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Resumen

Se realiz6 una investigacion pedagodgica de tipo tedrico en el actual
plan de estudio de la carrera de Estomatologia, la cual se llevd a cabo
en la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba en el afio 2002.

El principal problema de investigacion lo constituyd la inadecuada
formulacién de los problemas profesionales en el actual Modelo del
profesional para la formaciéon del Estomatologo General Basico

La actualidad del problema radica al ser parte del perfeccionamiento
que se lleva a cabo en el actual plan de estudio de la carrera de

Estomatologia

El objeto de estudio de este trabajo es el Plan de Estudio de la
Carrera de Estomatologia y su campo de accién el Modelo del
profesional.

El objetivo del trabajo es reelaborar los actuales problemas
profesionales, partiendo de la aplicacion del modelo de actuacion
profesional como modelo de disefio curricular.

El aporte de los problemas profesionales al Modelo del Profesional se
logra como una contribucion a la formacion del EGB, partiendo del
papel que juega el Modelo del Profesional en el proceso docente

educativo.
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Introduccion

BREVE HISTORIA DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA EN

CUBA

La practica cientifica de la estomatologia en Cuba se remonta a los
primeros afnos de la colonizacion, pero fue el 4 de junio de 1875
cuando se oficializé en el pais la profesion de cirujano dentista y en
1876 cuando se comenzo6 a conferirle un caracter oficial a la docencia
estomatoldgica en la Isla, que entonces se impartia en colegios o
academias privadas. En 1900 se inaugurd la primera Escuela de
Cirugia Dental, anexa a la Universidad de La Habana. La carrera se
cursaba en 3 afios.

El plan de estudios entr6 en vigor segun la Orden Militar 266 del 30
de junio de 1890, recogida en las Memorias Universitarias (1).

En 1910 se implantdé otro plan de estudios con 4 afios de duracidn,
que rigid por largo tiempo y al cual se hicieron algunas modificaciones
en 1926.

En 1928 se establecié un afio predental, antes de iniciar la carrera
que ya se extendia a 5 afos.

La Ley docente de 1937 aprobd los estatutos universitarios y creé las

facultades, entre ellas la de odontologia.



En 1941 se instituyé otro nuevo plan de estudios de 5 afos y
sobrevino un prolongado periodo sin cambios sustanciales en la
docencia, salvo algunas variaciones en las asignaturas.

Entre 1962 y 1964 se hizo vigente un plan de estudios acelerado de
3 afos, que fue sustituido en 1965 por otro donde se introdujeron
algunos elementos del marxismo leninismo (2).

En 1974 se aplicé en las facultades de Estomatologia del pais un plan
de estudios integrado, que contemplaba por primera vez, los
principales problemas a resolver por los egresados (3).

Como parte del proceso de institucionalizaciéon nacional en 1976 se
cred el Ministerio de Educacion Superior (MES) y los Centros de
Educacién Superior de Ciencias Médicas se subordinaron al Ministerio
de Salud Publica (MINSAP), pero manteniendo mantienen vinculos de
trabajo entre ambos niveles de jerarquia.

En 1976 se fundd el Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba, con 2 Facultades: la de Medicina y la de
Estomatologia.

Como consecuencia de todo el proceso de perfeccionamiento que
empezO a tener lugar en la educacion superior, se puso en practica
el “Plan A” en la carrera de Estomatologia de 5 afios y donde se
enunciaba el Modelo de Profesional, no incluido en los anteriores,

pero se obviaban los problemas profesionales (4) .



Planes de estudio “A” y “B”

En el curso 1983-1984 fue introducido el Plan “B”, derivado de la
modificacion del Plan “A”, donde ya se formulaban ocho problemas
de salud a resolver por los egresados, ademas de definirse el
perfil amplio de estos ultimos (5).

Como resultado de la validacion del Plan “B” se determind que existia
un desequilibrio entre la formacion académica, laboral e investigativa
de los estudiantes, lo cual interferia en su adquisiciéon de habilidades
profesionales.

La politica trazada por el Gobierno Revolucionario, el grado de
organizacion y el nivel de atencion de salud publica implicaron
nuevas demandas, que debian ser respondidas por la educaciéon y las
ciencias. Los objetivos, propoésitos y directrices de la salud publica
cubana, orientados a elevar el estado de salud de la poblacion,
exigian toda una serie de decisiones y medidas tendentes a
incrementar la calidad de los profesionales del sector; razones por

las cuales se implanté en 1990 el Plan de estudios “C”(6)

Plan de estudio “C”
Desde el curso 1994-1995 comenzd a aplicarse en la Facultad de
Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba el Plan “C” para la formacion del nuevo estomatdlogo

general béasico (EGB).



Todos los planes de estudio precedentes tenian un enfoque
eminentemente curativo, pero éste priorizaba el aspecto preventivo
en relacion con el curativo y perseguia fundamentalmente lograr la
formaciéon de un profesional de perfil amplio, con una sodlida base
tedrico-practica, cuyos modos de actuacidon le permitieran solucionar
con éxito los problemas sanitarios esenciales, generales y mas
frecuentes que aparecieran en su esfera de actuacion.

