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Resumen

Desde una mirada del método de la complejidad, se propone la articulacion del
proceso salud-enfermedad, como objeto de estudio y su respuesta a través de la practica
profesional integral en el campo estomatologico para asi lograr el desarrollo cientifi-
co-técnico-social-ético de la profesion. Desde esta vision podria surgir el desarrollo del
conocimiento integral estomatol6gico como un campo de las ciencias de la salud, que in-
cida en la comprensién profunda, tedrico-practica, de los problemas estomatolégicos.
De la interrelacion del proceso salud-enfermedad (articulacién de lo biolégico y lo so-
cial) y de las categorias de la préctica profesional (formacién del talento humano, pro-
duccién de servicios y de conocimientos), entendidos como un proceso complejo en per-
manente construccion, se estableceria, a través de la metédica multi/interdisciplinaria,
un sistema de ensefianza integral. De esta l6gica se podra lograr un conocimiento articu-
lado y complejo, que permita cambios en las formas de comprender, reflexionar y
desarrollar una practica profesional acorde con la realidad latinoamericana.
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Stomatology Seen from a Complex Viewpoint

Abstract

Seen from the complexity method viewpoint, a health-illness articulation process
and its response through integral professional practice in the stomatology field are pro-
posed as an object for study, in order to achieve the scientific, technical, social and ethi-
cal development of the profession. From this viewpoint, the development of integral
stomatological knowledge could arise as a health science field, affecting a deep, theoret-
ical and practical understanding of stomatological problems. From the interrelationship
of the health-illness process (articulation of the biological and social) and professional
practice categories (human talent training along with knowledge and services produc-
tion) understood as a complex process in permanent development, an integral teaching
system could be established through a multi/interdisciplinary method. With this rea-
soning, articulated and complex knowledge could be achieved that will permit changes
in the ways of understanding, reflecting and applying professional practice according

to the Latin American reality.

Key words: Estomatology, oral health-illness, complexity.

Introducciéon

La tendencia actual y futura, en América
Latina en el campo estomatolégico, radica en
incorporar no solamente las Ciencias Biol6gi-
cas, sino también a las Ciencias Sociales, para
interpretar los problemas del proceso sa-
lud-enfermedad en su componente estomato-
l6gico y sus relaciones con la préctica profesio-
nal integral. En este contexto se ha “... genera-
lizado el reconocimiento de que el proceso sa-
lud-enfermedad guarda una vinculacién es-
trecha con la sociedad en la cual se presenta;
que el mejoramiento de las condiciones de sa-
lud de la poblacién requiere de algo més que
la simple intervencién médica y tiene que in-
volucrar algunos cambios sociales”.

En consecuencia, existe una necesidad
urgente para establecer las bases de la profe-
sion estomatoldgica en el ambito latinoameri-
cano que se sustente en el avance del conoci-

miento cientifico (bio-social) y su desarrollo a
través de las tecnologias actuales.

En este sentido, nos encontramos entre
los cambios del paradigma actual de la ciencia
clasica basada en el cartesianismo, para un
nuevo paradigma denominado cultural, criti-
co, ecoldgico o sistémico, fundamentado en
los siguientes criterios 2

* El cambio de la parte para el todo, en el
cual la dindmica del todo permite enten-
der las propiedades de las partes y su in-
terrelacion con el todo, similar al princi-
pio metodoldégico de hologramaticidad
de Morin.

 El cambio de estructura para un proceso,
donde se manifiestan las interacciones de
las estructuras.

* El cambio de la ciencia objetiva para la
ciencia epistémica, una vez que com-
prende que el proceso del conocimiento
debe ser incluido en la descripcién de los
fenémenos en estudio.
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 El cambio de la construccién del conoci-
miento en red, como una metéafora, a tra-
vés de la cual percibe la realidad como
una tela de relaciones, en la que nuestras
descripciones conforman la intercone-
xién de los fendmenos observados.

* El cambio de descripciones verdaderas
para descripciones aproximadas, en las
que la ciencia no proporciona una com-
prension completa y definitiva de la rea-
lidad.

Para la profesiéon estomatologia del siglo
XXI se plantea la articulacién del conocimien-
to bioldgico y social, a través del concepto ted-
rico o paradigma, como es la complejidad del
proceso salud-enfermedad, la salud o bien
solo la enfermedad; que permita una mayor
comprension del desarrollo del conocimiento
en Ciencias de la Salud.

