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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS

TITULO

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION Y DISENO DE UNA PROPUESTA PARA APOYAR
LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, DESDE LA PERSPECTIVA DE LA ADMINISTRACION
DEL CURRICULUM

Treviio Tijerina Ma. Concepcion C.D., Mejia Ayala José Antonio MTRO., Infante Bonfiglio José Ma. MTRO.,
Lael Garza Ma. Martina MTRA.

Las exigencias que enfrenta en el momento actual la educacion para la salud en general y la odontologia en
particular frente a fendémenos como la globalizacion, la apertura comercial, el avance de la biotecnologia
asociada a la profesion y sobre todo, la manera como la politica educativa en el campo de la salud ha
incorporado la dinamica social a las exigencias cumiculares de formacién profesional, propiciaron la
curiosidad y la reflexion sobre los factores que determinan el desarrollo de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon y la importancia que tiene el estudio y comprension de la dinamica de
estos factores como requisito para una adecuada gestion del area de recursos humanos, y la realizacién
eficiente de las funciones sustantivas de la Facultad.

Este proceso se realiza en el marco de un sistema conformado por la interaccion de multiples elementos,
cuya participacion resulta determinante para la eficiencia del mismo. En éstos se destaca, por la importancia
de sus funciones el asistente dental. Se puede afimar que el desempeiio de este recurso humano,
determina la calidad de los resuttados que el proceso docente de la practica clinica, puede aicanzar por ser
un insumo clave para la administracion del curriculum de la Facultad.

El proyecto desarrollado implico metodologicamente la utilizacion de dos estrategias de investigacion
complementarias. En la primera se realizd un analisis a nivel macro y micro educacional de los
determinantes cumiculares contextuales de la administracion de recursos humanos, el abordaje fue
deductivo y sustentado en el analisis de tipo documental, con un espectro de informacion que abarca desde
la historia de la profesion hasta consideraciones normativas, especificas a nivel de la propia Facultad. En Ia
segunda se diagnosticaron las necesidades de capacitacion del asistente dental y se desamolld una
propuesta de cursos para el apoyo en su desemperio, se procedid de manera inductiva, con base a el
analisis de documentos, entrevistas y encuestas apoyados en cuestionarios estructurados ad-hoc. Para la
determinacion del procedimiento de trabajo, se tomé como primera aproximacion de la teoria administrativa,
los principios relacionados con el desamollo de recursos humanos desde la perspectiva organizacional.

Se concluyd en la aceptacion de las hipotesis planteadas, que afirman “el contexto macro y micro
educacional, estd experimentando profundas transformaciones cuya incorporacion a la planeacion y
desamollo de recursos humanos de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén
son condicién fundamental de eficiencia” y “Jos principios tedricos y metodoldgicos de la administracion de
recursos humanos permiten determinar las areas de mejoramiento de los recursos humanos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon si se sustentan en la teoria del curriculum”.

Los resultado finales demostraron ampliamente la necesidad de capacitar al asistente dental.






PROLOGO

Como personas, el comportamiento que tenemos para el futuro, en cualquier puesto o
responsabilidad que ocupemos es el de ser y hacer a nuestra sociedad mas competitiva. Para
ello, es necesario que cada individuo este mejor preparado para enfrentar los retos que

nuestro pais tiene ante si en virtud de la competencia global en la que se encuentra inmerso.

Existe evidencia suficiente de que la educacion es uno de los elementos fundamentales para
el progreso de Yos pueblos, dicho en otras palabras, la educacién es un aspecto basico que

impacta y es impactada por el nivel de desarrollo de cada sociedad.

Bajo estas premisas y desde afos atrés, las propuestas del sector salud en el ambito
internacional, nacional, regional y local han sido enfocadas a promover el incremento
permanente de las competencias de los recursos humanoes como factor primordial para elevar
los niveles de calidad en el servicio y de salud en la comunidad.

En este sentido |a capacitacion para el trabajo tiene como objetive brindar a cada persona los

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que le permitan integrarse productivamente

al medio laboral, contribuyendo a si, a su desarrollo personal y al colectivo.

C:b Ma. Concepcio’a jreuir'io jjerina
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Capitulo 1

ANTECEDENTES
1.1 JUSTIFICACION

El problema de los recursos humanos para la educacion superior, €s de maxima prioridad
para cualquier nivel de decision en la administracién de este importante ambito de la
educacion formal. No obstante, a pesar de los multiples esfuerzos y la cada vez mayor
proporcion de recursos financieros y administrativos que se le asignan, no se avizoran

resultados que puedan considerarse optimistas.

La Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, no escapa a este
problema, sino que lo afronta magnificado por la considerable complejidad curricular que la
caracteriza. La escasez y alto costo de oportunidad de los docentes, la acelerada
obsolescencia de la infraestructura técnica en virtud de la dinamica que caracteriza el avance
tecnoldgico del area, carestia y escasez de materiales de trabajo, y la complejidad
socioantropologica del campo de insercion laboral, entre otros, son algunos de los elementos

que la determinan.

En este aspecto se tendria que destacar que en el momento de realizar este trabajo, me
desempefio como responsable del area de Recursos Humanos de la Facultad de Odontologia,
de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leén, cargo que he venido ejerciendo a partir del 20 de
junio de 1994.

Estoy formada académicamente y practico profesionalmente [a medicina odontologica, no
obstante, mi principal actividad se orienta al ambito de la administracién educativa. Esta

actividad se puede considerar en gran medida no sélo el elemento que determina la inquietud



por el proyecto que ahora se presenta, sino el principal factor que me incentivo a cursar la

maestria en Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos.

La formacion académica y amplia perspectiva que se derivaron de estos estudios, propiciaron
la curiosidad y la reflexion sobre los factores que determinan ef desamollo de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, en virtud de la importancia que
tiene el estudio y comprension de la dinamica de estos factores como requisito para una
adecuada gestion del area de recursos humanos en particular, y la realizacion eficiente de las

funciones sustantivas de la Facultad en general.

En el caso especifico de este estudio, interesa centrar el esfuerzo en el mejoramiento de la
docencia, funcion sustantiva que en el caso de la Facultad de Cdontologia, de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn puede ser considerada vertebral, ya que no sélo se circunscribe al
desempeiio del profesor, sino que esta situada neuralgicamente en el epicentro del curriculum
y determinada por muitiples factores que de no ser tomados en cuenta, pueden conducir a

interpretaciones y acciones administrativas erroneas.

La referida situacion se torna més compleja si se sitia en el marco de las exigencias que
enfrenta en el momento actual la educacion para la salud en general y la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon en particular, frente a fendomenos
como la globalizacién, la apertura comercial, el avance de la biotecnologia asociada a la
profesion y sobre todo, la manera como la politica educativa en el campo de la salud ha
incorporado la dinamica social a las exigencias curriculares de formacion profesional y |a
manera como afectan directa e indirectamente el ambito de la administracion de los recursos

humanos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si la formacién y capacitacion de recursos humanos representa una de las preocupaciones
prioritarias en la administracién de la educacidon superior, este problema adquiere una
dimensién relevante, en la formacién de los profesionales de la salud, por las complejidades
que caracterizan su curricula. Estas se derivan fundamentalmente de dos conjuntos de
factores: los de orden macro-educacional, y los derivados de la estrecha relacion entre
formacion tedrica y practica, y el empirismo y la cientificidad, dentro de las que el proceso

docente se tiene que dar.

Este proceso se realiza en el marco de un sistema conformado por |a interaccion de maltiples
elementos cuya participacion resulta determinante para la eficiencia del mismo. Dentro de
estos elementos se pueden sefialar los siguientes: instrumental especializado y material
médico y odontologico, pacientes de diversos tipos, laboratorios, instalaciones para
fratamiento bucal, docentes altamente especializados, asistentes y auxiliares de clinica, entre

otros. En éstos se destaca por la importancia de sus funciones el asistente dental.

Se puede afirmar que el desemperio de este recurso humano, determina la calidad de los
resultados que el proceso docente de |a practica clinica puede alcanzar en la Facultad. Este
recurso humano presenta actualmente, un perfil de desempeno que sugiere |a necesidad de
emprender acciones de capacitacion orientadas a mejorar su calidad, como un insumo clave

para |la administracion del curriculum de la Facultad.

Frente a este panorama, la Facultad de Odontologia se encuentra emperiada en la busqueda
de alternativas e implantacién de acciones que contribuyan a enfrentar este problema. Sin
embargo, estos esfuerzos se dan en el marco de una compleja paradoja: urgencia creciente y
recursos decrecientes. La administracion de los referidos recursos, adquiere por lo tanto una
significacién neurélgica, y cualquier esfuerzo orientado a generar informacion que permita
ampliar los margenes de racionalidad en la toma de decisiones, se torna valioso. En el caso
particular de esta investigacion, se proponen dos objetivos fundamentales:



1) Analizar los factores curriculares de orden macro y micro-educacionales que inciden
directa y/o indirectamente en la administracion de Recursos Humanos de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

2) Implementar a partir de las consideraciones del primer objetivo, un programa de
capacitacion del asistente dental.

Por la funcién que desempefia en el proceso instruccional, se considerara como una

experiencia piloto, cuya realizacion ayudara a delinear un programa de mayor amplitud y
alcance.

Por la fundamentacion y el enfoque, este proyecto corresponde a la linea de investigacién de
formacion y capacitacién de recursos humanos.

1.3 PERTINENCIA DEL PROBLEMA

La investigacién y desarrolio de proyectos que coadyuven a elevar la eficiencia de la
educacion superior, ha sido considerada como area de alta prioridad en los ltimos afios por
los organismos responsables de este sector, tales como: Secretaria de Educacion Publica
(SEP), Ascciacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES), Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT), entre otros. Por lo anterior

se considera que esta investigacion responde a la condicion de pertinencia, de acuerdo a los
siguientes aspectos:

1.3.1 Importancia cientifica
La administracién de recursos humanos para la educacion superior, particularmente en lo

referente a su capacitacion, desborda los margenes del analisis convencional e intentar el

estudio desde la perspectiva de los marcos tedricos del curriculum y la administracion de la



educacion representa el elemento de cientificidad que da la relevancia en este ambito al
proyecto.

1.3.2 Importancia econdmica

El costo de formar a un profesional de la odontologia es, sin lugar a dudas el mas elevado del
sistema de educacion superior. La complejidad y el elevado precio de los materiales que
intervienen en el proceso docente, asi como, el elevado costo de oportunidad de la
infraestructura y de maestros, -la mayoria especialistas altamente calificados- requiere de

acciones administrativas que garanticen el uso dptimo de estos costosos recursos.

El asistente dental juega un papel importante en la utilizacion adecuada de los recursos,
cualquier inversion en la capacitacion y e! desarrollo de este recurso humano redundara en
una alta tasa de recuperacion; tanto por sus efectos directos, en el aprovechamiento de los
insumos y el mejoramiento de los procesos; como indirectos, al favorecer una mejora en la
calidad de los productos: egresados, servicios de extension, entre otros. Por lo anterior, el

ambito economico del proyecto se justifica ampliamente.

1.3.3. Importancia social

Como instancia formadora de recursos humanos para la salud y proveedora de servicios
asistenciales a la comunidad, al otorgar tratamientos odontolégicos, a través de los programas
de extension, la Facultad de Odontologia participa con un papel importante en la funcion
social de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Al investigar los factores y desarrollar los
proyectos que coadyuven a elevar la calidad de estas acciones, tiene por lo tanto importancia

social.

1.34 Importancia tecnolégica

La idea de desarrollar una accion de formacion de recursos humanos para apoyar a la

docencia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leén,



fundamentada tedricamente en los principios de la administracion de la educacion y la teoria
curricular; y apoyada técnicamente en los paradigmas de la capacitacion y tecnologia
instruccional; permite sefalar que: el producto de este estudio sera un recurso técnico e
instrumental, cuya aplicacion podra hacerse extensiva a otras instancias afines a la carrera de
odontologia. Se considera por lo tanto, que este trabajo cumple con la condicién de

pertinencia e importancia tecnologica. Se pretende cumplir cabalmente con esta exigencia.

1.4 HIPOTESIS

De manera tentativa se hacen dos planteamientos que a guisa de lineas orientadoras, guiaran

el esfuerzo investigativo.

141 El contexto macro y micro educacional, estd experimentando profundas
transformaciones cuya incorporacion a la planeacién y desarrollo de recursos
humanos en la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn

es condicion fundamental de eficiencia.

1.4.2 Los principios teéricos y metodolégicos de la administracion de recursos humanos
permiten determinar las areas de mejoramiento de los recursos humanos de la

Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, si se sustentan

en la teoria del curriculum.

1.5 ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

1.5.1 Modelo metodolégico

El desarrollo del proyecto tendra metodolégicamente dos estrategias de investigacion
complementarias. Con relacién al primer objetivo, se intenta un andlisis a nivel macro y micro
educacional de los determinantes curriculares contextuales de la administracion de recursos



humanos en la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Leén, el
abordaje sera eminentemente deductivo y se sustentara enfaticamente en un analisis de tipo
documental, con un espectro de informacién que abarca desde la historia de la profesion
hasta consideraciones normativas especificas a nivel de la propia Facultad. Con relacion al
segundo objetivo, que tiene que ver con el diagndstico de necesidades de capacitacion en el
asistente dental y el desarrollo de una propuesta de cursos para apoyar su desempeno, se
procedera de manera inductiva, basada en el analisis de documentos, entrevistas y encuestas

apoyados en cuestionarios estructurados ad-hoc.

1.5.2 Unidades de analisis

a) Con respecto al primer objetivo las unidades de analisis son las variables de nivel macro y
micro educacional cuyo comportamiento afecta |la formacion profesional del odontdlogo.
Entre estas variables se pueden sefialar las instancias definidoras de la politica educativa
para la salud a nivel intemacional y nacional, las instancias en el ambito de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, el ambiente organizacional y de gestion a nivel de la propia

facultad.

b) Con respecto al segundo objetivo, la unidad de analisis, sera el perfil del desempefio del

asistente dental.



Marco Tedrico Conceptual



Capitulo 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Establecer un marco teérico conceptual para el analisis de un fendomeno tan complejo como la
educacién odontologica particularmente en lo que la dimension de la funcidn docente se
refiere, requiere un abordaje interdisciplinario que se desprenda de diversos paradigmas, en

virtud del considerable numero de variables e indeterminaciones que lo conforman.

Sin intentar abarcar el incanmensurable espectro de elementos que intervienen, se apelara a
diversos constructos que han logrado reconocimiento como modelos Utiles para tratar

problemas conectados con la educacidn superior.

Esta investigacion, se apoyd de manera fundamental en dos modelos, cuyo desarrollo en los
ultimos afios les ha permitido alcanzar un nivel de madurez tedrica e instrumental, que permite
acudir a ellos como andamiaje conceptual que dé soporte y rigor a los procesos de reflexion
critica propositiva que exige un trabajo como el que se ha propuesto; estos dos modelos son

la teoria del curriculum y la teoria administrativa.

En el caso de la teoria del curriculum, se recurrid a este paradigma por la necesidad que
plantea el estudio de la educacion superior desde la perspectiva social, de conciliar e integrar
diferentes modelos y ambitos de andlisis, cuya comprension y explicacion requieren marcos
tedricos y conceptuales, para lo que los enfoques tradicionales de tipo interdisciplinario
resultan definitivamente insuficientes. La teoria del curriculum ofrece en ese sentido ventajas
indiscutibles, no sélo porque nos provee de un codigo riguroso y congruente, sino porque su

nivel de desarrollo técnico le permite contar con un considerable bagaje de herramientas y
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procedimientos, que permiten un alto grado de simultaneidad en el abordaje, tanto de los
fenomenos de diferente naturaleza que intervienen en el hecho educativo (social,

epistemoldgico y psicopedagbgico), como de sus complejas indeterminaciones.

Por lo que se refiere a la teoria administrativa, considerando como una de sus vertientes mas
modemas |a administracion de la educacion, ésta ha venido a convertirse en el elemento de
enlace que permite concatenar tedrica y técnicamente, las dos dimensiones mas importantes
del analisis curricular que son su disefio y su implantacion. A continuacion se hara referencia
sintetica de los conceptos mas importantes a los que se apelara analiticamente e
instrumentalmente para la realizacion de este trabajo.

2.1 TEORIA DEL CURRICULUM

2.1.1 Aproximacion conceptual

Sin pretender abarcar la gran diversidad de elementos que intervienen, se contemplaran
diversas construcciones del curriculum que se consideran importantes para el abordaje de
problemas relacionados con la educacion superior. Ya que al fratar de abordar una
concepcién de curriculo, necesariamente se tiene que refenr de una manera especifica a la
formacion de profesionales, pues en México, el desarrollo e importancia de la problematica

curricular, se ha dado en vinculacion con el rapido crecimiento de la educacion superior,

Diaz Barriga en su libro "Ensayos sobre la Problematica Curricular' expresa, que la politica
precursora de propagar la educacidn superior en México, se inicia a finales de los afos
cincuenta y su momento de mayor realce fue al principio de los setenta. Este paso constituye
una busqueda de reivindicacion de la certificacion social del Estado, tanto en lo referente al
patron de desarrollo interno, como a las tensiones originadas por la crisis econdmicas del
capitalismo internacional. £l entendimiento de este confexto en el que se promueve el
desarrollo y crecimiento de los establecimientos de la educacién superior en el pais, permite
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comprender y definir las caracteristicas que las propuestas curriculares toman en nuestro

medio.

El concepto curricular ha sido considerado como una “técnica para hacer planes y programas
de estudio”, quitando los problemas de conceptos que yacen en el planteo técnico. La
polémica interna se da solamente en la determinacién de “opciones instrumentales” para la
elaboracién de un plan de estudios. La técnica separada de su proporcion tedrica, facilita la
construccion de “practicas ideologicas”, ya que produce juicios falsos de la problematica
curricular. La concepeion curricular es una manifestacién de la unién de variados enfoques
pedagodgicos con la sociedad. Detras de cada proposicion instrumental, se encuentra un tipo

de sociedad que se postula a traves de la educacion.!

Es importante sefialar respecto a este intento de definicidon, que se esta consciente de la
situacion de inmadurez que guarda este campo de la pedagogia, particularmente cuando el
andlisis que intenta fundamentarse se realiza a la administracion de recursos humanos para
la educacién. En ese aspecto, se comparte el planteamiento del profesor Gimeno Sacristan
cuando sefala:

“El curriculum es un concepto de uso relativamente reciente entre nosotros con la
acepcion que tienen en otros contextos culturales y pedagégicos en los que cuenta
con una mayor tradicion. En nuestro lenguaje comun no es normal su uso. Ni el
Diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua ni el de Maria Moliner lo
recogen en su acepcién pedagogica. Otros diccionarios especializados sélo lo han
tomado como concepto pedagogico muy recientemente. Empieza a ser utilizado a
nivel de lenguaje especializado, pero tampoco es de uso corriente siquiera entre el
profesorado. Nuestra cultura pedagodgica tratd el problema de los programas
escolares, el trabajo escolar, etc. como capitulos didacticos, pero sin la amplitud y
ordenacion de significados que quiere sistematizar el tratamiento sobre los curricufa.

La practica, sin embargo, a la que se refiere el curriculum es una realidad previa muy
bien asentada a través de comportamientos didacticos, politicos, administrativos,
econdmicos, etc. detras de los que se encubren muchos supuestos, teorias
parciales, esquemas de racionalidad, creencias, valores, etc. que condicionan la
teorizacion sobre el curriculum. De ahi una cierta prudencia inicial ante cualquier
planteamiento ingenuo de indole pedagogico que se presente como capaz de regir
la practica curricular, 0 simplemente, de racionalizarla” 2

Antes de mencionar algunas definiciones de curricufum, se considerd importante abordar

algunos antecedentes del término curriculum: “Etimologicamente la palabra curricufum, es una
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voz latina derivada del verbo cumo que significa “carrera”, refiriéndose a una pista circular de
atletismo. También se utiliza curriculum vitae en el latin clasico para referirse a una carrera de
vida, ‘H. Aebli {(1991) refiere que ‘la expresion “curricule”, graficamente, significa que los
alumnos se dirigen a su objetivo (currere en latin, significa caminar; por o que los curriculos
son los caminos del aprendizaje)”.3

Martha Casarini Ratto relata que a fines del siglo XVI, los jesuitas usaron la palabra disciplina
para explicar los cursos académicos, sugiriendo un orden estructural mas que secuencial; y la
expresion ratio studiorum para remitirse a un esquema de estudios, mas que a una tabla
secuencial de contenidos 0 syllabus. El término curriculum absorbié ambos sentidos

(estructura y secuencia), de modo que al combinarlos se obtiene la nocién de ciclo completo y
de secuencia ordenadas de estudios.*

Este breve recorrido historico del origen de la palabra curriculum, revela la complejidad de su

conceptualizacién, causada por lo cambiante del curriculum, por ser un producto de la historia

humana y social.

Casarini advierte que “la eleccion de uno u ofro concepto de curricufum depende de la
capacidad para integrar en un esquema prescriptivo para la accién, tanto las reflexiones

derivadas de la practica como los aportes tedricos provenientes de la investigacion curricular,
de la ensenanza y del aprendizaje” 5

A continuacion, se analizaran algunas definiciones de curnculum mencionadas por Martha
Casarini Ratto en su obra “Teorfa y Disefio Curricular” (1997) en donde cita a Stenhouse
(1987), con tres definiciones americanas, las cuales coinciden con las que nos presenta
Gimeno Sacristan al citar a Rule, el cual también hace un recorrido por la literatura
norteamericana (1973) y a Schubert (1986, pag. 26 y ss):

"Es el conjunto de experiencias planificadas proporcionadas por la escuela para
ayudar a los alumnos a conseguir en el mejor grado, los objetivos de aprendizaje
proyectados segun sus capacidades. (Neagley y Evans:1967,2)

Es el esfuerzo conjunto y planificado de toda la escuela, destinado a conducir el

aprendizaje de los alumnos hacia resultados de aprendizaje predeterminados.
{Inlow:1966,130)
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Curriculum es una serie estructurada de objetivos de aprendizaje que se aspira
lograr. Este prescribe, 0 al menos anticipa, los resultados de la instruccion”.
(Jhonson:1967,130) (pp.28-29)6

Rule habla también de experiencias de aprendizajes planificadas, dingidas o bajo supervision
de la escuela, ideadas o ejecutadas u ofrecidas por la escuela para lograr determinados
cambios en los alumnos. Ademas nos habla de experiencias que ia escuela utiliza con la

finalidad de alcanzar determinados objetivos.

Schubert sefiala algunas de las “impresiones” del concepto de curriculum como: el conjunto
de conocimientos 0 materias a superar por el alumno dentro de un ciclo de ensefanza; el
curculum como programa de actividades planificadas, debidamente secuencializadas,
ordenadas metodologicamente; el cumculum como resultados pretendidos de aprendizaje;
como plasmacion del plan reproductor para la escuela que tiene una determinada sociedad,
conteniendo conocimientos, valores y actitudes; el curriculum como experiencia recreada en
los alumnos, a través de la que pueden desarrollarse; el curriculum como tareas y destrezas a
ser dominadas, caso de la formacion profesional y laboral; el curriculum como programa que
proporciona contenidos y valores para que los alumnos mejoren la sociedad en orden a la

reconstruccion social de la misma.”

Los conceptos o juicios anteriores, denotan que los autores configuran un modelo curricular
dirgido a obtener o lograr los objetivos de aprendizaje prescritos en el programa de

actividades escolares.

Casarini menciona que “desde esta perspectiva, la educacién es un medio para alcanzar un
fin (considerado éste come resultado del aprendizaje), por lo tanto, el curriculum es la
planeacion necesaria que de manera anticipada se hace de los fines -resultados de

aprendizaje- como de los medios educativos para obtenerios”.8

Hay descripciones del curriculum en las que se prefiere relacionarlo con la realidad escolar.

“Desde esa perspectiva, el estudio del curriculum es un estudio de caso, pues el documento
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que se origina -mas que atender a un deber ser descriptivo- persigue un estudio antropolégico

y sociologico de la escuela como agente de ensefianza aprendizaje”.?

En el texto de Diseiio Curricular Base (1989), citado por Casarini, se da otra definicion de
curmiculum que vincula dos aspectos: intenciones y realidades.

“El curriculum se entiende como el proyecto que determina los objetivos de |a
educacion escolar, es decir los aspectos del desarrollo y de |a incorporacién de la
cultura que la escuela trata de promover y propone un plan de accion adecuado para
la consecucion de estos objetivos. El curriculum tiene, por lo tanto, dos funciones
diferentes: la de hacer explicitas las intenciones del sistema educativo y la de servir
como guia para orientar la practica pedagogica”. (p. 21)10

Alicia De Alba explica el curriculum como;

“La sintesis de elementos culturales (conocimientos, valores, costumbres, creencias,
habitos), que conforman una propuesta politico-educativa, pensada e impulsada por
diversos grupos y sectores sociales, cuyos intereses son diversos y contradictorios,
aunque algunos tienden a ser dominantes o hegemoénicos y otros tienden a
oponerse y resistirse a tal dominacion o hegemonia, sintesis a la cual se arriba a
través de diversos mecanismos de negociacidbn e imposicion social; propuesta
conformada por aspectos estructurales-formales y procesales-practicos, asi como
por dimensiones generales y particulares que interactuan en el devenir de los
curricula en las instituciones sociales educativas”.!!

Estudios del curriculum realizados por Glazman e Ibarrola (1883) le dan mas importancia a la
idea del curriculum como proyecto: “El proyecto universitario comprende la propuesta de
finalidades politicas académicas precisas, a partir de una definicién de las posiciones
ideolégicas adaptadas por la universidad y del compromiso que asumen en el tratamiento y

solucion de la problematica social, filoséfica, cientifica y técnica del pais”. (p. 283)12

A su vez el profesor Sacristan, logra una sintesis muy completa sobre las diversas propuestas
de definicién que sobre este concepto y sus alcances tedricos se han intentado; refiere que,
ordenando las diferentes definiciones, acepciones y perspectivas, el curmiculum puede
analizarse desde cinco ambitos formalmente diferenciados:

1 Desde el punto de vista de su funcién social, en tanto que es el enlace entre la

sociedad y la escuela.