En el actual plan de estudios de la carrera de Estomatologia se
seflalan 17 problemas de salud estomatolégica a resolver por el
estomatdlogo general basico, referidos todos a situaciones o areas del
conocimiento sobre los cuales debe incidir la accibn de este

profesional.

Segun el Modelo de Actuacion Profesional, que es un modelo
de diseno curricular, el problema profesional es aquel
inherente al objeto de la profesion, expresado en términos de
necesidad, y que promueve en el sujeto (el profesional), la
necesidad de resolverlo.

En el actual Modelo del Profesional para la Formacion del

estomatdlogo general basico se evidencian dificultades:

Los actuales problemas profesionales no estdn debidamente
delimitados ni se formulan en términos de necesidad, como se indica

en el Modelo de Actuacion Profesional. Para argumentar esta opinion
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consideramos ademas los criterios de los expertos, obtenidos a
través de las encuestas realizadas, pero también la experiencia
personal como profesora y dirigente del proceso de formacion de los
estomatodlogos.

En su tesis de maestria, Amaro Gonzalez (8) propone un Modelo del
Profesional, basado en el Modelo de Actuacion Profesional, donde se
consideraron los 17 problemas profesionales contemplados en el
Plan “C”, aunque se sefalan dificultades en el enunciado de los
mismos.

Por todo lo anteriormente expuesto decidimos realizar este trabajo
sobre los problemas profesionales en la carrera de Estomatologia,
con vista a perfeccionar el Modelo del Profesional para el
Estomatdlogo General Basico como principal documento rector del

proceso de formacioén integral del futuro egresado al que se aspira.
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Objetivo

e Reelaborar los actuales problemas profesionales, partiendo de

la aplicacion del Modelo de Actuaciéon Profesional, como Modelo

de Diseno Curricular.
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Método

e Meétodos utilizados

Se realiz6 una investigacion pedagodgica, de tipo tedrica, sobre el
Plan de estudios “C” de la carrera de Estomatologia,, implantado en el
curso 1994-1995, la cual se llevd a cabo en la Facultad de
Estomatologia de Santiago de Cuba y para cuyo desarrollo se
aplicaron métodos tedricos y algunos empiricos, que permitieron

comprender mucho mejor el problema.

1. Método teodrico

1. Método de analisis y sintesis: Fue usado para definir el
problema, puesto que predomind el pensamiento analitico en la
delimitacion de las partes esenciales sometidas a consideracion de

entre los aspectos citados.

2. Método inductivo-deductivo: Garantizé ir de lo general que
rigié la educacion superior cubana a lo particular en la formaciéon
del EGB y viceversa, con el fin de aplicar a la solucion de este
problema los criterios nacionales mas validos en cuanto al disefio

curricular, incluyendo las particularidades de la formaciéon de
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recursos humanos en el sector de la salud y especialmente de este

tipo de profesional.

. Método historico-loégico: Se empled en la valoracion historica
del problema objeto de estudio y en la identificacion de las
tendencias que han existido en nuestro pais para la formacion del

estomatologo.

. Método sistémico-estructural: Posibilité tener en cuenta las
relaciones y leyes fundamentales que se establecen entre los

componentes de un curriculum.

. Andlisis documental: Consisti6 en revisar y calibrar toda la

bibliografia consultada.

Métodos empiricos
. Método de expertos: Para obtener criterios de entendidos en la
materia, que contribuyeran a elaborar los problemas profesionales

de la carrera.

Observacion cientifica: Para definir y formular los problemas

profesionales que proponemos, dirigidos a completar el modelo del

profesional para el estomatélogo general basico.

14



3. Entrevista estructurada: Para recopilar informacion acerca del
tema en las etapas previas de la investigacion, a fin de identificar

el problema. Se basoé en las siguientes interrogantes:

1. En el Plan “C” se encuentran relacionados los 17 problemas de
salud que debe resolver el EGB:
e ¢ Considera usted que los mismos estan bien formulados?
e ¢ Por qué? . Fundamente su respuesta.
2. Exprese, de acuerdo con su criterio:
e (Cudles considera usted que deben ser los problemas
profesionales?

e (;Por qué?. Fundamente su respuesta.

Tareas a desarrollar en la investigacion
1. Definicion del problema a estudiar a través del analisis historico
I6gico de los diferentes planes de estudios de la carrera de
Estomatologia: “A”, “B” y “C”. También se utiliz6 el método de

analisis y sintesis.

2. Caracterizacion del Modelo del profesional mediante el uso de
documentos que describen las peculiaridades del disefio curricular
en las distintas modalidades y en la identificacidon de aquellas que
mas se ajusten a la formacion integral del EGB, tomando en

cuenta las caracteristicas gnoseoldgicas y pedagdgicas, asi como el
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plan de estudios vigente. Se emplearon ademas métodos

empiricos.

