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COi~ISION TSCNICP OFEDO/UDUTIL

Tenic-a; La docencia-servicio en ftrnei"ica Latina - Experiencias

F&i-ha: £, SI y ££ de fibril de 19B9

Bedei Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica
Oriental del Uruguay (Montevideo)

INTRODUCCION; La docenc:ia-servicio en ftmifrica Latina se esta
aplicando en varias reifones con marco* socio-econotnico-culturales
diferentes y con diversas formas de aplicacicin practica. En otros
lugares se estédn iniciando experiencias que necesitan el apoyo vy
anadlisis en base a todos los antecedentes que OFEDO/UDUAL ha
acumulado cono impulsora de esta estrategia de cambio en

Lat inoame®i"ica. Por tal motivo i>» esta" organizando esta Comision
Técnica con el apoyo y en colaboracion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Montevideo (Uruguay) vy el auspicio de la OPS.

OBJETIVO:

1. Conocer diferentes experiencias existentes en docencia-servicio en
P.mfica Latina.

£. Analizar el o los modelos propuestos y su posibilidad de aplica-
cién en otras regiones del subcontinente.

METODOLOGIA; se utiliza la rnetodologi"a de "Comision Técnica" a trave”s
de ponencias centrales y discusion tie grupo y plenario final con
conclusiones y/0 recornendaciones.

PFIRTICIPQNTES; ftrgentina, Brasil, Republica Dominicana, Venezuela, EI
Salvador, dv"uguay y OPS/0r”S.

INVITADOS ESMECIftLE?=;i Sr. Re presentante OPS/0MS en Uruguay, Dr.
Vladirnir Rattis«us<3r; 3r. Decano de la Facultad de Odontologia, Dr.

ftrtagnan Salerno y Sra. Direc ora del Programa de Salud Bucal del
Ministerio de Salud Publica, Dra. Maria Isabel Ramos Nozar; el
Presidente de la fisociacion Odontologica Uruguaya,Dr. Manuel Saa; vy

el Coordinador de PROLFfIDEO, Dr. Manlio Sardi.

ACTO DE INSTALACION COMISION TECNICA;

Dia 20/A/89 - 9 hs. con palcibras del Sr. Decano de la Facultad de
Odontologia, Dr. Artagnan Salerno, del Presidente ae
GFEDO/UDUAL, Dr. Ariel Osvaldo Gémez y del Sr. Repre-
sentante de la OPS en Uruguay, Dr. Vladirnir Rathauser.



TEMFERIO;

09.30 fi 10
10.30 11.
11.05 11.
11. 15 11.
12.00 14.
14.30 15.
15.05 15.
15.40 15.
15.50 16.
16.25 17.
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50
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40
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25

00

17.00 a 18.00

Dia 21/4/89

Dia 22/4/89

Docenc ia-Servicio
ftspectos conceptuales y metodologias - Dr. Héctor
Silva y Dr. Patricio Yepez, OPS

Experiencia en Venezuela -
Dr. Heberto Jiménez Navas - Fac. de Odontologia -
Universidad de Zulia

Café

Experiencia en Republica Dominicana

Dr. Juan B. Martinez - Facultad de Odontologia, Uni-
versidad Madre y Maestra Santiago de los Caballeros,
Republica Dominicana

filmuerzo

Experiencia en Argentina
Dra. Noemi E. Bordoni - Fac. de Odontologfia, Unive»—
sidad de Buenos Aires

Experiencia en Brasil

Prof. Walter Robinson - Director Facultad de Odonto-
logia Santa Maria, Bv"asil

Cafe"

Experiencia en Uruguay

Dr. Artagnan Salerno - Fac. de Odontologia, Universi-
dad de la Republica

Dr. Benjamin Lo6pez - Dacano de la Fac. de Odontologfia,
El Salvador

Preguntas y respuestas

09.00 a 12.00 hs y de 14.00 a 17.00 hs
Grupos de Trabajo

09. 00 a 09.30 hs. - Informe de avance

09. 30 a 10.30 hs. "™ Plefiario y discusiodn

10. 30 a 10. 45 hs. - Cafe"

10. 45 a 12. 00 hs. - 1Informe final - Recomendaciones

CLAUSURO



Presentaqi()n
de trabajos
en Plenario

Grupo de Trabajo

Palabras del Sr. Decano
F. O. de Montevideo
Dr. Artagnan Salerno,

en la ceremonia
de clausura.
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DISCURSO

Palabras pronunciadas por el Dr. Ariel Osvaldo Gomes, Presidente de
OFEDO/UDUftL durante el acto de instalacidén de la Cornisicin Te"cnica
sobre Docencia-Servicio en America Latinci - Experiencias. Facultad de
Odontologia, Montevideo, Uruguay.

Es para OFEDO/UDUftL un verdadero acontecimiento realizar esta
reunion técnica en el marco de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Republica, prestigiosa- unidad académica del cono
sur, a la que agradecemos, en la persona de su Decano, el Prof.
ftrtagnan Salerno, toda la disposicio"n y el trabajo realizado para
esta actividad de OFEDO, en la que destacamos muy especialmente el
auspicio de la OPS, y en donde:

No es casual que abordemos el tema de la docencia-servicio,
verdadera estrategia para el cambio y la transformacién de la
docencia tradicional en una docencia dinalnica, activa, participativa,
en donde la realidad es parte esencial del proceso de
ensefianza-aprend izaje.

No es casual que hayamos invitado a verdaderos lideres de
diferentes regiones lat inoamer icanos para conocer Ja experie”ncia
recogida en la praxis concreta de la docencia-servicio que, en
algunos casos, cuenta con mas de £0 afios de aplicacidn permanente.

No es cas”ual tampoco que estemos aqui, en Montevido, donde la
Facultad esta* realizando, en estos momentos, importantes cambios que
produciran un nuevo perfil pv-ofesional y wuna i-iueva Manera de abordar
al paciente, a la comunidad toda, abordandola deude la prever®,cior. y
no desde la enfermedad, en oposicion al concepto flexmeriano que nos
genero®, entre otras cosas, el culto a la enfermedad y no a ki i%alud.

Trabajaremos durante tres dias para analizar la docencia-servicio
no solo desde un marco conceptual, que también se est;C profundi zando,
sino desde los problemas y los logros que produce la docencia-

servicio alli donde se ha puesbo en marcha, porque nuestro concept.::.
es que lasalud sea, por definicion, por trabajo, por accidén, por
resultados, parte integral del desarrollo humano y no una variable

ma"s, un numero estadistico del mercado de t"rabajo.

Es por ello que OFEDO/UDUOL, 1la docencia latinoamericana, necesita
un ana"lisis critico del proceso, partiendo del punto inicial del
desarrollo del concepto vy de la realidad de las facultades de
Odontologia, de los servicios y/o0 sistemas de salud. Necesita
puntualizar errores y producir recomendaciones para esha etapa y pat"é.



este tiempo y muy especialmente modelos de evaluaciori para poder
cotejar con cifras, con hechos, con datos cientificos: que el carfibio
ha dado resultados, que es posibley muy particularmente, que se
puede producir una reconversitin de la patologia que presenta nuestra
poblacion latinoamericana y un cambio también en la pra“ctica
odontolcigica, hacia una forma de trabajo m&s integral y en equipo.

Les pido también que analicemos la docencia-servicio como una
estrategia, como un proceso social, aplicada también al reciclaje
profesional, a nuevas modalidades de ejercicio profesional, al

trabajo con personal auxiliar, al trabajo comunitario, que apunten a
una educacidén continua que tenga como marco clave la atencio'n
primaria de la salud y el rol de la Universidad y de las asociaciones
profesionales en este proceso, yo dirifa proceso irreversible hacia el
tercer milenio, en pos de la meta de la OMSs "Salud para todos".

La salud bucal es un componente de la atenciodon primaria vy la
Odontologia debe estar preparada para ello, y es un compromiso y un
desafio para todos nosostros estar a la altura de los

acontec imientos.

Por eso estamos aqui, OFEDO/UDUFfiIL, que desde su nacimiento en 1980
esta creciendo pensando en una odontologia diferente que nos permita
resolver el problema de salud bucal de nuestras poblaciones y en

donde la Universidad latinoamericana es un componente clave vy
esencial.
Los <convoco a trabajar en ese sentido, hacia una Odontologia

alternativa que haga posible lo que pensamos.

Con estas palabras, dejo inaugurada esta ComisioVi Te"cnica.

Muchas gv"acias.



ANTECEDENTES

Informe de la Comisidon Técnica
de Docencia-Servicio
de OFEDO / UDUAL

Realizago en a, Facuéj %g ontolog|a
e_la Universidad del
San e acons
Republica Dominicana
3 a 6 de Octubre de 1983



INTRODUCCION:

Conclusiones Comision Técnica Docencia-Servicio de OFEDO - UDUTFIL.
Republica Dominicana 1983.

De conformidad con lo, acordado en 1la 11 Conferencia de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia de la Unidn de Universidades
de América Latina (GFEDU) (UDUFtLL), realizada en Puerto fisul,
Venezuela, en octubre de 198f, se precedid a convocar la reunion de
la Comision Te"cnica de Docencia-Servicio. Esta reunicin se realizo" del
3 al 6 de octubre de 1983 en el 1local de-la Universidad Central del
Este, San Pedro de Macoris, Republica Dominicana.

La Comision Técnica de UFEDO-UDUAL <contd con la participacion de

profesionales de Argentina, Brasil, Colombia, EI Salvador, México,
Nicaragua, Panama, Perd, RMepublica Dominicana Venezuela; conté
también con la cooperacidn Te"cnica de la Organizacidén Panamericana de
la Salud. Entre los participantes hubo representantes de
instituciones universitarias individuales y asociaciones nacionales
de facultades de Odontologia; instituciones de servicio, tanto de
ministerios de salud como de la seguridad social; instituciones
gremiales nacionales, sub-regionales y regionales; y organismos

internacionales de coopei®®acién técnica.