16

2 Proyecto o plan educativo, pretendido o real, compuesto de diferentes aspectos,
experiencias, contenidos, efc.

3 Curriculum como la expresion formal y material de ese proyecto que debe presentar
bajo un formato sus contenidos, orientaciones, secuencias para abordarlo, etc.

4 Como un campo practico. El entenderlo asi supone la posibilidad de: a) analizar los
procesos instructivos y la realidad de la practica desde una perspectiva que les dota
de contenido; b) estudiarlo como territorio de interseccion de practicas diversas que
no solo se refieren a los procesos de tipo pedagdgico, interacciones y
comunicaciones educativas; ¢} vertebrar el discurso sobre la interaccion entre la
teoria y la practica en educacion.

5 Como un tipo de actividad discursiva académica e investigadora sobre todos estos

temas,

A partir de estas definiciones, el curniculum resulta un concepto esencial para comprender la
practica educativa institucionalizada y las funciones sociales de la escuela. Para esta
investigacion se considerd particularmente 0Otil la numero cuatro, ya que cuando se define el
curriculum de esa manera, se esta describiendo la concordancia de las actividades de la
propia escuela y el modo particular de orientarlas en un punto historico y social determinado,
para un tipo de educacién, en un armazoén institucional, etc. La funcion del curriculum de la
ensefianza obligatoria, es diferente en contenidos, formas y esquemas de racionalizacion
interna al de la ensefianza profesional o universitaria, porque es distinta la funcién social de

cada nivel y peculiar |a realidad social y pedagdgica que se ha generado histéricamente. 3

Al respecto, el Profesor Gimeno Sacristan sefiala que: “Analizar curmicula concretos significa
estudiarlos en el contexto en el que se configuran y a traves del que se expresan en practicas

educativas y en resultados”.™

La conceptualizacién del profesor G. Sacristan concluye con una reflexion que justifica en
gran medida el que se asuma éste concepto como plataforma para éste ejercicio indagatorio y

propone lo siguiente:
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“Retomar y resaltar la relevancia del curriculum en los estudios pedagogicos, en la
discusion sobre la educacion y en el debate sobre la calidad de la ensefianza es,
pues, recuperar la conciencia del valor cultural de la escuela como institucion
facilitadora de cultura, que reclama inexorablemente el descubrir los mecanismos a
través de los que cumple dicha funcion y analizar el contenido y sentido de la misma.
El contenido es condicién l6gica de la ensefianza, y el curriculum es, antes que otra
cosa, la seleccién cultural estructurada bajo claves psicopedagégicas de esa cultura
que se ofrece como proyecto para la institucion escolar. Olvidar esto supone
introducirse en un sendero en el que se pierde de vista la funcion cultural de la
escuela y de la ensefianza. Un punto débil de ciertas teorizaciones sobre el
curriculum reside en el olvido del puente que han de establecer entre la practica
escolar y el mundo del conocimiento (KING, 1976, pag. 112) o de la cultura en
general”, 15

Analizando la informacion anterior, se concluye que el curriculum es un proyecto integrador
de teoria y practica, por lo que el maestro deja de ser un sujeto pasivo, para ser un sujeto
activo y con iniciativa. Segun Casarini, esto significa que se establece una nueva relacion
entre ensefianza y curriculum, y si aceptamos lo que dice Pérez G., 1992, ‘La ensefianza
estudia el complejo sistema de intercambios que se producen en el aula cuando se trabaja en
un proyecto curricular determinado’; habria que distinguir que la ensefianza se encarga de los
medios para lograr los fines y el curnculum determina los fines u objetivos; sin olvidar que el
proceso con el que se intenta lograr los propositos educativos no se puede separar de las

metas que rigen dicho proceso. 6

Por todo lo anterior, se puede afirmar que el curriculum es un término de variados significados
que se ha usado para definir planes de estudio, programas e inclusive implementacion
didactica. Aunque |a conceptualizacion que le han dado diferentes autores, es segun su vision

de la problematica educativa, siendo esto lo que integra la "teoria curricular”. 17

Las anteriores referencias, no agotan los numerosos enfoques propuestos, pero representan
para los fines de esta investigacion un sélido soporte conceptual, y proveen de suficientes
elementos para fundamentar tedéricamente el ejercicio analitico deductivo que el

planteamiento del problema demanda.
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2.1.2 Teorias curriculares

Entender y explicar lo que es una teoria curricular es por demas complejo, simplemente si
para empezar, el término teoria es polivalente y el concepto de curriculum también tiene

multiples acepciones en la bibliografia especializada, como ya se refirié anteriormente.

Pilar Gil Fernandez (1995), citada por Casarini, expresa que al referirse al curriculum se
quiere sefalar el listado de contenidos, objetivos y actividades que se desarrollan en la
institucién escolar a un nivel determinado; pero que si se toma el término en significado
cientifico, como cuando se refiere a la teoria cummcular, significa un marco de debate para

fundamentar y dar justificacién a lo que se enseia y al cémo se hace.'8

Casarini al referirse a las teorias cumculares, dice que existen cuatro grandes lineas de

pensamiento y accion, las cuales se reproducen y explican a continuacion:

El curiculum como suma de exigencias académicas o estructura organizada de
conocimiento: conciben el curiculum como una planeacion de conocimientos reales,
duraderos y fundamentales que la escuela debe transferir para que el alumno desarrolle su
intelecto, es decir, es la formulacion estructurada de lo que debe ensefarse en las escuelas;
por ello. con frecuencia se le asocia a las materias o asignaturas. Asi las diversas areas del
conocimiento creadas por el hombre (disciplinas cientificas, humanisticas), constituyen la
fuente principal de apoyo a la hora de formular un curriculum.

El curriculum como base de experiencias de aprendizaje: se piensa que la definicion debe
considerar lo que el alumno ha de aprender para desempefiarse en la actualidad. Esto
significa la adquisicion y desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas, y no solo de
disciplinas del conocimiento. Segun ésta, el disefador curricular debe preocuparse por la
programacion de experiencias de aprendizaje que hay que basar en el desarrollo fisico,
cognitivo, emocional, moral y social del aprendiz.

El curriculum como sistema tecnologico de produccién: concibe a la escuela como un

sistema de produccién en donde la eficiencia y calidad de los resultados, observables en los
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comportamientos de los alumnos, viene a ser el mejor parametro para evaluar un curriculum.
De esto se originaria una teorizacion curricular que diferencia curriculum de instruccion, pues
no interesan los medios para alcanzar las metas, sino los resultados; de alli que se conciba el
curriculum como una formulacion estructurada de objetivos de aprendizaje.

El curricuium como reconstruccion del conocimiento y propuesta de accion: el puente entre la
teoria y la practica. Esta opcion nos instala en la realidad del curriculum a nivel institucional.
Admitir esta perspectiva obliga a incluir la practica en el concepto de cumiculum, como un
factor de peso a la hora de analizar logros reales. Situandose en este apartado aquellas
teorizaciones curriculares que argumentan sobre la necesidad de crear un curriculum
formulado y desarrollado de tal manera que constituya un puente entre |a teoria y la practica,
siendo irrelevante distinguir entre curricufum e instruccion, puesto que curriculum es un
proyecto global, integrado y flexible que incorpora como tal a la docencia. Ademas en esta
teorizacion, las teorias curriculares y el desarrollo y la aplicacion practica del plan de estudios
se nutren mutuamente; esto, porque los fines no se perciben como resultados, sino como

guia del aprendizaje y la ensefanza.s

La elaboracion conceptual del vinculo teoria practica como campo de estudio y aplicacion,
tiene amplia repercusion en la definicién del curriculum y en el papel del maestro en el

desarrollo del mismo.

Viendo el curricufum de esta manera, se puede estudiar a traves de ciertas categorias de
analisis, y se le clasifica de la siguiente manera: El curriculum formal, el real y el oculto. “El
curriculum formal, (0 Plan de estudios) es la planeacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje con sus correspondientes finalidades y condiciones académico-administrativas”.20
Los documentos de un plan de estudios y sus programas forman parte del curriculum formal.
A su vez los programas por lo comun indican objetivos generales y particulares de
aprendizaje; organizacion y la secuencia de los contenidos; actividades de aprendizaje y

estrategias de ensefianza; modalidades de evaluacion y distribucion del tiempo.



20

Cuando se pone en practica el curriculum formal, con las modificaciones necesarias entre un

plan curricular y la realidad en el aula, nos estamos refiriendo al curriculum real.

El curriculum oculto se ubica entre las intenciones y la realidad, entre el curriculum real y el
formal. Es proveedor de ensenanzas encubiertas, ensefanzas institucionales no explicitas,
brindadas por la escuela. Es comin ver en el curriculum oculto una herramienta de
socializacién provechosa, o por lo menos necesaria, puesto que la escuela debe cumplir con

la funcién de adaptar a sus estudiantes al medio social.!

2.1.3 La teoria curricular como modelo de analisis

Partiendo de la conceptualizacion del curriculum establecida en pamafos anteriores, se
procede al establecimiento de un adecuado enfoque tedrico, que permita pasar de las
categorias conceptuales a las analiticas, de manera que se pueda ir dando respuesta con el
méximo de racionalidad y objetividad a las multiples preguntas que el planteamiento del
problema ha obligado a formular. En este sentido, el profesor G. Sacnstan, considera que es
dificil establecer de manera abstracta una postura teérica sobre curriculum, por la intensa y al
parecer indisoluble interrelacién entre la teoria y la administracion del curriculum como tal, en
virtud de |a importancia de los elementos socio-historicos que |a determinan contextualmente
y le dan a su naturaleza caracteristicas que dificultan su determinacién como un modelo
acabado y mucho menos un sentido claramente instrumental. No obstante, el referido autor
plantea una construccion, cuyas caracteristicas manifiestan el suficiente rigor epistemolégico
y practico como para funcionar paradigmaticamente como referente de analisis, en las

situaciones a las que esta investigacion se ha enfrentado.

Al respecto, Sacristan expresa que partir del concepto del curriculum como una construccion
social, tiene que llevar a analizar los contextos que le van dando forma antes de tener una
realidad como expenencia de aprendizaje para los alumnos. Si ningun fenémeno se abstrae
al contexto que lo produce, y si el curriculum es alge que se construye, sus contenidos y
formas no pueden ser indiferentes a los contextos en que se configura. Si se concibe al

curriculum como una praxis significa que muchos tipos de acciones participan en su
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construccion y no puede entenderse separada de las condiciones reales de su desarrollo,
para entenderlo en un sistema educativo, se requiere prestar atencidn a las practicas politicas
y administrativas, a las condiciones estructurales, organizativas, materiales, profesorado e
ideas; que como tal practica, tiene una existencia real que una teorizacion debe explicar y

clarificar.22

A partir de esta postura teérica, Sacristan sefiala que se pueden distinguir con fines analiticos
ocho subsistemas 0 &mbitos en los que se expresan tedricamente, practicas relacionadas con

la implantacion del curmiculum; estas serian las siguientes:

El ambito de la actividad politico-administrativo,
El subsistema de participacion y control.

La ordenacion del sistema educativo.

El sistema de produccién de medios.

Los ambitos de creacion culturales, cientificos, etc.

DA N W N -

El subsistema técnico—pedagégico: formadores especialistas e investigadores en
educacion.

El subsistema de innovacion.

\l

8 El subsistema practico—pedagégico.2?

Para ilustrar de manera grafica las interrelaciones que se dan entre los subsistemas
propuestos, el Prof. G. Sacristan presenta un esquema que describe al curriculum como un
sistema abierto y complejo, en el que se puede ver nitidamente el caracter de sus multiples

interdeterminaciones. Con tal fin se incorpord al marco de referencia.
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...........................................................................................
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educativo contenidos

.
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“Figura 1: Sistema cumicular”.24

Como se puede desprender de la anterior teorizacién, cualquier acotamiento que intente
reducir el analisis de un fenémeno particular a uno o algunos de los ambitos sefialados; corre
el riesgo de limitar el alcance de dicho analisis. No obstante por razones de orden practico y
metodolégico, se considera que el problema puede quedar circunscnto a los ambitos uno,
dos, seis y ocho toda vez que, como se sefialo en el planteamiento del problema, la
preocupacion indagatoria intenta circunscribirse de manera enfatica a la determinacion de los
requerimientos de capacitacion y al disefio de un programa de mejoramiento del desempeno
de un puesto en particular de la organizacion, abordado éste desde la perspectiva de la

organizacion del curmiculum.

A continuacién por la importancia que tienen para el analisis, se describen los subsistemas

seleccionados:

1 El ambito de la actividad politico-administrativo. Si se acepta que la
administracion educativa requla el curriculum bajo esquemas politicos y con diversos
margenes de autonomia, podemos entender que es la administracion quien prescribe
lo obligatorio para un nivel educativo y define los determinantes exteriores del

curriculum.
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2 El subsistema de administracion y control. El curriculum (elaboracion, concrecion,
control) se inserta en un determinado equilibrio de reparto de poderes de decision y
determinacion de sus contenidos y formas. Entre los que destaca la burocracia
administrativa, aunque a medida que un sistema se democratiza y descentraliza,
algunas decisiones se dejan a otros agentes, tales como: organos de gobiemo,
asociaciones, sindicatos, padres de alumnos, asociaciones cientificas y culturales,
etc.

6 El subsistema técnico-pedagdgico. La creacion de un lenguaje y conocimiento
especializado que actia como cédigo modelador de la experiencia cultural a transmitir
a través del curricuium; y el cual se expresa no sélo en la seleccion y ordenacion de
los contenidos culturales, sino también en la delimitacion de los objetivos especificos
de indole pedagégica y en codigos que estructuran todo el curriculum y su desarrollo;
actividad que es llevada a cabo por el sistema de formacion del profesorado,
especialistas, investigadores y expertos en educacion.

8 El subsistema practico-pedagégico. Es |a ensefianza como proceso en el que se
comunican y hacen realidad las propuestas curriculares. Practica configurada por
profesores y alumnos y circunscrita a las instituciones escolares. El curriculum
obviamente se refiere a la interaccion e intercambios entre profesores y alumnos, el
cual se expresa en practicas de ensefianza-aprendizaje bajo enfoques metodologicos
muy diversos, a través de tareas académicas determinadas y configurando

concretamente el papel de trabajo del profesor y el de aprendiz del alumno.

El sistema curricular se construye con las interrelaciones que existen en todos y cada uno
de los subsistemas, y que se comprende sé6lo dentro de un determinado sistema social

general, que se traduce en procesos sociales que se expresan a través del curriculum.?5
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2.2 LA ADMINISTRACION DE LA EDUCACION COMO CONSTRUCCION TEORICA Y
REFERENTE ANALITICO PARA LA FORMACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS

Una vez que se ha ubicado el problema de investigacion en la dimensién tebrica y conceptual
del curriculum, se observa que el ejercicio analitico la remite a los subsistemas de naturaleza
eminentemente administrativa. Esto implica, la necesidad de establecer un puente conceptual
y desarrollar constructos tedricos en los que sé intersectan ambas dimensiones: la curricular y
la administrativa. Esta interaccion da como resultado lo que se considera el segundo asidero
teorico y conceptual para la investigacion, la administracion de la Educacion. Para
aproximarse rigurosamente a los elementos fundamentales de este referente analitico, se
recurrié al excelente trabajo de sintesis realizado por el profesor Robers G. Owens, que al
respecto sefiala; “Exagerariamos un tanto al decir que los recientes avances en la
administracion educativa son, en si, una revolucion; pero no es hiperbdlico afirmar que, en
las Gltimas dos décadas, hemos sido testigos de cambios tales que parecen presagiar otros

muchos mas amplios para el proximo futuro”.28

Mucho de lo reciente en la administracion escolar incluye diversos conocimientos que llevan a
nuevos aspectos en la tarea administrativa, con la confianza de aumentar el potencial

profesional de los administradores escolares a fin de encararse al desafio que se le presenta.

Los nuevos adelantos en la administracion educativa, observados en su totalidad, han sido
catalogados de diferentes maneras: nueva administracion, revolucion, nuevo fermento, entre
otros. Owens subraya que en cada uno de ellos “subyace algo mas que una superficial
tnovedady, algo mas serio que una nueva palabra de moda, ya que la administracion
educativa ha sido parte de un largo proceso de desarrollo historico y el énfasis actual en el

tnuevo fermento? significa un abrirse paso en tal historia®. 27
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Aunque preocupado por el caracter hibrido y poco desarrollado de este campo tedrico, el
autor destaca, que éste, se ha venido consolidando como una disciplina independiente, que
se toma cada vez mas Uil y en cierto sentido indispensable como soporte para la toma de
decisiones por parte de los responsables académicos de las instituciones educativas,
sefialando que: “La utilizacion practica de |a teoria, por los administradores escolares, no es
nada nuevo. Conscientes de ello o no, a traves de los afios, éstos se han guiado en gran

medida en su conducta profesional por nociones tedricas”.28

A principios del presente siglo, “los valores entonces definidos por los administradores
escolares tendian a modelar su practica administratva”2® En esta época sobreviene un
cambio radical en el concepto de organizacion, sintiéndose en todos los dmbitos, econdmico,

social y politico.

Durante esta etapa, se utilizaron materias primas nuevas, se aprovecharon nuevas fuentes de
energia, lo cual, dio origen al desarrollo y a a creacion de nueva maquinaria,
incrementandose la produccion y reduciendo el nimero de trabajadores. Esto, a la vez,
provocO una nueva organizacion, basada en un sistema fabril generando la division de
funciones laborales y la especializacion. “La especializacion dentro de la organizacion a nivel

obrerg, se did como resultado de la mecanizacién y del movimiento de la administracion

cientifica”.30

Los administradores escolares se solidarizaron con el concepto de moda, viendose como

«ejecutivosy cuyo trabajo consistia en conducir los emporios escolares de forma parecida a

las grandes fabricas.’’

Desde entonces los administradores escolares se enfrentan a una masa creciente de ideas,

fundamentos y culturas sobre el comportamiento organizacional, el cual, hasta la fecha es

insuficiente,
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El taylorismo estipulaba que los sistemas estaban disefados por la gerencia industrial y los
trabajadores solo podian efectuar una funcién en el proceso de trabajo, limitandose a seguir
ordenes y las normas que se les habian fijado. La tendencia de este sistema es la separacién

del trabajo intelectual del manual, siendo este simple, fragmentado, individual y fijo.32

Frederick W. Taylor postulaba que el dinero era el impulso motivader que conducia a los
hombres a trabajar en organizaciones. Era necesario una supervision meticulosa y directa del

trabajo. Para el control de operaciones era imprescindible una jerarquia rigida en su
autoridad.33

Este concepto representa ain para muchos administradores escolares algo basico para el
buen funcionamiento de las mismas. “Muchos arguiran también que |a supervision sistemética

y directa de la instruccion constituye un instrumento eficaz para mejorar el aprendizaje en la
escuela’, 4

Elton Mayo, al final de los afios veinte, realizando una serie de investigaciones demostré que
el individuo no solo esta motivado por incentivos econdmicos, sino por muy diversos factores
sociales y psicologices. Su comportamiento esta condicicnado por creencias, sentimientos y

actitudes.

El grupo informal en el trabajo, se convirtid en una unidad de primera importancia. El grupo
tiene un papel determinante en las actitudes y en el rendimiento de los trabajadores,
surgiendo asi el concepto de moral; los patrones tradicionales de liderazgo, basados en la
estructura formal y en |a autoridad, deben cambiarse y considerar los factores psicolégicos.
Enfatizando en los patrones democraticos y destaca que una mayor satisfaccion en el trabajo
aumentara |a efectividad y la productividad.35

Los administradores escolares, prestaron mas atencion al aspecto humano de la organizacion
y encontraron que la dinamica de grupos era de mucha utilidad en sus relaciones con los

profesores. “La escuela de relaciones humanas, sostiene que la optima direccion se logra
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comprendiendo, relacionando e interpretando al personal que labora en una empresa o
institucién. Es decir, que el rol principal de ella, lo juega el personal”%® La mejoria y el
aumento de la efectividad y la productividad de una empresa depende de la motivacion del

personal.

Segun Edgar H. Schein, “Una de las mayores consecuencias de los supuestos sociales fue
un esfuerzo por entrenar a los supervisores para que tuviesen mas conciencia de las

necesidades de los empleados, lamado el movimiento de las relaciones humanas" 37

El consultor norteamericano Edwards Deming, fundd en los afios cincuenta, el centro de
investigacion para el control de calidad total, su lema es que el trabajador no se equivoca,
mas bien son los sistemas los que no funcionan; para lograr que los sistemas funcionen con
cero error de fabricacion, hay que establecer un sistema de control donde se incorpora al
trabajador como un ente pensante, en el proceso de trabajo y asi lograr el sistema de calidad

total.

Después el gerente industrial japonés Tauchi Ohno, llevé el principio del involucramiento del
trabajador en el ejercicio intelectual, la calificacion, la produccion en grupo, la polivalencia en
los procesos del trabajo (nueva cuitura laboral), un sistema laboral de justo a tiempo fue la
innovacion organizacional que propicio el surgimiento de una empresa exitosa, solida y
competitiva con flexibilidad del trabajo, estos cambios organizacionales se enlazaron con los
cambios derivados de la introduccion de nuevas tecnologias, generando una alternativa

laboral al antiguo sistema, el Ohnismo.®

Analizando lo anterior, se puede decir que en el mundo actual, con trabajadores educados y
conscientes, no se puede imponer el método Taylor, que no reconace las capacidades
ocultas de los empleados, que hace caso omiso del factor humano y trata a los empleados
como maquinas. No es extrafio que esto cause resentimientos y que ios empleados

demuestren escaso interés por su trabajo. Si a las personas se les trata como maquinas, el
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trabajo pierde todo interés y deja de ser una fuente de satisfacciones; en tales condiciones,
no es posible esperar productos de buena calidad y confiabilidad.

Es un error pensar que el (inico estimulo para el trabajo es el dinero. La alegria, el deseo y el
placer tienen diversas dimensiones, y si se pretende cambiar las actitudes de la gente hacia

el trabajo se deben de entender estos impulsos humanos basicos.

Para Elton Mayo, los principales motivadores de la conducta humana, son las necesidades

sociales y las de pertenencia, aceptacion y sentido de identidad.

El sistema japonés, le da seguridad a sus trabajadores y les ofrece un sentido de identidad
social muy importante. Si los empleados pueden esperar que algunas de sus necesidades
emocionales mas importantes se puedan satisfacer a través de su participacion en Ia
organizacién, pueden en cierta medida también comprometerse moralmente con la
organizacion. Este compromiso a su vez permite que la organizacion espere lealtad,

compromiso y mas identificacion con sus objetivos.

“La nueva epoca intenta ver a las organizaciones como son en realidad y postula que se da,
por un lado, estructura en la organizacion y que, por otro, tal estructura conlleva implicaciones
humanas tanto individuales come de grupo. La teoria de la conducta presenta una explicacion
de por qué las personas ingresan en las organizaciones, permanecen en ellas y trabajan para

lograr sus metas”.3

Abraham Maslow tuvo mucha influencia en las ideas del comportamiento organizacional,
desplazo el pensamiento de la satisfaccion de las necesidades econdmicas basicas y de
supervivencia hacia las necesidades sociales como: econdmica, social, familiar, cultural, de

estima y autoapreciacion.

Maslow desarrolld la concepcion de jerarquia de necesidades, enfatizando que las

necesidades altas brotan en el momento en que las necesidades bajas estan satisfechas.
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Reconoce cinco necesidades basicas: fisiologicas, de seguridad, amor, estima vy

autorrealizacion.

El concepto de jerarquia de necesidades, es central para la motivacion y para la conducta
individual. Bajo esta concepcidn, se observa que sblo aquellas necesidades que no estan

satisfechas puedan considerarse como motivadoras.

Asi como las organizaciones estan disefiadas para alcanzar los objetivos de manera efectiva
y eficiente, es provechoso crear un ambiente de trabajo para que su principal elemento, el

hombre, logre su autorrealizacién, ya que pasa gran parte de su vida en ella.

El hombre, por naturaleza, vive y trabaja en una organizacion con el fin de solventar sus
necesidades fisioldgicas, es decir las de vestirse, alimentarse, ademas, ésta organizacién le
proporciona un medio de seguridad para sobrevivir.

En el caso de una organizacion formal en donde se establecen normas y objetivos, el hombre
busca obtener beneficios econdmicos. A la vez, este podra desarrollar su capacidad dentro
de la organizacién, mostrandose responsable y motivado para alcanzar su autorrealizacion.
Al mismo tiempo que se realiza, reafirmara su autoestima y de esta forma lograra sus

objetivos individuales y colateralmente los de la organizacién.

Hay muchos agentes que participan en el desarrollo del sistema individual de valores y en la
tarea a realizar en la organizacion, como las condiciones personales, economicas, sociales y
los antecedentes culturales. Estas influencias se filtran a través de las necesidades, las

cuales conducen a la motivacion para desarrollar variadas formas de cenducta.

En términos generales, cuando las necesidades infericres estan satisfechas van adquiriendo

mayor importancia como elementos motivadores de la conducta los de nivel superior.40
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Frederick Herzberg, desarrolld la teoria higiénico-motivacional. Afirma que el hombre tiene
dos categorias de necesidades: sus necesidades animales y la necesidad de hacer efectiva

su potencialidad por medio del crecimiento psicologico.

Las necesidades animales son: la necesidad de alimento, de seguridad, de evitar el dolor y
otros impulsos basicos. “Por crecimiento psicolégico entiende Herzberg procesos tales como
conservar la individualidad, ser creativo, ser eficaz y desarrollarse intelectualmente”.4!
Demostrd que lo que mas motivaba al trabajador, era un empleo interesante y los logros que
se pudieran obtener en su desempefo.*2

Por ofro lado McClelland y sus colaboradores identificaron diversos motivos que se
relacionan estrechamente con el comportamiento organizacional: la necesidad del logro, la
necesidad de afiliacion y la necesidad del poder. Las personas que tienen una alta necesidad
de afiliacion, se rodean de personas competentes, quieren sobre todas las cosas, desarrollar
relaciones gratas con los demas y valoran la amistad, a la vez, se retroalimentan de los
exitos y fracasos de estos. En cambio, las personas que tienen una gran necesidad de poder,
buscan posiciones que les confieran una jerarquia, para satisfacerse.