. Realizacion de entrevistas estructuradas para la busqueda de
informacién, dirigida a expertos de la carrera de estomatologia,
considerando como tales a profesores titulares y auxiliares con
mas de 25 afios de experiencia docente, profesores consultantes,
experimentados dirigentes del proceso docente educativo como
(decanos, exdecanos, vicedecanos) y la metoddloga de la Facultad

de Estomatologia.
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Capitulo 1

1.1. Recuento histdérico de la Estomatologia
La odontologia es la parte de la medicina que se ocupa de la
profilaxis, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades y trastornos
de los dientes, encias, maxilares y regiones proximas, asi como de la
reparacion y restitucion de los dientes lesionados o ausentes (9).
Puede aplicarse a la odontologia el nombre de estomatologia; término
mas usado en Cuba desde 1959 y cuya verdadera y genuina acepcion
se refiere a las enfermedades bucales en su conjunto.
La odontologia data de los albores de la Humanidad. Hallazgos
prehistdricos de figuras rupestres, escritos cuneiformes encontrados
en la biblioteca del rey Asurbanipal en Ninive (Babilonia), asi como
referencias inscritas en los papiros de Ebers y de Edwing Smith,
acerca de tratamientos dentales, permiten afirmar que la practica
odontoldgica es tan antigua como el hombre mismo.
Los médicos egipcios de la antigiedad se especializaron en las
afecciones de los dientes, aliviaban el dolor de muelas, extraian los
dientes enfermos y trataban las encias y los maxilares. La primera
sustitucion de un diente por una protesis ocurrid en Fenicia. Los
griegos y romanos ejercieron también la odontologia e hicieron
numerosos aportes en el arte de colocar protesis dentaria.
Hacia el afio 400 antes de Jesucristo, Hipdocrates, el Padre de la

Medicina, escribié acerca de los dientes y maxilares.
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Aristoteles fue quien por primera vez detalld la irrigacion sanguinea
en los dientes.

A Galeno, el famoso médico griego, corresponde la primera
descripcion de la inervacion dentaria.

En la Edad Media, los &rabes conservaron y ampliaron los
conocimientos odontoldgicos, que luego heredaron los cirujanos
franceses los cuales figuraron a la cabeza de esta especialidad desde
el siglo XVI hasta el XVIII.

Las primeras evidencias demuestran que la practica odontoldgica
tiene un caracter primitivo, de inicio empirico y mas tarde telurgico,
donde el hechicero, el mago o el religioso lo mismo curaban a un
enfermo de un mal general que le administraban una pocién para
aliviar un dolor de muelas.

En la época mistica, como cada enfermedad tenia su Santo Patron,
la odontologia no escapd de ello y fue representada por Santa
Apolonia.

La odontologia adquiere “personalidad” como rama independiente de
la medicina con la fundacién de la primera escuela de odontologia a
mediados del siglo XIX. Como ciencia empieza con el francés Pierre
Fouchard, quien estudi6é cuanto se conocia sobre la materia y escribio
el primer libro completo al respecto.

Al estudiar la evolucién de esta ciencia se pone de manifiesto que

cada época se proyecta sobre ella, imprimiéndole un sello
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caracteristico, al igual que al proceso de formacion de las personas
que se dedican a ejercerla.
1.2 Caracterizacion del actual Modelo del Profesional de la

Carrera de Estomatologia.

La salud, tanto individual como colectiva, es resultado de las
complejas interacciones entre procesos bioldégicos, ecoldgicos,
culturales y econdmicos-sociales que se dan en la sociedad, o sea, es
el producto de las interacciones que se establecen entre el hombre y
el ambiente social y natural en el que vive (13).

La salud no es sb6lo un producto de las condiciones genéticas y
biolégicas, si no, también, un resultado de las relaciones sociales
predominantes, asi, se puede decir que es determinada por un
proceso histoérico del cual ella es una de las manifestaciones.

La situacion de salud de los diferentes conjuntos sociales es una de
las maneras a través de las cuales se expresan los procesos mas
generales que caracterizan una sociedad.

Salud/enfermedad es un concepto construido colectiva y socialmente.
Por lo tanto, el concepto obedece a una légica compleja en la que se
articulan las visiones sociales e individuales para producir la imagen
de lo que es deseable.

Las Ciencias Médicas se ocupan del Illamado proceso salud-
enfermedad y la Estomatologia, como rama de esta ciencia, también

se ocupa de dicho proceso.
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En los problemas de salud cabe desempeiar un importante papel a
las Universidades, a los Institutos de Investigacion y a otras
Instituciones que encarnan el pensamiento social y comprometidas
con la salud como parte esencial del bienestar en el desarrollo.

La elaboracién y la reforma de los programas de estudio es un
proceso en el que influyen las caracteristicas del desarrollo y las
necesidades educativas de cada pais.