El programa de la reunioVi se organiz6é en torno a tres aspectos
esenciales del proceso de integracio"n docencia-servicio:

I - Aspectos Teoéricos
11 - Estrategias
1 - Plan de Accidn

El programa de trabajo comprendi6, en primev" lugar, ponencias sobre
cada uno de los temas antes mencionados; en segundo lugar, discusidn
en grupos de acuerdo a una gufa de discusio6n, vy, en tercer lugar,
sesiones plenarias en las cuales se presentaron y debatieron lo&
informes de los tres grupos. En base a los puntos esenciales de las
diversas ponencias e informes grupales y de los esclarecimientos
logrados en el debate general, se elaboro®™ el presente relato final.



TEMO No. 1

«SPECTQS TEORICOS DE Lft INTEGRTtCION DOCENCITt-SERVICIO

Las dos ponencias que se ocuparon del terna fueron <coincidentes en
su enfoque y complementarias en su contenido. Para la
conceptual izacio™n, ambas se apoyan en el analisis historico del
pvoceso salud-enfermedad bucal y sefialan el papel que ha jJjugado la
divisioVi del trabajo en la configuracién de los modelos de docencia vy
de servicio y los factores que vienen «incidiendo para su ulterior
evolucion hAcia el modelo docencia-servicio.

Para la formulacion de sus propuestas, los ponentes se nutren de
las experiencias realizadas en diversos pafises latinoamericanos,
sintetizando y sistematizando sus aspectos principales. La
coincidencia y complementariedad de las ponencias se aprecia
claramente en las definiciones que ofrecen sobre el proceiso de
integracion docencia-servicio. fisi, uno de los ponentes sefiala que
"En su esencia, el Proceso Docencia-Servicio no es mas que la
sintesis dialéctica entre el saber y el hacer (teor fa-pra“ctica),que
permite la formacion integral del individuo en el campo de la salud,

sobre la base de una practica social, cuyo fin deberd®™ ser,
transformar las condiciones de saludy colocar el desarrollo
cientifico-teorico alcanzando al servicio de las mayorias". EIl otro

ponente lo define como "un proceso de creciente articulacion entv-e
instituciones de educacidén y de servicios de salud para contribuir a
la mejorfa de las condiciones de vida de la colectividad, mediante la
prestacidon de servicios adecuados a las necesidades reales de la
poblacio"n, a la produccioVi de conocimientos y a la formacion de
recursos humanos necesarios en un determinado contexto de practica de
servicios de Salud y de enseflanza".

Las proposiciones de los ponentesfueronacogidas en sus aspectos
fundamentales por los distintos grupos de trabajo.

Durante el analisis historico del proceso, Sse menciono que la
mayoria de los modelos de integracidn docencia-servicio impleinentados
en fimerica Latina han surgido originalmente como paliativos dentro de
una estrategia tendiente a encubrir o atenuar los problemas que el
mismo sistema socioeconomico genera. Dichos modelos fueron orientados
hacia el abordaje de los problemas de salud desde una perspectiva
técnico-biologicista, lo cual constituye una limitacion importante,
pues no permite a la pra“ctica de salud y a la formacion de v"ecursos
humanos desarrollarse a plenitud, impidiendo constituir una adecuada
respuesta a las necesidades de la totalidad social.

Por otro lado, uno de los ponentes identifica y analiza cuatro



tendencias pvTincipales en el proceso de integracioVi
docencia-servicio, de acuerdo a los elementos que intervienen;

a) Cornunidad-Servicio-Universidad;
b) Comunidad-Universidad;

c) Servicio-Universidad;

d) Universidad (intramural).

Los grupos de trabajo coincidieron en sefialar que la tendencia mas
adecuada es aquélla que logra la conjuncidn del Servicio y la
Docencia, con la Comunidad.

En el debate se esclarecidé que el proceso docencia-servicio, en su
acepcio®n ma"s amplia, configura un espacio social, en el cual pueden
generarse cambios cualitativos importantes tanto en la formacidén de

los recursos humanos, como en los servicios, cambios que han de
cotribuir, en ualtima instancia, a transformar las condiciones de
salud de la poblacidn. Se concibe asimismo, que este proceso puede
generarse por iniciativa de algunos de los elementos potencialmente
participantes, siguiendo cualquiera de las modalidades antes
mencionadas. La tendencia convergente se manifiesta por
aproximaciones sucesivas, durante las cuales se acumula experiencia
gue permite avanzar en saltos cualitativos a niveles de mayor

integracion, conforme sevan superando las contradicciones que el

propio proceso genera en su avance.

La Comisidn Técnica de Docencia-Servicio de la OFEDO-UDUFfiL, tomando
como base el analisis histérico de los modelos de integracion

docencia-servicio, considera que no obstante las <circunstancias
adversas que tipifican el origen de los modelos existentes, el
esfuerzo de diversos grupos de trabajo en Latinoamerica esta

permitiendo acumular un importante cuerpo de conocimientos tedricos vy
pra“cticos, que en su esencia constituyen el "fundamento tedrico de una

Odontologia Lat inoamer icana Alternativa. Esta se proyecta corno una
creacion lat inoamer icana propia, que se sustenta en la intec,raciori
cientifica del proceso sal uti-enfev*medad bucal -conceptual izado e"ste

en su naturaleza y dimensidn social- y se orienta a la transforfnacion
del mismo para beneficio de las grandes mayorias.

Parte esencial de esta imagen alternativa es el nuevo modelo de
integracion docencia-servicio que promueve OFEDO-UDUFIL, que asume

como rasgos Tfundamentales la pv-"oduccion y desmonopol izacidn de
conocimientos, la pay"ticipacion de la comunidad organizada vy la
superacion de la practica artesanal y elitista sust ituye”idola pov~™una
practica cientifica de alcance social. La investigacion es el eje
integrador, N a través de estudios socio-epidemioldc, icos,
el inico-patolo®"gicos vy bio-patoldgicos, que efectuados en forma

sistematizada e integrada, permitiran cambios en la practica vy
formacidén de recursos humanos.



Por Gltimo se sefialo que la integracién docencia-servicio solo se
dara® a plenitud cuando las politicas de educacicjn y de la salud sean
elaboradas de manera conjunta, atendiendo a un marco v"eferencial
emanado de las politicas de planificacidén integral del pais. Hubo
consenso en reconocer que, sin embargo, hasta que ello sea posible,
hay todavia un considerable espacio por recorrer en la tendencia
convergente. Este recorrido va haciendo ppsible aproximar el proceso
de aprendizaje al proceso productivo, con lo cual se perfila cada ves
con mayor nitidez el principio de estudio-trabajo, que ha demostrado
histo"ricamente ser la forma ma"s elevada de aprendizaje.



TEMO No. £

ESTROTEGIftS PfiR« EL DEBFftRRQLLU DEL PROCESO DOCENCIFfi-SERVICIO

R S e O e e S e S A i S S S S e S S I S S S A e S S

Considerando que el pr.oceso de integracion docencia-servicio esta
inserto dentro del proceso social de Lat inoarnerica, es conveniente
que los esfuerzos que se hagan por impulsar su desarrollo aprovechen
al maximo los aspectos estructurales y coyunturales de la etapa
histcirica actual, Al estar la mayoria “de paises lat inoamericanos
sumergidos en una severa crisis econo"mica son muy altas las
probabilidades de que los organismos del estado vy las instituciones
universitarias fomenten el establecimiento de convenios de
cooperacion reciproca. ElIlo constituye una coyuntura favorable para
el avance del proceso.

Por otro lado, el compromiso asumido por los pafises
lat inoarnericanos de mejorar los niveles de vida y de salud de sus.
poblaciones, formalizado al suscribir la Declaracion de filma fita,
genera condiciones quefavorecen la bldsqueda de alternativas propias
para la solucion de los problemas pvTioritarios. En esta perspectiva,
la cooperacion técnica entre los paises en desarrollo (CTPD)
constituye un mecanismo valioso para el intercambio de experiencias
entre los paises latinoamericanos.

Por sus alcances, la integracion Docencia-Servicio debe convertirse
en el motor para la transformacion del proceso Salud-Enfermedad Bucal
en Latinoarnerica, conintencionalidad manifiesta de beneficiar a las
grandes mayorias.

Por ello, debido a la magnitud y complejidad del reto, es
importante aglutinar fuerzas entre los diversos participantes: las
instituciones de servicio, las universidades vy las comunidades. La
comision técnica de Docencia-Servicio de OFEDQ-UDUAL sefiala que una
fuerza potencial adicional es la del gremio (profesionales
organizados). Su participacion contribuird®™ a fortalecer el desarrollo
de su propia conciencia social y ayudara® a su incorporacion en este
proceso tanto en el nivel pais, como en la Sub--regi6n y/o RegiOn, de
acuerdo a las diferentes etapas del desarrollo histoVico en cada
pais.

También es necesario sefialar que los principios teoricos y
metodologicos de la docencia-sevicio, asi como su potencialidad
pra“ctica, son desconocidos para un amplio sector de profesionales. Se
torna urgente efectuar una profusa difusion amplia que permita que
dicha informacioVi llegue a todas las instituciones e individuos de
cada uno de nuestros pal"ses. La difusidén sera” mas efectiva vy
permitird conseguir nuevos adeptos para el proceso si se combina



informacion impresa con seminario-talleres para analisis y debate.

El proceso docencia-sevicio involucra distintos niveles de
integracion. Es necesario fomentar que ésta sea creciente, pasando
posiblemente por etapas 1iniciales de coordinacitfm de actividades vy
utilizacion reciproca derecursos, para avanzar luego en el
establecimiento de normas compart idas", hasta Ilegar a politica
locales, multi-institucionales y nacionales, que sirvan para alcanzar
su maxima concrecidn en los pi“ogramas nacionales de docencia-servicio
en salud bucal. Estos uGultimos podra®n canalizar adecuadamente la
cooperacio®n técnica de los organismos internacionales vy la
cooperacio"n te"cnica entre paises en desarrollo (CTPD).