En el poder de la motivacion intervienen otros factores vinculados con las elecciones que
realizan las personas para lograr sus metas personales, es decir, sus expectativas. Lo que

una persona quiere obtener puede ser muy diferente a lo que desea la otra.43

Liama la atencidn el hecho de que, seqin se desprende de los textos en el campo de la
administracion educativa, mas que modelos o enfoques lo que parece haberse desarrollado
es una misma teoria con diferentes etapas, en las que el eje analitico y conceptual que los
une es la psicologia, fundamentalmente la teoria de la motivacion. De hecho, para el
desarrollo de la propuesta se tomaron elementos de diferentes enfoques, que van desde los
conceptos clasicos de desempefio, pasando por consideraciones de orden burocratico y

estructural, hasta los modernos planteamientos del comportamiento organizacional.
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23 LA TEORiA DE LAS ORGANIZACIONES COMO MARCO DE REFERENCIA
ANALITICO PARA LA DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS EN EDUCACION

Abordar el problema de la formacién de recursos humanos desde la perspectiva de la
administracién educativa, supone como ya se sefiald, incorporar operacionalmente el ambito
socio-antropologico de la Facultad, particularmente en lo referente a su conformacion como
sistema social en el que se desempenia laboralmente el individuo. Al considerar este enfoque
el profesor Owen destaca que:

Hoy en dia la teoria de los sistemas se manifiesta positivamente para evaluar las
organizaciones. “En términos practicos se eval(a por lo general a las organizaciones sobre la
base de dos dimensiones: realizacion (ganancias, coeficiente de produccién, ventas, etc.) y
factores humanos (actitudes, moral, motivacién, cohesion del grupo, etc.)"44 El modelo
sistematico para evaluar la eficiencia y eficacia organizativa, se ocupa de las relaciones que
deben existir en la practica para que la organizacion funcione. Evaluando criterios como: |a
comunicacion, la lealtad, el trabajo en equipo, confianza entre sus miembros, sentido de

identificacion con a organizacion y sus metas, entre otros, 45

“La teoria de los sistemas es también (til para analizar los factores que influyen en
la conducta de los individuos en el seno de |as organizaciones. Getzels y Guba, por
ejemplo, describen la organizacion como un sistema social que evidencia una
estructura jerarquica de roles. De cada rol en la estructura -director, profesor o
vigilante- se esperan determinados comportamientos. Cada miembro del sistema
social (incluyendo el titular del rol) es un observador de los demas, poseyendo asi
ciertas percepciones y expectativas de codmo deberan comportarse los otros en su
rol respectivo. Por ejemplo, ninguno de los integrantes del sistema -profesor, padre,
superintendente, vigilante u otro cualquiera- tiene la misma expectativa del rol del
director que los demas miembros del sistema” %
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Esqueméticamente el modelo se puede representar para los fines de esta investigacién en el
siguiente diagrama:

Institucion . Rl » Expectativa

. Conducta
Sistema
Qo] Observada

Individuo —Personalidad —» Necesidad-Disposicion

DIMENSION PERSONAL (ldiografica)

‘Modelo de la organizacion como sistema social (llamado «modelo Getzels-Guba») Tomado de
«Administration as a Social Process» (La Administracion como Proceso Social), por Jacob W. Getzels, en
Andrew W. Halpin, ed., Administrative Theory in Education (La teoria administrativa en |a educacion)
(Chicago. Midwest Administration Center, Universidad de Chicago, 1958)," pag. 156.4
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del hombre primitivo debid de ser muy rica, aunque sélo han quedado las huellas del dafio
6seo y dental’.2 Se piensa que la terapéutica se apoyaba en la imitacién de lo que hacian los

animales.

El primer paso que dio el hombre en su combate contra las enfermedades, y el primer soplo
civilizador en el hombre prehistarico, fue cuando se manifestd la caridad, el deseo de auxiliar
al enfermo y al imposibilitado, de pelear en su defensa contra los malestares. Esta caridad,
surgié en los hombres de Cro-Magnén, en €l momento que se unieron en tribus con jefes
facultados de poder para luchar y eliminar las enfermedades: los hechiceros 0 magicos,
quienes creian que las enfermedades provenian de causas sobrenaturales, espiritus

enemigos o demonios.?

Ellos nos heredaron el primer precepto de la medicina: tiene que haber hombres consagrados

acurary cuidar a los enfermos y desvalidos, realizando todo lo pasible para salvarios.

Probablemente es en esa época cuando, después de calmar el dolor se tuvo la idea por
primera vez, de llenar los dientes huecos, se puede suponer que antes del descubrimiento de

los metales, los dientes eran obturados con trozos de raices o con cortezas de arboles.

3.1.2 Medicina primitiva

Religion, magia y tratamiento médico eran inseparables en la odontologia y medicina
primitiva, creian que las enfermedades eran de causa sobrenatural y acudian a sacerdotes,
curanderos, chamanes y hechiceros. Segin Fraser, citado por Salvador Lerman, “los

hechiceros son la clase profesional mas antigua en la evolucion de la humanidad’.4

La odontologia primitiva se caracteriza por las costumbres mutilantes, como la limadura y
extraccion de dientes por motivos rituales, siendo esta la primera manifestacion odontologica

de la antigliedad.



Capitulo 3

ANALISIS DE LAS VARIABLES CONTEXTUALES COMO ELEMENTOS
DETERMINANTES DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS EN

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NUEVO LEON

Como se puede deducir del marco de referencia teérico, resulta de suma importancia,
destacar algunos aspectos que explican en parte la considerable complejidad curricular de la

carrera de odontologia y sus implicaciones administrativas, de acuerdo a |a teoria curricular.

3.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA PROFESION

Seria dificil comprender la situacién que guarda actualmente la carrera de odontologia y mas
aun analizar y administrar su funcién docente, sin considerar la manera como se ha venido

configurando su curriculum histéricamente. A continuacion se presenta una sintesis de la
historia de la odontologia.

3.1.1 Prehistoria

La referencia mas antigua que ratifica la existencia de enfermedades son los dientes

fosilizados de dinosaurios, osos de las cavermnas y esmilodontes, que muestran la existencia
de infecciones.

Desde los primeros afios de la humanidad, el hombre primitivo tuvo necesidad de alimentarse
y de comunicarse, siendo la cavidad bucal parte esencial de su supervivencia, desde

entonces ha buscado diversidad de remedios para aliviar sus males dentales. “La patologia



37

3.1.3 Ameérica precolombina

Tres de los pueblos mas importantes fueron: los aztecas, gente fiera y amiga de la querra que
residia en el centro de México; los mayas, pueblo pacifico con una cultura muy amplia que
habit6 la peninsula de Yucatan y lo que en la actualidad es Guatemala y Honduras; y los

incas que también fueron un pueblo altamente desarrollado que habitd en Peni.

Estas tres culturas tenian como caracteristica comdn que los curanderos, hechiceros y

sacerdotes eran la misma persona, curaban por magia, hechiceria o ritos.>

3.1.3.1 Los aztecas

Entre los aztecas el caracter de sanador se transmitia de padres a hijos.® Curaban mediante
hierbas (tict), la casta sacerdotal se encargaba de la practica de las sangrias, la cura de las

heridas, la apertura de los abscesos y la reduccion de las fracturas.”

Mucho de lo que actualmente se sabe de las practicas dentales entre los aztecas, es por los
escritos de Fray Bemandino de Sahagun quien recopild las costumbres de los indios, y
aprendio su lenguaje escribiendo parte de su obra, la Historia general de las cosas de la
Nueva Esparia, en lengua nahuatl. Entre ofras cosas, estudio las enfermedades de la boca y
cdmo eran tratadas, menciond dientes sueltos y fracturados, la formacion de saro y la
creencia de que la caries era causada por un gusano que eliminaban masticando un chicle
picante.? Decia que cuando alguien tenia dolor de muelas, lo habitual era machacar un
gusano, revolverlo con esencia de trementina y pintar con esta mezcla la mejilla del paciente.
Al mismo tiempo se colocaba dentro de la cavidad un grano de sal y la pieza dental se tapaba
con pimienta caliente. Se hacia entonces un corte en la encia, poniendo en ella la hierba

tlalcacaoatl. Por ultimo si el dolor y la infeccion persistian, el diente era extraido.?

En San Francisco Mazapan en una zona residencial habitada por gente relacionada con los
culios religiosos, se encuentra el mural “Tlalocan®, dentro del cual hay una escena que ha

llegado a considerarse simbolo de la Odontologia mexicana. El Dr. Fastlicht al examinar el
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mural, descubrié la figurilla y le dio la siguiente interpretacion: “La escena muestra a un
curandero que en su mano izquierda sostiene un cuchilo de pedemal con el que

probablemente lima los dientes del otro sujeto o lleva a cabo alguna otra intervencion de la
boca™."0

3.1.3.2 Los mayas

Uno de los hechos que mas controversias ha causado y que se ha analizado con mas
profundidad, es el de las mutilaciones dentarias y las incrustaciones de jade, 0 de turquesas

en los dientes anteriores, acerca de esta practica se ha inferido que quiza se realizaban con
fines religiosos 0 magicos.

José Sanfilippo refiere que “Diego de Landa hace mencién de las mutilaciones, en el capitulo
‘Sobre los vestidos y adomos de las indias de Yucatan', donde dice: ‘Tenian por costumbre

aserrarse los dientes dejandolos como dientes de sierra y éstos se tenian por galanteria y
hacian este oficio unas viejas, limandolos con ciertas piedras y agua”.!

Gorge Byron, encontrd en Honduras, varios esqueletos con craneos, que tenian los seis
dientes anteriores con incrustaciones de esmeraldas.!? Los cementos utilizados para pegar

las piedras preciosas en las cavidades, estaban hechos de diversos minerales principalmente
fosfato de calcio y particulas de silicona.

“Una practica comin en ofra fraccion del pueblo maya, era la perforacion del labio inferior

para colocar adomos de oro llamados bezotes, como un signo de elegancia, y generaimente
practicado por los guerreros™.*4

Existen pruebas de que los mayas practicaron la implantacién de materiales aloplasticos (no
organicos) a personas vivas. En Honduras en 1931, fue encontrado un pedazo de mandibula
de origen maya, que databa del afio 600 d.C., fue analizado por Amadeo Bobbio de Sao

Paulo, Brasil, quien observé que tres trozos de concha en forma de dientes habian sido
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acomodados en los alvéolos correspondientes a incisivos inferiores perdidos. Bobbio en 1970,
efectud pruebas radioldgicas al fragmento de mandibula, que probaron la existencia de tejido
6seo de neoformacion alrededor de los implantes, hueso radiograficamente similar al que
rodearia a un implante actual.’s En consecuencia, éstos son los implantes endodseos (dentro

del hueso) aloplasticos mas antiguos que se han descubierto.

José Sanfilippo menciona que “en el Popol-Vuh, libro sagrado de los quichés, al narrar el
pasaje de la muerte del Dios Vucub-Caquix, sefiala que existian dos viejos que se
encargaban Unicamente de sacar el gusano de las muelas, y como el Dios tenia flojos los
dientes, lo convencen para que les permita sacarselos sustituyéndolos por unos granos de
maiz blanco; poco después el Dios muere”.'® Por este pasaje varios historiadores suponen
que habia alguien dedicado a combatir las enfermedades dentales. Entre los mayas estaban

los Hermenes (sacerdotes organizados en una hermandad, con el saber heredado de los
dioses).”

"En la terapéutica dental maya para la eliminacion del dolor dental existian las siguientes
recetas: Tomese el ix-bacal-ac (el arbol que tiene blancas y fragantes flores), machaquense
sus hojas y coléquese con ceniza en la muela que duele. O bien, otro remedio seria: hervir y
machacar la raiz de chac-mul y aplicarla sobre la muela que late, eliminandose el dolor”.1
Para sacar la pieza enferma usaban un liquido, el cual se colocaba en el diente, para que el
liquido lo ablandara el operador esperaba unos minutos, tomaba la pieza con los dedos, lo

movia suavemente y lo sacaba. La composicion de ese liquido siempre ha side un misterio.

Gordon Schendel, publicd un libro titulado: La medicina en México. De Ia herbolaria azteca a
la medicina nuclear, en donde menciona que los mayas tenian el secreto de la extraccion de
los dientes sin esfuerzo y sin dolor, y que ha encontrado la férmula. Llega a la deduccion de
que realizando una mezcla en proporciones exactas del veneno de |a vibora de cascabel y del

vinagre, se consigue el “‘remedio magico” para sacar las piezas dentarias sin dolor.1
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3.1.3.3 Los incas

El tratamiento de las enfermedades entre los incas, estaba intimamente ligado a sus
creencias religiosas, y a la magia. Aunque la enfermedad era vista como un pecado, sblo
reparable por confesién ante brujos establecidos, también usaban numerosos remedios

herbarios.20

Gran parte del conocimiento sobre |a civilizacion inca es gracias a los escritos de Sebastian
Garcilaso de la Vega, que recogid el tratamiento de los problemas dentales y bucales,
resefiando la separacion del tejido careado de un diente con un palillo encendido. Para curar
enfermedades de la encia se usaba la resina del arbol balsamo del Perl, y en casos muy
avanzados de enfermedad periodontal se empleaba la cauterizacion. Dej6 escrito que la raiz
de una planta se calentaba y la apretaban contra los dientes, aplicando una parte en ambos
lado de la encia, hasta que se enfriaba. El tejido gingival enfermo quedaba quemado para
estimular la formacion de un nuevo tejido de granulacion. Para realizar una extraccion
aflojaban el diente aplicando una resina caustica y posteriormente con un golpe de estaca lo

arrancaban. Para calmar el dolor durante una operacion masticaban hojas de coca.?!

3.1.4 Mesopotamia

La medicina practicada en Mesopotamia era, en gran medida, de naturaleza religiosa y
magica. Concedian gran importancia a los augurios y a la adivinacion, sobre todo a través del
examen del higado de un animal sacrificado. Se creia que los culpables de las enfermedades
eran demonios que moraban en €l cuerpo del paciente y para espantar a los malos espiritus

se usaban recetas preparadas con gusanos e insectos.

Durante el imperio babildnico, por primera vez, verdaderos médicos curaban las
enfermedades utilizando medicamentos y una cirugia simple. El codigo legal escrito durante
el reino de Hammurabi (1792-1750 a.C.) enumeraba las recompensas y castigos reservados

a los practicantes de la medicina.2?
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Entre las tablillas de arcilla que sobrevivieron en |a biblioteca de Asurbanipal se encuentran
algunas dedicadas (nicamente al diagnostico y prondstico de las enfermedades, apoyandose
en la salud de los dientes. Como el rechinar de dientes era considerado muy peligroso,
ademas de patognomonico, se imponia un remedio. “Se colocaba un craneo humano encima
de una silla y durante tres dias se le ofrecian sacrificios dia y noche. Entonces se efectuaban

conjuros siete veces dentro del craneo, que el paciente debia besar otras siete veces antes

de ser retirado; una vez realizado esto, debia sobrevenir la curacion”.23

La creencia de que un gusano causaba la caries dental fue documentada por primera vez en
Babilonia.24

3.1.5 Los fenicios

Por el material extraido en las excavaciones arqueolégicas se supone que en este pueblo

vivieron expertos dentistas que ejecutaron elaboradas restauraciones dentales.?

En 1862 Charles Gaillardot, encontr una protesis del afio 400 a.C., que consta de cuatro
dientes inferiores naturales, fijando entre ellos dos dientes tallados de marfil que sustituian a

dos incisivos perdidos. Estos dientes artificiales estan unidos a sus piezas vecinas por hilos
de oro.

También en Sidon en 1901 se hizo el descubrimiento, de una mandibula de 500 afos a.C.,
cuyos incisivos, terriblemente dafiados por una enfermedad periodontal, se habian

inmovilizado con una intrincada atadura hecha con alambre de oro.26

3.1.6 Los hebreos

‘Los hebreos tenian en gran estima unos dientes sanos y fuertes” 27 En el Antiguo

Testamento existen numerosas narraciones sobre lo valioso de los dientes sanos, ademas,
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los dientes eran juzgados como simbolos de fuerza y su pérdida, relacionada con la debilidad

y enfermedad.

Gran parte de la legislacion judia esta contenida en el Talmud, tambien en el aparecen
muchas referencias a la medicina y a los tratamientos para subsanar y prevenir problemas
bucales. Se aconsejaba no ingerir mucho vinagre, ya que era dafiino para los dientes. Sin
embargo, si las encias presentaban lesiones, se recomendaba el vinagre y el vino. Los jugos
de frutos acidos se consideraban buenos para el dolor de muelas e inofensivos para los
dientes sanos. Se creia que el ayuno y la exposicién prolongada a los vapores del bafo
ennegrecian los dientes. Los rabinos consideraban que era bueno para los dientes masticar
bazo y escupirlo; los puemos eran supuestamente daninos, y de las uvas verdes se decia que

dejaban los dientes romos.?

El poder de curar enfermedades por el conocimiento humano era visto como usurpacion de
algo privative de Dios, por lo que, los conocimientos médicos y dentales eran exclusivos de la

jerarquia religiosa, (un hombre de Dios).?

Por su dieta simple, la incidencia de caries no era frecuente entre €llos, si se presentaba la
atribuian a un “gusanito”. Se practicaba el alivio del dolor dental y fabricaban dientes hechos
de oro, plata 0 madera; ademas, creaban protesis con bandas y coronas ya que conocian la
soldadura. En |a Biblia considerada como el primer texto de Salud Publica, se tienen multiples
referencias de las obturaciones con oro, por lo que se cree que fueron los primeros en

utilizarlo.30

3.1.7 Egipto

Las momias de las primeras dinastias tenian dientes sanos debido a su alimentacién vegetal,
Herodoto llamo a los egipcios “los mas sanos de todos los hombres”.3! Sin embargo los restos
humanos mas primitivos muestran casos de grave deterioro de los dientes, hasta el punto de

dejar al descubierto la pulpa dentaria a pesar de que no aparecen caries evidentes.



43

En las momias del nuevo imperio se encuentra caries, saro y enfermedades dentales
frecuentes y graves, por lo que Plinio llamdé a Egipto “a tierra madre de todas las
enfermedades”32 La aparicién de caries y abscesos en momias menos antiqguas se ha
interpretado como consecuencia del paso a mayor refinamiento en la alimentacion, basada en
una dieta blanda. Pero también es posible que los cambios climaticos, geolégicos y culturales
alteraran la presencia en la dieta de aquellos minerales que prevenian la caries.

En Egipto fue encontrado el documento mas antiguo referido al arte dental. Se trata del
manuscrito de Ebers (1550 a.C.), que consta de numerosos remedios contra los flemones y
las gingivitis. El mas importante y mas completo tratado quirtrgico descubierto en Egipto, es el
manuscrito “Edwin Smith”. Este consta de numerosos capitulos sobre las heridas de la boca,
sobre las fracturas de los maxilares y los medios para reducirlos.33

Entre los métodos egipcios de diagndstico se encontraba el interrogatorio del paciente, “el
reconocimiento era complejo e incluia el examen de las heridas con los dedos y estudio del
esputo, la orina, las heces y otras secreciones del organismo” 3 “Utilizaban una amplia

variedad de plantas medicinales, aunque los remedios mas numerosos eran los purgantes y
los eméticos” 3

Existian junto a los templos escuelas especiales para los médicos, Herodoto refiere que ya
existia especializacion en la medicina. “Howi era un sanador que trataba las enfermedades de
los dientes y el ano. Esta combinacion de funciones, solamente tiene sentido si se considera
que tanto el ano (proctodeo), como la boca (estomodeo) se derivan embriologicamente de los
mismos sistemas histicos" 3 Existia jerarquia médica, aunque no muy avanzada: médicos de
palacio, inspectores médicos, médicos para trabajadores y médicos practicos que trabajaban
por un salario. La alta posicién de Hesi-Re, un especialista de enfermedades bucales, que fue
jefe de la escuela de médicos en |a corte patentiza |a reputacion y el respeto que disfrutaban

los médicos encargados de las enfermedades dentarias.
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Se han descrito dientes con sujeciones artificiales y protesis, (Nefer-ir-etes, que vivié
alrededor del afio 2600 A. de C., era conocido como fabricante de dientes). Probablemente ¢l
“punzon de fuego” se usaba para drenar abscesos, aunque el tratamiento de las infecciones
dentarias consistia en la administracion de medicamentos dirigidos a sacar los gusanos.¥

Se preocupaban por la limpieza dental, hace mas de 4000 afos usaban piedra pdmez con
vinagre de vino fuerte y palillos dentales, en las casas de los faraones utilizaban como
antiséptico y dentifrico un chicle llamado el Lienzo. Para combatir el dolor de dientes, era
recomendado comer por mes el corazén de una serpiente 0 una rata entera, los paladares
mas finos preferian araias confitadas, bafiadas en aceite de rosa. Como remedio recetaban
orina humana, arsénico, y diversas pélvoras. La medicina conservadora hacia uso de
empastes de Nubie y de silicona de cobre hidratado.®

3.1.8 India

Creian que las enfermedades eran causadas por la ira de los dioses y la magia, para
calmarlos se necesitaban conjuros, oraciones y sacrificios. “A pesar de ello, se sometia al
paciente a un cuidadoso examen y se estudiaban especialmente los esputos, las orinas, las

heces fecales y los vomitos. De este modo, |a diabetes, por ejemplo, se diagnosticaba por el
sabor dulce de la orina".3®

Habia curanderos y médicos, (los cuales procedian de la casta sacerdotal y de castas

inferiores) pero se curaban a si mismos aprovechando su gran experiencia en plantas
medicinales, ya que su farmacopea era muy extensa.

Los conquistadores de la India trajeron consigo cuatro libros sagrados, los Vedas. El libro IV,
Atharva Veda es una compilacion de sortilegios magicos que realza la sabiduria de los
sacerdotes de Atarvan. Paralelo a este Veda se desplegd un método de medicina llamado
ayurveda, o «ciencia de la vida». La medicina ayurvédica se apoya substanciaimente en las

ensefianzas de los médicos, Charaka, que escribié sobre medicina y Sushruta, que lo hizo
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sobre cirugia. Los hijos gemelos del sol, los Ashvins, adjudicaron su sagrado conocimiento a
Indra, e Indra a su vez hizo derivar la ciencia de la vida a Dhanvantari, dios de la medicina,
que tocd a Sushruta y Charaka con la luz de |a verdad.*!

El recurso preferido para enfermedades orales era la cauterizacion, para este fin el cirujano
aplicaba un hierro con punta ovoide y plana que se calentaba al rojo vivo. Tambien se
colocaban liquidos calientes (miel, aceite o cera llevados hasta su punto de ebullicidn) y las
sangrias. La luxacion de mandibula se manejaba calentando la zona alrededor de la
articulacion, la mandibula se colocaba en su posicion normal, se acomodaba un vendaje

debajo del mentdn y se proporcionaba un brebaje para provocar la expulsion de flatulencias.

Vagbhata, un cirujano del aio 650 a.C., recomendaba aniquilar al gusano dental llenando la
cavidad careada de la muela con cera y quemandola con una canula caliente. Si esto no era
suficiente para quitar el dolor, realizaba la extraccion con un forceps especial para ello, cuyas

puntas tenian la forma de una cabeza de animal.

La boca es considerada por los hindues como la puerta del cuerpo y por lo tanto perseveran
en mantenerla cuidadosamente aseada. Los brahmanes, o sacerdotes, friccionan sus dientes
alrededor de una hora, mientras repiten, de cara al sol naciente, sus oraciones e imploran Ia
gracia del cielo para ellos y sus familias.42 “Veneran al Diente Sagrado de Buda, guardado en

el Dalada Maligawa, o templo del Diente, en Kandy Sri Lanka, el lugar mas sagrado de la
religion budista” 43

Se guiaban por las Leyes de Manu: Conjunto de reglas para los ritos y la vida diaria
recopilado entre el 200 a. C. y el 200 d. C.; establecian que los médicos podian ser

castigados si realizaban un tratamiento incorrecto.#
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3.1.9 China

La odontologia fue practicada en China muy tempranamente. Clasificaron las afecciones
dentales en inflamatorias de tejidos blandos o penodontales y en la caries dental. Para tratar
los dientes enfermos usaban el arsénico para matar la pulpa y mitigar asi el dolor, también
utilizaban el ginseng, excremento y orina de animales; alrededor del segundo siglo d.C.

desarrollaron una aleacion de plata para obturar las piezas cariadas.

Fueron los primeros en usar mondadientes o palillos y dentifricos. Las extracciones las hacian
lentamente con los dedos, no hay indicios de que conocieran la restauracién protésica,
solamente recubrian los dientes con oro por decoracion. Existia una organizacion jerarquica
de medicos y escuelas médicas, los profesores eran responsables de la formacion de los
alumnos, si fracasaban o no mostraban rendimiento en los examenes se multaba al maestro.
Los alumnos de més alta puntuacion serian médicos, los que les seguian asistentes y al resto
sé les limitaba la ensefianza. Surgid la especializacion de médicos y boticarios, las
subespecialidades llegaron a ser muy complejas, habiendo especialistas para boca y dientes.
Tenian la cortina de dientes en la que habia médicos para tratar enfermedades diversas, pero

acudian a ellos por problemas odentologicos.45

“En el siglo XI, Ting To-t'ung y Yu Shu describieron el proceso completo de la masticacion y la
deglucion” 46 Se enconiré en una antigua monografia que un labio leporino fue reparado con
una cirugia realizada durante la dinastia Ch'in (255-206 a.C.), siendo ésta la referencia méas

antigua del mundo de este tipo de cirugia.

La explicacién para la caries y el dolor de muelas residia en el gusano dental, o chong ya. Los
chinos afirmaban que su actividad devastadora puede evitarse quitando los restos
alimenticios de la boca después de ingerirlos, de forma que enjuagarse la boca después de
las comidas sigue siendo una practica comun, al igual que cepillarse los dientes. El cepillo de

dientes, con las cerdas perpendiculares al mango, tal como lo conocemos hoy, fue inventado
por los chinos hacia el afio 1430.47
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3.1.10 Japon

A fines del siglo VIl se instituy6 un codigo legal para tratar todos los aspectos de la ley civil y
criminal. Este codigo, el Taiho Ritsuryo, constaba de diecisiete tomos, uno de ellos, Ishitsuryo

es el libro mas antiguo de leyes japonés que aborda y da cuenta de |a practica médica.

