muestral en poblaciones finitas o co-
nocidas, obteniéndose una seleccion muestral
de 60 individuos, 30 docentes y 30 estudiantes
en las clinicas tradicional e innovada.

La seleccién de los individuos a conformar
los estratos muéstrales dio origen a cinco grupos
de trabajo, sobre los cuales se indag6 acerca del
modelo clinico que orienta el aprendizaje:

El primero conformado por los docentes
facilitadores en el modelo clinico innovado,
que ascendio a un total de 10 docentes.

El segundo por los estudiantes formados
dentro del modelo clinico innovado, para un
total de 15 alumnos.

El tercero integrado por los estudiantes
que fueron educados en el modelo clinico tra-
dicional, para un total de 15 alumnos.

Un cuarto grupo, por los docentes que
realizaron la funcién de facilitadores en el mo-
delo clinico tradicional, para un total de 10 do-
centes.

El quinto y altimo grupo fueron aquellos
docentes que realizaron las funciones de coor-
dinadores del sistema clinico de la facultad,
para un total de 10 docentes.

A los efectos de esta investigacion se apli-
caron dos instrumentos semiestructurados, a
fin de caracterizar el modelo clinico que desa-
rrolla FACOLUZ; conformados por cinco ca-
tegorias de andlisis: 1) Sistema de atencion; 2)
Equipamiento e insumos; 3) Actividades
odontoldgicas; 4) Organizacion del trabajo y 5)
Recurso humano en el equipo de salud; para
identificar los elementos referenciales de cada
modelo. Un primer instrumento aplicado a los
coordinadores de clinica y el segundo al resto
de los estratos poblacionales conformados por
docentes y estudiantes que interactuaron en
ambos modelos clinicos.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
(Statistics Package for Social Science) version
14.0, el cual permitié distribuir los resultados
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en frecuencias. Para analizar los resultados se
aplic6 el método inductivo - deductivo a fin
de calificar el tipo de modelo clinico imperan-
te en Facoluz.

Discusion

El modelo educativo que predomina en la
formacién del talento humano odontolégico,
por lo general se fundamenta en el modelo
odontoldgico tradicional, caracterizado por Ji-
ménez Navas!l, como una practica centrada en
el abordaje individual del proceso salud enfer-
medad, discriminatoria, costosa, de baja pro-
ductividad y cobertura, con una orientacién a
las extracciones dentarias y las operatorias.

La elevada prevalencia de enfermedad
bucal no atendida por ese modelo clésico y tra-
dicional de la odontologia, conlleva a construir
una respuesta que garantice el acceso a unas
condiciones de salud bucal adecuadas para la
poblacioén, a través de un modelo denominado
innovado caracterizado por la organizacién del
trabajo por sistemas; la aplicacion y uso de tec-
nologia apropiada y adecuada con base en la
realidad social y epidemioldgica; el desarrollo
de técnicas simplificadas de atencién odontolo-
gica que permitan la ejecucion de acciones en
salud, con la correspondiente transferencia
mutua de conocimientos con la poblacion, re-
conociendo y contrastando permanentemente
el saber y practicas populares con el conoci-
miento académico-cientificol2.

La cultura que aplica las tecnologias
apropiadas en la esfera de la salud bucal,
como soporte del modelo innovado, represen-
ta la expresion de una nueva concepcion de la
educacion y el quehacer odontolégico, consti-
tuyendo la parte medular de ese nuevo para-
digma sanitario, iniciando un nuevo estilo de
actuacion ante el impetuoso y, en ocasiones,
incontrolable desarrollo de las tecnologias
odontolégicas que soportan el modelo tradi-
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cional, que contempla no solo los equipos, ins-
trumentos y procederes terapéuticos, sino
también los conocimientos, habilidades y va-
lores de los profesionales de la salud?3.

Al hacer una evaluacién en relaciéon al
tipo de modelo clinico que se desarrolla en
Facoluz y considerando la informacién recopi-
lada durante el proceso de investigacion en di-
ferentes tiempos y con base en las caracteristi-
cas de los modelos clinicos tradicional e inno-
vado y su incidencia en el modelo de practica,
observamos que para ambos modelos, se ope-
ra en ambientes con mas de dos equipos; solo
una pequefa parte de la muestra de los estu-
diantes que se insertan en el modelo clinico
tradicional trabajan en ambientes hasta con
dos equipos (Grafico 1).

Estud. Mod. Innov

Profesores Estud. Mod. Trad.

E Dos equipos IMas de dos equipos

Grafico 1. Modalidades de la clinica segtn carac-
teristicas del ambiente fisico.

Los estudiantes en el modelo tradicio-
nal, generalmente operan en un equipo fijo, y
la rotacién en sus funciones es nula o casi
nula. En lo referente al comportamiento de
los operadores en el ambiente clinico con mas
de dos equipos, los docentes y estudiantes en
el modelo clinico innovado rotan periédica-
mente y en su gran mayoria cambian de fun-
cion; solo una parte muy pequefia de los do-
centes en el modelo clinico innovado refieren
realizar el trabajo en forma individual, en un
equipo clinico fijo (Grafico 2).
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Estud Mod Trad

Profesores Estud Mod Innov

B Un equip fijo Rotan y camh W Mo aplica

Grafico 2. Modalidades de la clinica segtin condi-
cién del equipo.