Para que estas acciones tengansignificacio”n social, es conveniente

sistematizarlas a través de proyectos locales, nacionales,
subregionales 'y regionales que articulen los esfuerzos, eviten
duplicidades innecesarias y garanticen la continuidad del proceso
permitiendo su seguimiento, evaluacidn y retroal imentacicin

permanente. La OPS/DMS y la OFEDO-UDUOL deben jugar papeles centrales
en esta macro-estrategia regional-

No menos importante es sefialar que en esta confluencia de fuerzas,
los distintos <elementos participantes deben mantener una relacioVi
democra®t ica, en la que se respeten los intereses y caracter isticas de
cada parte, avanzando gradualmente de "lo agregado a "lo integrado".
Las actitudes hegemonicas de cualquiera de las partes actuara®" como
una fuerza adversa al proceso, generando desconfianzas y, por ende,
atentando contv'a el equilibrio dinamico propio del proceso.

También hubo consenso en reconocer la necesidad de aprovechar 'y
ampliar los espacios teorico-pra“cticos de los curricula. Sin embargo,
hubo controversia acerca de si esto era una estrategia en si, 0 si se
tv"ataba de un aspecto puramente ta“ctico dentro de las e&trateg ias.

Por ultimo, se puso énfasis en sefialar que el modelo de integv'acion
docencia-servicio que preconiza OFEDO-UDUTFiL implica un serio
compromiso de produciv® y desmonopolizar el conocimiento. La
produccidn de conocimientos implica un trabajo serio de investigacion
cientifica del proceso salud-enfermedad bucal en Latinoamerica. En
cuanto a la desmonopol izacioVi, se considera que la participacion
activa de la comunidad constituye la mejor garantia para que el
proceso mantenga su profundo contenido social y no degenere en un
simple reacomodo te”cnico entre instituciones docentes y de servicio.



TEM« No. 3

"PLFIN DE FtCCIUN PARft LO INTEGROCION DOCENCIFfi-SERVICIQ"

Luego de analizar eldocumento presentado por el Dr. Alberto
ftrango, Consultor GPS/0OMS sobre Plan de ficcion y de considerar los
aspectos teorico-metodologicos debatidos previamente, los grupos
proponen que éste puede ser tornado corno base por la OFEDO-UDUTFIL,
haciéndole los ajustesnecesarios, en base a las siguientes
sugerencias:

1.- Se tornara® en cuenta todos los elementos normativos que existen en
los paises latinoarnericanos en la prornocion, evaluacio6n y ejecucion
de los programas de Salud Bucal.

£. - Corno factor indispensable pav'a lograr un acercamiento conceptual
es necesario la sistematizacién y difusidén de la inforrnacicin en todos
los niveles. ElIlo permitiréd la divulgacidn del conocimiento

productivo en la regio"n y el intercambio de las nuevas experiencias
tendiendo a la unificacidén de criterios.

3.- Siendo UFEDU-UDUftL, wuna organizacion de amplia base que existe en
la regidn, que cumple con regularidad vy continuidad un papel

importante en el desarrollo del proceso docencia-servicio, su plan de
accion debe incorporar el establecimiento de enlaces con los demas
organismos Tformales existentes.

Federacion Dental Internacional
Federacidn drJontolo"Jica Lat inoarnericana
Fedev®acidon Ddontologica de Centro América”™ y Panarnar
Instituto de Recursos Odontolo®"gicos del fArea Ondina
- Osociaciones de Facultades de Odontologia
Asocxaciones de Salud Publica
- Caribean Atlantic Regional Dental Osociation

- OPG - 07S
Confederacion Odontoldégica Regional Andina
- Otros
A.- Que la OFEDO-UDUAL oriente la revision, programacién y evaluacioVi

de los planes de estudio en base a la definicion de un marco
..-"orceptual que incluya:

Objeto de estudlo
Mote 1C de pra‘ctica otiontolo'gica
Conceiptos ba®"sicos y recurrentes
arti(ipacidén intevdise:iplinaria
Planteamiento riel marco de referencia Lat inoarnericano.

Se requj.ere ademas la definicidon de la estructura métodoldgica vy
cogroBcit iva que fundamenta el curriculum.



— Que el marco de referencia de los fDroyectos de integracicd"!
Docenc ia-Servicio, 1incluya el analisis siguiente:

Condicion Bocio-econdrnica
Diagno“"stico Socio-epidemioldgico
flna"lisis de Viabilidad institucional (Politicas formales vy
reales; bases legales)
Mercado de trabajo y practica profesional
- Areas de cor.porat isacio™n e/o institucional isacion.

6.- Pirnpliar y diversificar los gv'upos organizados de la comunidad
hacia quienes se orienta la at”encion, para asf ampliar cobertura vy
proporcionar atencio"n y formacion profesipnal integrales.

7.- Due en el plan de accidén se le asignen funciones comunes a los
organismos 1internacionales y a DFEDO-UDUFiL.

a.- Que en el Plan de Accidn se incluya un inventario de recursos
humanos, fisicos, materiales y cientificos-tecnicos con los que se
cuente en Latinoamerica para el desarrollo de proyectos especificos
da docencia-servicio en salud bucal.

9.- Due dentro de los proyectos de Docencia-Servicio se planteen
adema"s de objetivos, las metas a corto y largo plazo.

3.- Que se definan criterios, procedimientos e intrumentos de
valuacion de los proyectos.

Progr*amar acciones y sensibilizacion entre el personal de
.Stituc iones educativas y de Servicio que disminuyan la posibilidad
rechazo al proceso de integracic"n docencia-servicio.

- Avanzar en gestiones y contactos orientados a la incorporacidn

c'a los profesionales organizados (gv"emio) en apoyo a la
:.j-erativi zacioVi de los programas nacionales de docencia-servicio.

13.- Que a nivel de las asociaciones de instituciones educativas de
NFEDO-UD"JAL participe promoviendo ?pol iticas, normas y procedimientos
que orienten el proceso de formacidén de recursos humanos.

r.4. La 3FEDG-UDURL. e] abov®ara®™ un pv~ograma y Plan de flcciigvVi tendientes
8 lograr la participacion activa de un nlamero creciente de
"acuitadas, Escue®as y Depairtamentos de Odontologia de America

Latina, coordinando la accion politica y la apropiada difusidn de
progiariiar;, y actividades.

i5.- La OFEDO-UDURL elaborara ademas un cronograma para el desari”ollo
Jle actividades del plan de accidén a nivel nacional, subregional vy
r'e'g kOvia | .

Que la OFEDO-UDLJAL se haga presente en los eventos
cientifico-gremiales, tanto a nivel nacional como internacional,

_nart ici pando en el debate sobre el desarrollo de recursos humanos
c"dontolc"l"gicos. Esto consolidaria los avances logrados hasta la fecha,



fiensi bi lisarra a
intGQV-acion ultev'ior.

a la vez que
posibilidades de

17.-- Que sr, la proKima reunién de
México er, octubre de 1984, fcodos
exponyan bus proyectos 0 propuestas

docenc ia~servic io-

TEMA ESPECIOL

Técnica*
Tecnologfia

cornision
relacién a la

Pfenunciamierilo de la
[JFEDO-UDUOL en
rapacitacioVi

En relacidén con
de recursos

la tecnologia de
humanos en Odontologia,

la pv'aCtica privada y

los paises y escuelas
concretas

de Docencia-Servicio

de recursos humanos en ldontologia

simuladores para
disefiada por el

«iiTipliaria las

la OFFDO-UDUAL a desarrollarse en

representadas

en relacidn a

de 1la

de para la

Simuladores

(®

la capacitacicVi
Human Performance

Institute de “fitwm, Japén, la Cornision Técnica de Docencia-Servicio
de la aFEDO-UDUOL declara:

Que la misma responde un modelo desfasado de la realidad
lat inoamer icana en la que se elimina la reiacion social vy el
potencial creador y critico del hombre.

Que los modelos propuestos, conocidos como PST (Performance

Gimulating Trainning) y
les presenta

CCS <Comunity Care
como basicos para el logro de
afio 2C0OD"™, constituye simplemente un nuevo
abierta contraposiciclvVi a los avances

docencia-servicio en Latinoamérica; en el
busqueda de mercado para la industria de los

Por lo mencionado, la Cornision Técnica de
simulador y recomienda a las instituciones
humanos vy de servicios en

"Innovacién"
la profesion.

tecnoldgica por el

(1 Debate prodacido en torno a la infoniacion presentada por el
Dr. BecijaKin Gonez Herrera, aiesibro del panel de Expertos en Salud
Oral de la @S

Lat inoar;ie"fica, no
retroceso histcVico que

System), a los cuales se

"Salud para todos en el
maniqui, lo cual esta" en
logrados en el proceso

trasfondo se aprecia la
paises desarrollados.

OFEDO-UDUOL
formadores de

rechaza el

V'ecursos
incorpore esta
implica para



INTEGRACION
DOCENCIA-SERVICIO

Aportes para su desarrollo

> LTI
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El termino de la Befurida Guerra Mundial coincidio con el
importantes carribioBS

Hec"io0s 3

““ Relaciones externas e internas de la sociedad en general.

- Oteneion y educacidon medicas en particular en Tfirnerica Latina.

- Declinacion de la influencia europea.

- Surgimiento de la influencia de los Estados Unidos.

— Establece una nueva estructura de podev® en el mundo y una confron-
tacion entre los sistemas capitalista y socialista.

"fi cuyas consecuencias no han escapado los paises de America Latina"

Se destacan:

- El inicio de la tendencia a la industrializacidn.
- La migracién del campo a las ciudades.
— La expansion del sistema educativo.