El gobierno se responsabilizaba totalmente del ciclo completo de la educacién médica de los
estudiantes, incluso también economicamente. “El gobiemo académico estaba dividido en
areas que abarcaban las cuatro especialidades médicas reconocidas: medicina interna,
cirugia, pediatria y otooftalmoestomatologia. Hacia finales del periodo Heiah, a lo largo del

siglo X, la odontologia fue reconocida como una especialidad separada de |a otologia y de la
oftalmologia”.#

En el siglo X, Yasuyori Tambano, se convirtid en el médico mas reconocide de su tiempo, por
lo que se le conoce como el padre de la medicina japonesa. Bajo su direccién, se escribio
ishinbo, el texto médico mas antiguo que existe en Japdn. Este tratado, se ocupa

ampliamente de las afecciones y del tratamiento de las enfermedades de los dientes, 1abios y
boca.

Los especialistas en odontologia eran considerados profesionales del mismo nivel que los
doctores en medicina. Se buscaba el alivio para la odontalgia en la acupuntura vy

cauterizacion con un hierro al rojo vivo, ademas de usarse los encantamientos y hechizos, si
todo esto fracasaba se acudia a la extraccion.

Las prétesis japonesas antiguas se tallaban en madera de arboles con aroma dulce como el
cerezo o albaricoquero. La dentadura se esculpia en pedazos de huesos de animales o de
marmol, a veces usaban dientes humanos y en lugar de muelas se colocaban en la base de
madera clavos de cobre y hierro para aumentar la eficiencia de la masticacion. El interior de la

boca del paciente se coloreaba con un pigmento bermellon o tinta india. La protesis dental
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mas antigua pertenecio a una sacerdotisa budista, Nakaoka Tei, lamada habituaimente como
Hotokehime, o Dama del Buda.

El dentista americano, W.C. Eastlake, se convirti6 en el primer dentista extranjero que
establecio un consultorio en Japon. Después llegaron otros edontalogos que introdujeron la
practica americana, estos hombres ejercieron un ascendiente elemental en la odontologia
japonesa, que actualmente es considerada entre las mejores. En 1875 se establecieron
formalmente los examenes de licenciatura y en el afio siguiente el Dr. Einosuke Obata se
convirtid en el primer licenciado shika, es decir, dentista del Japon. 43

3.1.11 Grecia

Se atribuye a los dioses griegos poder para causar enfermedades, aunque sabian que
enfermedades tenian causas naturales por lo que daban importancia a los métodos curativos
empiricos. El sacerdote sustituye al hechicero, después a su vez es sustituide por el filosofo; y

en los templos de la salud se enfrenta la sugestion y |a psicoterapia con el culto hipocratico de
observacion y naturalismo.

La medicina sacerdotal se basaba en el culto de Asclepio. Este tenia numerosos centros
llamados asklepions, en donde el factor mas importante para la curacién era la fe, la musica y
la tranquilidad. En Cos y Cnido se formaron escuelas médicas que a mediados del siglo V

a.C. alcanzaron su mayor apogeo. La ensefianza se basaba en el aprendizaje

Escritos que han llegado, probablemente fruto del trabajo de varios médicos de Cos y Cnido,
son conocidos colectivamente como Corpus Hipocratico, “diseminadas entre ellos se
encuentran numerosas referencias a los dientes, su formacidon y emupcion; y a las
enfermedades de dientes y boca, asi como a los metodos de tratamiento” 51 Aparentemente

la practica dental era realizada por el médico general.
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Hacia principios del siglo VI a.C., habian desarrollado un amplio sistema filostfico de
pensamiento, del cual se originaron las ciencias naturales y la medicina. Hipdcrates,
considerado como el médico mas importante de todos los tiempos, creia que las
enfermedades dentales provenian de una predisposicion natural o una debilidad. La
extraccion se realizaba s6lo cuando una muela tenia movilidad, pues la operacion estaba
considerada llena de peligro. Los instrumentos quirirgicos tenian un lugar importante en esta
civilizacion; por ello eran expuestos en el templo de Apolo en Delfos, principaimente el

Odontagra, pinzas de plomo utilizadas para las extracciones dentales .52

Aristoteles es considerado como el padre de la anatomia comparativa. Escribié sobre los
dientes humanos y sus afecciones, pero cometid6 muchos errores, como el de que la mujer
tiene menos dientes que el hombre y que los dientes crecen durante toda la vida. Teofrasto
escribid que se consideraba una virtud tener los dientes blancos; sin embargo, no se conocié

el cuidado de los dientes hasta que Grecia paso6 a ser provincia romana.

Bajo la influencia romana, los griegos aprendieron a usar numerosas sustancias para

blanquear los dientes, entre ellas talco de pdmez, esmeril, alabastro molido, coral en polvo y
6xido de hierro.53

3.1.12 Etruria

La cultura etrusca altamente desarrollada incluia entre sus habilidades sus avanzadas
practicas dentales.> Sus tumbas constituyen un invaluable tesoro para los historiadores de la
odontologia, ya que aunque el cuerpo se desintegra en cenizas, los dientes permanecen
intactos. Entre los principales hallazgos se encuentran puentes construidos para reemplazar a
uno o mas dientes perdidos. Lo comun era preparar tiras planas de oro blando y puro para

rodear los dientes sanos. Se construian ofras bandas para sostener y sujetar los dientes

artificiales de repuesto que se soldaban unos con otros.55
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3.1.13 Roma

Los especialistas en las artes terapéuticas, provenian principalmente de tres grupos:

extranjeros, sobre todo griegos, esclavos y esclavos liberados. Nunca ciudadanos romanos.

El primer extranjero que alcanzo reconocimiento en Roma fue el médico griego Arcagato de
Esparta, practico la medicina sobre el afio 219 a.C. Sin embargo, el primero de los griegos
que logré fama y fortuna como médico en Roma fue Asclepiades de Bitinia, en el ano 91 a.C.,
fundd lo que puede considerarse la primera escuela médica de la antigua Roma, que sirvié de

base para la creacion de la Schola Medicorum, instaurada el aio 14 a.C.%

‘Las primeras doctoras fueron griegas, combinaban la mayéutica con la magia v,

probablemente, ejercian las artes relacionadas con el embellecimiento corporal”.57

La odontologia no existia entre los romanos como profesion aparte y los médicos romanos la
gjercian. Celso, describié minuciosamente el instrumental quirtirgico utilizado por los médicos
de su época, entre ellos los férceps y un instrumento especial llamado tenaculum para extraer

las raices de los dientes 58

Escribonio Largo, fue otro médico romano que escribié ampliamente acerca de las curaciones
dentales, recetaba contra el dolor de muelas las fumigaciones de semillas de hyoscyamus
regadas sobre las brasas y posteriormente enjuagarse la boca con agua caliente; de esta

manera a veces se expulsan pequeios gusanos.

“El naturalista Plinio el Viejo, describi® una cura de dolor de muelas que consistia en
encontrar una rana a la luz de la luna liena, mantener su boca abierta, escupirle dentro y
enunciar la siguiente formula ‘Rana, jve y liévate mi mal de muelas contigo!” Menciona otro
remedio preventivo para el mal de muelas, arrancar de un mordisco la cabeza de un raton

vivo dos veces al mes, aunque no garantizaba la eficacia del tratamiento”.3
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“El emperador Severo promulgé leyes que regularon la ensefianza y titulacion asi como el

control del ejercicio. El aprendizaje médico pasé a ser por Collegium Archiatri o gremio con
profesionales asalariados” .60

“Seg(in Galeno cuando ocurre un desarreglo en la cabeza, ésta produce excrementos que, al
pasar a érganos inferiores, les pueden producir lesiones. Estos pueden pasar facilmente a la
boca.. Es obvio que la uvulitis, amigdalitis, gingivitis, adenitis cervical, caries dental, Glcera y

piorrea en la boca se deben a los icores catarrales que bajan de |a cabeza” 51

Los romanos eran habiles restauradores de dientes careados con coronas de oro y
reemplazando dientes perdidos por medio de prétesis fijas. Referencias a ligaduras de

alambre de oro en Las Leyes de Las Doce Tablas indican que la odontologia protésica se
realizaba en la primera repablica.

Al igual que hoy en dia, las protesis eran fabricadas por orfebres u otros artistas y después
eran colocados en |a boca por el médico.

Los polvos dentifricos eran mas valorados cuanto mas ingredientes contuvieran y cuanto mas
trabajosa fuese su elaboracion. Diferentes sustancias podian usarse en estos dentifricium:
huesos, mirra, salitre, cascaras de huevo y conchas de ostra, entre otros. Para devolver el

color a los dientes se frotaban una sustancia llamada nitrum, que posiblemente era carbonato
de potasio o sodio.6?

3.1.14 La alta Edad Media

La caida del Imperio romano de Occidente ocurrid hacia 476 d.C., después de repetidas
incursiones de las tribus barbaras del norte. Durante los primeros siglos de |a era cristiana,

medicina y odontologia evolucionaron poco, al llegar la decadencia del imperio romanc no
habia un solo médico destacado.
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La influencia del cristianismo se vio precedido por un sistema de medicina antirracional,
aunque practica, con una fuente de “misticismo religioso”. No habia lugar para la ciencia, ni
para la clase de medicina y odontologia que Hipdcrates y Galeno habian practicado, ya que
tenian puestos los ojos en el cielo, en Dios y en los milagros. La enfermedad era un reflejo del
pecado, se crearon muchas instituciones para el cuidado de enfermos tomando como modelo

los Hospitales Militares del Imperic Romano.83

La ensefianza de la medicina retrocede a su forma primitiva, individual y sacerdotal. Pasarian

muchos afios para revivirla, siendo su primera influencia vivificadora, la de los arabes.54

La principal actividad de los médicos bizantinos era la recopilacion del conocimiento anterior,
destacandose cuatro individuos. Onbasio, autor de un compendio titulado Collectiones
medicae, que se trata de una transcripcion de los trabajos de Galeno; Ecio de Amida, dejo el
Tetrabiblion, con descripciones detalladas de las enfermedades y el tratamiento de la boca y
los dientes; Alejandro de Tralles, autor de doce libros de medicina y fue el (inico compilador
bizantino que demostré cierta originalidad; Pablo de Egina, que fue capaz de resumir el
conocimiento médico de los antiguos dando en su Epitome, una imagen fiel de |a situacion de

la cirugia dental de su tiempo €5

3.1.14.1 Europa Occidental: siglos V-XII

Con la caida de Roma, el mundo occidental se empantand en |a ignorancia, supersticion y
pasividad intelectual. Las continuas incursiones de las tribus barbaras germanicas del norte,
destruyendo las ciudades, obras de arte, tesoros culturales y los mecanismos del comercio.
Buscando proteccion contra las fuerzas hostiles, el pueblo se puso bajo la proteccion de la

Iglesia, |a Unica institucion capaz de frenar a los jefes barbaros.%

Bajo el control cristiano de la sabiduria y el pensamiento, llegd la medicina monastica. El
progreso de la medicina se paralizd casi totalmente; de hecho, todas las ciencias
desaparecieron a medida que las escuelas se hundian y el vacio se llenaba de dogmas

religiosos. Se dedicaba mayor atencidn a las curaciones milagrosas ofrecidas por cirujanos
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ambulantes y charlatanes, a los poderes curativos de las reliquias sagradas, a las oraciones y
al exorcismo de los malos espiritus causantes de la enfermedad.

En la ciudad de Salemo, empezaron a desarrollarse los primeros cambios en el pensamiento
médico medieval. Alli se crearon en el siglo X algunas escuelas independientes en las que se
ensenaba y estudiaba la medicina. Los maestros salermitanos fueron los primeros en cultivar
la medicina como una rama independiente de la ciencia. En el siglo Xl la escuela desarrolld
un curriculum regular, adquirid privilegios reales y donativos, y su fama se extendio por toda

Europa. Uno de los escritores mas prolificos de Salerno fue Constantino el Africano (1020-
1087), que inicié el flujo de la medicina arabe en Europa 67

Los monjes empezaron a ejercer la medicina descuidando sus deberes clericales normales, 'a
Iglesia empezd a promulgar edictos para limitar estas actividades seglares. El mas

importante, anunciado en Tours en 1163, prohibia a los monjes la practica de la cirugia.

Las nuevas escuelas médicas hicieron poco por cambiar esta actitud, y la separacion entre

medicina y cirugia se fue acentuando para detrimento de la medicina en general.58

3.1.14.2 Medicina arabe: El Islam

Tomaron bajo su proteccion la herencia civilizadora de la antiguedad, la perfeccionaron y
reivindicaron. Su respeto por la sabiduria hizo que se convirtieran en |la piedra fundamental

del conocimiento grecorromano, sus traducciones, escritos y compilaciones influyeron en el
desarrollo intelectual de occidente.

Durante su vida némada no tuvieron afecciones dentales, pero cuando se asentaron surge la

necesidad de tener dentistas. Se destacaron en la odontologia, obturaban los dientes con
almacigo y cemento de alumbre.59

A pesar de que el total de la literatura islamica consagrada a la salud y curacion es muy

amplia, no incluye trabajos que traten (nicamente de odontologia. Uno de los mas antiguos
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es Firdaus al-hikma (Paraiso de |a sabiduria), escrito por Ali ibn-Sahl Rabban at-Tabari hacia
el ano 850, que trata brevemente de estomatologia. Ya en el siglo X se cuenta con grandes

escritos sobre odontologia, elaborados por los cuatro grandes sabios de la medicina islamica.

Abu-Bakr Muhammad ibn-Zkariya al-Razi, conocido en Occidente como Razes, escribid
muchos libros entre ellos el Kitab al-Mansuri probablemente el primer texto que estudia en

detalle la anatomia dental.

Después de la muerte de Razes, otro médico persa, Ali ibn'l-Abbas al-Majusi, editd un libro, El
Libro Real, que es una manifestacion integral sobre medicina arabiga; uno de los capitulos

esta consagrado a los problemas dentales.

El médico mas grande de Occidente fu Abul Kasim (abu-al-Qasim Khalaf ibn-Abbas al-
Zahrawi, llamado Albucasis), reconocido como el cirujano mas importante que existia. Autor
del tratado Al-Tasrif (El Método), enciclopedia de medicina y cirugia, con aportaciones a la

odontologia y la primera en dar una lista de instrumentos quinirgicos.

Abu-‘Ali al-Husayn ibn-Sina conocido con el nombre de Avicena o principe de los doctores,
fue uno de los mejores médicos del Islam. El mas celebre de sus trabajos es su Al-Qanun (El
Canon), probablemente el libro médico mejor conocido de todos los tiempos. Sin embargo,
sobre tratamientos odontoldgicos escribid poco, prescribia que en casos complicados podia

untarse grasas y aceites, asi como sesos de liebre o leche de perra en las encias.

Mahoma, nacido en el afo 570, introdujo los principios de la higiene oral en el mundo arabe,
sumandola a la religién musulmana. El Islam ensefa lo valioso de la limpieza corporal, asi
como de la mente. El Coran ordena, entre otras obligaciones, los enjuagatorios rituales cinco

veces al dia antes de las oraciones.”®

La principal contribucion de los arabes a la medicina fue la preservacion de los libros gniegos

y las tradiciones.
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3.1.15 La baja Edad Media en Europa Occidental: siglos XHI-XVI

La ensefianza médica se establecié en forma real y efectiva en las nuevas Universidades.
Ejemplo la de Salerno, con aportaciones de las civilizaciones latinas, griegas e islamicas y
con las mismas normas cientificas para medicina y odontologia; la de Montpellier que

competia con la anterior en el desarrollo de |la ensefianza médica; y la de Paris, con el
Colegio de San Cosme (cirugia).

Las universidades medievales no hicieron contribuciones importantes al conocimiento médico.
Durante los siglos XIll y XIV, el curriculum médico se basaba en los textos de los antiquos
autores griegos y romanos traducidos a un latin rudimentario. No existia ensefanza clinica de

ningun tipo y hasta el siglo XIV no se practicaria la diseccion.

Cuando un estudiante de la Edad Media terminaba sus estudios médicos, se le daba un
baston con la empufiadura de oro, la medicina que practicaba era del tipo mas primitivo,
basada en supersticiones ancestrales y postulados pseudocientificos. El gusano dental, era
considerado ain como el culpable del dolor de muelas, lo combatian por fumigacion con

semillas de puerro y belefo, que se amasaban con sebo de oveja formando pequenas bolas.

En la Alta Edad Media, los doctores occidentales dependian todavia de la medicina popular,
especificamente de las hierbas, que se elaboraban y dosificaban de muchas maneras e

introducian en el cuerpo a través de sus orificios. Unas de las pocimas médicas mas usadas
eran la teriaca y la mandragora.”!

Ya que los monjes tenian vetado realizar operaciones, esta tarea se asignd a los barberos
que habian auxiliado a los monjes en sus frabajos quirirgicos. Estos barberos, realizaban
muchos tipos de cirugia como batir cataratas, extraer piedras de la vejiga, abrir abscesos,
aplicaban ventosas, sacaban dientes. Con el tiempo estas practicas se convirtieron en

exclusivas de los barberos surgiendo de ellos los cirujanos profesionales.
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En el campo de la cirugia, el personaje mas importante fue Guy de Chauliac. Estudi6
medicina en Toulouse y Bolonia, pero prefirid la cirugia, es autor del Tratado de Magna
Cirugia, en donde habla de las extracciones como operaciones graves que deben ser
practicadas por doctores y no “practicu habil”. Es el primero en utilizar el término “Dentiste”
para diferenciarlo de barberos “Dentaribus”.

De Chauliac enseid a muchos estudiantes, de entre los cuales destaca Pietro d'Argelata,
siendo este profesor en Bolonia, escribié su propia Cirugia, publicada en Venecia en 1480, las
enfermedades y tratamiento de los dientes ocupaban una parte importante. Con lo que
contribuy6 a sentar las bases de la odontologia.

Otro de los pioneros de la estomatologia fue Giovanni Arcolani (0 Arculanus), sucedié a
d'Argelata como profesor en Bolonia. Escribié el tratado, Cirugia Practica, publicado en

Venecia en 1483, en el que se ocup6 de la odontologia.

Otro tratado quinirgico importante de los siglos XVI y XVII, fue la Practica copiosa in arte
chirurgica (1514), de Giovanni da Vigo, en el se encuentran referencias a la forma en que las
muelas careadas se obturan con oro, reconocio la importancia de unos dientes sanos para el
bienestar psicologico y fisiologico humano: Los dientes sirven para aparentar gentileza,

masticar came, y para pronunciar bien, y por lo tanto deberan curarse con toda diligencia.
Recomendd enfaticamente una buena higiene oral.”2

3.1.16 Renacimiento

Los logros mas importantes del Renacimiento son la liberacion de la ciencia, la teologia y la

supersticion. Asi como el invento de la imprenta que fue fundamental para el desarrollo y la
difusion de conocimientos.

Los artistas manifestaron un nuevo interés por el cuerpo humano dando las bases para el

renacimiento de la anatomia, con lo que progreso la medicina durante los siglos XV y XVI.
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Leonardo da Vinci reconocido como el anatomista mas grande de su época, describié los
dientes y, por primera vez, establecié la distincion entre premolares y molares. Andreas

Vesalio, autor de uno de los grandes tratados de anatomia, De humani corporis fabrica,

convirtié la anatomia en una ciencia viva y fundamental.”

Matteo R. Colombo, mientras diseccionaba un feto descubrio los foliculos de los dientes,
pudiendo asi refutar la idea de que los dientes primarios se forman de |a leche que el nifio
ingiere. El primer anatomista dental fue Bartolommeo Eustachio, quien publico en 1563 el
Libellus de dentibus (Opdsculo sobre los dientes), el primer libro dedicado exclusivamente a la
anatomia e histologia de los dientes. Contenia descripciones del desarrollo de los dientes, su
dotacion de sangre y sus camaras pulpares, ademas de la erupcion. Analizé la funcién de

cada diente, demostrando como su forma contribuye a la funcién especifica de cada uno.

Teofrasto Bombasto von Hohenheim, llamadoe Paracelso (1493-1541) fue el pionero de la
terapéutica farmacol6gica, destacé que era |a naturaleza la que curaba las heridas y

condenaba toda medicina que no estuviera basada en la experiencia.

La profesion de cirujano naci6 del oficio de barbero a fines de la Edad Media en Francia e
Inglaterra. A principios del siglo XV, se inicia una fuerte competencia entre cirujanos y
barberos lanzandose duras criticas entre ambas partes, Enrique VIl puso fin a esta rivalidad
fundando la Comunidad Real de Cirujanos barberos. Les concedio ta carta real que delimitaba
las funciones de cada grupo: los cirujanos no cortarian el pelo ni afeitarian, y los barberos se
abstendrian de practicar la cirugia. Los Unicos campos comunes era la extraccion de muelas,
poner ventosas y sanguijuelas y hacer sangrias.

A mediados del siglo XV| habia en Inglaterra un conjunto de personas que ejercian la
odontologia y que gozaban de un estatus especial y de algunos privilegios adquiridos como
integrantes del gremio de cirujanos barberos. Los grandes avances realizados en el campo de

la anatomia y la creciente demanda de especialistas, estimulé que creciera la profesionalidad
de los cirujanos europeos durante los siglos XV y XVi.74
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Ambroise Paré, conocido como el padre de la cirugia, nacié en Laval al noreste de Francia,
hacia el aio 1517. Elevo el nivel de la profesion, de un oficio artesanal, a una rama principal
de la medicina, de las mas avanzadas de ese tiempo. La importancia de Paré radica en el
convencimiento de que un cirujano necesita una base anatomica, ademas de experiencia
practica. Hizo muchos por elevar el nivel de la profesion, de un oficio artesanal, a una rama

principal de la medicina, de las mas adelantadas de ese tiempo.7

El afio 1530 se publico, en Leipzig, del primer libro dedicado a la estomatologia; estaba
escrito en aleman, e iba dirigido a los barberos y cirujanos que trataban la cavidad oral,
Artzney Buchlein wider alleriei Karankeyten und Gebrechen der Tzeen (Opuscuo de medicina
para todo tipo de desarreglos y enfermedades de los dientes), de autor anénimo. Se piensa
que pudo ser escrito por un cirujano aleman que no quiso darse a conocer, puesto que la
odontologia era considerada una profesion de baja cateqoria; a los dentistas se les tenia
como gente poco educada y de clase inferior. La publicacién de este libro establecid el

principio de la literatura odontologica profesional.’®

3.1.17 El siglo XVl en Europa

Durante el siglo XVII se sentaron los cimientos de la medicina modema con los grandes
descubrimientos en las ciencias fundamentales(anatomia, fisiologia, anatomia e histologia
comparadas, teoria celular, entre otras), pero la practica médica ain sobrevivia entre la

supersticion y la ignorancia.

El progreso de la anatomia estimuld el crecimiento de otras dos ciencias: la anatomia y la
histologia comparadas. Destacado en |a primera Edward Tyson, que se gradud en la
Universidad de Cambridge en 1678 y publicd elaboradas monografias sobre las estructuras
anatomicas de los animales inferiores y en la segunda Marcelo Malpighi con el
descubrimiento de los capilares y de otras estructuras diminutas en 1666, lo que justifico se le
designara como padre de |a histologia.
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La fisiologia fue establecida por el anatomista y médico inglés Wiliam Harvey, con el
descubrimiento de la circulacion sanguinea.”

Anton Van Leeuwenhoek dio un incalculable empuje al conocimiento de su tiempo, abriendo
un nuevo mundo al estudio cientifico con la invencion del microscopio. Entre sus
descubrimientos de importancia relacionados con la odontologia se encuentran los tubulos de
la dentina y los microorganismos, incluidas las bacterias, que encontrd en la materia alba

adherida a los dientes, con lo que desmintid que fueran gusanos los causantes de la caries
dental.

El médico del siglo XVl vio poco valor practico en los nuevos descubrimientos de la ciencia y
medicina. La instruccion en las escuelas médicas del continente e Inglaterra se basaba aun

en los textos clasicos y arabes, y la anatomia se impartia de manera incorrecta Se creia
fervorosamente en la astrologia y la alquimia.™

“La materia médica de la época da una buena idea del estado de la medicina. La
primera edicion de la London Pharmacopeia, publicada en 1618, menciona
preparaciones hechas de gusanos, viboras secas, pulmones de zomo y aceite de
hormigas. Ediciones sucesivas sembrarian el campo de la medicina con sangre,
grasa, bilis, visceras, huesos, tuétanos, garras, dientes, pezunas, cuermnos, 6rganos
sexuales, huevos y excreciones de animales de todo tipo; hamago, cresta de gallo,
escamas de pescado, piel, plumas, pelo, cola de pescado, sudor humano, saliva de
hombre en ayunas, placenta humana, seda virgen, tela de arafa, esponjas, conchas

marinas, camisas de serpiente, escorpiones, nidos de golondrina, carcomas... Yy
hueso del craneo de un criminal ejecutado”.”d

Esta terapéutica farmacolégica irracional alcanzo su mayor auge cuando en 1696 Christian
Franz Paul, médico de la corte alemana, publicd su libro Heifsame Dreck Apotheke (Farmacia
de excrementos curativos). Este libro contenia una gran cantidad de sustancias repugnantes,

algunas de las cuales se recomendaban para los problemas bucales.

Los cirujanos a pesar de ser menospreciados por los médicos fueron los que mas avanzaron,
a partir de los trabajos de Paré y otros pioneros.
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Gracias al estudio, muchos barberos cirujanos empezaron a mejorar, en especial desde que
empezaron a editarse libros particularmente dirigidos a ellos, por ejemplo: /I barbiere de
Tiberio Malfi, Observationes it curationes del aleman Wilhelm Fabry de Hilden, Several
Chirurgical Trestisen del ingles Richard Wiseman, Armamentarium chirurgicum del aleman

Johannes Scultetus, entre otros.