El interés de perfeccionar los planes y programas de las carreras
universitarias en Cuba ha motivado un consciente trabajo didactico
metodolégico que busca superar la eficiencia y la eficacia en la
formacion de los graduados universitarios, posibilitando con ello que
los mismos den respuestas, cada vez mas pertinentes, a las
demandas del ejercicio de la profesion.

Resulta necesario caracterizar el Modelo del Profesional actual de la
carrera de Estomatologia por cuanto este constituye el punto de
partida para la concepcién y estructuracion de los planes y programas
de estudio.

En la perspectiva renovada de combatir los problemas de salud
bucal, la promociéon se convierte en la modalidad rectora para la
reformulacion de las actividades del sector estomatoldgico en todos
sus niveles.

En las orientaciones estratégicas y prioridades programaticas de la
Organizacion Panamericana de Salud, se conceptua la promocion de

la salud como:
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"La suma de las acciones de la sociedad, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual
y colectiva” (11).

La esfera de actuacion de este graduado es en el nivel primario de
atencion , que en la Carpeta Metodologica del MINSAP se cataloga
como la asistencia ambulatoria, basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables,
puesta al alcance de la comunidad con énfasis en los individuos, la
familia y el ambiente. Constituye ese contexto el primer contacto de
la persona con el Sistema Nacional de Salud y donde debe resolver
entre 70 y 80% de los problemas presentados en este sector " (12
,13).

En el actual Modelo del Profesional quedan sefialados como esferas
de actuacion de este graduado, el nivel primario de atencion y otras
unidades del nivel secundario y terciario que requieran un EGB, de
modo tal que vinculado en su trabajo al médico de la familia, debera
brindar cuidados estomatoldgicos integrales a su sector o grupo de

poblacién a su cargo en:

e Consultorios
e Servicio o clinica estomatoldgica
e Puestos médicos, policlinicos, hospitales, centros escolares y

de asistencia social.
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En sentido general, una profesiéon se caracteriza por las esferas de
actuacion, Campos de accion y Modos de actuacion.

El Plan "C" de la carrera de Estomatologia estd sustentado en la
teoria didactica del Dr. Carlos Alvarez el cual sefiala que: "Para cada
tipo de egresado, se hace necesario en primer lugar precisar cual es
su objeto de trabajo y a la vez determinar el conjunto de problemas
de caréacter general y esencial a la que el graduado se enfrentara y
debera resolver” (14, 15).

En el plan de estudio actual de la carrera de Estomatologia se sefialan
17 problemas de salud estomatoldogicos que debe resolver el EGB,

ellos fueron enunciados de la siguiente forma:

1. Dolor dentario

2. Dolor gingival parodontal.
3. Dolor buco facial

4. Dolor articular

5. Sangramiento

6. Aumento de volumen

7. Desdentamiento

8. Mal oclusiones

9. Anomalias dentarias

10. Ulceraciones dentarias
11. Cambio de color de la mucosa

12. Cambio de color dentario
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13. Alteraciones de la secrecion gingival
14. Atencion integral al hombre sano
15. Problemas estomatoldgicos legales
16. Formacion cientifica

17. Educacién para la salud.

Los problemas anteriormente sefialados y que se encuentran en el
actual plan de estudio para la formacion del EGB segun el concepto
que analizamos y como ya habiamos referido no estan bien definidos
Si N0 que mas bien expresan situaciones o areas del conocimiento
sobre los cuales el EGB desarrolla su accion.

La generalizacion derivada del analisis de los problemas debe dar
lugar a la definicibn de una problematica, la cual es el producto de un
elevado nivel de sistematicidad en el estudio de los problemas
profesionales.

Esta problematica es atendida como la precision de los problemas
comunes Yy frecuentes que deben ser llevados a la concepcion
curricular de la profesion y lleva implicito lo esencial del conocimiento

a dominar por el estudiante (16).

La ensefianza de la Estomatologia en Cuba a lo largo de casi cien
anos, ha evolucionado bajo las influencias de los factores
econdmicos, politicos y sociales que han caracterizado las etapas

histéricas de nuestra sociedad y han determinado en muchos casos el
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tipo de formacion de los profesionales egresados de esta carrera, no
cabe dudas el significativo aporte de la Estomatologia a los
reconocidos logros del Sistema de Salud Cubano, sin embargo, se ha
comprobado que los egresados de esta carrera aun no tienen una
formacion verdaderamente integral. Aunque la carrera transita por un
nuevo plan de estudio, estas insuficiencias de falta de integralidad en
el proceso de formacion de los graduados, esta presente y ha sido
reconocido tanto por profesores de experiencia como por dirigentes
del proceso docente educativo en la actualidad..

Se evidencia la necesidad de que el proceso de perfeccionamiento
que comenz6 en 1962 con la Reforma Universitaria tenga que ser un
proceso continuo que vaya acercando a la enseflanza de la
Estomatologia como parte de la Educacion Superior Cubana a los
patrones de excelencia que la deben caracterizar.