En Salud:

- Se consolidan los sistemas de seguridad social.
— Se nacionalizan y expanden las redes hospitalarias.

So promulgan las leyes que regulan el ejercicio de la medicina
comienzan a surgir las asociaciones de caracter- gremial.

La ir.fluenc ia fora"nea :

"En las escuelas de Ciencias de la Salud de fimeVica Latina tanto
Francia como Alemania ejercieron gran influencia, a partir de la
Independencia de Espafia durante la primera mitad del siglo XX".

- Finalizada la segunda gueri-"a esa influencia decrecié¢" y la de los
Estados Unidos se hizo evidente a trave's de diversos mecanismos.

1910:

Las escuelas”de Medicina de los E.E,0.U. sufrieron una importante
transformacion en su proceso docente y en su organizacidV»:



INFORME FLEXMER

— adscripcion de las escuelas de Medicina a las Universidades.

Creacidén de departamentos.
Individualizacién y desarrollo de la ensefianza y la investigacidn

en Ciencias Basicas.
Incorporacicin del hospital a las &escuelas de Medicina para ser
utilizado como Campo de fidiestramiento Clinico.

La influencia del Informe Flexmer se extendidé®" hasta la mitad del
decenio de 1940, surge;

La escuela de Medicina de Western Reserve (OH10), el concepto
"Enseflanza 1integrada de las Ciencias Béasicas".

Representa el alejamieriio de algunos postulados Flexmerianos.

Esta reforma se entendid6 ra"pidamente a otv"as escuelas de Norte
Ornerica entre 1950 y 1960

1952 COLORFTtDO SPRINGS

Conferencia sobre la ensefianza de la Medicina Preventiva
<7& Escuelas de E.E.U.U. y Canadd)
mr.ta covi fr-Tencia responsabi liza a la Reforma Flexmer de:
contv ibuir a crear una. separacion entre la medicina curativa y la

Ffevent iva.
y  fifchrdidei de  vision del paciente "corno individuo, miembro de una

familia y iJe uria comi..inidad ".
1953 OSOCITtCION FTtMERICONO DE ESCUELAS DE MEDICINO

Publican "los objetivos de educacidn medica de pregrado”.
"Estos acontecimientos referidos tuvieron después algo que ver con
propuestas de cambio, sometidas a escuelas de America Latina".

1950 FUNDOCIUN ROCKEFELER

Pfroi"i".ovic® la creacic"ri de las facultades de Medicina. Estas facultades



fueron establecidas siguiendo el rnotielo Flexmeriano modificado
(Colorado Springs y fTiOMC).

- Universidad del Valle Cali - Colombia
- Riberao Preto Sao Paulo - Brasil
1955 1 SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA (CALI - COLOMBIA)

ConclUS iones

escuelas en Incrementat®™ docentes T.C.

departament os.

Crear departamentos de
medicina preventiva.

Coord inar hori2ontal vy
verticalmente la ensefianza.

Internado Hospitalario

Limitan 1ingresos.

Dicho seminario adopto los objetivos de la educacio6n medica (AfiMC -
195£). Y recomendo®™ la creacidn de la ftsociacidn Colombiana de
Facultades de Medicina. Esta recomendacion fue generalizada en las
paises latinoamericanoB:

En la Conferencia Latinoamericana de Facultades de Medicina
(México - 1957) bajo auspicio de la UDURL.
- En la Il Conferencia de Facultades Medicina (Montevideo 1960), se
recomendo®® la creacio"n de la Federacidén Panamericana de Facultades

de Medicina (FEPAFEM).

OQue se concret"d” en la 11l conferencia
(Vina del Mar wmm 196S)

19B&

* % k%

FEPAFEM UDUAL
Comenzo a convocar Siguid“patroeinando
Conferencias Bianuales de Conferencias Bianuales en
Educacidon Medica de las que solo participaban
Cara"cter Panamer icano facultades Latinoamericanas

Este conflicto sefalas

una profunda divisidén en cuanto a la actitud frente a la influencia
norteariiericana en la Educacidén Me'dica Lat inoamer icana,



permite comprender alguncis de los mecariismos puestos en juego para

IIy
ijjercerla".
FEPFIFEM

- Fortalecida por 1la asistencia econciiviica de fundaciones pv"ivadas de
los E.E.U.U. pudo organizar wuna estructura organizativa permanente

y e”jecutar pro”rainas a través de sus asociaciones afiliadas.
UDUFiIL

- 01 no disponer de suficiente apoyo econornico se limito a auspiciar

conferencias Bianua les.
ElI perifcdo que media entre ellas, su actividad en relacidon con la

Educacion Medica se reducia notablemente.

1964 CONFERENCITtS BITINUOLES ALOFEM/UDUOL

EDUCNCIOIM ODONTOLOGICO

Década de los GG: ne.v.inarios Lat inoarriericanos sobre Enseflanza de la
Gdontolcgla expresan:

influencia de la Odontologia norteamev®"icana en

"La vinculacicm e
MelJica en la década de

Latinoamérica, como lo sucedido en Educaciibn
los 50".

EXPERIENCIAS
i« « - o« KM

ONTIOQUIA

eV®sonal al..ixiliar
Cliriica Integral
Departamento da prevant ivs y social

- SAN CARLOS



Ejercicio profesional supervisado
Promotores rurales

- ZULIA

Nuevo: espacio formativo "Clinicas Odontologicas ubicadas en
comunidades representativas de momentos de desarrollo

"operan como experiencias de aprendizaje de la universidad”’

EN BASE A ESTAS EXPERIENCIAS

Nuevas facultades adoptan modelos educativos bajo los Ilineamientos
generales sefialados:

~ Panama

- Cayetano Heredia

““uftm - X

- ENEP “*Zaragoza
Nuevo L.eon

CONCLUSIONESH

A. ~ Programas desvinculados de los servicios del Estado.
- Accion limitada con los grupos organizados de la comunidad.
- Desarrollo de estrategias para aproximar al estudiante a Ila
realidad.
- Prevalece el modelo intramural.

B. - Algunas de las experiencias constituyen el nuevo critico de la
educacioVi odontolo"gica latinoamericana.

- Inicia creacion de un espacio politico - académico para el
analisis de la discusio®n del proceso.

FINAL 1970

""PROGRAMA INNOVACIONES"™

- Representa la consecuencia y la conjuncion de la mayor parte de las
experiencias citadas.



Planteo en su marco conceptual; las posibilidades de ensayo y

aplicacion de planes curriculares vy de servicios capaces de
producir cambios cualitativos y cuantitativos en los sectores de
Salud y Educacioéon, contri huyendo a su perfeccionamiento, renovacion
0 cambio.

ia ejecucién del programa a través e sus proyectos permitié”

identificar:

Desbalance entre los componentes que iban a servir de sustento a
"La 1integracion docente asistencial

Proyectos:

¢' Se basan y dependen del sector docente.

- Relativas y timidas aproximaciones al sector "Servicios".
““Limitada produccion de conocimientos.

- Restringida participacién con la Comunidad.

"EI proceso de integv acion a través del conoc imiento
Socio-Epidemiolo®gico, la organizacicm de servicios y la formacioVi de
v"ecursos humanos no se logro desarrol lar".

1980 LO OLTERNFITIVFt LFETINOFIMERICONO

"PrTactica udontologica Tr"ansfor"mador~ar

"Respuesta cient ifico--be"cnica de la Odontologia a las necesidades y
priov"idades de la comunidad a tv"aves de un proceso de produccion de
coriOc.i(;ilent_>s, de servicios y de recursos Humanos, apoyado en la
tecno Tosia apropiada™.

INTEGRACION

“é Docencia Sev-vicio - Investigacion

Para contribuiv® a la ESTRPITEGIfi de Otencion PRIMARIO

- Equidad



- Occeso Universal
- Mejores condiciones de salud
- Calidad de vida.

mmSISTEMO NFtCIONFIL DE SOLUD*™

1980

Alternativa Latinoarnericana

““Pra“ctica transformadora

= IntegracicVi Docente - Servicio— Investigaciodn
- Estri~tegia Atenci6n Primaria

mSistema Nacional de Salud

"Espacio Lat inoarnericano parala Transformacién de
Educacion™.

OFEDU 7/ UDUFIL
Experiencias Nacionales
GPS / CMS

- ALFIFEM / UDUfFtL

OLFiDEFE / UDUFIL

1990

la

Salud

la



La Docencia-Servicio
en Ameérica Latina:

La EXperiencia en Venezueia

Dr, HeFerto J? nez {Eavas

F?jmvadsga Oﬂ&O gla
Enezuela



mO DDCENCITEt-SERVICIO EN T&VERICFI LFETINFi:

AHEHAXAXAAXTAAXTAIAXTAAKXTAIXAKXAAXAXAKXTAKXTAIXTXAIXAKXTAXAKXKAXKXAKXKXKX

L« EXPERIENCIO EN VENEZUELf1™

* * * * Kk Kk Kk Kk Xk %

I.- INTRODUCCION:

El proceso docencia-servicio tiene una larga trayectoria en la cual
se ha avanzado a un alto nivel en cCtanto d conceptual isacion; vy
logrado experiencia suficiente en cuanto a la aplicacién de algunas
estrategias y modelos operativos con relativos resultados exitosos,
pero sin que se haya Illegado al nivel de desarrollo pleno, en cuanto
a su conceptual izacion, y de modelos estructuv'ales que le den una
base de sustentacidn estable y duradera al concepto, dentro de ios
sistemas actuales de Salud.