Desde 1533 en Francia los cirujanos se forjaban en el College de St Come, ya que eran
desdefnados por la escuela de medicina de la Universidad de Paris. A su vez los cirujanos
despreciaban a los barberos, sin embargo, en 1655, se vieron obligados a formar un sindicato
entre barberos y cirujanos. Los cirujanos se favorecieron con esta union, utilizando la

habilidad y experiencia practica de los barberos y éstos, del mayor estatus de sus colegas.®

“A lo largo del siglo XVII la mayor parte de los barberos siguieron ofreciendo gran vanedad de
servicios a sus clientes, pero algunos se anunciaban como especialistas en extracciones,
recibiendo diversos nombres, entre ellos Zahnbrecher (literalmente «cascadientes») en
Alemania; cavadenti en Malia; y arracheur des dents (literalmente «arrancadientes») en
Francia. En Inglaterra los dentistas se autodenominaban operadores de los dientes” 8! La
gran mayoria de los dentistas ambulantes eran incompetentes y mal preparados en el mejor

de los casos y, en €l peor, charlatanes sinverguenzas que juraban expulsar a los gusanos.
En 1699 el Parlamento francés autorizo una ley, acordando que los dentistas debian ser
examinados por una comision de cirujanos antes de que se les concediese practicar en Paris

y su periferia.82

En general la odontologia hizo pocos progresos durante el siglo XVII.
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3.1.18 El siglo XVIll en Europa

El siglo XVl la cdontologia se convirti6 en una disciplina independiente, gracias a los
cambios tenidos en su ejercicio, impulsados por los descubrimientos cientificos del siglo
anterior. Hacia el afio 1725 los cirujanos del College de St. Come se independizaron de los

médicos, y pelearon por obtener una ley que regulara el ejercicio de 1a cirugia.8

Pierre Fauchard nacido en Bretariia en 1678, sintetizd todo lo que se sabia en Occidente
sobre odontologia, lo unificd y lo ordend, completando su obra magna en 1723, Le chirurgien
dentiste; ou, traité des dents (E! cirujano dentista; o, tratado sobre los dientes), publicado
cinco anos mas tarde en 1728. Le chirurgien dentiste, es €l libro mas valioso en odontologia

aparecido hasta la fecha e iba a permanece como una autoridad en su campo durante el
proximo siglo.84

Fauchard desunid 1a odontologia de la cirugia y sobre todo del oficio de los sacamuelas,
equiparandola a una profesion auténoma, con su propio campo debidamente limitado de

deberes y servicios y con nombre propio. Fauchard es reconocido como pionero y fundador
de 1a ciencia odontoldgica.

La odontologia inglesa avanz6 lentamente durante el siglo XVIII. La asociacién que habia
unido a los barberos y cirujanos desde 1540 se disolvié en 1745, cuando los cirujanos se
desunieron creando la Surgeons Company, corporacion que se deshizo en 1798, para
reagruparse en 1800 como el Royal College of Surgeons of England. Algunos barberos
quisieron mejorar uniéndose a los cirujanos, pero se les siguié nombrando “sacamuelas”. Sin
embargo, el termino de “dentistas”, al parecer de influencia francesa, se empez6 a aplicar a

algunos otros, mientras un tercer grupo, eligio el término "operadores de dientes” 8

John Hunter, importante cirujano inglés del siglo XVIII, hizo un estudio detallado de la boca y
maxilares que termin6 en 1771, con la edicidn, de su primer tratado importante, The Natural

History of the Human Teeth: Explaining Their Structure, Use, Formation, Growth and



62

Diseases. Este libro es valioso por sus laminas, por sus descripciones de fisiologia y
anatomia dental y por sus contribuciones a la nomenclatura cientifica. En 1778 Hunter publicé
ofro libro importante, A Practical Treatise on the Diseases of the Teeth en donde ofrece una

magnifica descripcién de las enfermedades periodontales.

Un papel decisivo en el avance de la odontologia protésica, fue el invento de la porcelana del
francés Dubois de Chémant. Sus dentaduras seguirian siendo populares hasta en siglo

siguiente cuando Giusepp Angelo Fonzi introdujo los dientes de porcelana cocidos pieza por

pieza.®
3.1.19 Estados Unidos: de los origenes a mediados del siglo XIX

En sus origenes, la vida en las colonias no era facil, las viviendas eran pésimas y no
protegian contra las inclemencias del tiempo. No existian medidas de salud publica y, por lo
tanto, las enfermedades escapaban de control. La asistencia médica y dental profesional era

un lujo que la mayor parte de los colonos nunca disfrutaron.

Durante el siglo XVII y principios del XVIll, se pedia a los sacerdotes que atendieran a los
enfermos porque tenian un nivel de educacion mas alto y por la escasez de médicos en las

colonias.

El autor de la primera publicacion medica de este pais, The Angel of Bethesda, fue el cura
Cotton Mather de la Congregacion de Boston en 1724. Entre otras cosas, escribié sobre
enfermedades de la boca, tomando en cuenta que el pecado de Adan y Eva fue causado por
este drgano y describid sus afecciones como resultado de un impropio desequilibrio de

humores.8

La Massachusetts Bay Company Plymouth envié a Norteamérica los primeros especialistas
médicos, entre ellos tres barberos cirujanos para cubrir las necesidades de los colones.

Durante la época colonial la mayor parte de los médicos entre sus servicios normales
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incluyeron el tratamiento dental. A fines del siglo XVII, la mayor parte adquirieron habilidad en
el uso de la llave para extracciones dentales, pero no ofrecian ningun otro tratamiento
odontolbgico aparte de recetar medicamentos de dudoso valor curativo.

Debido a la dificultad para asistir a las universidades, los primeros médicos de Norteamérica
acudian a clases particulares para mejorar sus conocimientos. En 1787 el Dr. Fowlke
publicaba en un periédico de Baltimore que daria cinco clases sobre la formacién,

enfermedades y operaciones de los dientes para permitir a los médicos del campo convertirse
en habiles dentistas.

Para aliviar las enfermedades dentales la mayoria de los americanos usaban sencillas recetas

caseras. Los remedios se transmitian de padres a hijos o podian encontrarse en los
almanaques que circulaban en las colonias,?

Cuando las recetas caseras fallaban, la extraccién era el unico recurso, esta intervencion la
efectuaba bien un sacamuelas ambulante, el doctor o barbero del vecindario y en muchos
casos el herrero local. Sin embargo, a medida que el pais crecid fue avanzando en las
colonias una nueva clase de profesionales odontolégicos. Esta provenia especialmente de los
oficiales y artesanos locales, que decidian probar sus capacidades con la odontologia. Unos

pocos eran emigrantes de Inglaterra o Francia, donde habian recibido ensefianzas de diversa
calidad en su pais de origen.8®

El primer dentista profesional que viajo a las colonias y trabajd alli fue Robert Woofendale,
después de vivir dos anos en Nueva York, donde fabrico el primer juego de dientes postizos

creados en este pais, regresd a Inglaterra donde publicé el libro odontologico mas valioso de
este periodo las Practical Observation of the Human Teeth (1783).

R. C. Skinner instalé la primera clinica dental en un hospital de Estados Unidos, también
ofrecié sus servicios profesionales gratuitos al hospital y a la Aims House (Casa de la caridad)

de Nueva York, la primera clinica dental para indigentes de América. Otra contribucién
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preponderante fue escribir A Treatise on the Human Teeth el primer texto sobre odontologia

publicado en América en 1801. Por la creacion de este libro se le otorgd el titulo de padre de
la literatura odontoldgica americana.

En mayo de 1790 la revista The American Museum, or Universal Magazine, publicd Remarks
on the Diseases of the Teeth del autor frances Jacques Gardette, siendo este el primer

articulo cientifico sobre odontologia que se publicd en una revista americana.

A principios de siglo XIX, los tratamientos odontoldgicos eran administrados por diferentes
profesionales: el que se doctoraba a si mismo practicando la medicina casera, el médico
local, especialistas (doctores en medicina que escogieron la odontologia en vez de la

medicina general como profesion); y los dentistas ambulantes.

Durante los afos 1839 y 1840 en Estados Unidos la odontologia profesional se basa en tres
aspectos: formacién, organizacidon y literatura, encumbrando a la odontologia al nivel
profesional en el que ha permanecido hasta ahora. El 6 de marzo de 1840, Horace H. Hayden
y Chapin A. Harris, fundaron en el estado de Maryland la primera escuela dental del mundo,
el Baltimore College of Dental Surgery. El curso duraba dos afios, el mismo tiempo que un

titulo de médico, con cuatro meses al aiio de clases tedricas y el tiempo restante se ocupaba
en hacer practicas en una consulta dental %

En 1839 Chapin Harris, creo la primera revista odontolégica de renombre en el mundo, la
American Joumnal of Dental Science (AJDS), y en 1840 se fundd la primera organizacion

nacional de dentistas del mundo, la American Society of Dental Surgeons.9

3.1.20 El final del siglo XIX en Europa y Estados Unidos

El descubrimiento de la anestesia fue hecho por el dentista americano Horace Wells en 1844
y la primera extraccion dentaria bajo anestesia, fue realizada en Inglaterra por James

Robinson. Este descubrimiento a sido la mayor contribucién de la odontologia a la medicina.
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En 1859, en las Cataratas del Niagara, Nueva York, se organizo la Amencan Dental
Association (ADA). Una de sus acciones fue la promulgacion de un cédigo ético, que ha

servido de modelo a muchas sociedades locales y estatales.

En 1854, el Dr. Daniel Albion Jones, de Danielson, Connecticut, contrajo nupcias con la
primera mujer dentista de América, Emeline Roberts, quien auxiliaba a su esposo en su
consulta dental y estudiaba sola por las noches las ciencias basicas. Al mismo tiempo Lucy
Beaman Itubbs del estado de Nueva York, fue admitida en el Ohio College of Dental Surgery,

convirtiéndose en la primera mujer en el mundo licenciada en una escuela dental, el 21 de
febrero de 1886.92

La primera escuela de odontologia afiliada a una universidad fue instituida por la Universidad
de Harvard en 1867. La apertura de Harvard fue imitada en 1875 por la Universidad de
Michighan y en 1878 por la de Pensilvania. Este ascenso fue muy lento, ya que aunque en

1884 existian veintiocho escuelas de odontologia, la mayor parte eran privadas.

Fue hasta fin de siglo que se exigié como requisito, un minimo de un afno de estudios de
grado medio para ser aceptado en las escuelas dentales de Estados Unidos. La duracion del
periodo de ensenanza durante el siglo XIX cambiaba de una escuela a otra, variando desde
las 16 semanas de clases teoricas (ademas de |a practica en un consultorio dental) exigidas
por el Baltimore College of Dental Surgery en 1840, hasta 22 y después 28 semanas en otras
facultades. Harvard establecié requisitos mas rigidos caracteristicos de la disciplina
universitaria: tres anos de instruccién; clases durante dos anos académicos; defensa de una
tesis; examenes de varias materias, y exposicion de habilidad técnica. Al final de la década de
1870 todas las escuelas dentales americanas pedian dos cursos de asistencia a clases de
por lo menos veinte semanas de duracion cada uno.%3

Junto con los adelantos en educacion odontologica aparecieron las pugnas por reglamentar la
licenciatura de los profesionales. Nueva York tomé la delantera en 1868, dando poderes a la

sociedad odontologica del estado para formar una mesa de censores para examinar a los
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candidatos. Con el tiempo este organismo se convirtié en el State Board of Dental Examiners.

Hasta el final del siglo XIX, se autorizaron leyes regulando la licenciatura en la mayor parte de

los estados.

El cientifico americano, Willoughby D. Miller, con su trabajo sobre la microbiologia de la boca
abri6 la brecha para conocer la naturaleza de las enfermedades dentales y para que se
practicara la odontologia preventiva. En 1880 realizd una investigacion en todos los aspectos
de la odontologia, motivado por el estudio de la bacteriologia bajo la direccion de Robert
Koch, descubridor del bacilo de la tuberculosis. El trabajo de Miller culminé con la publicacién
de un escrito muy importante, Micoorganisms of the Human Mouth, en 1890. Este hallazgo
incorporé muchos beneficios en |a practica general de la odontologia, ofreciendo un estimulo

sélido para investigar en todas las otras areas de la odontologica.

En 1895 Wilhelm Conrad Roentgen desarrolio la fotografia de rayos x, o radiografia. Un
dentista de Nueva Orleans, Edmund Kells adapté las radiografias al diagnéstico en
estomatologia, teniendo la primera maquina radiografica en América. Ademas construyd el
primer motor dental accionado por corriente producida comerciaimente e introdujo el aire

comprimido. Otro de sus inventos fue una bomba de succion Util en todos los campos de la

cirugia.

Greene V. Black, cred las nuevas técnicas de preparacion de cavidades, insertando a la

odontologia al mundo modemo al darle la base cientifica que hoy en dia posee %

3.1.21 El siglo XX

Hacia 1900 la profesién de dentista estaba muy bien instituida y era respetada tanto en
Europa como en Estados Unidos. Los sistemas basicos de ensefianza y practica trabajaban
sin problemas, y las organizaciones odontoldgicas brotaban en todas partes. Durante el siglo

XX sucedieron renovaciones estas areas, el equipo dental experimentd grandes cambios, se
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dieron pasos realmente innovadores en los campos de la odontologia preventiva, salud
plblica dental y odontologia protésica.

La Primera Guerra Mundial trajo consigo el gran cambio en la ensefianza de la odontologia.
En 1918, el Congreso ordend la creacion de un Dental Reserve Corps, integrado por
graduados de colegios dentales reconocidos. Se formé tambien un Dental Educational

Council {DEC) quien establecia los requisitos para ser aceptados en las universidades.

Para 1937 se agregaron dos anos de facultad que incluian cursos de quimica, fisica y
biologia. En Europa la odontologia se impartia en las facultades de medicina después de
alcanzar el titulo de médico, descuidando la parte practica de la odontologia; en Estados
Unidos la estomatologia se ensefiaba en escuelas independientes, puntualizando los

aspectos mecanicos, y en segundo plano las ciencias bioldgicas.

El 15 de agosto de 1900 se constituye la Federacién Dentaria Intemacional (FD!), que pugné
por que el grado de educacion requerida para el ingreso en {as escuelas de odontologia debia
ser mayor; y que los estudios en las escuelas de cdontologia debian durar al menos cuatro
anos. Hoy en dia la funcién primordial de la FDI consiste en establecer y definir las normas en

el ambito internacional y promover la investigacion a nivel mundial.

Durante el siglo XX aparecieron muchas organizaciones nacionales. Destacando la nueva

tendencia en la profesion hacia la especializacion, algunas de ellas se dedicaron a un &rea
especifica de |a odontologia.

Con la capacitacion de paraprofesionales entre los cuadros de los ayudantes de odontologia
se dié un gran paso para detener los estragos de las enfermedades dentales. El crédito por
elevar la profesién de higienista dental a la posicion que hoy ocupa se le debe al Dr. Alfred
Civilion Fones de Bridgeport.
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En 1905, el Dr. Alfred Civilion Fones de Bridgeport, Connecticut, ensefio a su ayudante a
realizar trabajos de limpieza oral para los nifios en su consultorio y asi esta se convirtio en la
primera higienista dental del mundo.

Fones propuso la creacién de escuelas para formar este tipo de personal, encontrando una
fuerte oposicion de parte de los odontblogos, a pesar de ella abrié la Fones Clinic for Dental

Hygienists en noviembre de 1913, en un area de su casa.%

3.1.22 Odontologia en México

La primera Universidad en América del Norte, fue la Real y Pontificia de México, fundada el

25 de enero de 1553; los cursos de medicina se iniciaron en 1578.

El primer libro aparecido en el continente se publico en México en 1570, y en 1768 se

inauguré |a primera escuela de Cirugia en castellano y latin.

En esa época los Gnicos exodoncistas eran los barberos y flebotomistas, considerados de
categoria inferior. Eran licenciados para exiraer dientes después de tres anos de aprendizaje,
de aprobar examen, de pagar 25 centavos, de mostrar certificado de bautismo y probar llevar
una vida moral. Los barberos debian rendir examen evidenciando conocimiento de venas y

arterias, sangrias y extracciones para poder actuar en esa profesion.

En 1833 se inauguro la actual escuela de medicina, sin diferir mucho de la anterior, ya que
estudiaban los mismaos cursos, los médicos, cirujanos, dentistas, sangradores, farmacéuticos
y obstetras. En 1845 se empezd a exigir examenes especiales para otorgar licencias de

ejercicio de la Odontologia; en esa eépoca solo siete dentistas fueron licenciados.

En 1898 se funda la Sociedad dental Mexicana, que después de una ardua lucha en 1900

logré que fuera derogado el sistema, y en 1904 que se fundara la primera escuela dental
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como rama de la escuela de medicina, esta fue llamada Consultorio Nacional Dental, anexo a
la Escuela Nacional de Medicina.

En 1910 fue fundada por Justo Sierra, la actual escuela de odontologia separada de la de

medicina y el 9 de mayo de 1914 se incorporé a la Universidad Nacional de México,
recibiendo el nombre de Facultad de Odontologia.%

En 1936 se empezd a publicar un periddico realizado por los alumnos; se llamaba la
mandibula. Eran dos hojitas mimeografiadas, a partir del nimero ocho se comienza a imprimir
y adquiere forma de revista. Otro de los sucesos importantes y significativos para la

odontologia nacional, al que se puede considerar como el inicio de la odontologia moderna
mexicana, fue la fundacion de la Asociacion Dental Mexicana en 1942.97

Después de la incorporacion de la Facultad de Odontologia a 'a Universidad Nacional de

México se crearon las Escuelas de Odontologia de Jalisco, Nuevo Leon y Puebla.
3.1.23 Odontologia en Nuevo Ledn

La atencion dental en Nuevo Leodn era efectuada por médicos, curandergs, barberos, saca-

muelas, etc., o por dentistas graduados en el extranjero o en la Ciudad de México.

En 1925 la sociedad odontoldgica de Nuevo Ledn protestd ante el gobierno por el gjercicio de
dentistas charlatanes, logrando que en ese afno se abriera una escuela dental que sélo durd

un ano. Fue hasta el 5 de septiembre de 1939 que se fundd la Unica y actual Facultad de
Odontologia.

Se decidi6 que el principio de actividades fuera en la Facultad de Medicina, siendo director el

Dr. Jests Garcia Segura, para lo cual se tomaron los siguientes acuerdos:

1 Elreglamento de esta facultad se apegara en todo para los problemas de orden
administrativo al de la Facultad de Medicina de Nuevo Leon.
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2  Los programas de estudio se sujetaran a los de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Autébnoma de México.

3 Las clases similares a las de la Facultad de Medicina, podran ser dadas por los
catedraticos de ésta, simultaneamente con los alumnos de esta facultad.

4  Los catedraticos nuevos para la Facultad de Odontologia, se eligiran en la junta
de profesores para ser propuestos al Consejo de Cultura Superior en caso de
ser mayor su nimero que el de las catedras vacantes, se buscara la manera de
sujetarlos a examen de oposicion.

5 Se pedira a la jefatura de los Servicios Sanitarios Coordinados, no se registre
ningun titulo hasta que haya sido revalidado por estas facultades.-

En 1943, es nombrado director de la Facultad de Medicina el Dr. Angel Martinez Villarreal,
quien recomienda sea nombrado para director de odontologia un cirujano dentista, recayendo

el nombramiento en el Dr. Francisco A. Albueme.

Bajo la gestion del Dr. Albueme (1943-1946) se inicio la proyeccion a la comunidad con
brigadas asistenciales bajo la supervision del Dr. Miguel Rosani Garetto, visitando los
sabados por la tarde la penitenciaria del estado en la cual realizaban curaciones, extracciones

y limpiezas.

En 1961 la entonces directora, Dra. Esthela Barrera Villarreal inicio las gestiones para la
construccién de un nuevo edificio con el gobernador del estado el Lic. Eduardo Livas
Villarreal, quien destin6é un terreno vecino a la Facultad de Medicina, teniendo una facultad

completamente equipada para el 9 de septiembre de 1963.

En ese mismo afio se inicia el servicio social rural llevandcse a cabo en 22 municipios, siendo

la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn pionera en el pais.

Desde su origen la facultad de odontologia ha funcionado con la estructura de las escuelas
de odontologia tradicionales: ensefanza por asignaturas (basicas, preclinicas y clinicas),
capacitacion clinica en un ambiente central de la facultad, conformado con largas hileras de

sillones con sus respectivas unidades, subdividido en ambientes por especialidades

Actualmente estos acuerdos se encuentran en los archivos de la Facultad de Medina, U.AN.L.
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(operatoria, endodoncia, cirugia, entre otras). En cada sillon, un estudiante trabaja solo y de
pie atendiendo a un paciente y solicitando apoyo del profesor cada vez que lo necesite.
Durante los primeros afos el predominio de la carrera es tedrico—cognoscitivo y durante los

ultimos afios es practico-tecnolégico, hay una gran hegemonia de las actividades
instrumentales en casi todo el plan de estudios.

Una facultad como ésta, con 80 afos de funcionamiento en un esquema fradicional, ofrece
serias dificultades para cualquier fipo de cambio. Sin embargo, las experiencias que se vienen
desarrollando en ella durante los Gltimos afnos revelan que es factible ensayar modificaciones

importantes en escuelas tradicionales, si los cambios se ejecutan de manera graduable.

Como resultado de las inquietudes de los distintos sectores de la profesion en Nuevo Ledn y
de la influencia recibida de otras instituciones universitarias del servicio del pais, la facultad
ha venido adoptando una actitud reformista flexible tendiente a modificar sus objetivos y
estructura. La estrategia para efectuar los cambios, inicié con la concientizacion de pequerios
grupos que irian aumentando hasta llegar a una integracién total del personal docente. Estos
cambios comenzaron con la integracion de algunos bloques de materias afines, tanto las
ciencias basicas como clinicas; uno de los objetivos es la integracion fisica en laboratorios

multidisciplinarios, para posteriormente buscar la interdisciplinariedad de los objetivos.

Uno de los planteamientos efectuados fue |la descentralizacion de las clinicas de la facultad,
mediante el desarrollo de centros de servicios ubicados en zonas de diferente situacion
socioecondmica. En estas instalaciones se experimentan nuevos sistemas de atencion
estomatolégica, de mejor calidad y mas bajo costo. El concepto de las clinicas periféricas

constituyé un avance importante para la transformacion de los modelos tradicionales de
ensenanza, integrando la docencia al servicio.

Entre los avances mas importantes se puede mencionar el proyecto de salud en los
municipios de Guadalupe y Apodaca, como parte de este proyecto se construyeron unidades

de atencién odontoldgica, con una distribucion de los sillones y unidades simplificados en



72

forma modular, de servicio de alta productividad; esto represent6é un verdadero aporte para

mejorar la salud en ambos municipios.

En vista de que la facultad tiene la responsabilidad de ofrecer experiencias de aprendizaje a
los alumnos que cursan la carrera de cirujano dentista y a los odontélogos que siguen
educacion continua en las diferentes especialidades, una vez determinadas las necesidades
de salud de la comunidad y su estructura socioecondmica, se planed y organiz6 el enfoque
educacional, efectuando las siguientes accicnes: los alumnos de pregrado inician con las que
ofrecen menor grado de dificultad, cuando encuentran casos de mayor dificultad, los alumnos
de las especialidades correspondientes les ayudaran a resclverlos, creando asi un sistema

que soluciona los problemas de un determinado nucled de la poblacion.%

3.2 ETAPAS DE LA PROFESION ODONTOLOGICA

El tipo de personal que existe en cualquier pais, en un momento dado, es el producto del
progreso de la odontologia, los espacios historicos, representan una etapa de la profesion. No
es algo fijo, sino que esta en continua transformacion, para obtener un profesional mas
competente. Actualmente en todos los paises la profesidn odontolégica se encuentra en

diferentes etapas evolutivas, Mario Chaves en su libro Odontologia Social menciona cinco:

3.2.1 Etapa de la ocupacién indeferenciada

Marca el inicio en la evolucion de la profesidn, aun no existen en la comunidad personas
consagradas Unicamente a la practica odontologica; es ejercida como uno mas de los trabajos
que realizan los curanderos y otros elementos del grupo humano. Las enfermedades son

tratadas por medio de ritos religiosos, magia, hierbas o con remedios caseros.
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En los tiempos actuales, dado el desarollo social y la ampliacién de los servicios de salud
publica se envia a medicos, enfermeras y religiosas a lugares incomunicados de ciertos

paises carentes de servicios dentales; les ensefian técnicas para tratar las urgencias
dentales.

Mario Chaves en su libro Odontologia Sanitaria menciona que “en algunas comunidades del
Valle del Amazonas, el médico adquiere destreza especial en extracciones dentales, de tal
modo que el servicio es solicitado por la poblacién a la Unidad Sanitaria”.%® Tambien cita que
‘en Haiti fue organizado un programa especial de adiestramiento en extracciones dentales,
para religiosas destinadas a comunidades alejadas en las montafias de la region fronteriza

con la Repablica Dominicana™. 1%
3.2.2 Etapa de diferenciacion ocupacional

El individuo se especializa y ejerce la odontologia como su ocupacion principal, de la que
obtiene los recursos para su sustento y el de su familia. No existen cursos formales, el oficio
se aprende de otros individuos que lo practican, en esta etapa ocurre una diversificacion
grande de los instrumentos, técnica, materiales y equipo utilizado en la practica odontolégica;

se adoptan por la odontologia los adelantos en el campo de la protesis y en la tecnologia de
los metales.

“El ingreso a la profesion esta abierto a todos los que deseen aprender el oficio, y no hay
restricciones gubernamentales para su libre ejercicio”.101

3.23 Etapainicial del profesionalismo

En esta etapa, el grupo que ejercia la profesion aspirando a mejorar su nivel, organizé cursos
para los que deseaban ingresar en ella. Cuando se formé un nicleo de suficiente magnitud
de dentistas con curso, se tratd de crear una legislacion restrictiva que sélo permitiese a éstos

la practica profesional.
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“Se salvaguardo el derecho de aquellos que ya ejercian, a quienes se les denomind dentistas
practicos. La palabra dentista fue usada nicamente para aquellos que hubiesen cursado los

estudios” 102

3.24 Etapa intermedia del profesionalismo

En esta etapa se incrementa la duracién de los cursos de formacidn profesional, que varia
entre tres y seis afios. Los requisitos minimos para el ingreso, se elevan exigiéndole al
candidato la instruccién secundaria completa. “La Odontologia se consolida como profesion

de nivel superior’.1%3

Aparecen las profesiones subsidiarias, el dentista que hasta entonces era autosuficiente,
comienza a ftrabajar auxiliado: por el asistente 6 auxiliar de consultorio y por el mecéanico

dental.