Para esto es preciso el manejo de los mé-
todos cuali-cuantitativo en el campo clinico,
experimental y social y sus técnicas respecti-
vas en el campo de la produccién de conoci-
mientos. Analizar estratégicamente y formu-
lar la implementaciéon de una metédica multi e
interdisciplinaria que permita enunciar alter-
nativas en la formacion del talento humano,
sea a través del paradigma flexneriano, ecol6-
gico o latinoamericano. Por dltimo, desarro-
llar las variables que permitan una produc-
cion de servicios, por medio de categorias po-
liticas, econdémicas y culturales-criticas en el
componente denominado produccién de ser-
vicios. Estas categorias, en su interaccion, per-
mitirfan la formulacién de una préctica
profesional integral, entendida como la
respuesta que reconozca la articulacion
cientifica-técnica-social-ética a los diferentes
perfiles del proceso salud-enfermedad del
individuo, la familia y la sociedad

En este trabajo se busca comprender la re-
lacion curriculo-practica profesional y proceso
salud-enfermedad a partir de los diferentes pa-
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radigmas de racionalidad existentes hasta el
momento actual y las posibles alternativas de
una pedagogia critica que permitiria establecer
los pardmetros de la estomatologia latinoameri-
cana. Esto consentiria transformar los modelos
instrumentales-funcionalistas y los modelos fe-
nomenolégicos, caracterizados por fomentar
valores para la productividad y la moderniza-
cién neocapitalista, respectivamente; hacia un
paradigma critico-emancipador y complejo, que
integra conceptos epistemoldgicos dialécticos
de una determinada realidad social, en confor-
midad con una inmersién critica en la historia
de nuestros pueblos, de acuerdo a su respectivo
desarrollo cultural, econémico, politico y social.

La complejidad de la Estomatologia

Para comenzar en una propuesta latinoa-
mericano, es necesario comprender que la res-
puesta al objeto de estudio, proceso salud-en-
fermedad, debe ser realizada a través de una
préctica profesional integral en estomatologia.
Esta debe ser considerada como la respuesta
cientifica, técnica, social y ética a las necesida-
des sociales de la poblacion. Esta propuesta
debe estar conformada por tres elementos arti-
culados entre si: la formacion del talento humano,
la produccion de servicios y la produccion de cono-
cimientos. Esta articulacién del objeto de estu-
dio y la praxis permite un desarrollo de la pre-
vencion integral hacia los valores positivos de
la salud, en relacién con la naturaleza, la técni-
ca y el conocimiento, que acceda al logro de
una cultura de la salud del hombre y de la mu-
jer, integralmente considerados.

En este sentido, es preciso iniciar con una
breve sintesis de los componentes de la préctica
profesional en las tres categorias citadas que
permitan relacionarlas con el objeto de estudio
proceso salud-enfermedad y al mismo tiempo
ubicar el tipo de teoria funcional, fenomenolé6gi-
ca o critica, en que se encuentran situadas.



Ciencia Odontolégica
Vol. 6, N° 1 (Enero-Junio, 2009), pp. 48 - 59

Asi, la practica profesional, en su catego-
ria de formacion del talento humano, se inicia alre-
dedor de 1840, con la creacién de la primera
Escuela de Odontologia en Baltimore-USA. Asi
surge el primer curriculo formal en estomatolo-
gia, con un plan de estudios, que contemplaba
el estudio de enfermedades prevalentes (caries
dental y parodontopatias), considerandolas
como su objeto de estudio. En consecuencia, la
capacidad profesional era medida por la habili-
dad para extraer dientes y para el disefio de
placas totales que permitiesen rehabilitar al in-
dividuo. Este tipo de curriculo empirista-funcio-
nal es 1a base de muchos planes de estudio en el
transcurso del siglo XIX.

En 1910, Flexner, tomando como modelo
el disefio curricular desarrollado en el Hospital
Johns Hopkins, “...intenta asentar firmemente
el conocimiento que emplea el médico en su
practica cotidiana en ciencias basicas, sustenta-
das en el estudio exploratorio y experimental
del organismo humano o animal”2. En este sen-
tido, el estudio de la medicina, y por ende el de
la estomatologia, “... debia consistir en una su-
cesion ordenada de escalones, cada uno de los
cuales se apoyaba en los anteriores, y que ante-
cedian a las disciplinas destinadas al diagnosti-
co y tratamiento de las enfermedades: las di-
versas clinicas y terapéuticas”3.