En el actual Modelo del Profesional para la formacion del EGB se
evidencian dificultades en el mismo tales como la indefiniciobn o la no
formulacion adecuada de los problemas profesionales, lo que
compromete el papel rector de este documento en el proceso de

formacion integral a que se aspira en el EGB.
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Problemas Profesionales

v

OBJETO DE LA PROFESION

OBJETO DE TRABAJO DE LA PROFESION

MODOS DE ACTUACION
- Diagnosticar CAMPOS DE ACCION ESFERAS DE
- Intervenir Promocion ACTUACION
Prevencion
Curacion Nivel  Primario de
Rehabilitacion
PROBLEMA DE LA y
LOGICA ESENCIAL DE LA OBJETIVO DEL PROFESIONAL O
CARRERA
PROFESION DE LA CARRERA
i Aplicar Atencién Estomatoldgica Integral a
Modelo Del Profesional nifios, adolescentes, adultos, mujeres
amharazadac \s anrianne ~nncidarandn a
v v
HABILIDADES NUCLEOS DEL CONOCIMIENTO
1. Diagnosticar 1. Prevencion y promocion
2. Intervenir (tratamiento y 2. Caracteristicas morfoldgicas y
rehabilitacién) funcionales del complejo buco-facial
3. Etiopatogenia
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1.3. Modelo de actuacién profesional como modelo de disefio curricular.

El modelo de actuacion profesional es un modelo de disefio curricular que tiene como referencia mas inmediata el
Modelo de los Procesos Conscientes (17).

Este modelo tiene como sustento basico el modo de actuacién del profesional ante el objeto de la profesion;
incorpora con énfasis la légica esencial de la profesion y los problemas docentes que garantizan, en una relacion
funcional, sistémica y estructural, llevan hasta los niveles de asignaturas y temas la caracterizaciéon de la
profesion, sus regularidades y los modos de actuacion profesional, obteniendo como consecuencia un proceso
curricular que responde en todos sus componentes al encargo social de la educacion superior.

En este modelo el Modelo del Profesional quedara constituido por el problema de la carrera, los objetivos del
profesional y la légica esencial de la profesion; la cual es definida al llevar los modos de actuacion del profesional
al plano didactico, lo cual implica determinar cuales son las habilidades y conocimientos mas generales de los que
debe apropiarse el estudiante, la l6gica con que debe actuar al interaccionar con el objeto y las motivaciones y
valores que como profesional debe tener al desarrollar su actividad, adquirido todo en un proceso consciente y en

activa relacion con su colectivo y la sociedad.
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Con este modelo de disefio curricular se trata de tener el objeto de la profesiéon en el centro mismo de la
concepcion curricular, es decir una marcada presencia de la profesion.

El disefio curricular es un instrumento para la practica pedagdégica que ofrece guias de accion, al respecto se
plante6é en la Conferencia Mundial sobre Educacion Superior de la UNESCO: " Un curriculo es una tentativa para
comunicar los principios y rasgos esenciales de un propdésito educativo de forma tal que quede abierto a discusion
critica y puede ser trasladado efectivamente a la practica™ (18 ).

Al respecto Gimeno Sacristan expreso:

... El disefio curricular tiene que ver con la operacion de darle forma a la préactica de la ensefianza” (Gimeno
Sacristan, 1998) (19).

La determinacion de los problemas profesionales es fundamental conjuntamente con la de los métodos de solucién
profesional a esos problemas, es decir los modos de actuacion; por otra parte, a partir de la generalizacion de
problemas se determinan campos de accidon y esferas de actuacion, todo esto concebido para el disefio del Modelo
del Profesional que expresa el encargo social, el tipo de profesional a lograr en una carrera.

Desde una Optica procesual el disefio agrupa una acumulaciéon de decisiones que dan forma al curriculum a la

accion misma, es el puente entre la teoria y la préctica.
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Todo lo cual justifica el uso o aplicacién de un modelo de disefio curricular en la reelaboracién de los problemas
profesionales para la carrera de estomatologia.

La ensefianza de la Estomatologia en Cuba a lo largo de casi cien afios, ha evolucionado bajo las influencias de los
factores econdmicos, politicos y sociales que han caracterizado las etapas histéricas de nuestra sociedad y han
determinado en muchos casos el tipo de formacion de los profesionales egresados de esta carrera, no cabe dudas
el significativo aporte de la Estomatologia a los reconocidos logros del Sistema de Salud Cubano, sin embargo, se
ha comprobado que los egresados de esta carrera aun no tienen una formacion verdaderamente integral. Aunque
la carrera transita por un nuevo plan de estudio, estas insuficiencias de falta de integralidad en el proceso de
formacion de los graduados, esta presente y ha sido reconocido tanto por profesores de experiencia como por
dirigentes del proceso docente educativo en la actualidad.