La Facultad de Odontologia de la Univev®sidad del Zulia en
Venezuela, actualmente, 1intenta el logro de ese propcisito, cuando
tomando como apoyos, los lincamientos politicos de Salud del Estado
Venezolano representados por la Ley OrgaVilca del "Sistema Nacional
de Salud"” y la "Politica de Salud Oral en Venezuela”, busca
desarrollar un modelo inteQV"al de practica oriontologica, con base a
los lincamientos curriculares de la Universidad vy de la Facultad
(Docencia-Invest igacion-Extensio"Vi) comprometido con el desarrollo
regional y nacional; mediante un convenio programatico entre e]
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la Universidad del Zulia,
que 1incluye al Gremio y orientado a la formacion de recursos humanos
en Odontologia (todos 1los niveles); desarrollo de la Investigacion
Odontologica y de los Servicios de Atencidén, atendiendo a las
necesidades reales de Salud y del entorno social en el cual se opjera.

El proposito de este trabajo es el de dar a conocer de una jnariera
sistematizada los aspectos fundamentales de este "Plan de Desarrollo
Jdontologico™, que cuenta con la Asesoria Técnica de la GPS/DMS 'y que
tiene una gran significacion en el quehacer universitarlo por cuanto
la Investigacion y la Docencia en accidén integrada con la Extension,
son las funciones ba"sicas y necesarias a cualquier programa de indole
universitay"io comprometido socialmente; en particular para la
Facultad de Odontologfia/LUZ de Maracaibo, Venezuela, que tiene aderna's
una determinante que la vincula con la responsabilidad institucional
y social definida por su cara“"cter de Universidad Estatal, Autonoma vy
Democra"t ica.

Por esta y otras razones 1institucionales, se considera importante
tomar en cuenta los antecedentes historieos ma"s destacados del
proceso a partir de 1966--67 hasta el momento actual en el que se hara®
el mayor énfasis en el modelo operativo del progratv.a integral para



ser consecuentes con la idea inicial de esta Intv-oduccion-

I1.- ONALISIB HISTORICO DEL PROCESO EN LO FPICULAMID DE ODONTOLOCIfi/LUZ

Hacia Tos afios de 13&E-&7 se 1inicia un proceso de cambios de la
estructura académica tradicional en Odontologia.

Las Facultades de Odontolonia del pais organizan en le ciudad de
Maracaibo, con la asesorj"a tiicnica ce la Dv"ganisaciciri hlundial de la

Salud, la colaboracio®n del Ministerio de- Sanidad y fisistencia Social
y tiel Colegio de Odont6logos de Venezuela, una Reunidén Internacional
para considerar el "Protjitaiiia Experiiviental de la Enseflanza de la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia", el cual- es
declarado Programa Piloto Nacional y se acuerda realizar la
experimentacién y su evaluacidén para aplicar en todas la Facultades
del pais las bondades que resultaren de la experimentacion
cientifica. Be produce el compv omiso de la Universidad con el
Programa de la Planificacidn Integral de laOdontologia (PI10) del

Ministerio de Sanidad y se crea e instala la fisociacion Venezolana de
Facultades (Escuelas) de Odontoiocia (fIVEFO), el 19 de Junio de 196S,
en la ciudad de Maracaibo, apuntalados en una direccib6n que asegure Yy
fortalezca la integracidén de las Instituciones Ba"sicas de la
Odontologia organizada, coriscientes de la necesidad de aunar recursos
y esfuerzos.

En este Programa Experimental se define para las Facultades el

concepto de interaccion, c"ocencxa-invest igaciori y extensic"iri
univev"sitaria, orientaVidose las actividades académicas al estudio
invest iEativo de las comunidades y la aplicacién en ellas de;

metodologias para el desarrollo de progvtarnas con filosofia definida
en el campo pv-eventivo y social, sn la busqueca de propuHstafc para
resolver los oroblemas de salun, mediante la aplicacion de jnodelos de
catencidn odontolcigica de amplia cobef"tura y de Odontologia Intecral,
con utilizacidén de Pev"sonal fiuKiliar.

Para los afios 1968-69 se inicia el desarrollo de la investilaciodn
Jlanificada, con un apoyo decidido al estudio PI0 a nivel nacional, vy
en el nivel regional -Zulia- se aesarrolla el concepto nuevo para la
época de "Productividad La Rinconada"™. Al mismo tiempo se aprueba e ~
ProgrmE< para la formacidn del equipo humano que er acciones
planificadas debe desarrollar el concepto de "Sistemas de intencion
idontoldci ica Integral™. En esta etapa se da mayor solidez a la
docencia y a la investigacion estadistica y epidemioldgica.

Hacia los afios 1970-71 se asume la responsabilidad nacional
interniicional en el diseno y desarrollo de un mocelo de docencia, e
invest igacidn-sev"vicio que funciona como un Sistema, cuy¢si metodolog igx
cientifica pueda investigar situaciones reales del Tiedio social



(salud) y proponer soluciories. Es la etapa del desarv'ollo e
implernentacion de los Disefios de los Laboratorios E«perimentales de
la Coriiuriidad en todas las Facultades del pais.

i partir del afio 1S7S, los modelos de Sistemas de fitencion
Odontologica Integral se han aplicado tanto a nivel del Ejercicio
Publico, corno el Privado. flsi, el Ministerio de Sanidad y las
Universidades establecieron programas por Sistemas de fttencion
Odontologica Integral en algunas Entidades Territoriales como Zulia,
Falccivi, Yaracuy, Lavta, firagua, Trujillo, Cojedes, hacidVidose énfasis
en programas rurales vy escolares. Se evidencic’l una buena

participacion de interrelacion entre Facultades, el Ministerio de
Sanidad y el Colegio de 0Odontéloi305 de Venezuela.

Lamentablemente la falta de continuidad politico-atiministrativa,
tanto a nivel del Estado Venezolano, como en las administraciones
universitarias; adema®s de otras causas de orden pol ftico-social,
ocasionav'on serias perturbaciones en el progreso continuo del proceso
de desarrollo planificado.

En el aflo 197S se realiza en las ciudades de K"aracaibo y Coro
(Estados Zulia y Falcin) la 11 Reunion Internacional sobre
Innovaciones en la Ensefianza y Servicios Ddontol>:igicos con el
proposito de realizar una rigurosa autocritica del proceso cumplido
en el Tiltimos diez afios.

Odeméds, se presento amplia inforrniicion sobre el origen y desarrollo
del Programa Cooperativo de Salud Pablica del Estado
Falcon-Venezuela, riestacaVidoss la "transferenc ia"” del modelo
universitav'io, al de Servicio, asi corno también, las "vT"elaciones
iritegradas de las experiencias innovadoras", logradas entre los
Laboratorios Ehpei"imentales de Comunidad vy el nuevo modelo c'e
ser*vicio, puesto ?r, ejecucidén en el Estado "~iilcon  por parte del
Ministerio de Sanidad y Psistencia Social it.373).

Pav'a los afios 19Sn--SI1-SC* el proceso de cambios se reorienta hacia

el el-"tatalee; imiento de los programas de Invest icacion-Docencia-
Se:"vicio ervter,; ido<ti corno el "conjunto de esfuerzos Comunidad-
IJniver"i.iciad-Bervicios psra transformar las condiciones de Salud".

el concepto Docencia-Servicio, un "espacio da accidén" que

m'0S acerca a la realidad concreta donde se generan los problemas, vy
moce co/.i:ciente la niscsaidad de la interaccic’i para un cambio en la
pTac;:ic;i de salud".

EI' M i-"risteviio de Sanidad asume el rol de estimulante del proceso,
i razar, de su obligacicVi politica con el 1V Plan de la IMacioVi; y se
i.tili can los conocimientos y experiencias obtenidas, asi” como las
estructuras comuriitd.T-ias antes creadas para fortalecer 1la continuidad
del prfoceso dentro de las nuevas concepciones de Integv"acion-



Docericia Servicio (Convenios entre el Ministerio de jBanidad y
Asistencia Social y las Universidades para la utilizacidon con fines
docentes de las Unidades Sanitario ftsistenciales de la red de
servicios del Estado Venezolano).

I11.- CONCEPTUALIZACIDN DEL PROCESO DE IMTEGRftCION DDCENCIFft-SERVICIQ
EN VENEZUELA

En reunidon de trabajo de la AVEFO realizada en la ciudad de
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, el 08.CJ£.05, se Illevo a efecto un
Taller sobre Docencia-Servicio-lInvest igac"io'n de —cuyo Relato General,
tornarnos el siguiente i"esultadoi

1) Coriceptualizaciiri; La integracidén Docencia Servicio siendo un
procesi.* social, esta" sometida a las leyes que rigen a dicho* procesos
en vir"tud de lo cual, 1los cambios cualitativos y cuantitativos le son
propios. De manera que al ubicarnos en nuestro campo de accion
podemos observar que desde los afios 60, cuando l4& discuBio"n acerca
del pev'fil del Odontologo necesario, toma cuerpo como exprsaio®n de
nuestra profesidn, de un movimiento socio-politico para estimular el
"desarrollo" de nuestros paises, las respuestas que se han venido
implementando, forman parte y caracterizan fases de la evaluacién del
proceso Docencia-Servicio, aun cuando, el concepto como tal, aparece
en la discusion, ya para los afios 70".

La integraciodn Docencia-Servicio, representa un espacio, a
través del cual pueden generarse cambios cualitativos importantes en
la forrnacion de los v”~ecursos humanos y en la pra“ctica, cambios que
permitan, en Gltima 1instancia, transformar las condiciones de salud
d» la poblacion. En su esencia, el procesio Docencia-Servicio no es
mas que la sintesis dialéctica entre el saber y el hacer (teoria-
pra“ctica), que permite la forniacicrn integral del individuo en el
campo de fa salud, sobre la base de wuna pra“ctica social, cuyo fin
debera"™" ser, transformar las condiciones de salud y colocar el
desar"rol 1o cient ifico-tecnico alcanzado, al servicio de las mayorfas.

La conceptual izadon expresada, se fundamenta en los siguientes
principios!