Este modelo, basado en las Ciencias Na-
turales, de tipo positivista, genera una desin-
tegracion del conocimiento biolégico-clinico,
ya que fue concebido para formar un profesio-
nal que supiera todo de todo, con énfasis en la
cantidad de conocimiento, en un crecimiento
exponencial; es decir desmesurado, que para
asimilarse, necesita simplemente mas horas
de estudio, de alli el nimero excesivo de horas
en el curriculo del siglo XX.

De acuerdo a esta l6gica funcional, se desa-
rrolla una planeacion de tipo normativa, y se
pierde en el camino de la formacién del talento
humano, la vision integral del y de la paciente,
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sin un replanteo del tipo de profesional que se
debe formar, y cuales son los conocimientos
pertinentes que debe poseer. En este plan de es-
tudio, propuesto por Flexner, la divisién entre
ciencias basicas en los primeros afios y discipli-
nas clinicas en los tltimos afios de las carreras,
en el 4rea de la salud, sobrelleva a una separa-
cién que dificulta ver la intima relacion existente
entre ambas, crea un obstaculo interpuesto entre
ély /la estudiante y su quehacer profesional.

La consecuencia es que, en vez de profe-
sionales con un conocimiento basado en la
ciencia experimental, se “..promueve una
conciencia profesional eminentemente practi-
ca que descuida los aspectos tedricos y cienti-
ficos de la propia disciplina” 3.

Bajo este enfoque, los factores psicolégicos
y sociales, se quedan en un lugar relegado, en
materias aisladas, hacia el final de la carrera, y
por lo tanto, no son percibidos como bésicos al
conocimiento médico y/ o estomatolégico (Cua-
dro 1).

Este curriculo se encuentra vigente en al-
gunas instituciones educativas de varios pai-
ses en América Latina. La enfermedad era, y
todavia es, analizada a través de conocimien-
tos etiopatogénicos, diagndstico, terapéutica y
profilactica en el hombre y la mujer. La res-
puesta a este objeto, se realiza a través de un
quehacer profesional de tipo curativo, mutila-
dor, rehabilitador e hiper-especializado, que
no comprende totalmente al hombre y a la
mujer, ya que no explica la complejidad de los
fenémenos en estudio, y atin menos intenta
modificar, en forma favorable, su relacién con
la naturaleza.

Fue necesario un gran avance en el conoci-
miento, a partir de la segunda guerra mundial,
para que se evidenciara las limitaciones de este
paradigma y surgiera otro denominado ecoldgi-
co. Enla década delos 60’s, en la Universidad de
Kentucky, se considera a la salud como el objeto
de estudio. Instituido bajo las premisas de ins-
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Cuadro 1. Préctica profesional: formacién de talento humano

Enfoques

Caracteristicas

Flexneriano

Ecolégico

Latinoamericano

Disciplinaria: Teorias
presupuestas.

Objeto de estudio: La enfermedad.

Quehacer: Individual, curativo, costoso, elitista.
Pedagogia: Individual

Disefio curricular: Disciplinas desintegradas.
Planeacién: Normativa.

biolégicas basicas y

Disciplinaria: Areas Ciencias biolégicas y Ciencias
sociales.

Objeto de estudio: La salud

Quehacer: Preventivo, individual, costoso, elitista
Pedagogia: Individual-Grupal

Disefio curricular: Areas desintegradas.
Planeacién: Pedagogica-Normativa.

Multi / Interdisciplinaria

Objeto de estudio: Proceso salud-enfermedad
Practica profesional: Formaciéon del talento
humano, Produccién de servicios, Produccién de
conocimientos para la prevencién integral/
profunda.

Disefio curricular: Sistema de ensefianza modular
(Integracién del conocimiento).

Pedagogia: Grupal / teoria-Practica.

Planeacién: Estratégica.

truir y formar a un profesional biol6gicamente
orientado, clinicamente capacitado y socialmen-
te sensible; para ello se estructura la disciplina
estomatoldgica en una semi-integracion de las
areas bioldgica, clinica y social, a través de dos
ejes rectores: patologia y clinica, basado en una
teoria neo-funcionalista.

Los problemas estomatologicos, de
acuerdo a este paradigma, se encuentran defi-
nidos por la intervenciéon de una triada estruc-
tural: huésped-agente-medio ambiente, la cual in-
terviene favorable o desfavorablemente para
la aparicion de los fenémenos de salud.