En esta fase, se cree firmemente que cualquier intervencion en la boca, por sencilla que sea,
solo puede ser realizada por los dentistas, a ninguna de las profesiones auxiliares que surgen

en esta etapa, le es permitido trabajar en la boca del paciente.

Se establece una legislacion subsidiaria que asegura el control de las profesiones auxiliares
por parte de |a profesion dominante creandose cursos y registros de mecanicos dentales. Las
auxiliares de consultorio son en su mayoria ensefiadas en el servicio, pero inician ya a

aparecer escuelas especializadas.

‘En esta etapa, se desarrolla notablemente el conocimiento odontolégico y se eleva la

profesion en su aspecto cientifico”. 104
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3.25 Etapa avanzada del profesionalismo

La Odontologia llega al mismo nivel que las demas profesiones de la salud y alcanza una
posicion elevada. La ensefianza odontolégica es mas equilibrada; ademas de los aspectos

tecnicos, reciben también atencion los aspectos biologicos y sociales de la profesion.

Se desenvuelve en forma sistematica la ensefianza postgraduada, formalmente en las
Universidades. En América Latina un numero reducido de escuelas de odontologia, ya

ofrecen cursos de especializacion en algunas ramas Odontolégicas.

En la etapa V, |a profesién goza en general, de una buena situacion, tanto desde el punto de
vista social como del econémico. Se preocupa por el hecho de no poder atender la necesidad
de tratamiento existente y procura aumentar su capacidad de trabajo, en vista de ello decide
dar mayor amplitud al trabajo del personal auxiliar, permitiéndole ejecutar determinados tipos
de intervencién en la boca del paciente. Surgen, asi la higienista dental en los Estados
Unidos, para trabajos preventivos, y la enfermera dental en Nueva Zelandia, también para

trabajos curativos en escolares, pero siempre bajo la supervision del dentista'0s.

Adquiere especial importancia el concepto de “Salud Oral’ para todos, como parte integral del
concepto de “Salud” en su concepcion mas amplia, tal como ha sido definida por la
Organizacién Mundial de la Salud y que es la de un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedades.

Para llegar a esta meta ideal, el Odontélogo de hoy debe estar mejor preparado para cumplir
la obligacion de velar por |a salud individual y colectiva.

3.3  LAS PROFESIONES AUXILIARES DE LA ODONTOLOGIA

De acuerdo con el tipo de servicio que brinden, el personal auxiliar puede ser dividido en dos
subgrupos:
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a) Personal que presta servicios al dentista
1. Auxiliares de consultorio o asistentes.

2. Mecanicos dentales.

b) Personal que presta servicios al paciente.

1 Higienista dental.

2. Auxiliar de higiene dental.

3, Enfermera dental escolar.

4. Practicante diplomado en cdontologia.
5, Ayudante de odontologia.

6. Dentista practico asistente.

3.31 Personal que presta servicios al dentista

Auxiliar de consultorio

Ayuda al dentista en todos las actividades del consultorio, incluido el de instrumentador
para intervenciones en la cavidad bucal, actuando como un segundo par de manos del

dentista.

Un buen auxiliar aumenta la productividad del dentista, sin embargo, por la costumbre
adquirida desde la escuela de trabajar solo, dedica por lo general al auxiliar a trabajos de
esterilizacion de instrumentos, recepcion de pacientes, arreglos, cobranzas, teléfono, efc.
La idea actual es la de que el dentista opere sentado y que un auxiliar fijo esté a su lado,
acompafando todos los detalles de la intervencion que se esta realizando, ayudando en

el trabajo prestado al paciente.

En el servicio publico, se le da al auxiliar una posicién poco atractiva, circunstancia que
impide la obtencion de personal capaz. La gran mayoria de los auxiliares de consultorio

que existen en Latinoamérica se adiestra directamente en el servicio.
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El mecanico dental

Confecciona los diversos tipos de piezas y aparatos protésicos, u ortodoncicos, que se
utilizan en odontologia. El dentista ejecuta la fase clinica y delega en el mecanico dental
la ejecucion de la fase de laboratorio. La existencia de cursos formales, anexos o no a las

escuelas de odontologia tiende a elevar la calidad del trabajo del mecanico dental.

En América Latina, el sistema formal de ensefianza para mecanicos dentales ira
surgiendo a medida que la profesién se aproxime o ingrese a la etapa V, lo que ya esta

ocurriendo en ciertas areas de los paises mas adelantados de la region.

3.3.2 Personal que presta servicios al paciente

a) Personal para prestacion de servicios preventivos:
1. Higienista dental.
2. Auxiliar de higiene dental.
b) Personal que presta servicios curativos:
1. Enfermera dental escolar.
‘. Practicante diplomado en odontologia.
3. Ayudante de odontologia.
4. Dentista practico asistente.

3.3.2.1 Personal para prestacion de servicios preventivos

Higienista dental

Realiza en la actualidad las siguientes funciones:
1. Lalimpieza de los dientes

2. Laeliminacion del sarro

3. La ensefianza individual y colectiva de la higiene bucal
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4. La limpieza de la boca que disponga el odontologo antes del tratamiento

5. La aplicacion tépica de fluoruro u otras soluciones profilacticas

6. El examen preliminar de escolares, obreros y personas de otros grupos, a fin de localizar
los defectos y pasar al odontélogo los casos que necesiten tratamiento

7. En el caso de los escolares, es el enlace con programas de salud escolar y de salud

piblica.

“En Estados Unidos los cursos para higienistas, son de dos afios como minimo,
después de completar la instruccion secundaria (high school). En algunas escuelas,
las higienistas pueden hacer un curso de nivel universitario, combinando los dos
afios en la escuela de higienistas con los dos afio de college y obtener asi al final, un
grado de B.S. (bachiller en ciencias). Algunas higienistas que se dedican a la salud
publica han llegado a alcanzar el grado de M.P.H. (MASTER IN Public Health),
después de conseguir el titulo de B.S., tras un afo de estudios en escuelas de salud
publica® 106

Algunos odontdlogos sanitarios, opinan que la higienista se esta transformando en un tipo de

personal demasiado caro y superentrenado para las funciones que ejecuta.

Auxiliar de higiene dental
En programas escolares en los paises en la etapa IV, hace falta un tipo de personal auxiliar

simple, capacitado especificamente para prestar los siguientes servicios a escolares:

1) Limpieza de dientes
2) Aplicaciones topicas

3) Instruccion individual a los escolares sobre técnicas y cuidados de higiene oral

En la educacion sanitaria, solamente ejerce una actividad limitada a consejos e instrucciones

directas al escolar a quien esta prestando servicios. Se entrena, en el mismo servicio.
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3.3.2.2 Personal para prestacion de servicios curativos

Enfermero dental escolar

Entre sus funciones estan prestar los siguientes tipos de servicios dentales a los escolares:
obturaciones, extracciones de dientes con anestesia local, recubrimientos y profilaxia oral. No
hace tratamiento de conductos. Identifica maloclusiones y envia los casos al dentista. Trabaja
en clinicas escolares y tiene a su cargo grupos de 450 a 500 nifios, que son tratados
regularmente cada seis meses. Es supervisado por un denfista.

Practicante diplomado en odontologia y ayudante de odontologia

Estos tipos de personal son para los paises en las etapas | y Il de evolucién profesional.
Como los paises de Asia y Africa; que tienen la necesidad urgente de aliviar el dolor y de
eliminar los focos de infeccion, en individuos que viven en zonas alejadas, en tribus, en areas
rurales y semirurales. El ayudante de odontologia, es preparado en cursos de cuatro a seis
meses de instruccion tedrica y en un periodo practico de por lo menos seis meses, para la
practica de extracciones. Y el practicante diplomado en odontologia, es preparado en cursos

de dos afios de duracion (24 meses) para llevar a cabo los tipos mas simples de servicios
odentologicos.

Dentista practico asistente

Desde 1937 esta funcionando un programa para el adiestramiento de personal
subprofesional, en Samoa, y luego en las islas del Pacifico Sur. Se trata de personal con tres
afos de preparacion, denominado dentista practico asistente; quien solo puede trabajar en el

servicio publico y bajo supervision de dentistas calificados. 107
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3.4 LA EDUCACION ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA POLITICA EDUCATIVA
INTERNACIONAL PARA EL SECTOR SALUD

La educacién odontolégica modema se inserta en el marco de la politica educativa para la
salud. Los lineamientos trazados en el ambito intemacional para la orientacion del sector,
representan un referente fundamental para el analisis cumcular de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. A continuacion se mencionan
algunos de los planteamientos derivados de la Reunion Regional de la Division de Desamollo
de Sistemas y Servicios para la Salud de la OPS y la OMS, celebrada en San José Costa
Rica del 3 al 5 de Septiembre de 1997.

Con relacion a la educacion superior para la salud, el referido documento sefiala: Constituyen
un gran reto para las Universidades las reformas sectoriales de salud, en la medida que
demandan la produccion de profesionales generalistas dotados de nuevas capacidades. La
Universidad debera, vigorizar su intervencién delineando patrones de operacion a tono con
las realidades actuales, el progreso de adicidn subregional y globalizacion, el aumento de la

extension universitana, la actualizacion de sus conacimientos y la investigacion aplicada.

En el pregrado, ademas de contenidos actualizados y de cambios en las estrategias
metodolégicas y en los sitios de aprendizaje;, sera necesario utilizar estrategias
interdisciplinarias y metacognitivas para el autoaprendizaje como mecanismo de asegurar su
nivel de competencia profesional en el futuro. En el posgrado es revertir la tendencia a la

sobre-especializacion ampliando |a capacidad resolutiva del generalista.

La educacion y la salud son desafios esenciales para el Pais y la Universidad, de ahi ia
importancia de lograr metas mas elevadas en la ensefanza y el aprendizaje. Ademas, es
responsabilidad de la Universidad asegurar la aclualizacién del profesional, mediante la
educacion continua y permanente, a través de la coordinacion entre las instituciones de salud
y de educacion superior, y el apoyo de organizaciones publicas, privadas, cientificas y

sociales vinculadas a la formacion de recursos humanos en salud. Con esta responsabilidad
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se consolidara |a integracion con los servicios contribuyendo a su adecuacion y pertinencia.
En este contexto se hacen imprescindibles desarrollar marcos y mecanismos de certificacion

y recertificacién que aseguren la competencia de los profesionales.

La Universidad debera jugar un papel importante en la difusion social del conocimiento mas

alla de los programas educativos formales; lo que significa cambiar visiones y estructuras
académicas y administrativas.

Uno de los aspectos mas relevantes en la actual problematica educacional es lo referente a la

evaluacion académica y los aspectos regulatorios de la educacion profesional. La premisa
basica es que |la educacion debe ser de alta calidad para producir recursos humanos que

puedan desempeiiarse en forma adecuada y competente.

Es imperioso seguir ahondando en el estudio y adecuacion de los curricula en funcion del
objetivo final, incluyendo aspectos de la practica, la propensién a la flexibilidad laboral y la
redefinicion de competencias. La inagotable historia de cambios curriculares sin impactos

sustantivos, prueba que la intervencion y colaboracién de los docentes en todo proceso de
cambio es primordial.

El analisis de la formacién de recursos humanos para la salud se realizd sobre la base de las
contribuciones de la OPS/OMS, el Banco Mundial (BM) y el Banco Interamericano de
Desarrolio (BID). Las consideraciones de los representantes de dichos organismos dieron

lugar a algunos comentarios de las autoridades y funcionarios asistentes.

Los procesos de Reforma Sectorial en Salud, ademas de los efectos sobre el financiamiento,
la estructura, 1a organizacion y la prestacién propiamente dicha de los servicios de salud, han
tenido la virtud de colocar en el orden del dia una serie de cuestiones y problemas que

previamente no convocaban el interés de quienes toman las decisiones estratégicas en el
Sector.
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Esa problematica emergente se refiere al trabajo en salud y sus implicaciones para |a gestion
de los Recursos Humanos sectoriales. Tradicionaimente los aspectos laborales, fueron
considerados un asunto administrativo susceptible de ser resuelto mediante Ia aplicacion de

normas y reglamentos.

Los cambios en la regulacion de la economia y de la organizacion sectonal han obligado a
enfrentar las cuestiones laborales con una mayor prioridad y desde una nueva optica. Esla
dptica liga los procesos productivos de la atencién con la satisfaccion de las necesidades de
salud y los objetivos de equidad, eficiencia, calidad, entre otros. Esa mirada requiere que la
misma idea de recursos humanos sea redefinida asi como todas y cada una de las funciones

de intervencion en materia de personal.

Segun la visién de la OPS/OMS el personal de salud es parte fundamental de la dimensién
humana de la atencion de la salud. Es necesario mencionar esta vision teniendo en cuenta
algunas percepciones que tienden a subvalorar 0 a ocultar la contribucion de los trabajadores
en la atencién. Estas observaciones, al final, se proyectan en una actitud que excluye la
consideracion del personal como protagonista de la atencion y como sujeto de los cambios. Y,

eso, puede tener funestas consecuencias.

El propésito de la reunién es contribuir a que los dirigentes de los sistemas de salud en
Latinoamérica adquieran una nueva vision del personal de salud (sujeto principal de la
atencion}, su trabajo y la trascendencia de su desempefo en el proceso de proeduccion de
servicios de salud para, sobre esa base, redefinir las ideas y practicas de gestion de recursos

humanos en los procesos de reforma sectorial.

La OPS define su cooperacion como un enfoque integral dirigido a las diferentes areas de
intervencion del campo: desarrollo de politicas, sistemas de informacion, planificacién,
regulacion, gestion, procesos de frabajo y educacion; el analisis de las exigencias de las

reformas coloca como prioritarias las acciones orientadas a:
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» Creacion de marcos regulatorios para el desarrollo de recursos humanos.

» Fortalecimiento de politicas de recursos humanos.

« Desarrollo de sistemas de informacion apropiados para la planificacion y gestion de
recursos humanos.

= Desarrollo de habilidades de gestion de recursos humanos en los diferentes niveles de
los sistemas de salud.

* Impulso y apoyo a la mejoria del desempeno de los trabajadores de la salud.

» Desarrollo y fortalecimiento de procesos educativos en las instituciones formadoras y en
los servicios.

Tomando en cuenta la nueva coyuntura de la cooperacion internacional como el desarrollo de
las capacidades institucionales nacionales, es necesario atender las demandas de los paises.

Por ello es que la OPS viene utilizando algunas estrategias de cooperacion que responden a
los siguientes principios:

* Apoyo técnico a los paises en los componentes de recursos humanos de los procesos y
proyectos de reforma.

= Promocidn de |la participacién activa de las instituciones formadoras en los procesos de
reforma.

= Promocién de la articulacion y concertacion de actores sociales para desarrollar politicas

y cambios en el desarrollo de recursos humanos.1%8 (ver anexo cinco)

3.5 LA ODONTOLOGIA EN LA POLITICA EDUCATIVA NACIONAL

El marco de referencia para delimitar el curriculum en el ambito nacional, es el Programa
Nacional de Modemizacién Educativa 1995-2000. Aungue este documento no hace una
mencion especifica a la educacion para la salud, en el capitulo referente a la educacién

superior, sefiala como politicas generales: las que constituyen los criterios y dan sentido a las
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estrategias y lineas de accién. Su aplicacion es de caracter general, para la cobertura, la

calidad, el desarrollo académico, |a pertinencia, la organizacion y coordinacién.

La politica mas importante y el eje del programa a nivel de la educacion media superior y
superior, sera la informacion y actualizacion de maestros; realizando acciones para el logro de

los objetivos de cobertura, calidad, pertinencia, organizacion y coordinacion.

Preferentemente se brindard apoyo a los planes que sean resultado de la participacion
multiinstitucional, para incrementar |a corresponsabilidad y la capacidad existente en el

sistema educativo.

Asi mismo, se apoyaran las acciones de las instituciones que tengan como objetivo la
creacion de nuevos modos educativos, asi como ia reforma de planes y programas de estudio
que consideren como criterios fundamentales: mejorar la calidad de la educacion, los mas
recientes avances en el conocimiento, la pertinencia de los programas, y el 6ptimo

aprovechamiento de los recursos.

Se estimulara la produccion de estudiantes con una vision humanista y responsable frente a
las necesidades y oportunidades del desarrollo del Pais. Se dara enfasis al desarrollo de la
creatividad, dominic del espafiol, pensamiento l6gico y matematico. Ademas, se apoyara la

capacitacion en informatica y lenguas extranjeras, entre otras areas.

Se buscara alcanzar un desarmollo integral y sustentable de las comunidades menos
beneficiadas mediante la participacion de las instituciones educativas. En igual forma, se
buscara |a vinculacion de las instituciones educativas con el sector productivo.109 (ver anexo

seis)
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36 EL PROYECTO VISION UNIVERSIDAD 2006 COMO MARCO DE REFERENCIA
ESTRATEGICO PARA EL DISENO CURRICULAR Y LA ADMINISTRACION DE
RECURSOS HUMANOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

El referente curricular fundamental como determinante especifico para el anélisis e
implementacion de estrategias de administracion de recursos humanos en la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leén, es el denominado proyecto vision

UANL 2008, que en su apartado para la funcion docente sefiala:

De acuerdo con el aspecto social y humano de la Universidad, y considerando que los fines y
aspiraciones de la institucion estan supeditados, en gran medida, por la disposicién, talento y
energia de todos sus integrantes en la practica de su trabajo en las diferentes areas de
operaciones académicas y administrativas, sera indispensable examinar todas las categorias
que por su caracter fundamental se refieran al trabajo y colaboracion de los universitarios,
partiendo de la premisa que la excelencia de las obras y actividades universitarias es
consecuencia de la importancia y la atencidn que los miembros del grupo dan a su trabajo y a
su conexidn institucional con los demas.

En cuanto a la perspectiva de las connotaciones entre el personal y del ambiente de trabajo
universitario, se piensa que |a manera dptima de abordarla es mejorando la calidad de vida y

la propagacion de una cultura de trabajo orientada a la Visién 2006 de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon.

Al referirse al aspecto especifico de |a calidad de vida, el documento sefiala la necesidad de
contar con programas de remuneraciones y compensaciones y condiciones laborales mas
adecuadas a la magnitud del proyecto Visién Universidad “2006°. Sin embargo, esto no es
suficiente para incrementar la identificacion del personal con su institucion, ni para elevar la

productividad y competitividad imprescindibles para enfrentar los nuevos desafios. Es
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esencial asegurar la permanencia y la superacién continua del personal académico y
administrativo. Por ello, es indispensable fomentar el trabajo en equipo y dotar a las familias
universitarias de elementos que les permitan seguir formandose y aspirar a una vida mas rica
en valores, anhelos, capacidades y satisfacciones personales. Para lograrlo deben ampliarse
y mejorarse las actividades de capacitacion y superacion permanentes y obtener un ambiente
en el que el trabajo forme parte de una nueva cultura cimentada en la colaboracién, Ja calidad
del esfuerzo realizado, lo oportuno de las acciones y los productos y el trabajo cotidiano del
més alto sentido de responsabilidad, en que se patentice la felicidad y complacencia de todo

el personal.10 (anexo siete)

3.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y MARCO NORMATIVO INSTITUCIONAL

La Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, cumple 60 afos de
formar fundamentalmente al cirujano dentista que se desempena en Nuevo Leén, asi como
en otros estados y paises; es una institucion educativa cuyo objetivo es formar al profesional
altamente capacitado cientifica, técnica y socialmente; para diagnosticar, prevenir y tratar los
problemas de salud bucal de la comunidad y resolverlos integralmente.

La Facultad de Odontologia, de la Universidad Autébnoma de Nuevo Leén, ha logrado
reconocimiento por ser una institucion orientada a la excelencia en el servicio y se ha
perfilado como lider en la formacion del personal con la practica necesaria para servir a la
sociedad. Lo que ha implicado la actualizacion permanente en el Plan de Estudios, la
modernizacién de los espacios fisicos innovadores para ofrecer servicios con tecnologia de

vanguardia, tanto en los procesos de ensefianza tedrica como practica.
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3.7.1 Programa académico

El Plan de Estudios esta conformado por tres areas: ciencias basicas, clinicas y sociales. El
tipo de servicio que se ofrece en las clinicas es acorde con el programa académico de

manera que e! estudiante realiza las practicas suficientes para su desempefio profesional.

Por otra parte, los estudiantes realizan actividades de autoensefianza (aprendizaje basado en

evidencias y en solucién de problemas) y tiene por objetivo fomentar la adquisicién de
conocimientos, para un desempeno optimo.

Es importante destacar que el proceso de ensefianza-aprendizaje entrafia la participacion
integral del equipo de salud (coordinador de clinica, jefe de area, de division, docente,
prestador de servicio social, instructores, auxiliares y asistentes de clinica). En esos términos
el compromiso de la Facultad de Odontologia no es puramente asistencial, sino participar en

la docencia en mérito al sentido de responsabilidad.

Con la participacion del personal que ahi labora, se intenta alcanzar la excelencia en la
funcion docente, sin olvidar que para lograr los objetivos de la ensefianza, es indispensable
pensar en el binomio ensenanza-aprendizaje, a través de la ensenanza tutorial; utilizando las
metodologias, estrategias y procedimientos necesarios para el logro de las metas: formar
cirujanos dentistas altamente capacitados, con sentido critico y profundo sentido de
solidaridad social y la de mejorar la salud oral de los pacientes que acuden a la Facultad, a
través del conocimiento de las enfermedades bucales, para estar en condiciones de
prevenirlas, establecer un diagnéstico oportuno, aplicar un tratamiento eficaz y en su caso,
rehabilitar a los pacientes. Todo esto mediante el trabajo en grupos muitidisciplinarios e

interdisciplinarios, manifestandose en acciones que impacten a la comunidad.

La duracion del programa es de diez semestres, que se realizan en cinco afios y un afo de

ejercicio profesional como pasante en servicio social.
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PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER SEMESTRE
Anatomla Humana
Biogquimica
Embriologia
Hrstologia

SEGUNDQ SEMESTRE
Anatornia Dental
Anatomla Patologica
Fiswologia

Microbiologia
Odontologia Social

TERCER SEMESTRE
Investigacion y Comunidad
Materiales Dentales
Oclusién |

Patologia |

Radiodoncia |

CUARTO SEMESTRE
Anestasiologia

Oclusion |i

Operatoria Dentad |
Patologia |I

Propedéutica Clinica {
Psicologia en Odontologia
Radiodoncia Il

QUINTQ SEMESTRE
Cwugia Bucal |

Farmacologia

Geriatria Odontotbgica

Medicina Interna en Odontologia
Operatoria Dental |l

Periodoncia |

Propedéutica Clinica Il

* Materias Optativas

10

07
10

F8283

25385

FRST2RK

CIRUJANO DENTISTA

SEXTO SEMESTR
Cirugia Bucal |l

Odontologia Preventiva
Operatoria Dental Il
Periodoncia Il Clinica
Prétesis Total |

SEPTIMOQ SEMESTRE
Cirugia Bucal Il
QOperatoria Dental V
Prétesis Fijay Coronas
Protesis Total I

* Inglés Téchico

Camputacion .
* Metodologia de ia Investigacion

OCTAVO SEMESTRE
Adminsstracion

Cirugla Bucal V

Endodoncia | pre-clinica
Protests Fijay Coronas ||
Prétesis Parcial y Removibie |
Seminario Iniegral |

NOVENO SEMESTRE
Endodonca i Clinica
Odontotogia Infantil |
Ortodoncia | Pre-clinica
Protests Fijay Coronas i
Protesis Parcial y Removibile 1|
Seminanio [ntegral II

DECIMO SEMESTRE
Cerémica Dental
Deontologia Odontoldgica
Odontologia Infantil 1l

Odeontologia Integral
Ortodoncia Il Clinica

NOTA: £S OBLIGATORIO ACREDITAR POR LO MENOS, UNA MATERIA OPTATIVA'"

3.7.2 El entorno organizacional

3.7.2.1 Reglamento'' (ver anexo ocho)
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Capitulo 4

LA C-APACITACDN DEL ASISTENTE DENTAL COMO PROYECTO PILOTO PARA EL
DISENO DE UN PROGRAMA DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN LA
FACULTAD DE CDONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

Una vez establecido el marco contextual de los determinantes curriculares de la
administracion de recursos humanos en la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, se considerd importante incorporar al proyecto de investigacion, el
andlisis de un recurso humano cuyo desempefo juega un papel fundamental para la

eficiencia del proceso docente. Ese recurso humano es el asistente dental.

41  PERFIL LABORAL DEL ASISTENTE DENTAL

Una de las fortalezas de la carrera de cirujano dentista son las clinicas de odontologia, en
ellas los alumnos continian reforzando los conocimientos y adquiriendo las habilidades
necesarias para poder ejercer la profesion odontoldgica. Ademas de tener la oportunidad de
brindar atencién dental a la comunidad, ayudando a la solucion de problemas bucodentales

de las clases econémicamente deprimidas.

Es clara |a riqueza de conocimientos y experiencias que se desprenden de estas actividades.
Lo que justifica que el perfil del aspirante a desempefiar el puesto de asistente dental sea
indispensable, para determinar las caracteristicas técnicas y psicolégicas necesarias para
realizar este importante trabajo dentro del equipo de salud, en el cual, junto con el docente
coadyuvara en el proceso de ensefianza—aprendizaje para moldear el producto que se

requiere: el egresado de odontologia.
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El asistente dental debe de tener capacidad ¢ habilidad para:

Administrar y organizar
Distribuir racionalmente los recursos materiales
Dar instrucciones explicitas sobre el reglamento de la clinica

Asumir un rol activo y vincularse en el proceso de ensefianza—aprendizaje con el docente
y el alumno

Apoyar y cooperar en el cumplimiento de los objetivos de la practica

Contribuir con el docente y el alumno en el manejo del paciente

El manejo de primeros auxilios, proporcionando la atencién primaria

Evitar estrés innecesario en el estudiante y su paciente

Conocer el manejo de los materiales dentales y actuar como entrenador en el manejo del
equipo dental

Tener la actitud mental necesaria para promover el aprendizaje y usar |os recursos
educativos disponibles segun se requiera

Adaptarse a las circunstancias cambiantes de la tecnologia y asumir |a responsabilidad
de actualizarse

Valorar su propio desempenio e identificar sus propias necesidades de aprendizaje
Dominar la técnica de esterilizacion de instrumental, asi como mantener, cuidar y limpiar
el equipo a su cargo

Manejar su tiempo de manera efectiva y dar prioridad a sus deberes

Colaborar prolongando su estancia en situaciones criticas

Analizar problemas y llegar a soluciones

Tener una formacién humanistica y social, y desarrollar actitudes positivas y de servicio

La colaboracion interdisciplinaria, trabajar en equipo, entender los roles de los integrantes
del equipo y fomentar el respeto mutuo

Mantener altos estandares de calidad en &l servicio
Sentirse parte de la institucion y comprometerse con la mision de la Facultad

Cumplir con las obligaciones adquiridas con la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn
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4.2 METODO DE TRABAJO PARA EL DISENO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Para definir el procedimiento de trabajo, se tomé como primera aproximacion de la teoria
administrativa, los principios relacionados con el desarrollo de recursos humanos desde el

punto de vista organizacional.