El Hiodelo de ensefianza-aprendizaje se concibe dentro del marco
del estudio-fcrabajo.

'a dsfinicioVt del estudio-trabajo como estv'ategia fundamental en
la ensefianza-aprendizaje, y la necesidad de evaluar los cambios que
se operan en la practica, el saber y la problemdtica de salud con
consecuencia de su dinamica propia y de su relacidén con los cambios
que se operan en la estructura econdrnica, generan la necesidad de la
INVESTIGACION continua y permanente de la realidad. La INVESTIGACION
CIENTIFICA aparece asi, como el eje del desarrollo del proceso de
integracion.

[Jtro principio que fundamenta el proceso de integracio"ri



Pov® ultirfio., si pv'ooei-,0 Docericia-Servicio, debera estar sobre la
base de una practica social qe? tienda cada vez mas a transformar |las
rioridicicr-,£j5 de salud de la poblacidn.

La conceptual i2acicin expuesta, asi como los principios que
fund msmentan el proceso, lleva a plantear corno estrategia ©para el
desarrollo de modelos Docente-flsistenciales, la definicidn de

iTiacanismos de enlace o cooperacion for-inales enti-2 las Instituciones
Fov'riladoras de :"~f£-?cursos Huiiianos y Pv"estadoras de Sev"vicio, conscientes
de que esta relacidén no iitiplica i fusion de las Instituciones, sino
que ambas conservaréeTn lar> caracterfst icas _que les son propias.

Duvante I discusiones en el Taller, se clav*ifico
sur icienternentev cue a esta conceptual isacioVi se-ha lleyado mediante
estrateg ias de aprox irnaciones progresivas, que desde las Ilamadas
"ev(periencias axtra-muralas" y/o "programas de comunidad", hasta el
presente,, nan pe-rmitido hacer ajustes conceptuales y metodolo®gicos,
que se rnuestrctn como las de mayor consenso.

lgualmente, las disicusiones enfatizav"on la necesidad de hacev”
permanente referencia sobre la ubicacion de la Docencia-Servicio en
un proceso, donde las Facultades de mayoy" avance han estado sometidas
a Jlimitaciones y aceleramientos histov icos-pol iticos, que deben ser
constante.i"ienfce referidos para que quienes se 1inicien en el proceso,
puedan tenerlos presentes;., a fin de no repetir errores superados; y
aprovechar las enperiencias adquiridas pov”
avanzados en el proceso»

los que estaV, ma's

£9 ConVenic»s Jnstitucionales; En el proceso dE" Docencia-Servicio,
la firma de convenios inter-institucionales sefalan la
responsabilidad compartlda en la ejecucidon, de actividades acordadas
en Ffuncic"n ds ” proposito explicitado por las partes. En consecuencia,
el Tallar considero ind isos-nsabl s, el logro de la oficial isacidri de
lo?i Convenios Instiu.cionales, para asegurar el cumplimiento por las
partes de lafs res-pcfiSabi lidades, funciones, deberes y derechos que le
corresponder;, y obligan a las Inst itaciones invol ucradas,
ir;depf:rdier;teiTiente de los caflibios naiturales que se pi“odutlican dentro
da Is allerr.sbi lidad adn;;nistrat iva de las mismas.

3" Propuesta c" un mocelo; EI modelo de Docencia-Servicio deberéd
responder al concepto de ilegional inaci6on y a la atencion por niveles,
2.k se? jerav-quire “a  Doblac,<.Qn etaria y la patologia existente para
definir pv"ioridades.”

El .Modelo a desarrol lar estara®™ enmarcado dentro de un conjunto
ce .bctlvidad€is planificadas y estructuradas en torno a un b.)s
zi-rinc jpa? de docencia en servicio (disefio cui"ricul a'r) que sigue los
principios q.le rigen la pjliinificacion en Salud;

- “9jacion de los objetivos por alcanzar, de conformidad con un

politica de atericion L"ien definida.



I 1"[cCic™ sori 0 " 1 ®i™:iG20 i H cju? lei suswari”te.

- FB,tvHb"ecir.iiert m rie priov;ii-"area para coviocer las metas a ser
locr«da”3»

- Heeci.i»®;;-ior de"i ~";ode:io a las por.iui.l irfacies de recursos actuales
y futurc?:/

£Valuaciormy co trol tel e Ic~.

Pdra la cortcepciov”; integral de un Modelo de estas
em"aracterml*st xcas &7i-¢i'l considerarse lo>s siguientes elementos;

- Qie la atencidén odontolooica se funcaniente en el concepto de
Ocori'to 102 ¢ =mf?gr-al.

Que la atenc.ic'(i este <vsichamente Ve lacionada con los
principios de retij.onal izac ion cuii Kt ¢&.stable.tci™n, y en consecuencia,
la atieneion por \VPAVA v | A io, basico y ter®ciano 0

especial i.-:ado.

Esta concepciodn (Mraviit iza la. biiidad d”™ acceso ai Modelo, en
iCjuale?s condiciones y sin restriccic”r “ilquna, para toda la poblaciiiin.

n n Dammritfa de ofs"Wwa de atek<edd> prevantiva, curativa vy de

rehabilitacion d& ac.ierc:> a los ya mencionados principios de
-er;iovial ivacion y de aboviC ;:yn por wi;veles; es decir, que los Centros
ne Salud en la Corr.unidad, pueden Frect-;r estos Servicios er, el nivel
lit al;encion primaria, e" tanto at-> los ceritros de mayores recursos,

crnif0 Hospitales y Fac.-ultiZ-.du*S rie Odontologia® ofrecerian la atencicV,
;iLis especial isaoa”

Los rfio-jaloa deben C|Srant; ii*av atav-cic”n odontoldgica continua.

£1 Nlodiilo asi estructurado deberla permitir la forrnacion de
decursos "fumisnovi er una pr:"cZica .:>d"jniolcjcica estrechami”nte vinculada
con t g‘“ie cfr-ace Estado, y ds-sarrol lada en base a nuestra propia
mma lidad.

i) Qtr¢i«s coi";aicerac.-.c.nes aav-"obadas fueron;

3b mm‘econ.i.enca dejar expreso que el proceso Docencia-Servicio
dadx-i ii'.;, Puncion iiktecradora., derivada de su concept ual izacion vy
""ines, estri intililamente insertada a la concepeiovi d® la poli*tica del
n e=ittima Nacional de Salud y oe la Politica Nacional de Salud Qi"al.

Be rscomendd dejav® expreso, claramente, que la 3nterpra”“taciiodn
cel concepto de Regionalisacion 1i.,.e se ha utilizado en el Documento
de "“rabajo, es e] que se refiere a la conceptual isacion ce la
./.tsncion en siilud, expre-.iada cor/jo una estructura de servicio, a tres
nive Jes:

a) primg(riob b) ba"sico: c) especiali2ado



- Se recornendo hacer expl.tcito, pue la Docencia-Servicio
fundada sobv"© la base de una pra“~ctica social que coritemple la
pav't icipacion de la poblacicJfn  (comunidad) a diferentes niveles;
pai-“ticipacion que debera®™ nacev'se efectiva a ty-"aves de un verdadero
proceso de concient isacidfn, organizacidén y rnovi lizacio™n.

- Se recornienda bacev”® expresa la conveniencia de
participacion del Colegio de Odontélogos en las discusiones de |los
Convertios Institucionalelu, particularn-sente por la necesidad de que
con su participacidn se logre una mas perfecta <concient izacio®"n acerca
del proceso; y per la importancia e interes gremial, en lo que
concierne a la aplici\cxon de las normas del régimen de contratacion
laboral.

-~ Se re,"colTiendo tener en cuenta en el proceso de evaluacién, los
efectos logrados durante el pv"oceso de integraci"ar, tanto a nivel de
comunidades, de sii?rvicio, corno de la docencia (estudiantes vy
docentes).

En filarlo d& 1.9S5 en trabajo conjunto con la Facultad de Medicina de
la Universidad del Zul la se presento” a la consideracidn el documento
"Bases Generales para la IntegracioVi Docencia- Bervicio-
Invest igacion”, que tenia por funaaimento la idea de lograr un solo
Convenio de las Facultades de la Salud (Medicina y Odontologia) entre
el Ministerio de Sanidad y la Universidad del Zulia, a los fines de
evitar la enistencia de dos convenios, corno lo es en la actualidad,
ent-re el Ministerio de Sanidad y las dos Facultades.

Las consideraciones mas irnportantes del Documento se recogen asi:

1) Colaboracidén conjunta -Ministerio de Sanidac y Asistencia Social
y la Universidad de] Zulia- en el establecimiento de la politica y
planificacion sanitaria del pais, mediante propuestas concretas de
Eistemas de intenci6n de Salud, dentro de una estructura Unica
sar.itaria.

£9 ImplementacicVi conjunba --MSOS/LUZ- del Sistema ""Nacional de
Salud, mediante la aplicacion de Modelos de Docencia-Servicio acordes
con la nueva concepcion de estructura por niveles con pv'ogramas
“basados en la comunidad- iniciando con la fitencion Primaria
(concepto definido en RIma-flta); la secundaria o basica vy la
terciaria o especial izada.

3) Tener en cuenta que existen actualmente logros de experiencias
de tiocencia-sev'vicio (MSOS-UNIVERSIDAD) , a partir de las cuales se
puede y debe continuav®" el aroceso, reformulando su teoria y haciendo
expresioVi pra“ctica de ellos, utilizando el concepto de adiestramiento
basado sobie un sistema de salud regional izado.