Se evidencia la necesidad de que el proceso de perfeccionamiento que comenzdé en 1962 con la Reforma
Universitaria tenga que ser un proceso continuo que vaya acercando a la ensefianza de la Estomatologia como

parte de la Educacion Superior Cubana a los patrones de excelencia que la deben caracterizar.
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En el actual Modelo del Profesional para la formacion del EGB se evidencian dificultades en el mismo tales como la
indefinicion o la no formulacion adecuada de los problemas profesionales, lo que compromete el papel rector de

este documento en el proceso de formacién integral a que se aspira en el EGB.
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Capitulo 11
2.1 Propuesta de los Problemas Profesionales para el actual modelo del profesional del estomatdlogo

general basico.

En las carreras de las universidades cubanas se aspira a lograr un egresado de perfil amplio definido como:

“Un profesional que se caracterice por tener dominio profundo de la funcién basica de su profesion de modo que
sea capaz de resolver en la base de la profesion, con independencia y creatividad los problemas mas generales y
frecuentes que se presenten en las diferentes esferas de su actividad profesional”.

Propuesta de los Problemas Profesionales para la carrera de Estomatologia.

El interés de cumplir con el objetivo trazado para esta investigacion, consiste en la reelaboracién de los problemas
profesionales, a partir de la aplicacion del modelo de actuacion profesional como modelo de disefio curricular, nos
obligé a precisar aquellos aspectos deficientes del Modelo del Profesional para el EGB, (epigrafe 1.3) para de ahi
partir a elaborar nuestra propuesta.

El Modelo de Actuacion Profesional se fundamenta de la importancia de definir los problemas profesionales.
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Como parte del perfeccionamiento del actual Plan “C” de la carrera de Estomatologia, pretendemos con este
trabajo culminar el perfeccionamiento del actual Modelo del Profesional del EGB vigente al proponer una
reestructuracion de los Problemas Profesionales partiendo de la aplicacion del Modelo de Actuacién Profesional
como Modelo de Disefio Curricular.

La Estomatologia es una profesién que existe por la demanda y la necesidad reales, razones por las cuales del
analisis de los problemas de salud mas acuciantes y frecuentes que justifican la existencia de esta carrera,

proponemos que los Problemas Profesionales sean los siguientes:

1. Necesidad de promover salud y prevenir enfermedades bucales.

Promocidén: La promocion de salud se define en términos de cambios de vida. Cuando se hace promocion
sanitaria se induce en las personas un mayor control sobre su salud y, por tanto una mejoria. La promocién de
salud va mas allda de los estados de vida, va hacia las cosas fundamentales y los recursos para la vida: paz,
vivienda, educacion, alimentacion, ingresos, ecosistema estable, conservacién de los recursos, justicia social y

equidad.
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Prevencidon: Consiste en proteger la salud ante las amenazas ambientales y controlar los factores de riesgo que

puedan afectarla.

En el nuevo enfoque de la Estomatologia Social para el nuevo plan de estudios, se pretende que el egresado de la
carrera brinde atencién estomatoldgica integral a una comunidad determinada.

La promocion y prevencion de la salud bucal son conocimientos imprescindibles para el futuro ejercicio del EGB y
constituye la base para la practica de la Estomatologia social aplicando la Atencién Estomatoldgica Integral,
principal fin de la formacion de este profesional en nuestra sociedad. De ahi la necesidad de promover salud y

prevenir enfermedades bucales (20).

2. Necesidad de tratar la caries dental.
Por ser la caries dental una de las enfermedades de mayor prevalencia, que afectan a mas de 90% de la poblacion,
se clasifica como un proceso patoldgico transmisible e irreversible. Su incremento se ha asociado al desarrollo y

las variaciones en los habitos dietéticos de las poblaciones.
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3. Necesidad de tratar la enfermedad periodontal.

Por ser la enfermedad periodontal, o enfermedad de las encias, una de las causas principales de la pérdida de los
dientes en los adultos. Causada fundamentalmente por las bacterias de la placa, normalmente no duele en las
etapas tempranas. Es esencial visitar al estomatélogo regularmente para mantener la salud de las encias y para el
diagnostico y tratamiento oportuno, cuando sea necesario. La pérdida dentaria por este motivo es muy alta en las
civilizaciones actuales, lo cual hace que el control eficaz de dichas alteraciones sean uno de los pilares angulares

donde descansa la investigacion de esta materia y por eso es un problema profesional.

4. Necesidad de tratar maloclusiones.

Las maloclusiones son una de las causas principales de las enfermedades del complejo bucodental, por cuanto
afectan a los diferentes componentes del aparato masticatorio humano, asi como desde los puntos de vista
estético y funcional. Conviene sefialar que la Ortodoncia preventiva y el tratamiento precoz de numerosas
maloclusiones constituyen aspectos de excepcional importancia, pues un elevado porcentaje de nifios padecen de

maloclusiones.
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De acuerdo con el perfil ocupacional del EGB, muchas de estas deformidades dentofaciales son tratadas en el
nivel primario de atencion, de ahi que los egresados deben adquirir los conocimientos y habilidades necesarios

para poder enfrentar esta problematica de salud por lo que ha de aparecer como un Problema Profesional.