Los seguidores de esta teoria consideran a las personas como seres con recursos ilimitados.
Cuando se reconoce que la funcion del administrador es la de simplificar al individuo su labor,
considerando los aspectos psicoldgicos y de comportamiento de cada trabajador, nace el
modelo de los recursos humanos. La escuela modema considera a la organizacion como un
conjunto de elementos que interactian conformando un sistema, que produce ciertos
resultados. Una caracteristica mas de este modelo es el principio de la unidad de mando o
funciones administrativas de control, que suministran a la gerencia informes relativos a los
resultados, comprobando que todo ocurre conforme al programa adaptado, a las ordenes
dadas y a los principios admitidos. Con el objeto de sefalar las faltas y los errores para que

se puedan reparar y evitar su repeticion.

Una de las teorias modemas propone que las organizaciones se analicen a través de la teoria
de sistemas. Estas tienen dos 0 mas partes interdependientes, es una unidad organizada,

con un limite identificable que la distingue del medio ambiente que la circunda.

Los elementos fundamentales de este enfoque son:

© El individuo. Antes de ingresar en una organizacion la persona ha desarrollado
muchas normas de conducta, al entrar ya presenta una estructura de persenalidad
definida. El desempefio de cada individuo depende de un proceso de mediacion entre
él y la empresa. Colocando a la organizacion como el medio donde satisface o no sus

necesidades. Y es de esa satisfaccién o insatisfaccion de necesidades que
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dependeran su motivacion en el trabajo, su dedicacion, su productividad, eficiencia y

eficacia.

Para comprender por qué la gente se conduce de tal forma en las organizaciones
exige cierto entendimiento de las caracteristicas y las conductas individuales. Las
organizaciones son instrumentos que los individuos usan para alcanzar sus metas,

asi como éstas utilizan a las personas para llegar a sus objetivos.

La organizacion formal. Las complicadas organizaciones modemas requieren de
una estructura donde hay divisiones, departamentos y unidades en la que existen
posiciones individuales con autoridad y responsabilidad. Se asocia con una posicion y

el individuo la posee solo mientras ocupa esa posicion.

Entre las caracteristicas que presentan son las siguientes: una especializacion o
division del trabajo, interrelacidon entre unidades o departamentos de una
organizacion, flujo de comunicacién adecuado a la administracion central de la

organizacian, entre otras.

La organizacion informal. Son relaciones personales y sociales, sin autoridad ni
estructura formal, pero que surge espontaneamente cuando las personas se asocian
unas con ofras. Dentro de la organizacion informal de mayor importancia se retribuye
a las personas y sus relaciones, por consiguiente el poder informal se asocia a la
persona. El poder de |a organizacion informal esta dado por los miembros del grupo, y
no ha sido delegado por los gerentes, por lo cual no sigue la cadena de mando
estructural. Por estar sujeta a los sentimientos de las personas presenta mas

inestabilidad que la autoridad formal.

Un proceso de fusion. El cual se desarrolla entre los tres elementos ya mencionados
en el que cada uno modifica y conforma al otro. En ultima instancia, este dar y tomar

da como resultado la conservacion de la integridad de la organizacion.
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0 El lugar fisico. En donde se desarrolla el trabajo y se relacionan las personas.!

En la educacion, las organizaciones se han desarrollado tradicionalmente, mostrando una
estructura piramidal con pocas responsabilidades delegadas y un fuerte control central. Las
comunicaciones verticales son dificiles y el control muy marcado. Ademas, tienden a ser

altamente burocraticas y lentas ante el cambio y la adaptacion.

Las organizaciones educativas, poseen muchas de las caracteristicas atribuidas al modelo
burocratico, entre ellas estan: estructuras jerarquicas, reglamentaciones que sefalan las

funciones y los procedimientos, division del trabajo, sueldos relativamente fijos, entre otras.

Los sistemas educativos actuales, en general sancionan normas y reglamentaciones que
ordenan las funciones y los actos de los miembros que en ellos operan. ¢Cuales son los
fundamentos de esta caracteristica burocratica? Por un lado, la abierta desconfianza respecto
a la capacidad de accién profesional de los ejecutores directos del servicio educativo. Por otra
parte, mantener la estabilidad del sistema; creer que un detallado ordenamiento de las
acciones que seran ejecutadas servira de modo inexorable para el logro de los objetivos de la

organizacion. Esta reglamentacion en los sistemas educativos genera:

» Tendencia de los miembros de la organizacion a permanecer dentro de los lineamientos
establecidos, es decir las normas y reglamentos proporcionan un sentimiento de
seguridad en el trabajo, la ideologia de la organizacion burocratica sacraliza lo pautado,
apoyando a quienes observen conductas de fidelidad al orden y a la disciplina establecida

desde el nivel mas alto.

» Tendencia a preocuparse mas por el cumplimiento de las reglas que por las necesidades

e intereses de los usuarios.?
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43  DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION DEL ASISTENTE DENTAL

De acuerdo a las consideraciones metodoldgicas se evaluaron las necesidades de
capacitacion del personal que se desempefia como asistente dental en las diferentes areas
clinicas de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn, se
realizaron tres diferentes tipos de encuestas, una dirigida a los jefes inmediatos de la misma,
otra a los alumnos a quienes ellos asisten y una tercera dirigida al mismo personal que realiza

la asistencia dental; misma que arrojara los siguientes resultados:
4.3.1 Encuesta dirigida a los jefes inmediatos

Se disend una encuesta de diez preguntas (anexo dos) y se aplico a 36 maestros
responsables de las distintas areas clinicas; en lo referente al renglén de asistencia, el 22.2%
respond eron que es exce ente, el 33.3% muy bueno, el 25% respondieron que era bueno, el
11 1% djo que era reguar y el 8.3% dijo que era altamente deficiente; sin embargo en lo
referente a puntua dad el 19.4% respondié que era excelente, el 16.7% dijo que era muy
buena, el 13 9% d jo que era buena, el 5.6% respondid que era reqular y un 44.4% dijeron
altamente deficiente, m smo que se confirmo en |a siguiente pregunta sobre la permanencia
en el area de trabajo donde solo el 25% dijo que era excelente y un 30.6% dijo que era

altamente deficiente.

En lo que respecta a acatamiento de funciones solo el 5.6% respondieron regular y deficiente
y el 94.4% restante respond 0 entre bueno y excelente; en Ic que respecta al trato con el
alumno, el 30 6% respondio en deficiente, el 50% entre regular y bueno, y el 19.4% restante

dijo que muy bueno y nad e respondié en excelente.

En la pregunta de la presentacidn personal, el 8.3% respondio que era altamente deficiente,

el 22.3% dijo que era bueno o regular y el 69.4% se encuentra entre muy bueno y excelente.
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En lo referente a la custodia y cuidado de los implementos de trabajo el 22.2% contestd que
era muy bueno o excelente, el 58.3% respondieron entre regular o bueno y el 19.4%

respondié que era altamente deficiente.

Como respuesta a la pregunta sobre |a disposicion para trabajar fuera de su horario en
situaciones criticas, el 75% respondi6 que era altamente deficiente, el 11.1% respondi6 entre

regular y bueno, y el 13.9% restante respondié entre muy bueno y excelente.

En la pregunta clave sobre si consideran capacitado al personal a su cargo para el
desempefio de sus funciones, el 91.7% respondio que la capacitacion era altamente
deficiente y el 8.3% respondi6 que era regular, no existiendo ninguna respuesta entre bueno y
excelente; situacion que se liga con la siguiente respuesta sobre el desempeio de sus
funciones, donde el 38.9% respondié que era altamente deficiente, el 25% dijo que era
regular y el 30.5% dijo que era bueno o muy bueno y sélo el 5.6% menciond que era

excelente.

Como resultado final de esta encuesta se encontré un 35% como aitamente deficiente, el
13.1% como regular, el 17.2% fueron calificados como bueno, el 20.6% como muy bueno y
sblo el 14.1% como excelente; por tal motivo el personal docente en funciones de asesorias y
ensefianza clinica, coincide en que es urgente |a capacitacion del personal que cubre la

funcion de asistente dental.

432 Encuesta dirigida a los alumnos asistidos por este tipo de personal

Esta encuesta consta de ocho preguntas (anexo tres), en las cuales se evaluaron los

siguientes aspectos:

1. Puntualidad para el inicio de sus labores
2. Permanencia en el area de trabajo

3. Instruccién sobre el reglamento de la clinica
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Trato con el alumno
Disposicion para ensefar el manejo de equipo
Presentacion personal

Cuidado y limpieza de los implementos de trabajo

o N B B

Prolongacion de estancia en situaciones criticas

De todos ellos se obtuvieron los siguientes resultados generales en un total de 80 alumnos
encuestados, mismos que desempefian sus labores clinicas en cinco areas de posgrado y en
trece de pregrado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn; el 40.3% de los alumnos respondi6 con la calificacién de altamente deficiente, el 16.6%
menciond que era regular, el 16.9% lo calificaron bueno y el 26.2% restante entre muy bueno

y excelente.

Segln |a opinion de los alumnos es urgente la capacitacion y formacion del personal que
labora como asistente dental, con el fin de proporcionar un servicio de calidad a los pacientes
que acuden a consultar y a los alumnos que realizan sus practicas en las clinicas de la

Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

4.3.3 Autoevaluacion del trabajo desempeiiado por el asistente dental en la Facultad

de Odontologia, de la Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn.

Se aplicd un cuestionario de diez preguntas (anexo cuatro) a 40 asistentes dentales de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con la finalidad de
conocer su situacion individual y de grupo con respecto al resto del personal; los aspectos a

evaluar fueron los siguientes:

1. Reconocimiento de esfuerzos
Trabajo en equipo

Confianza entre los integrantes del equipo

= b

Consideracion de ideas propuestas
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Tiempo para trabajar con calidad
Moral del equipo
Cumplimiento de obligaciones

Sentirse parte del grupo

© N e w

Ensefianza sobre el manejo de equipo
10. Responsabilidad

Los resultados generales de esta autoevaluacion fueron los siguientes: el 37.5% de las
respuestas fueron afirmativas, el 28% de las mismas respondieron que a veces y el 33.5% de
estas respuestas fueron totalmente negativas; por lo anterior cabe reflexionar en que ellos
mismos estan conscientes de la falta de capacitacion en las areas de desarrollo personal y

laboral, para Ia ejecucion de un trabajo de calidad al servicio de la comunidad.
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Capitulo 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Intentar conclusiones definitivas en el ambito curmicular de una profesion tan dinamica resulta
dificil, sin embargo, respecto al proceso de reflexion y analisis sobre los determinantes
contextuales de la carrera de odontclogia en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, se

puede senalar lo siguiente:

El proceso de globalizacion y la dinamica social de los problemas de salud, han colocado a la
profesion odontoldgica en una situacion que metaféricamente podria definirse como “el ojo de
un ciclon”. Los drasticos e inimaginados (hasta hace pocos afos) cambios que esta
experimentando la profesion odontoldgica, tanto desde la perspectiva médica como de salud
social, la han convertido sin duda alguna, en una de las mas complejas y dinamicas de la
actualidad. Este fenomeno es actualmente objeto de profunda y cuidadosa reflexién en el
ambito internacional, ante la posibilidad de que los referidos procesos puedan y de hecho
parecen estar rebasando la capacidad de adaptacién curricular de las instituciones
responsables de formar a los especialistas del area. Esta situacion resulta particularmente
importante para la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon en
vitud de dos consideraciones fundamentales: su caracter de universidad publica y la
exigencia de cumplir a mediano plazo con los objetivos del “proyecto vision UANL 2006" que
intenta convertir a la institucion en la mejor universidad piblica de América Latina. Entre los
lineamientos establecidos se pueden sefialar como relevantes los siguientes:
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3.1.1

512

Contexto internacional. La dinamica cientifica y biotecnologica por una parte, y los
planteamientos liberales humanistas a los que sé esta sujetando la politica social
mundial, ubican a la salud y la educacion como los elementos medulares para el logro
de los objetivos de desarrollo humano propuestos por la UNESCO. Desde esta
perspectiva, la formacién del profesional de la salud en general y del odontélogo en
particular queda sujeta a preocupantes retos y compromisos que de no ser tomados
en cuenta podrian representar problemas no solo de orden académico, cientifico y de
extension, sino de movilidad politica y financiera por el importante papel que juegan
los organismos intemnacionales relacionados con el aula (OMS, OPS, BID, BM,
UNESCO, entre otros), incorporar los criterios derivados de los lineamientos
curriculares establecidos por estas instancias es fundamental para la administracion

de recursos humanos de la facultad.

El contexto nacional. Este segundo aspecto se desprende del anterior, sin embargo
reviste caracteristicas dignas de ser senaladas en estas conclusiones, entre los que

se pueden destacar:

a) La urgencia por parte del gobierno mexicano de enfrentar el agudo deterioro en
las condiciones de salud de la poblacién, debido a la critica situacion econdmica
que ha enfrentado en los ultimos afos. El énfasis en criterios de demanda social
y de vinculacién de los perfiles profesionales en salud, para solucionar problemas
de salud social por fuera de la economia de mercados (enfoque asistencial)
representa un problema contextual sumamente dificil de resolver a nivel
curricular. El inminente agravamiento de estos problemas, su concentracion en
zonas urbanas y sus efectos sobre el manejo de la politica curricular
especialmente lo relacionado con la administracion de recursos humanos,
representa para la facultad un punto de particular preocupacion: el lograr conciliar
de manera armonica la motivacién de intereses individualistas, utilitarios y
pragmaticos que determinan cultural y socialmente los intereses particulares de
los estudiantes, con las prioridades de bienestar colectivo y justicia social, que

siguen siendo la base de sustentacion de la politica publica del estado mexicano.
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b) Los procesos de apertura social y econdmica, estan incidiendo significativamente
en el mercado de los profesionales en salud. La posibilidad de que especialistas
provenientes de paises desarrollados ejerzan en el pais es altamente factible.
Iguaimente, se plantea como un hecho el acceso a sistemas virtuales de
educacion asi como el establecimiento en México de universidades con prestigio

intermacional.

¢) El deterioro en la distribucién del ingreso, aunado al impacto ocasionado por la
llegada de grandes niveles de poblacién que accedi6 a la educacion secundaria
como resultado de la obligatoriedad en la educacién a este nivel, estos son entre
otros, algunos aspectos de la politica nacional cuyos efectos curriculares deberan
considerarse con especial preocupacion en la administracion de recursos

humanos de la facultad.

5.1.3 El contexto institucional. En el marco de las anteriores conclusiones se puede
asumir que el proyecto 2006, emerge como una respuesta al proceso de
globalizacion. No obstante, el analisis permite sefalar que este meritorio y loable
esfuerzo de las autoridades sé da en el marco de una preocupante paradoja. La
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn enfrenta actualmente una de las peores crisis
presupuestales de su historia (un caso extremo en el benemérito hospital que
recientemente ha sido declarado en estado de emergencia), esta situacién es
particularmente grave para una facultad como la de odontologia por el elevado costo
de todos sus insumos. Mantener o lograr altos estandares de calidad en el marco de
estas restricciones es, no solo un gran reto, sino una exigencia irrenunciable y
prioritaria que demandara un gran esfuerzo organizacional, cuyo alcance dependera
de la manera como se prepare a los recursos humanos, quienes son en Ultima

instancia los que asumiran la responsabilidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Como se puede ver, preparar al equipo humano para estas tareas, debera ser la principal
exigencia del area de Recursos Humanos. Con tal afan se desarrollo un diagnéstico de
necesidades para el puesto especifico de Asistente Dental. De dicho diagnéstico se genero
una propuesta de capacitacion que se aplicara como plan piloto al referido sector del personal
de la facultad. Representa un esfuerzo relativamente limitado, sin embargo su intencion es dar
el primer paso; pues es indudable que es siempre el mas importante. Se espera que esle
esfuerzo, dirigido a un recurso tan importante por su labor de apoyo, genere considerable

sinergia y catalice los procesos subsiguientes.

El programa propuesto se presenta a continuacién (anexo uno). Su ejecucién permitira
mejorarlo de acuerdo a las circunstancias. No obstante, se tiene plena confianza en que sera
de utilidad para los participantes y por consecuencia para el bien de la profesion. Si asi

acontece, el esfuerzo habra valido la pena.
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MODELO EDUCATIVO PARA ELEVAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE PRESTA EL
ASISTENTE DENTAL

En las actuales condiciones de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn es
necesaria una reconstruccion conceptual en los procesos del personal que labora como asistente en la
dinica odontolégica. Dicho personal tiene de 30 afios laborando 0 menos de un afio, anteriormente se
contrataba este personal sin exigirsele la debida preparacion en su area. Las labores del auxiliare de clinica
han sido conceptualizadas: como un proceso administrativo en el que la funcién prioritaria es la dotacion de
materiales e instrumental. De lo anterior, se deduce que la funcion que desempeiia el asistente dental, esta
deteriorada Es frecuente que al inteirogar al persona desconozca que el objetivo terminal de su quehacer
en la institucion es colaborar con la formacion del futuro profesional en la cdontologia; ademas de prestar
los primeros auxilios a los pacientss en condiciones de urgencia; por lo que se desvirtia el rol que debe
desempefiar el asistente dental.

La reconstruccion conceptual implica la aplicacion sistematica de conocimientos cientificos, la utilizacion del
instrumental y material que le permitan diagnosticar, medir, prevenir y manejar situaciones de urgencias en
la salud; principalmente de los pacientes que demanden el servicio, y en situaciones semejantes del resto
del personal de la Facultad.

Se propone que mejore el comportamiento en la Facultad, elevar la calidad de vida, reflaxionando sobre
cada uno de los actos, del modo de acceder al cambio, y de la verdadera efectividad.

El personal consciente y comprometido obtendra e beneficio concreto y abstracto, que le dara mayores
posibilidades de actuacion, que contribuiran con su esfuerzo a las actividades del grupo convirtiéndolo en
un equipo de trabajo productivo, en donde se fomente la comunicacion abierta y directa entre los miembros
y se usen metodos para aumentar el rendimiento personal y grupal; asi como la capacidad de resolver
problemas, mediante un enfoque cooperativo que desarrolle el respeto mutuo entre todos los integrantes.

Se lograra valorar la importancia de ser interdependiente, formando los circulos de calidad donde se
aprovechara el potencial inlelectual de los empleados y su creatividad en beneficio de la institucion.
Lievandose un esfuerzo planeado de toda la organizacion, controlado desde amiba, para incrementar ia
efectividad de la administracion y la salud a través de procesos de la organizacion, usando el conocimiento
de |a ciencia de |a conducta.
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El presente contiene la explicacion que fundamenta la capacitacion del personal auxiliar de la Facultad de
Odontologia; los cursos que se proponen asi como las estrategias, metodologia y recursos utilizar.

“NURSE

1. FUNDAMENTACION

La Universidad Autonoma de Nuevo Leon y la Facultad de Odontologia, tienen como mision |a formacion de
un profesional general de odontologia, capacitado para satisfacer las necesidades de salud oral de la
comunidad, con plena conciencia de una realidad que puede ser modificada con su esfuerzo, preparando
personal en el ambito de licenciatura con capactdad critica y analitica para percibir situaciones economicas,
sociales, culturales, politicas y epidemiologicas de acuerdo a los conocimientos adquindos, aplicando éstos
en la resolucion de los problemas que se presenien en su practica profesional. Tambien se propone
ensefar al estudiante el trabajo en equipo; en el cual destaca la participacion del asistente dental, ésta
funcion es realizada frecuentemente por personal capacitado como auxiliar en enfermeria, con grado de
técnico; sin formacion especializada en odontologia. Este personal debe estar capacitado para: asistir o
ayudar, en el auxilio de urgencias, accidentes 0 muertes; dado que la Facultad brinda servicio a la
comunidad y existe un riesgo a la salud en |a atencion al paciente.

En 1999 los asistentes dentales de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, aproximadamente entre un 80% se consideran improductivos en las areas clinicas que en algun
momento les fueron asignadas. La inasistencia frecuente a las l|abores se caractenza como
imesponsabilidad pues no consideran importante notificar su ausencia. Existe un alto grado de
impuntualidad, apatia y/o falta de interés general en la solucion de problemas Hay falta de innovacion e
imaginacion para mejorar sus areas de trabajo. Tienen confusion respecto a sus funciones, presentandose
entre ellos grandes conflictos y resentimientos por lo que reportan gran cantidad de quejas. Ademas, el
desconocimiento total o parcial de las obligaciones como trabajadores, estabiecidas en el Reglamento
Intemo y el Contrato Colectivo de Trabajo de la Universidad.

Por lo anterior, y dado que este tipo de personal es de base (contratado por tiempo indeterminado), no se
puede remover libremente, ya que la Universidad no sustituye las plazas Existe la necesidad de
capacitarlos a fin de contribuir en el mejoramiento de sus habitos personales, de integracion de equipos ¥
de involucrarlos en la teoria de la calidad en el servicio, e incluso prepararlos para que proporcionen los
servicios de primeros auxilios, el 70% de éste personal desconoce estos principios entre los que destacan
las maniobras cardio-respiratorias en la resucitacion cardiopulmonar.
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El total del personal con esta categoria son 40, en tumos diferentes: 23 en el matutino y 17 en el vespertino;
cubren en 17 clinicas y 4 laboratorios; por lo que se propone que el mejor momento para Hlevar a cabo el
curso seria en el receso académico. Ya que se formarian tres grupos de 13 integrantes para cada curso.

B e impartiran cinco cursos que serian:

¢ Introduccion a la capacitacion

o Los habitos de la gente altamente
efectiva.

o Formacion de equipos

e Circulos de calidad

e Primeros auxilios

Cubriendo un total de 158 horas.

El problema del personal que funge como asistente dental, es educativo, se encuentra la falta de personal
proactivo, que no asumen responsabilidades, que no tienen un objetivo por lo que no se administran
eficazmente, y ademas no hay interdependencia, existe faita de comunicacién no hay sinergia por lo que no
se forman o integran equipos de trabajo ni realizan sus funciones con calidad ni eficiencia.

El desconocimiento basico de las técnicas de primeros auxilios es un problema importante porque pueden
producirse muertes por la falta de capacitacion en el personal que debe coadyuvar en el tratamiento de
urgencia en odontologia.

INDICADORES ESTRATEGIAS
1. Incremento de resentimientos y quejas por parte del | 1. Curso de los siete habitos de la gente altamente
personal, de los alumnos y los pacientes, efectiva
Circulos de calidad
2. Evidencia de conflictos u hostiidad entre los|2. Formacion de equipos
mIemoros. Curso de los siete habitos de la gente altamente
efectiva

3. Decisiones llevadas a la practica inadecuadaments (3. Curso de primeros auxilios

4 Apatia y fatta de compromiso por pare de|4. Formacion de equipos
empleados Curso de los siete habitos de la gente
altamente efectiva

5. No hay innovacion ya que sblo realizan acciones|5.  Formacion de equipos
rutinanas para resolver los problsmas.

6.  Confusidn acerca de sus asignaciones o funciones. 6. Formacion de equipos

7. Faita de conocimientos del 4rea que deben manejar. | 7.  Curso de los siete habitos de la gente
altamente efectiva

8.  Impuntualidad e inasistencia. 8. Curso de |os siete habitos de la gente
aitamente efectiva
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Actuaiments, los 40 auxiliares de clinica que laboran para la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, no estan capacitados para la alencion de urgencias, ni para asistir a
odontélogo, ni involucrados en la mision de la Dependencia; que es la formacion del profesional de la
Odontologia.

Por lo cudl |a podria verse afectados alguno de los 110,000 pacientes que aproximadamente, se abenden
anualmente en la Facultad de Odontologia; y/o los 1800 alumnos que realizan practicas clinicas por curso.
Ya que al carecer de: valores, de calidad, de conocimientos clinicos, sobre RCP, ylo aplicacién de
medicamentos, puede trascender el problema y llegar hasta la muerts.

El propésito de este trabajo es modificar y mejorar la calidad de vida de los empleados por medio de la
transformacion de sus valores ejercitando una serie de habitos que lo conduzean de las victorias privadas a
las victorias publicas. Que formen parte de un equipo eficaz, que brinden servicios de calidad y contribuyan
a salvar vidas.

2. OBJETIVOS

21  Objetivo General:

Mejorar la calidad de los servicios que otorga el asistente dental, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del futuro profesional de la odontologia.

22 Objetivos Especificos:

2.2.1 Conscientizar al personal que funge como asistente dental en la Facultad de Odontologia, de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en los habitos que contribuyen a beneficiar a la persona,

asi como a la Dependencia; mediante la utilizacion de los valores que elevaran su calidad de vida
y aumentaran no solo |a productividad sino la calidad en el servicio.

2.2.2 Integrar equipos de trabajo, que a traves de la comunicacion abierta logren objetivos
comunes, a traves de la demostracion de los logros del esfuerzo planeado y el beneficio de la
creatividad del grupo.