4/ Reconocer en la P.tencion Primaria, la estrategia de 1la Otenciciri
de Salud como principal rnecanisino de aplicacidn.

esta

la



5) Entender por integraci rm Docenci a-Bervicio-Invest igacion, al
espacio a traves§ del cual pueden generarse cambios cualitativos
importantes en la forrnacion de los recursos humanos y en la pra“ctica,
cambios qgi.se permitavi en Jurtirna instancia transformar las condiciones
de saluci de ® la poblacion. En su esencia, el proceso Docencia-
Bervicio-Investigacion no es mas que la sintesis dialéctica entre el
saber y el hacer (teoria-pr~ctica) , que permite la forrnacion integral
del individuo en el campo de la salud, sobre la base de una pra‘“ctica
social, cuyo fin debera ser trans-Ponnar las condiciones de salud y
colocar el desarrollo cientifico-tecnico alcanzado, al servicio de
las rnayov'ias.

S) La integracicl®n docente-asistencial debe involucrar una amplia
part icipacioVi de organismos responsables de la prestacioVi de
servicios, asx corno una apropiada distribucio"n de las actividades
educativas en todos los niveles de atencidén y no solo en el hospital
aspecial isado. Deben est thlecerse esquemas flexibles en la relaciiin
entre ciencias ba"sicas y ciencias clinicas, en las que actuen, a lo
largo de todo el plan de estudios, 1la teoria y la practica, las
disciplinas basicas y el adiestv amiento <clinico, y la atenciién
integral (prevent iva-curativa-recuperacion).

7) Concebir el modelo de ensefienza-aprendizaje dentro del marco del
estudio-tv"abajo5 de la integraci6on muitidisciplinaria a tono con la
realidad del conocimiento cientifico, y ubicados en toda la red de
sev'vicios, en intima articulaciodn con su mismo sistema
adrninistrat ivo.

S) La definicidén del estudio-trabajo como estv"ategia fundamental en
la ensefianza-aprendi saje, y la necesidad de evaluar los cambios que
se ooeran en la prsictica, { saber y la problematica de salud como
consecuencia de su dina'll-lica propia y de su relacion con los cambios
que se operan en la estructura econo"mica, generan la necesidad de la
INVESTIGACION continua y permanente de la realidad. La INVESTTGFiCION
CIENTIFICP aoarece asi, corno el eje del desarrollo del proceso de
integracion. La inveetigaclon socio-epidemiobogica, clinica
patolc®;ilca y biologica adquieren rango de actividades fundamentales.

S) Tarnbién las inve~tilaciones deben orfentarse a 1la atencioVi del
fc"Stablecimiento de los Servicios de Salud vy de la infra-estructura

dsl personal cue es necesi\rio disponev® para cubrira la totalidad de
laB pob"aaiones-

~ Desterm3nav" el alcance y contenido de los programas.

La integracion de la infra -estructura con la comunidad, en las
cue deberd®" aplicarse un criterio inter”-disciplinario a los problemas
<scc:i les, orr;aViicos y tecnolc®gicos.

— Tanitiien debe ser c”bjeto de atenciodn del mejoramiento, a largo
plazo, de la capacidad del pais y la recion para las 1investigaciones.

') K"ecesidad de identificar las competencias -funcionales y de
/= cientifica- que debe adoptar el pev®sonal de salud para operar de
r*.?nera e-f*icaz, en pv'ocramats de atencic”n de salud a bajo costo y de



irnplia cobertura- Esas cornpeterjcias.- y actitudes serviran "de base para
.~orriiulCAr y evaluar, ma's tarde, los pro”~rainas de eriseriarisa. Otra tarea
consiste en equilibrar el enfoque basado en la practica, -con la
necesidad de que el personal de salud comprenda las bases cientilficas
necesarias para resolver los problemas de salud actuales y futuros.

La ciDrnbinacio”"ri de competencias funcionales y de base cientifica
es necesaria para hacer frente a la extrema complejidad y a la ra"Jida
evolucio®n del Sistema ds" Salud? y también para suoerar algunas de las
deformaciones cientificas y sociales que afectan a gran parte de la
ensefianza de las ciencias de la salud, cuando se haice excesivo
énfasis en una de ellas, en detrirnento de las demas.

Tanto la "Declav-acion Conjunta de"Principios entre el MSAS vy
LUZ"™ como estas "Bases Gerierales” IJevan a planteat® como estrategia
para el desarrollo de la Integraci-in Docencia-Ser"vicio-Invest igacion,
la definicion de mecanismos de enlace o cooperacion formales, que son
los Convenios, entv'e las Instituciones Formadoras de Recursos Humanos
y las Prestadoras de Servicio, conscientes de que esta relacion no
implica la fusidén de las Instituciones sino que ambas conservarcfn las
caracteristicas que le sean propias.

Siendo la "Declaracién Conjunta de Principios entre el i7SAS 'y
Luz", asi como las "Pases Generales", las relaciones fundamentales
entre las dos Instituciones, 1los Convenios serian 1i0S mecanismos de
acuerdo para las fases operativas de los programas, y por tanto,
requieren una particularidad, segln la estructura acade“raico-
administrat is'a pa-ra la forrracion de cada tipo de recurso humano en
calud.

IV.- SITUFiCIGN ACTUFIL;

La estructuracion del Disefio Curricular (1985) atiende a la
Resolucidén No. ££7 (SI-"i10-SS) dictada por el Consejo Univev"sitario de
LL*Z, que tv"ata los linearnientos curriculares para toda la

Institucidén; y por otra parte, al proceso de discusicn®-i para la
creacif/n del Sistema Nacional de Salud; estos dos aspectos convergen
en la nueva pv"opuesta cuv'v'icular que se presenta <como un enfoque
alternativo evi el proceso de integracion docencia-servicio.

Lina sintesis sustancial rie la Resolucidon No. 227, destaca:

Due la Universidad del Zulia debe poseer una actitud criptica
m*rente al conocimiento universal ; a la realidad social y a su propio
dest ino.

Lograr un modelo d» educacidn para el desarrollo autoViomo que
promueva la ruptuv"a de lo» esquemas de dependencia.
Que pov® medio de ia interdiscip] inaridad se garantice la
formacion intecjral del individuo pav"a su eficiente participacio’n en



al contexto socio-historxco del pais.
El. aji.tste cel cuvriculum a las neceaidaces reales del pais. .

- Que se dib5.efie el arv-"i.cul um a partir de un pv-oceso de evaluad ori
permav.ei“ite y contiriuo.

Pat'a la Facultad de Odontctlogia/LiZ, esta Resolucidén ££7planteacel
trabajo de adecuacion titil curriculum del afio 1971 a la orientacion vy
normativa en ella contenida, porque la estructura acadeinico-
ad.-ninistrat iva de la Facultad de Odontologia/LUZ debe atender desde
el aViQulo educativo, como desde los diferentes tipos de servicios de
salud, a las caractev"fst icas socio-epiderniolo”®icas de la poblacicVi
que conforma la regidén nor-occidental del pais»

ElIlo permite definir el rriarco referencial del curriculum, asi:
““ EI odontoloco  fjerev-al que se propone formar la Facultad de
Odontologia/LUZ, atiende a un modelo educativo que se inserta en la

real idad social av';tes rtjenc;lonada.

Sobre la base de un modelo de servicios de pra“cticas
odontolclgicas altev®nat iva.

~ Que descansa en la posibilidad de ubicar la pr¢ictica profesional
dentro de cauces institucionales ce una practica social emergente.

Que experimenta rnocelos de practica profesional, distintos al
tradicional, tratarido ce construir los mismos, aun en zonas (rural
dispersa por ejemplo), donde las condiciones histcVicas para lograr
esa prircticii social emergente, hubiesen estado diferidas.

- Covicretarnente, se busca con el nuevo curriculum, 1la formacioV; de
un ooontcriocjo general capacitado nara una practica profesional de:

- iV'cimoc,icWVi de salud., prevencioVi y recuoeracion integral.
- practica odontolcigica simplificada, de amplia cobertura.

- i1'eD,iona li2ada en niveles de atencidn primaria, secundaria Yy
terciaria.

- -izocn desruoriopol izracicin del conocimieinto con amplia y permi”“nente
participacidén de la comunidad.

- utilizando tecnologfia apropiada.

~ que tiene como &estrategia de aprendi-¢saje-ensefiansa formativa:
la investigacidén, 1la docencia y el serv:icio.

E1 modelo educativo, Perfil profesiogra'fico:



desarrollo ele los recursos  hurnarios odontologicos del?e orientarse
jaJO los lirieamientos del perfil siguientes

iReconocer -teoria pra“ctica- la causalidad social del proceso
B4l ud-“$?nfermedad bucal.

Coadyuvar a la organizacién de la comunidad para lograr su
part icipacicVi y autodeterminacion en el proceso.

- Desarrollar acciones mme simplificacion de la practica,
construyendo unanueva pra“ct ica odontologicadirigida a la
univev'sal izacion de los beneficios.

““Desarrollav® el enfoque socio-epidemiblogico del proceso salud-
enfermedad bucal.

- Busqueda del conocimiento cientifico inscrito en el proceso de
investigacion socio-epidemioldgico-operacional y biopatolc”Qico.

- Recoviocimiento y aplicacidon del método cientifico en la formacion
de recursos humanos.

““ Utilizacién racional de los recursos financiev'os dedicados a
formaciciV: y servicios pava facilitar la invest igacion,

- Comprender e interpretar la realidad con aplicaciéon de
instrumentos cieneificoa-teoricos~metodo logieos y estar cornprometiaos
con la transforruaciciri de la salud bucal.

Tener actitud de constante cviitica fv ente a la pra“ctica

odontolo"gica,

E3 Pvioijrama de Formacion de Recursos Humanos en Odontologfa
debera®™ orientarse, intepralrnente a:

- la formacion cientif:ca-tecnica y social de los estudiantes.

- utilizanco estrateoias y medios para una ensefianza-aprendizaje
ESTUDIO-TRNSPJG sn 5ERV.TCIC).

actuantio en una realidad concreta -no simulada cue le permita
"a experienc®".fi de la PRACTICFfi SOCIAL en la prestaciciVi a la comunidad.

enfatizando aspectos badsicos de carcTcter formativo y
operaciona:. pav-a resolver los problemas de salud bucal trabajando en
&quipo con criterio preventivo y capacidad para continuar

ar fecc ioriarijdcse;.