5. Necesidad de atender enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales.

Revisten gran valor el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales por el
Estomatdlogo General Basico, pues una terapéutica adecuada y precisa evita complicaciones (por ejemplo: los
procesos supurativos faciales de tipo odontdgeno; celulitis faciales odontégenas), que en un organismo pragico y
en presencia de microorganismos de gran virulencia pueden producir tromboflebitis del seno cavernoso,
seudoanginas de Ludwing, mediastinitis y otras, asi como también fistulas cutaneas, osteomielitis y pérdida
dentaria. Todo lo antes expuesto debe ser estrictamente conocimiento para el EGB a fin de que pueda saber

cuando remitir o tratar.

36



6. Necesidad de prevenir y diagnosticar el cancer bucal.

Debido a que este tipo de lesion carcinomatosa posee varias formas de presentacion en etapas tempranas, con un
correcto examen clinico del complejo bucofacial por el EGB en la atencidon primaria pueden ser diagnosticadas en
sus fases clinicas primarias (I o Il), que resultan de facil remocion, sin toma ganglionar ni diseminacion

sistémica.

7. Necesidad de rehabilitacion estomatoldgica.

La rehabilitacion estomatoldgica es un procedimiento que debe ser lo suficientemente conocido desde la nifiez
hasta la ancianidad.

Todo EGB debe estar bien identificado con la génesis, procederes ortopédicos funcionales de ciertas entidades que
aparecen primeramente en el neonato( fisuras labiales o palatinas, sindrome de Pierre-Robin y otras
malformaciones congénitas) asi como algunas alteraciones del desarrollo del complejo bucofacial; ya en su etapa
de preescolar, valorar la correcta erupcidon y recambio dentario y las malformaciones dentarias pues la ausencia
de 6rganos dentarios debe inclinar su pensamiento diagndstico hacia posibles anodoncias, retenciones, procesos

quisticos tumorales, etc. Otros aspectos a tener en cuenta son los malos habitos como el chupeteo del pulgar,
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rechinamiento dentario, vestibuloversion, dientes ectdpicos y otras malas posiciones dentarias; en la adolescencia
hasta la adultez debe prestarse gran atencion a la higiene bucal, las periodontopatias y las caries; en la etapa
geriatrica (a partir de la tercera edad) reviste gran valor atender a los ancianos, pues resulta vital el correcto
examen semioldgico del complejo bucofacial dandole gran importancia a todos los signos y sintomas del complejo
con el objetivo de prevenir las enfermedades carcinomatosas en cuyo caso un diagndéstico precoz impediria llegar
a una fase clinica avanzada y a la mutilacion. En estos tipos de pacientes es determinante valorar los rebordes
alveolares y la altura facial, ya que en caso de estar dominando la misma traeria por consecuencia una
maceracion de las comisuras labiales, alteraciones de la ATM y trastornos en la fonacion, alimentacion, deglucion y

estética por lo que es trascendente utilizar aparatos protésicos para asi evitar todo lo antes planteado.

8. Necesidad de garantizar el bienestar psicoldgico del paciente de estomatologia.
Es conocido por todo personal de la salud que cualquier alteracion estética funcional provoca una desarmonia
emocional, que repercute en la capacidad de adaptacion futura, (psicoldgica, fisiolégica y social) del individuo en

su medio.
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Existen varios métodos para tratar psicolégicamente al nifio (desde la primera infancia, la edad preescolar, la
edad escolar temprana y la edad escolar media) y lograr su cooperacion en el tratamiento estomatologo, por
ejemplo: el método de reeducacion con sus técnicas, ahora bien, es necesario saber en que momento se usa
cada meétodo, como también ocurre con los adolescentes.

En los adultos, el trastorno psicoldgico por afecciones buco faciales tiene igualmente relevancia en el contexto
social.

De ahi la necesidad de que el EGB tenga pleno dominio de como tratar al paciente y sus familiares para garantizar

su bienestar psicolégico en la APS.

9. Necesidad de conocer y tratar las lesiones que repercuten en la mucosa bucal.

Las enfermedades de la mucosa bucal no sélo son propias de ella (tumores, lesiones carcinomatosas y procesos
infecciosos) y resulta ademas muy reactiva a todo proceso bacteriano, micético y viral, asi como de las
enfermedades de la piel, el coldgeno, trastornos nutricionales, deficiencias vitaminicas y otras afecciones

sistémicas (endocrino metabdlicas, leucosis , sindromes bucocutaneos y procesos alérgicos)
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El EGB debe conocer como actuar ante los diferentes tipos de entidades (curarla o remitir al paciente), pues de
todas las afecciones que repercuten en el aparato estomatognatico mas del 60% se localizan en tan compleja

estructura.
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2.2. Analisis y discusion de los resultados

A continuacion se explican los resultados de las encuestas efectuadas

Resumen de los resultados

Estructura de los encuestados:

e Profesores Consultantes 4
e Profesores Titulares 5
e Profesores Auxiliares 7
e Profesores Asistentes 1

Entre los encuestados figuran :

e Decano

e Vice Decano Docente

e Vice Decano A.P.S.
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Vice Decano Investigacion y Postgrado

Jefe Departamento de EGI

e Metoddloga de la Facultad

e Exdecanos (Profesores Titulares)
e Doctores en Ciencias

e Profesores con mas de 25 afos de experiencia docente.