Igualmente, en el modelo clinico innova-
do, la atencién al paciente se realiza planifi-
cando las acciones por cuadrante y definién-
dose las prioridades de atencién en funcién
del proceso salud - enfermedad bucal del pa-
ciente; esto reafirma lo expresado por Jiménez
Navas!4 cuando menciona lo actuado por Fa-
coluz en el disefio de Sistemas de Atenciéon
Odontolégica (Gréfico 3).

Los ambientes clinicos se encuentran do-
tados de equipos tradicionales, aunque existe
en algunas dreas del sistema clinico interno la
presencia de unidades simplificadas operan-
do en sistemas modulares; y en su mayoria las
unidades clinicas ubicadas en los servicios del
sistema regional de salud son equipos simpli-
ficados (Grafico 4).

Los alumnos formados en el sistema clini-
co innovado, ejecutan fundamentalmente acti-
vidades de saneamiento basico, priorizando la
promocion de la salud y las actividades preven-
tivas; con muy pocas actividades mutiladores; y
refieren un aumento en las acciones de rehabili-
tacién; en contraposicion, aquellos formados en
el modelo clinico tradicional, dicen ejecutar me-
nos actividades preventivas y de educacion
para la salud, sobresaliendo los procedimientos
de tipo quirtrgico y de restauracion, coincidien-
do con lo dicho por Jiménez Navas sobre las ca-
racteristicas del modelo tradicionall®.
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Grafico 3. Modalidades de la clinica segtn la pla-
nificacién atencion.

12

10

Profesores Estud Mod Innov Estud. Mod Trad.

® Tradicional Simplificado = Intermedio

Grafico 4. Modalidades de la clinica segun el
componente equipo.

En el sistema tradicional laboran uno o
mas operadores, con la presencia de personal
auxiliar sin intervencién directa en el acto cli-
nico. A diferencia del modelo innovado, en el
cual encontramos la presencia de alumnos en
diferente nivel de formacién cumpliendo fun-
ciones de cuarta y sexta mano; administrati-
vas; de educacién, fomento y promocion de la
salud; asi como funciones de operador en acti-
vidades clinicas delegadas de acuerdo a su ni-
vel de formacién, coincidiendo con lo expresa-
do en el disefo curricular de Facoluz!e.

Cuando se analiza la informacién pro-
porcionada por los miembros del personal
docente que realizaron funciones de coordi-
nadores de las clinicas de Facoluz durante los
afios 1985 a 1995, refieren que el aprendizaje
clinico odontolégico se realiza en escenarios
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con mas de dos unidades fijas para cada ope-
rador y algtin grado de rotacién y cambio de
las funciones; con un elevado namero de uni-
dades tradicionales, coincidiendo con lo ex-
presado por los estudiantes y docentes (Gré-
ficos 5y 6).

< -

Coordinadores

B Dos unidades Mas de dos unidades B Unidad fijapor operador B Operadores rotany cambian

Grafico 5. Sistema clinico y ambiente fisico de tra-
bajo.

S e e e e e

A R A bt -

B Intermedio B Mixto

B Tradicional

Simplificado

Grafico 6. Tipo de disefio clinico instalado.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten definir
el modelo clinico que desarrolla la FACO/LUZ,
como una combinacién de los principios funda-
mentales de ambos modelos, pero con marcada
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preeminencia o inclinacién por el modelo tradi-
cional, lo cual, lejos de facilitar el desarrollo del
disefio académico - curricular, entorpece su de-
sarrollo, al coexistir dos modelos de atencion
contradictorios en su esencia, fundamentos filo-
soficos, tedricos y operacionales; complicindose
de esta forma, alcanzar el propésito educativo
de la institucion.

Recomendaciones

Se hace necesario para desarrollar un sis-
tema clinico consustanciado con el disefio cu-
rricular de la institucion:

 Tal como es definido en el disefio curri-
cular (1995-2005) de Facoluz, es necesa-
rio implementar y darle viabilidad al
modelo clinico innovado como soporte
del plan de estudios, de tal manera que
el proceso de aprendizaje a lo largo de
las diferentes practicas odontolégicas se
desarrolle en similares escenarios clini-
cos, permitiendo al talento en formacién
consustanciarse con el deber ser profe-
sional.

 Capacitar a los facilitadores - docentes en
cuanto al proceso de orientacién del mo-
delo educativo clinico innovado y su re-
lacion con las diferentes estrategias de
aprendizaje.

» Favorecer y respaldar la creacién en los
escenarios clinicos, de ambientes para
la participacién de todo tipo de perso-
nal, que permitan el trabajo disciplinar,
interdisciplinario, multidisciplinario y
transdisciplinario.
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