En el quehacer profesional se incorpora
el concepto de prevencion, sobre todo de tipo
individual, sin considerar atin la historicidad
social de los problemas estomatol6gicos, man-
teniendo todavia algunas de las caracteristicas

del enfoque anterior, respecto al quehacer
profesional - elitista y costoso - y al tipo de pla-
neacion utilizada, la cual a pesar de incorporar
aspectos pedagogicos de tipo conductista,
continda siendo de tipo normativa.

En este enfoque, se coloca en un mismo
plano, natural -ahistérico, a todos los elemen-
tos de la naturaleza, incluyendo a la sociedad,
y en este sentido logra falsear la realidad, pues
reduce la vida humana a su dimensién animal
y convierte lo social, lo cultural y lo ideoldgi-
co, en un elemento més del medio ambiente.
De estos planteamientos, se deduce que los
factores ambientales y los factores del agente
sOlo establecen conexiones externas con el fac-
tor humano (huésped), “... entonces se puede
actuar sobre ellos con medidas de tipo ecol6gi-
co sin necesidad de modificar la organizacion
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social, puesto que la misma no los condiciona
esencialmente. En consecuencia, queda libra-
da de toda responsabilidad ecolégica la es-
tructura social y todo ajuste de los desequili-
brios del ecosistema, debe realizarse con la
idea de devolver funcionalidad a los segmen-
tos alterados de ese todo arménico, integrado
y equilibrado que es el sistema de la historia
natural” 4, (Cuadro 1).

Sobre la base del desarrollo del conoci-
miento de la sociedad y sus relaciones con la
salud-enfermedad, desde la década de los 80,
a través de la Organizacion de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia de
la Unién de Universidades de América Latina
(OFEDO - UDUAL), el paradigma se ha trans-
formado hacia la comprension de los fenéme-
nos en su integralidad, denomindndose al ob-
jeto de estudio como proceso salud-enferme-
dad °. En este paradigma, caracterizado por
una teoria critica - emancipadora - historico social,
se considera como elemento clave la articula-
cion del conocimiento bioldgico y social; sien-
do este ultimo condicionante en el apareci-
miento de perfiles epidemiolégicos favorables
o desfavorables para el individuo, grupo o so-
ciedad. En este sentido, la etiopatogenia, mar-
cos clinicos y terapéuticos, cambian profunda-
mente segtin el momento histérico, el espacio
geopolitico, la formacién econdédmico-social,
las diferentes culturas, etnias y géneros, las
clases sociales y sus formas de reproduccion
social, es decir desde su complejidad.

En este enfoque, es indispensable utilizar
la categoria proceso, porque expresa el cardc-
ter dindmico de los hechos vinculados con la
salud-enfermedad en todas sus dimensiones.
En consecuencia, el proceso salud-enferme-
dad, es “... la sintesis de un conjunto de deter-
minaciones que operan en una sociedad con-
creta y que producen en los diferentes grupos
la aparicion de riesgos o potencialidades ca-
racteristicas, los cuales a su vez se manifiestan
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en la forma de perfiles o patrones de enferme-
dad o de salud” ®.

En este orden de ideas, para la compren-
sion del proceso salud-enfermedad, debe con-
siderarse la complejidad de los procesos y for-
mas de determinacién social, tanto en su espa-
cio como en su movimiento. En su dimensién
espacial se establecen tres dimensiones de
analisis - espacio temporal: general, particular
y singular 7. Estas dimensiones, son las que
permiten construir la unidad del mundo real y
dentro de ella la unidad social-biolégica. Se
trata de reflexionar sobre la complejidad re-
cursiva, dialégica y hologramatica del feno-
meno en estudio.

Asi, la dimensién general considera los
procesos de desarrollo de la capacidad produc-
tiva y de relaciones sociales que operan en el
contexto de una sociedad determinada. Esta di-
mension comprende las tendencias sociales y
formas de organizacién colectiva; lo que a su
vez permite conocer los limites y posibilidades
de reproduccion de la salud-enfermedad en la
sociedad.

La dimensién particular, comprende a los
procesos de reproduccién social, es decir, aque-
llos que se establecen con relacion a la manera
que cada grupo social realiza su produccion y
consumo; permite por lo tanto, conocer la cali-
dad, los patrones y modos de vida determina-
dos por los procesos generales. Esta es una di-
mension intermedia de enlace entre los hechos
y cambios generales y las consecuencias singu-
lares-individuales de salud-enfermedad y se
establecen como procesos protectores o des-
tructivos en oposiciones permanentes, antago-
nicas y complementarias.