Ejes prcgramatxcos :

"ror aef ii".;;cion, el disefio curricuiar de la Facultad ae
Gdorjtolofia/Luz." es un compromiso con la transformacion cual i-
.*2lant itat iva de las coridiciones de salud bucal de la poblacion



venezolana s

- Plantea 1la necesidad de la formaciovi de los recursos humanos y la
produccion tie conocinrienbos cientificos corno un proceso de
integracicm linvest iigacion-docencia-asistencia donde el conocirnierito
se ha oryanizado en funcion de los diferentes niveles de complejidad
y de atencidn, segun la realidad socio-spidemiolc"idica de la regidn y
el pafls.

- Estos tres niveles de fcrraacion permiten la organi sacio"r. de las
diferentes disciplinas (catedras) en tornoa tres ejes programaticos:

- Eje de?Biopatolog la
- Eje dePractica Social
o Eje de preparacidn parael Ejercicio Profesioncxl

Eje de Biopatologia:

Comprende las asignaturas basicas de las ciencias biomedicas vy
contituye la base fundamental de los estudios biopatolo"gieos:

- estructuras normales d.l. ser inumano.
- cambios rr,icro-macroscopicos producidos en ellos.

cilteraciones de las estructuras ;Dor agresion de agentes
externos y/o0 internos.

- la auto-agresicVi tanto !-;,acro corno microsco"pica.

Eje de Pra“ctica Social:

Permite comprender que el proceso salud-enfermedad es resultante
de la interaccic"n del hombrsi con el medio social.

Ssts e.3e desarrol. lado proQresi vamente en tres niveles de
atencio"n: prj.mario - secundario ~ terciario (30. al i0o. semestre).

Se &™"™in€ por las actiS'idades de investigacidn y trabajo técnico
que pev'mita transformar la atencioVi de salud en correspondencie
directa con las condi cione"H. economicas-sociales de una determinada

comunidad.

Eje ce Prtiparacic™n para el Ejev"cicio Profesional:

[rQanisa el conocimient®.;! odontologico para permitir el
aprendizaje en funcidn de las condiciones normales, patolo“gicas, de?
di agnost ico y tev-apeutica, tanto de los tejidos duros y blandos de la
boca y dientes, asi como del analisis del sistema estomatognatico y
en la api icacicivt de medidas tendientes a normallzar su funcioVi vy
estet ica (rehabi litacicVi) .
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KODELD aPERPn"1VU: INTEGRACION  DUC"ENICTFt-SERVICID EN EL SISTEMO
NRCIONRL DE SOLuUD

El modelo operativo se dise?io parainscribirse e el Sistema
Nacional de Salud (creado por Ley Or”anica el £3 de Junio de 1987) el
cual se concibe como la integracion de todos los servicios destinados
a la defensa de la salad en el territorio nacional, asi corno a la
funcidn normativa que regulara la*a actividades del subsector privado
de salud (Gaceta Oficial No. 33745). "El Sistema Nacional de Salud
garanti®ara® la protecciodon de la salud a todos los habitantes del pais
sin discriminacion de nincjuna naturaleza".

Oor otv"a parte, 1la politica nacional de salud oral se fundamenta en
la investigacidén, la prevencidn masiva, la participacion activa con
la comunidad vy en la integracidn de la docencia-servicio-
invest icjacion y gremio (I Congreso Nacional de Salud Bucal, Noviembre

1935).

Dentro de las estrategias formuladas para llevar a la pra“ctica la
politica nacional, se establecio la necesidad de garantizar la
incorpoi“acicrn del componente salud oral en el Sistema Nacional de
Salud, basado en un enfoque mullidisciplinario e intersectorial, que
permita desarrollar la atencidén integral a la salud de 1la poblacidn,
que posibilite la vT"acional Usacion y optimizacion de los recursos, asi
coirio una part icipacion activa y global de las disciplinas que
integran el equipo de salud.

Lo antarioY"mente sefialado permitira que el Sistema Nacional dé
Salud basado en una doctrina de justicia y equ~idad haga accesible la
salud a toda la poblacion, considerando a esta como un factor que
contribuird”™ al desarrollo y a la actividad productiva riel venezolano.

El proceso politico muitisectori al expresado sn el Sistema Nacional
cg Salud para alcanzar equidad, cobev tuv'A universal, eficiente vy

soci allmente participativo, i-"ecuiere de un proceso de desarrollo
basado en la estrategia de la atencio6on Primaria de Salud. Dentro de
isste proceso se inscribe la salud oral con actividades de
invest iiMaciori, promocic”"n, proteccidn, atencio”n para prevenir,

controlar y manterier las condiciones de salud buco-dental, como parte
dei cuidado de 1la salud general de la poblacion del aVea del sistema
lecal de So™lud.

Esta concepcidn innovadora constituye un campo apropiado para el
desarrollo de docencia en tocos sus niveles y para la invest igacioVi,
especialilsnte sisu practica los involucra en servicios concretos vy
visibles a la poblacion y/o contribuyen en invest igac iones
part 3ci pat iv¢ts y pa‘rtinentes ala salud de la misma.



El modelo cpev'ativo del Progr<iirnaDocencia-Servicio de Odontologia
<Universidad del Zul ia/""inisterio de Sanidad y Pisistencia Social), se
inscribe dentro de lo-, linsarnientoB anteriormente sefialados y se
fundamenta en la invest igacicin socio-epi demiol ogica real izada "por la
Facultad de Odontologiada en el Distrito i""aracaibo, cuyos resultados
han sido importantes para actualizar y completar la informacicm
existente, con miras a prciDcrcionai® informaci-iin de base para el
disefio y contenidos del modelo, para evaluar 1los cambios, probar Ila
metodologia y obtener inforrnacid sobre otros aspectos no conocidos.
Por otra parte, los resultados obtenidos perrnitieron dstev'rninar |los
niveles de la patologia bucal* construir los rnapas socio-
epidemiolégicos correspondi entes a las A&4reas de salud del Distrito
Maracaibo; y adecuacic"n de la programacion docencia-servicio er,
funcion del dato socio-epideriiioloiico obtenido.

ElI Sistema Nacional de Salud establece en sus principios >
fundamentos la atencioVi rey”ional izada y por niveles; para lo. cual las
instituciones de salud, esta"v: coinpromet idas a un procrariia Unico.

De acuerdo con este criterio, en e?l priaier nivel los componentes
seraVi: investigacidn socio-epiderr.iclo"Dica, educacicrn para la salud,
prevencidn masiva y tratamiento. Actividades que debera®n csy-
realizadas en las casas de familia, en las escuelas, en los centros
asistenciales 0 en cualquier localidad; y ejecutadas por los
organismos de la comunidad, permaestros, madres, promotores,

auxiliares de odontologia y estudiantes.

En el segundo nivel, se preve la investigacién sobv'e servicios de
salud y el tratamiento odontolo®"gico ba“"sico; ejecutado en la v'ed
asistencial y en las facultades y escuelas de odontologia, por l.os
odontiilocos, las auxiliares y los estudianfces.

En el tercev® nivel se realizara investigc”~cion el fnicc--patolciaica: y
la actividad el/nica de rehabilitacion quirdrgica y protésica ss
ejecutara” en los hoi,"pitales y en las facultades, por los odontolcgci”,
auxiliares, estudiantes y los especialistas.

La operacional izacion del modelo de 1intecv"acion docer,cia-servicio-
investigacion en el Zulia, se de?sar*-"ol lara mediante la creacidn de
una infraestructura programdtica en el Distrito I7aracaibo confci®"mada
por un nucleo (Campos LUZ) y cuatro nucleos perife'ricos, todos con
iuuales caracter isticas en cuanto a espacio fisico, dotacic"n clinica
y programacid6n para dar inicié al proceso de intearacion docente-
asistencial de acuerdo a la politica de salud oral definida para el
pais y dentro del marco del Sistema .Nacional de Salud cjue e?a la
estructura de soporte del nuevo disefio curricular.



V,SISTEMO CLINICO INTEGRftDOR; (Sub-sisterna de Salud

La Clinica Integral que sirve de soporte al nuevo CurricuioM, un
SISTEMA INTEGRFIDQR del Servicio-Docencia e Invest igacic™n; cual
los Recursos Humanos tienen distinto grado de preparacion, lo qus en
conjunto, permite la solucion de problemas odontold@ico* en todos su»
niveles y en forma integral (nifios y adultos).

La practica odontolo"gica en este concepto integral, incorpora
modelos de servicio de tipo centralizado (INTRAMUROS) Vy PERIFERICOS
(extramuros) con disefio innovado; criterios te”cnicos de

simplificacion y utilizacion de varios niveles de Recursos Humanos
para trabajar con técnicas a dos, cuatro y seis manos; caracterizada

por ser una Practica Odontologica Planificada vy Administrada
CIENTIFICAMENTE.

La Clinica |Integral se basa en un Paciente Integral. No es el
alumno el centro de la Clinica que tiene que cumplir con determinados
requisitos clinicos, lo cual hace al sistema clinico en uno
deformante por el problema antietico de considerar, tanto al alumno
como al paciente, de "conejillos".

Por tanto, se hace necesario un CAMBIO conceptual y operacional de
como enfrentar® una situacidén distinta que tenga un cara“cter

formativo; es decir, que enfrente al Paciente como un ente
"Br1o-Psico-Bocral".

Si esto se admite como cierto, hay que organizar la Clinica en base
a enfrentar un Paciente Integral, tanto para la Clinica de Pre-Grado

como en la del Posi,-Grado, con un solo nivel, con Educaci6on Continua
y de Especialidad.

En la c