Respuesta a la pregunta # 1

a) Los 17 profesores encuestados para 100% estiman que no estan bien formulados.

b) Porque de acuerdo con la definicion que aparece en el Modelo de Actuacion Profesional, donde se plantea al
Problema Profesional como aquel inherente al objeto de la profesion expresado en términos de necesidad y que

crean en el sujeto (en el profesional) la necesidad de resolverlos, éstos no estan bien definidos.
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Respuesta a la pregunta # 2
De los 16 encuestados, 94,01% considero:
a) como problemas profesionales:
e Necesidad de promover salud y prevenir enfermedades
e Necesidad de tratar la caries dental
¢ Necesidad de tratar la enfermedad periodontal
e Necesidad de tratar las maloclusiones
e Necesidad de atender las enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales
¢ Necesidad de prevenir y diagnosticar el cancer bucal

e Necesidad de conocer y tratar las lesiones que repercuten en la mucosa bucal

Uno de los entrevistados (5,08%) afadio

e Necesidad de garantizar el equilibrio psicoldgico del paciente de estomatologia y todos estan de acuerdo para

un 100%o.
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b) Al fundamentar la respuesta 100% expresé que formulados los problemas profesionales de esta forma estan
expresados en términos de necesidad y no como los 17 problemas de salud que en su formulacion expresan

situaciones o areas del conocimiento sobre los cuales el EGB desarrolla su accion.

Asi, los principales Problemas Profesionales que debe enfrentar el Estomatdlogo General Basico son
generalmente:

1. Necesidad de promover salud y prevenir enfermedades bucales

2. Necesidad de tratar la caries dental

3. Necesidad de tratar la enfermedad periodontal

4. Necesidad de tratar maloclusiones

5. Necesidad de atender enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales

6. Necesidad de prevenir y diagnosticar el cancer bucal.

7. Necesidad de rehabilitacion estomatolégica

8. Necesidad de garantizar el bienestar psicolégico del paciente de estomatologia

9. Necesidad de conocer y tratar las lesiones que repercuten en la mucosa bucal.
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Conclusiones

1. El aporte de los Problemas Profesionales al Modelo del Profesional es una contribucion a la formaciéon integral
del estomatdlogo general basico partiendo de la funcibn que desempefia en el desarrollo del proceso

docente educativo de este profesional.

2. La propuesta de los Problemas Profesionales para la carrera de Estomatologia responde al proceso de

perfeccionamiento de planes y programas de estudio que ha priorizado la Educacién Superior Cubana, la cual

queda abierta a la reflexion y susceptible de modificacion.
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Recomendaciones

Elevar a la Comision Nacional de la carrera la propuesta de los Problemas Profesionales para su posterior

aplicacion en el Modelo del Profesional como parte del perfeccionamiento de planes y programas para la

carrera de Estomatologia.
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Anexo |

Encuesta a expertos de la carrera de Estomatologia del ISCM de Santiago de Cuba.
Dada su experiencia como dirigente del proceso docente educativo y por los afios que lleva impartiendo docencia
en la Facultad de Estomatologia de Santiago de Cuba.
Nos hemos propuesto emprender esta Encuesta para la cual necesitamos su valiosa colaboracion. Trate por favor
de responder a nuestro interrogatorio con la mayor exactitud posible y con ello nos posibilitara acopiar informacion
de gran utilidad para nuestro trabajo.
1. En el Plan “C” de la Carrera de Estomatologia estan relacionados los 17 problemas de salud que debe resolver el
EGB. Ellos son:
e Dolor dentario
e Dolor gingival y parodontal
e Dolor buco-facial

e Dolor articular
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Sangramiento

Aumento de volumen
Desdentamiento

Mal oclusion

Anomalias dentarias

Ulceraciones dentarias

Cambio de color de la mucosa
Cambio de color dentario
Alteraciones de la secrecion gingival
Atencidn integral al hombre sano
Problemas estomatoldgicos legales
Formacion cientifica

Educacién para la salud
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Cuestionario
a) ¢Considera usted gue los mismos estan bien formulados?

b) ¢Por qué? . Fundamente su respuesta.

2. Exprese de acuerdo a su criterio

a) ¢Cuales considera usted deben ser los Problemas Profesionales?

b) ¢Por qué?. Fundamente su respuesta.
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