La dimensién singular, reflexiona sobre
los procesos individuales que, en tltima ins-
tancia, origina y sostiene la salud y/o la en-
fermedad, constituyéndose en un nivel con-
creto-empirico, que se puede utilizar para
comparar las inferencias y predicciones que
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se establecen sobre la base de las dos dimen-
siones anteriores. En otras palabras, “en la
historia de lo individual se recrean y repiten
las propiedades esenciales de la historia del
todo, aunque dentro de las posibilidades con-
cretas de las condiciones individuales.
Entonces, existe una historia especifica de la
parte, pero que es también producida por la
historia del todo...” 8; como un principio ho-
logramatico, y recursivo. Los procesos biolo-
gicos generativos individuales del proceso
salud-enfermedad son una parte del todo de
la vida social, y por lo tanto, se da entre estas
dimensiones, una relaciéon esencial interna y
una contradiccién entre los procesos fisiol6-
gicos y fisiopatolégicos, que conlleva a valo-
res positivos o negativos del perfil del proce-
so salud-enfermedad.

La planeacion educativa a ser desarrolla-
da bajo este enfoque, es de tipo estratégica si-
tuacional y la pedagogia es grupal- critica, ba-
sada en la pregunta de alumnos, alumnas y
docentes y por lo tanto reflexiva y no en la pe-
dagogia de la respuesta, también denominada
por Paulo Freire como bancaria; tiende a ser
critica, solidaria, democratica, complementa-
ria y debe ser contextualizada a través una es-
trecha vinculacion entre teoria - practica .

La produccién de servicios, como un se-
gundo componente de la practica profesional,
en su complejidad, debera ser comprendida,
de acuerdo a Breilh y Granda, segtin tres cate-
gorias, articuladas entre si: la econdmica, la poli-
tica y la culturall® (Grafico 1).

En la primera categoria denominada eco-
némica, se encuentra tres tipos de producciéon
de servicios: a) la artesanal; b) la empresarial
y/o industrial; c) la social.

Una producciéon de servicios de tipo arte-
sanal es aquella donde el profesional desarrolla
en forma individual, sin participacién de per-
sonal auxiliar, todo el proceso de servicio de
atencién brindada al ser humano, desde su in-
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Grafico 1. Préctica profesional: Producién de ser-
vicios.

greso al consultorio, los actos odontolégicos a
desarrollar, hasta el pago final. Asi, la plusvalia
se logra por el esfuerzo del tiempo dispensado
y por el alto costo de la atencion para el usua-
rio, esta categoria describe a grandes rasgos la
practica bio-estomatolégica tradicional.

La produccién de servicios empresarial o
industrial se establece bajo la participacion de
un grupo de profesionales con una divisiéon
social y técnica del trabajo, generalmente con-
formada por especialistas y personal auxiliar,
que aportan sus conocimientos técnico cienti-
ficos en el transcurso de resolucion de los ac-
tos odontolégicos, caracterizado por una ad-
ministracion y gastos comunes. En este senti-
do, la plusvalia se obtiene por la contratacion
delamano de obra profesional a bajo costo, asi
como por un aumento de la productividad o
bien por los altos costos de la alta tecnologia
utilizada. Se encuentra presente en los gran-
des centros urbanos y cosmopolitas.

En una produccién de servicio social, se en-
cuentran los servicios ptblicos, sea en el &mbi-
to gubernamental o no gubernamental, donde
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los profesionales son asalariados, sin poder ob-
tener lucro por los actos odontolégicos desem-
pefiados, atin cuando son desarrollados en for-
ma individual, muy similar a la préctica artesa-
nal de los consultorios privados.

En la categoria politica se distinguen dos
formas de produccién de servicios: la formal y
la informal. La produccion formal es regulada
por los diferentes sistemas del Estado, a través
de la credencializacion, legalizacion y regula-
cion de los cursos profesionalizantes realiza-
dos por las Instituciones de Educacién Supe-
rior. Esta se subdivide en dos tipos de servi-
cios: el estatal o publico y el privado. La pro-
duccién informal es desarrollada por los lla-
mados grupos empiricos o informales o bien
curanderos, a los que el Estado desconoce le-
galmente, no permitiendo su intervencién en
ningtn tipo de servicio, sea en el &mbito esta-
tal o privado.

La categoria cultural, de la producciéon
de servicios, comprende tres elementos basi-
cos: El conocimiento empirico, el técnico y el
cientifico-social, aplicados a través del méto-
do clinico. El conocimiento empirico se sus-
tenta en los hechos cotidianos, en la expe-
riencia y no contiene elementos teéricos que
sustenten su practica; el conocimiento técni-
co tiene un inicio de racionalidad cientifica
sustentada en la tecnologia tradicional o mo-
derna; y el conocimiento cientifico -social es
comprendido como un proceso que se res-
palda en un conjunto de conocimientos te6-
rico-conceptuales, es decir, recursiva de la
parte para el todo y del todo a las partes,
considerada como proceso, epistémica, co-
nocimiento en red, de descripciones aproxi-
madas, con un alto grado de veracidad cien-
tifica y elementos tecnolégicos confiables.

Estos tipos de conocimientos, de la cate-
goria cultural, tienen una alta relacién con los
diferentes tipos de produccién de servicios y
la formacion del talento humano. Por ejemplo,
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una produccién de servicios artesanal tiene es-
trecha relacién con un conocimiento empirico,
ya que en su formacién de tipo flexneriana, el
conocimiento se torna desintegrado, por espe-
cialidades, con un fuerte componente biologi-
cista. Esta situacion impera en la actualidad,
en gran parte de la produccion de servicios de
los sistemas de salud, publico o privado, en
América Latina 11.

Por ultimo, en esta practica profesional,
se encuentra la produccion de conocimientos, la
cual se establece bajo dos grandes tenden-
cias en ciencias de la salud: la investigacion
cuantitativa y la cualitativa. La primera esté
basada en leyes funcionales y probabilisticas
y en los métodos biolégico-clinico y epide-
miolégico tradicionales, y la segunda basa-
da en leyes probabilisticas, funcionales y
dialécticas, y fundamentada en los métodos
fenomenolégicos, etnogréficos, de la teoria
fundamentada y de la teoria critica, desarro-
llada en los campos biolégico-clinico-epide-
miolégico. En esta visién debe establecerse
la articulacién de lo social y de lo biolégico y
fisico, sobre todo por medio do método epi-
demiolégico critico, donde el conocimiento
tiene valores sociales, culturales, econémi-
cos y politicos. Esto puede permitir la cons-
truccion del conocimiento integrado en cien-
cias de la salud, generando una transforma-
cién y recreacion del proceso salud-enferme-
dad (Gréfico 2).

Teorias Historico-
/ Sociales
Método
Epidemioldgico
/ Critico \
Relacion teoria-practica

Teorias Bioldgicas,

Funcionales

Leyes Probabilisticas

cuali-cuantitativa
Métodos Bioldgico,

Clinico, Patoldgico

—

Grafico 2. Practica profesional: Producién de co-
nocimientos.



56

Ibafiez 12, sefiala que la produccion de co-
nocimientos, en su desarrollo histérico, atravie-
sa por tres etapas: a) protocapitalismo, b) capitalis-
mo de produccion y acumulacion y c) capitalismo de
consumo. La primera etapa, del protocapitalis-
mo, tiene caracteristicas de ser a-metddica, in-
disciplinaria y empirica; la segunda, del capita-
lismo de produccién y acumulacién (primera
revolucién industrial), se transforma para la dis-
ciplinariedad y el método cientifico, basada en
la investigacion experimental y en las ciencias
naturales; y la tercera, del capitalismo de consu-
mo (segunda revolucion industrial) la produc-
cién de conocimientos pasa a ser interdisciplina-
ria e intermetddica, o sea, que ultrapasa las fron-
teras establecidas en la fragmentacién del cono-
cimiento de la segunda etapa.

Sobre esta 6ptica, las funciones del saber,
avanzan de acuerdo con el desarrollo general
del sistema socio-econémico-politico-cultural
de cada una de las etapas citadas. Y en la actua-
lidad por la alta prevaléncia de cambios favora-
bles y desfavorables, se prevé nuevas formas
de abordaje en la produccién del conocimiento
cientifico, con un fuerte énfasis en la metddica
interdisciplinaria y en la articulaciéon de la in-
vestigacion cuanti-cualitativa, con las caracte-
risticas formuladas por Capra y Morin.

A modo de conclusiones

La multidimensionalidad del objeto de es-
tudio-trabajo y el tipo de practica profesional en
relacion con la dimensién de la teoria organiza-
cional 3, inciden en el tipo de planeacién de las
instituciones de educacién superior, asi como
también del sector salud, en su desarrollo insti-
tucional. Las nociones de organizacién serian de
tipo normativo, sistémico o critico-cultural, ya
que cada uno de ellos tiene diferentes formas de
resolver los fendmenos que en ella se presenten.
Asi, la teoria normativa-clasica se desenvuelve
mejor con el objeto enfermedad y un “que ha-
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cer” econémico artesanal-individual; el objeto
salud se relaciona con un “que hacer” preventi-
vista-individual y se encuentra ubicado en una
teorfa sistémica-empresarial; y la formulacién
del objeto salud-enfermedad se articula con una
practica profesional integral de tipo critico-cul-
tural, que reconoce la relacion entre los procesos
sociales y en consecuencia la interdependéncia,
emancipacion y transformacién del sujeto-obje-
to y su medio politico-cultural.

En nuestro caso, para el logro de una
Estomatologia compleja para el siglo XXI, esta
debe estar inserta en un modelo alternativo de
organizaciéon académica critica-cultural, la
cual se define por un Sistema de Ensefanza
Integral (SEI), cuyo principio fundamental es
la articulacién del conocimiento caracterizado
por la vinculacion de la teoria (Proceso Salud
Enfermedad del Sistema Estomatognatico) y
su articulacion con los componentes de la
préctica profesional en cada una de las catego-
rias anteriormente citadas, y que responden a
la articulacién que actualmente se conoce
como las funciones clésicas de la Universidad
(docencia-servicio-investigacién), ahora for-
muladas en un proceso pedagoégico critico a
través de un enfoque multi interdisciplinario.

El SEI, como una organizacién académi-
ca flexible, democrética y critica permite intro-
ducir cambios desde su propuesta inicial, y
posibilita el desarrollo de la Estomatologia en
la formacion del talento humano bajo los plan-
teamientos del modelo latinoamericano, con-
siderando en ella los principios de produccién
de servicios y de conocimientos, es decir, a
través de una préctica profesional integral.

En este contexto, la Estomatologia, debe
establecer al proceso salud-enfermedad, en su
componente estomatolégico, como su objeto de
estudio. Este objeto de estudio se conceptualiza
como una expresion particular del proceso ge-
neral de la vida social, con un caracter histérico
y dialéctico. Dicho proceso es al mismo tiempo,
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un concepto biolégico y social, unitario e inte-
gral, que incluye formas de movimiento e inte-
raccion a través de niveles de conocimiento te6-
rico y aplicado, y dimensiones individuales y
colectivas, es decir, como un principio dialégico.
Constituyendo lo social, en ambos niveles, el
condicionante en el aparecimiento de perfiles
epidemiolégicos y constituye el eje principal
para su comprension, explicacion y aplicacion
de soluciones en la préctica profesional integral.

Esta perspectiva, en la actualidad, permi-
te construir una ruptura teérica respecto al ob-
jeto de estudio salud, correspondiente al para-
digma ecol6gico, y asimismo una ruptura me-
todologica con respecto al quehacer profesio-
nal (como una actividad que relaciona la inte-
gracion de la docencia-servicio-investigacion)
por una préctica profesional integral, con sus
diferentes categorias y variables.

En esta interaccién del objeto de estudio,
proceso salud-enfermedad y la practica profe-
sional estomatolégica integral se generaria el
conocimiento integral, segtin la Organizacion
Panamericana de la Salud 13, entendido como
la articulacion de lo biolégico y lo social, en un
proceso de construccion permanente, a ser de-
sarrollado por docentes, alumnos, y alumnas
en su cotidianeidad. Lo que permitiria la crea-
cion del contructo tedrico-practico de cada
modulo del SE], en las dreas del conocimiento
biol6gico-social.

Esta propuesta indica que el eje directriz
en estomatologia, debe ser la formacién del ta-
lento humano, de acuerdo al modelo latinoame-
ricano y en su articulacién con la produccién de
servicios y conocimientos, es necesario desarro-
llar sistematicamente un analisis de las catego-
rias econémicas, politicas, culturales y/o ideol6-
gicas, que condicionan a esta produccion de ser-
vicios en salud, proporcionado a la sociedad la-
tinoamericana en la actualidad (Cuadro 2). So-
bre el cual podriamos indicar que esta enfocado
hacia la enfermedad y no hacia el desarrollo de
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la prevencion integral. Para todo ello es necesa-
rio partir de la inclusién de los elementos cienti-
ficos, tecnoldgicos y sociales del proceso sa-
lud-enfermedad.

Esto seria factible a partir de la introduc-
cion de las siguientes categorias: en lo cultu-
ral, un desarrollo de servicios estomatolégicos
de cardcter cientifico; en lo politico, de caracter
formal publico y/o privado; y en lo econémi-
co, de cardcter social y/o empresarial - social.

Respecto a la produccion de conocimien-
tos, se realizaria, articulando lo social y lo bio-
légico, a través del método epidemiol6gico
critico, donde el conocimiento tendria un va-
lor social y econémico, lo cual permitiria el ini-
cio de la construcciéon del conocimiento inte-
gral en estomatologia. En este sentido, es pre-
ciso generar una transformacion y re-creaciéon
del proceso salud-enfermedad, fundamenta-
do en leyes historico-sociales, funcionales y
probabilisticas (Gréfico 2).

El conocimiento integral, en el campo es-
tomatolégico, se estableceria bajo los pardme-
tros de la planeacién estratégica situacional,
de acuerdo a Matus 14, lo que permitiria orien-
tar el proceso salud-enfermedad hacia objeti-
vos sociales deseados, acordes a la realidad y
tendencias de la sociedad latinoamericana. En
este contexto, las categorias principales esta-
rian establecidas con respecto a la situaciéon
socio-econdmica-cultural y a sus condicionan-
tes politicos, utilizando variables de género,
etnia y clase social; considerando en este pro-
ceso la participacion de todos los actores so-
ciales, a través de los siguientes ejes direccio-
nales:

- El estudio de los elementos politicos, eco-
némicos, sociales, culturales y/o ideol6gi-
cos del proceso salud-enfermedad, en su
componente estomatolégico, por medio
de un estudio socio-eco-epidemioldgico
en el drea de influencia de la institucion.
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- Articular la naturaleza biolégica y social
del proceso salud-enfermedad de acuer-
do a ejes de referencia del curriculo y
plan de estudios.

- La comprension y reflexion sobre la defi-
nicién del proceso salud-enfermedad y
su historicidad, con respecto a la practica
profesional integral.

En resumen, la organizacién social de la
profesion estomatoldgica, considerando los as-
pectos de las relaciones organizacionales y los
vectores normativos de una teorfa organizacio-
nal critica, permitirdan comprender la interrela-
cién del objeto de estudio - proceso salud-enfer-
medad, en su componente estomatolégico y la
practica profesional integral. Se considera que
las categorias, variables e indicadores deben ser
aprendidos por alumnos y alumnas, docentes y
directivos para la integracion y complementa-
riedad de la problematica del proceso social, en
los diferentes ejes de referencia de un sistema de
ensefianza integrado, a través de una metédica
multi/ interdisciplinaria.

Con los desafios y alternativas a ser en-
contrados, en los conceptos anteriormente ci-
tados, es factible enumerar los siguientes retos
en la relacién de la practica profesional y pro-
ceso salud-enfermedad, revisados por medio
del método de la complejidad 1°:

* Superar las visiones reduccionistas de
tipo biologicista;
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* Romper con la atomizacién de saberes
que tienden a la hiper-especializacion;

* Superar el impedimento de la autoges-
tion para la cultura de la salud;

* Resolver la permanente disyuncién entre
el plano teérico-epistemoldgico y el pla-
no empirico;

* Pasar del polo de la enfermedad para el
polo de la salud.

La probabilidad de un horizonte de esta
naturaleza no es utdpica, por el contrario, con-
cebir el presente més alla de los limites de su
historicidad, implicarfa reconocer que el pro-
ceso salud-enfermedad es historico y que las
respuestas del presente sobre este proceso se
viabilizan a través de una practica profesional
integral que puede anteceder o no al futuro,
pero que permiten trabajar dentro de las incer-
tidumbres que se presenten. La viabilidad de
cualquier alternativa estd dada por la cons-
truccion de propuestas hechas por los distin-
tos actores sociales y por los resultados que
consigan consolidar. Elementos de participa-
cion de los actores sociales cruciales en la pla-
neacion estratégica. Asi, el futuro en Estoma-
tologia, a ser planeado, no pertenece a una op-
cion, por mas poderosa que aparezca en el
presente; el futuro a final de cuentas, es de
quien lo conquista y modela para si, para los
otros y para todos.
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