2.2.3 Aplicar técnicas de diagnéstico y tratamiento de los casos que pueden presentarse en la
consulta odontolbgica, mediante la practica in vitro yfo in vivo.
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3. SELECCION DE CONTENIDOS

En el curso introductorio a la capacitacion, se estudiaran las necesidades sociales, personales, educativas
e institucionales para la creacion de este plan de estudio. Se daran las pautas para la interaccién, se
astablecera una red de confianza mutua como nos indica David R. Peters y se veran las condiciones que

facilitan el cambio de Joseph Bantley, se sembrara &l deseo de inventar su propio futuro siguiendo el
metodo de George A. Steiner

Se describiran los lineamientos, objefivos, esirategias del programa, @ perfil que deben de tener como
trabajadores de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como las
normas que deben de cumplis segun el contrato colectivo de trabajo de la U.AN.L.

El punto de partida general es el hecho ineludible de que casi todo el mundo intuye que su comportamiento
en la instituciéon podria mejorar en muchos aspectos, pero pocas saben como conseguirlo. Se usara el
metodo de Stephen R, Covey dividido en siete etapas que el estudiando deberé asimilar y poner en practica
por su propia cuenta, adaptandolas a su personalidad y aplicandolas libremente en todos los ambitos de su
vida laboral. Covey advierte que vemos &l mundo ne como es, sino como somos nosotros o como se nos ha
condicionado para que o veamos y sugiere un cambio de actitud, es decir, una manera diferente de ver las
cosas, tratar de cambiar nuestros habitos y adquirir un nuevo nivel de pensamiento empezando por la
persona desde su parte mas interior para poder cambiar el paradigma, el caracter y los motivos. No se
puede cambiar a los demas si no cambiamos nosotros mismos.

Para crear un habito se necesita que estén presentes tres elementos: conocimiento {que hacer y porqué),
capacidad (como hacer) y deseo (querer hacer). Es necesario adquirir habitos eficaces y crear un modelo
de "ser” para desarroilar sus cualidades.

Los siete habitos mueven sobre un continium de madurez desde la dependencia hacia la independencia y
hasta |a interdependencia, para que combinando esfuerzos se pueda lograr un mejor éxito. Los primeros
tres hébitos tienen que ver con el auto dominio y se ocupan para lograr |as victorias privadas (desarrollo del
caracter). Los habitos cuatro, cinco y seis comesponden a las victonias publicas que estan mas orientadas
hacta la personalidad, e! trabajo en equipo, la cooperacion y la comunicacion. Por ultimo el séptimo habito
es el de la renovacion, el cudl abarca los otros seis habitos y conduce a nuevas niveles de comprension.
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Hahiendo logrado Ja construccion de la autoconfianza. Se espera poder transmitir ol espiritu de
investigacion e innovacion que siempre ha caracterizado al desarrollo organizacional, y se desea originar
con este curso, una nueva ola de ideas en tomo al problema por siempre dificil de cambiar y mejorar, la
organizacion.

En todos los niveles necesitan aprender a superar la resistencia a implantar un proceso sistematico para
formar equipos, y se tomo como base el libro de William G. Dyer para saber conducir un programa de este
tipo. Desde saber iniciario de modo que se pueda maximizar la posibilidad de obtener un buen trabajo de
dicho equipo, como saber si se estan generando algunos problemas y como hacer frente a los problemas
del equipo cuando se presentan. Debe existir un compromiso de las partes para dedicarse al proceso
profundo y honestamente, este aumentara si la gente sabe qué es lo que va a suceder; cuales son las
metas y los planes. La formacion de equipos es un proceso humano; implica sentimientos, actitudes y
acciones,

La Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en el momento actual requiere la
idea de Ralph Barra los circulos de calidad por las crecientes demandas y expectativas de personas mejor
preparadas. La raiz de todos los circulos de calidad esta en el enfoque cooperativo que permite a las
personas participar en el mejoramiento de sus trabgjos.

Los circulos de calidad restablecen la dimension dptima del trabajo: la oportunidad de trabajar con |la mente
y con las manos.

Proporcionan entrenamiento y oportunidades estructuradas para que o individuo participe en un proceso
interpersonal de solucion participativa de los problemas. Los circulos son propiedad de los trabajadores y
tienen por objeto el desarrollo de |as personas, brindan a los empleados 1a oportunidad de un crecimiento

personal, autorrespeto, autoestima, autorrealizacion y logros en &l trabajo.

Los circulos de calidad promueven un estilo gerencial orientado a |a persona que respeta la inteligencia de
los empleados y estimula su creatividad.

Un circulo de calidad es un grupo de cuatro a diez empleados que realizan un trabajo similar y que por su
voluntad acuerdan reunirse regularmente, en horas de labof, para identificar las causas de los problemas
del trabajo y proponer soluciones a la gerencia. Se basa en &l principio de que las personas que realizan un
trabajo todos los dias saben mas sobre el mismo que cualquier otro individuo. Y en aprovechar el potencial
creativo de cada empleado.
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El resultado es un mejoramiento de la calidad de los procesos, de la calidad de los sistemas, de los
recursos de informacion, de los empleados, de |a gerencia, de la vida de trabajo y por ultimo de la calidad
de la facultad. Se trata de sacar el mayor provecho de sus recursos mas valiosos: el personal. Los
resultados son: confianza y respeto mutuo, atmésfera de cooperacion, logro de una organizacion orgullosa
y productiva.

En la Institucion, se tratan seres integrales. En consecuencia s¢ deben a los pacientes a partir del
tratamiento estomatologico, que le ofrecen cuidando de ellos como personas totales. Esto implica tomar
todas las medidas necesarias para que el asistente dental sé concientize de la gran responsabilidad que
tiens y la obligacion moral de estar preparado para la solucion de cualquier emergerncia que se presente en
la practica diania.

Por ultimo se pretende impartir un curso tedrico-practico sobre primeros auxilios que sirva de guia en la
ensefianza del manejo de las urgencias médicas en el paciente odontologico y que en com(in denominador,
con los docentes y estudiantes se logre que el asistente de clinica amplié su experiencia en este tipo de
problemas. Apoyandose en el Manual de Primeros Auxilios del Dr. Emesto Beldén Lozano.

4. ESTRATEGIAS

— Se formara los grupos con 13 integrantes

- Antes de iniciar cada curso se hara una evaluacion previa o de nivelacion de conocimientos

- Comunicacién del objetivo para realizar

— Obtener un sentide de participacion en los propositos del curso

— Aplicacién de una dinamica de grupo

~ Exposicion temética de los contenidos por el instructor

- Establecer discusiones dirigidas sobre los diferentes casos

— Capacitacion de habilidad en la toma de decisiones sobre manejo de relaciones interpersonales y sobre
manejo de urgencias.

- Incorporar en la evaluacion a personal administrativo para que contribuya en la retroalimentacion del
curso

- Aplicar formas de autoevaluacion para determinar efectividad
Utilizacion de encuestas para retroalimentacion del contenido de los cursos y del beneficio

1
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~ Se usaran los siguientes recursos didéacticos;

Pizarrones

Cuadros y diagramas
Retroproyecciones

Proyectores

Cine (peliculas)

Instrumental de primeros auxilios
Maniqui para RCP

Rotafolios

Gréficas

5. EVALUACION

- Serealizaran a través de la observacion de los cambios de actitud en los participantes

— Aplicacion de test de actitudes y aptitudes
— Intervencion en discusiones
6. DOSIFICACION

CURSOS TEORIA | PRACTICA | TOTAL
Curso introductorio 10 10
Curso de los 7 habitos de |a gente altamente efectiva 2 10 3
Curso formacion de equipos 20 16 36
Cursa circulos de calidad 19 17 36
Curso de primeros auxilios 6 40 46
Total de horas 158 Hrs.
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INTRODUCTORIC



| Introduccion a la capacitacion

Modelo de capacitacion

INTRODUCTORIO



CURSO:

Cusso Introductorio

Rakr

DURACION :
10 :00 HRS

OBJETIVO :

capacitacion.

El participante describird los lineamientos, objetivos, normas y estrategias del programa para
trabajadores, asi como las perspectivas de desarrollo laboral y personal que le ofrece la

2.1 Objetivos
2.2 Lineamientos

2.3 Estrategias

3. Motivacion

3.1. Motivacion
personal

puesta en prictica de
programas de
capacitacion para
trabajadores.

El instructor explicari
en qué consiste el
curso.

El instructor formara
pequefios grupos para
que discutan los
objetivos, lineamientos
y estrategias del curso.

Los participantes en
pleno expresarin el
interés que los motivo
para tomar el curso de
capacitacion.

TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA

L. Introduccion ala

capacitacién El participante

Los participantes en

1. Necesidades sociales | ~ Describirid los pequeiios grupos,

y la creacion del lineamientos, objetivos, elaborarin un 200 2:00

curso normas y estrategias documento que

del curso. describiri las

2. Programa de necesidades sociales

capacitacion para — Explicari la necesidad que impulsan la

trabajadores social y personal de la creacion del curso.
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capacitacién
1. Presentacion general

2. Modelos de

capacitacion

2.1 Perfil
ocupacional

22 Situacién
general de

capacitacion

2.3 Programas de

los cursos

3. Reglamento interno y
contrato colectivo de
trabajo

caracteristicas de
los elementos que
integran el
modelo de
capacitacién

— Describira las

normas que
establece el
reglamento
interno.

los temas auxiliandose en
proyecciones, graficas,
etc.

Los participantes
analizarin en grupos
reducidos el reglamento
interno de la Facultad de
Odontologia de la
U.ANL.

Los participantes
presentaran en pleno las
conclusiones del analisis
efectuado al reglamento
interno.

El instructor haré énfasis
en las caracteristicas e
importancia de los
elementos educativos de
capacitacion.

En pequedios grupos los
participantes discutirin la
importancia del
reconocimiento
institucional y social de
los avances académicos y
laborales que logren.

TEMA Y SUBTEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
II. Modelos de |~ Explicari las El instructor presentari 1:30 1:30




133

TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
Reconoceri sus 1:00 2:00

III.  Orientacién
ocupacional

1. Valoracion de
antecedentes
académicos y

laborales

)

Demanda laboral

3. Expectativas de
desarrollo laboral

habilidades y
preferencias.

Identificari la
relacion de sus
habilidades y
preferencias con el
puesto de trabajo
para el cual se
capacite.,

El instructor explicard
la demanda personal
del puesto para el cual
se estin capacitando

En grupos pequefios
los participantes
expondrin sus
expectativas de
desarrollo laboral.




LOS SIETE HABITOS
/\

DE LA GENTE
ALTAMENTE EFECTIVA



LOS SIETE HABITOS DE LA
GENTE ALTAMENTE EFECTIVA

. Primer habito:
Segundo habito: Empiece con un fin en mente
Tercer habito: Establezca primero lo
primero

In. Victoria Publica
4. Cuarto habito: Pensar en ganar/ganar
Procure primero co
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CURSO:
Los Siete Habitos de la Gente Altamente Efectiva ™

DURACION :

138

30: 00 Hrs.

[ OBJETIVO :

dignidad humana necesarias para transformar nuestro universo

Consmu:ciéndcmmtoconﬁmzaamésdeldesmolloddpmpiocmictzz,dehimegidad,hhonesﬁdadyh
laboral en el algo auténtico, \mico e intransferible.

1.3 La “Proactividad”

definida —  Reconocer un error ,

corregirlo y aprender de él.
1.4 Tomar la iniciativa

1.5 Escuchando nuestro
lenguaje

1.6 Circulos de
preocupacion y
circulos de
influencia

1.7 Los “Tener” y los
((Set)l

1.8 Consecuencias y
temores

1.9 Comprometerse y
mantener los
COMPromisos.

DURACION
TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES
ESPECIFICOS
TEORIA |PRACTICA
I Paradigmas y
Principios —  Llevar nuestros — Elinstructor 1:00 1:00
paradigmas de adentro expondra el tema.
1. Primer hibito.Sea hacia afuera. 1:00 2:00
proactivo — Examen de
I — Capacitarse para tener la inversién de
1.1 Autoconciencia libertad de responder a los tiempo.
estimulos de acuerdo a
1.2 El espejo social nuestros principios y — Realizar test de
valores. los treinta dias.
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TEMA Y SUBTEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
2. Segundo hdbito. Darle sentido a la vida, Ejercicio del funeral
Empiece con un fin en con la creacién de una (use el formulario del
mente visién de lo que anexo). 1:00 3:00
queremos lograr.
2.1 Lo que significa Redactar enunciado
“empezar con un Hacer las cosas de la misién personal.
fin en mente” correctas.
2.2 Todas las cosas se Exposicién del tema .
crean dos veces Ejercer el liderazgo
_ personal.
23 Liderazgoy Discusion dirigida.
administracion.
24 Reescribir el guién: Pelicula.

convertirse en su
primer creador

2.5 Enunciado de la
misién personal

2.6 En el centro

2.7 Un centro de
principios
2.8 Usando la totalidad

del cerebro

2.9 Identificacién de
roles y metas




TEMA'Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEOR{A | PRACTICA
3. Tercer Habito. Priorizar lo El instructor explicari el 1:00 3:00
Establezca primero importante vs. lo tema auxiliandose con
lo primero urgente. diapositivas.
3.1 Principios de la Organizar y ejecutar Los participantes
administracién segin prioridades. pondrin en prictica
personal alguna dindmica en la
cual definan que es
importante y que es
3.2 El poder de la urgente.
voluntad
independiente
Los participantes
llevarin un registro de
3.3 Administracion de sus actividades por siete
tiempo dias.
3.4 Cuadrante II Llevar a cabo las
sugerencias del anexo.

3.5 Ingresando en el
cuadrante IT

3.6 Convertirse en
auto-
administrador del
cuadrante 11

37 La delegacién:
aumentando P y
CP
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DURACION
TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
I1. Victoria Piiblica
— Sentar bases para la El instructor 1.30 230
1. Paradigmas de convivencia y la equidad expondri la dindmica
interdependencia logrando el bien comin. de la cuenta bancaria
emocional.
2. La cuenta bancaria Presentara cuadro
emocional sindptico
auxilidandose de
3. Seis depdsitos diapositivas y/o
principales peliculas para la
exposicion.
3.1 Comprender al
individuo Poner por escrito
algunos modos
3.2 Prestar atencion a especificos de
las pequerias cosas realizar depositos.
3.3 Mantener los
COmPpromisos
34 Aclarar las
expectativas
3.5 Demostrar
integridad
personal
3.6 Disculparse
sinceramente
4. Los problemas P
son oportunidades
CP
5. Los habitos de la

interdependencia
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N\
Y/
TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
4. Cuarto Hibito. Pensar — Establecer el habito El instructor
en 'ganar/ganar del beneficio mutuo. explicari los seis 1:00 3:00
paradigmas de
interaccién humana
4.1 Principios de apoyandose con
liderazgo interpersonal diapositivas.
4.2 Seis paradigmas de
interaccion humana Elaborar una lista de
obsticulos que le
4.2.1 Ganar/Ganar impidan aplicar el
paradigma
4.2.2 Gano/Pierdes ganar/ganar.

4.2.3 Pierdo/Ganas
4.2.4 Pierdo/Pierdes
425

Gano

4.2.6 Ganar /Ganar o
no hay trato

4.3 Cinco dimensiones de
ganar/ganar

431 Caricter
4.3.2 Relaciones
4.3.3 Acuerdos
4.3.4 Sistemas

4.3.5 Procesos de base

Seleccione una
relacién especifica en
la que le gustaria
desarrollar un
acuerdo ganar/ganar.
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OBJETIVOS DURACION
ESPECIFICOS
TEOR{A | PRACTICA
5.Quinto hébito. — Respetar a los demis Exposicién por el 1:00 2:00
Procure primero y lograr relaciones instructor
comprender, y humanas efectivas. apoyandose con
después ser pelicula.
comprendido
Elija una relacién en
5.1 Pnncxptos de la que usted sienta
comunicacion que la cuenta
empatica bancaria emocional
estd en nimeros
rojos. Trate de
5.2 Caricter y comptgnder y
comunicacion describir por escrito
la situacion desde el
punto de vista de la
5.3 Escucha cmpética otra pcgsong_

5.4 Diagnosticar antes de
prescribir

5.5 Comprension y

percepcion

5.6 Después procure ser
comprendido

5.7 Persona a persona




RESULTS

TEMA'Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
6. Se:fto Hﬁblto Cultivar la habilidad Los participantes 1:00 2:00
La sinergia y la actitud de valorar integraran equipos
la diversidad, dando para discutir la
como resultado sinergia en el aula.
6.1 Principios de logros de trabajo en

6.3

6.4

6.5

cooperacion creativa

La Sinergia

Valorando las
diferencias

Anilisis de Campo

Toda la naturaleza es
sinergia

equipo e
innovaciones.

Posteriormente el
instructor explicard el
tema apoyindose con
diapositivas.

Como hacer una lista
de las personas que lo
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TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
7. Séptimo Hibito. — Usar la capacidad Haga una lista de las 2:00 1:00
Afile la Sierra que tenemos para actividades que lo
renovarnos, y ayudarian a mantener
7.1 Principios de establecer un balance en buen estado fisico,
autorrenovacion de las dimensiones de adecuadas a su estilo
equilibrada nuestro ser. de vida.
7.2 Las cuatro Exposicién del tema
dimensiones de la por el instructor,
renovacion apoyado con pelicula.
Haga una lista
721 Fisica aniloga de
actividades
7.2.2' 'Mental renovadoras de las
dimensiones
7.2.3 Emocional / espiritual y mental.
Social
724 Bspiritual

73. Programando a los

otros

7.4 El equilibrio en la

renovacion

7.5 Lasinergia enla

renovacion

7.6 La espiral ascendente




FORMACION

DE EQUIPOS



FORMACION

Objetivo: Integrar equipos de trabajo, que a través de la comunicacién
abierta logren objetivos comunes.

Il Preparacion de un programa de formacion y
desarrollo de equipos

Il Aplicacion del desarrollo del equipo

DE EQUIPOS
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————l
INTEGRACION DE EQUIPOS

TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DE DURACION
ESPECIFICOS _{. INSTRUCCION
b TEORIA | PRACTICA
L En que consiste la | = Aprender cuales ema expuesto por el 5 4
formacion de sus asignaciones para instructor apoyado
equipos que cada uno de los con pelicula y
miembros ~-acetatos.
1. Los equipos se experimente el uiﬁ: 72>
encuentran en todas éptimo y se ah:tmen - Discusién sobre 5 "
partes las metas. g | = wletedsucas de un

2. Surgimiento de la idea
de equipo

3. Concepto de grupo en
la administracion

3.1Interacciones sociales

3.2Clasificacion de las
tareas

3.3 Variaciones en el
equipo

~—x-)

Expos:cxon del temn .
por el instructor
apoyado con acetatos




———
INTEGRACION DE EQUIPOS
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e ——T
TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DE DURACION
ESPECIFICOS INSTRUCCION
TEORIA | PRACTICA

IL Preparacién de un

programa de - de un - Exposicién del tema

formacion y © analizando por el instructor

desarrollo de

€quipos

1. Elaboracién de un
diagnostico

Identificacion de

3.5La primera sesion de
formacién de equipos

4. Opciones para el disefio:
un panorama general

apoyado con acetatos
- |- ijsﬁmbscausas

de las fallas segin lo

enel
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INTEGRACION DE EQUIPOS
——
TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DE DURACION
ESPECIFICOS INSTRUCCION
TEORIA | PRACTICA
III.  Aplicaciones del |- Esflicturar una - Elaborar un listado de 5 4
desarrollo de establecer un condiciones para que
equipos mocional el equipo sea rl:is

las cosas y eficaz.
métodos para

1. Desarrollo del nuevo
: lasmetas. |- Discusién fobe los 5 +

equipo

1.1 El comité eficaz .

1.2 Disefo para el

equipo en un nuevo

comité

2. Problemas del ]
conflicto en el equipo

en funcionamiento

2.1Disefio del programa

22Disefio de la reunién

2.3El equipo en conflicto

2.4 Negociacion

IV. Problemas y

oportunidades
especiales que
enfrentan los
equipos de hoy

1. Problemas humanos en
los equipos

2. Algunas advertencias
sobre la formacion de

equipos




CIRCULOS DE




CIRCULOS DE
CALIDAD

Calidad y productividad

Los trabajadores de hoy
Il El papel de la gerencia
\Y El facilitador
Vv El proyecto piloto

Vi Expansion del programa




v

DURACION
TEMA Y SUBTEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES
ESPECIFICOS
TEORfA | PRACTICA
IV.  Elfacilitador Escoger un Discusién para
facilitador orientado elegir facilitador.
1. Habilidad para hacia las personas y
cultivar hacia el reto. Anilisis de
2. Naturaleza del las sefiales de
facilitador Promover la tormenta por el
transicion de la instructor.
V. El proyecto piloto organizacién a un
estilo participativo.
1. Siembra de las semillas Exposicion del
2 Definicién de un circulo Obtener el tema por el
de calidad compromiso de instructor
3 Responsabilidades de la apoyo de todos. auxilidndose con
gerencia pelicula.
4. Planeacion del Obtener
proyecto participacién — Medir cambio de
5. Publicidad del proyecto voluntise actitudes.
6. Consecucién de )
voluntarios Combinar un proceso |~ Encuesta de zp i
7. Formaci6n de los a seguir con técnicas actitudes de
primeros circulos que lo ayuden y un gerente y
8. Realizacién de las pensamiento empleados.
primeras reuniones divergente —
9. Solucion de problemas convergente.
10. Primera presentacién
11. Reconocimiento de logros
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OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
TEMA Y SUBTEMA ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
VI Expansién del El instructor
programa: — Revitalizar el expondra el tema
circulo. apoyandose en
1. Crecimiento saludable pelicula o
2. Etapas del crecimiento | - Maduracién del diapositivas.
3. Perspectivas de la circulo. 2:00 2:00
gerencia Discusién de tipos
o de aprendizaje.
VIL Paciencia —  Obtencién de
1. Una forma natural beneficios Evaluacién de
1.2 Beneficios tangibles e tangibles ¢ logros
intangibles ) intangibles para
2. Aprendizaje mediante la ¢l bienestar de la
fEpeLcscia - organizacién,
3. Aprendizaje mediante el Dinémica del grupo
cnn'enaftflcntol = Desarrollo de para obtener ideas
4. Obtencion de la habilidades de como mejorar.
madurez. pa'rti.cipadvas al
méximo,
VIIL Resultados Pelicgs de 200 200
Desarrollo d i .C‘IOOle
1.7 Una cosecha fructifera ﬁlzsséﬁcn ma:i::: :3:‘::;:“
2, Una< organizacion gerencial.
participativa
3 Una organizacion de i i
. —  Comunicacion
ERiine: N7 efectiva y
4, - Una organizacion Eicichi
cuidadosa ) C
5. Una organizacion
productiva - Iff‘:r vidad
6. Principios P :;::i:d
fundamentales del sone ’
proceso de
mejoramiento ~ Asegurarel
7. Factores para asegurar ﬁxtur‘z:c los

el futuro de los circulos




TEMA 'Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS

TEORIA | PRACTICA

IX. Las técnicas de los

circulos de calidad
en operacién
— Extender ideas y — Elinstructor
1. Técnicas basicas analizarlas en las explicara los
diferentes etapas del diferentes técnicas 3:00

1.1 Tormenta de ideas proceso para apoyindose con el 3:00
1.2 Seleccién de solucionar uso de rotafolio.

problemas problemas.
1.3 Anilisis de causa y — Practica de las

efecto diferentes técnicas.

1.4 Recopilacion de datos

1.5 Andlisis de Pareto

1.6 Grificas e
Histogramas

1.7 Presentacion

gerencial
2. Técnicas avanzadas

2.1 Técnica de grupo
nominal

2.2 Diagrama “por que
o porque”

2.3 Diagrama “como -
como”™

24/ Anilisis del campo
de fuerza

25 Estratificacion

2.6 Graficas de control

2.7 Anilisis de valor
para la calidad




" PRIMEROS




PRIMEROS AUXILIOS

Objetivo: Proporcionar a los participantes los conocimientos tedricos y practicos basicos para
actuar adecuadamente ante situaciones de emergencia, con propiedad en el momento
preciso. El curso comprende primeros auxilios en los accidentes més frecuentes, lo que
permitira al auxiliar de enfermeria desarrollar eficientemente su trabajo.

I.  Conceptos Generales
Il.  Nociones Basicas de Anatomia y Fisiologia
lll.  Signos Vitales y Aplicacion de Inyecciones

IV.  Shock |

V.  Paro Cardio-Respiratorio y Reanimacion |
Cardionpulmonar

VI. Heridas

Vli. Hemorragias
VIIl. Fracturas
IX. Vendajes
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TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
TEORIA |PRACTICA
I.
2:00
1. A7
-
2 ~ ﬂ/l
3.
II. Nocioness ===l
Biésicas de
Anatomia y — Conocer en forma b
Fisiologia ' elemental la ' &S
Anatomia y \ ™ \2?\
1. Generalidades funcionamiento del ’ \. x.\_\ﬂ
1.1Sistema Oseo / cuerpo humano para % 4‘09V
1.2 Sistema Nervioso 4+ evitar maniobras - instmf;tor
1.3 Sistema incomectas que expondri el tenzl
Circulatorio puedan agrg’rar al co!
1.4Sistema paciente. J/

Respiratorio

r{ j.“,
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TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA [ PRACTICA
III.  Signos Vitales y
aplicacién de El participante : — Integrar
inyecciones equipos de 6:00
— Aplicard sus trabajo para
1. Técnica para la toma conocimientos que entre
de signos vitales tedrico - practicos ellos mismos
1.1 Pulso de la toma de signos se tomen
1.2 Respiracion vitales y aplicacién de signos vitales.
1.3 Temperatura myecciones.
1.4 Presién Arterial
1.5 Reflejos — El instructor
1.6 Coloracion de la Piel debe
ejemplificar la
2. | Técnica para la . toma de
aplicacion de signos vitales
inyecciones mostrando el
2.1 Intramuscular manejo de
2.2 Intrayenosa instmmen? ¥
2.3 Subcutinea tratoal
24 Intradérmica paciente. ;j}
Iv. SHOCK i 6:00
1. Definiciény — Aplicara sus a'é
Clasificacién conocimientos en X 7
2. /Consideraciones caso de presentarse &
Generales un choque (shock). \ig
3. Shock por falta de a
Bomba
4. Shock por reduccién
del volumen — Hacer un
sanguineo simulacro de
5. Shock por dilatacion shock para
excesiva de los vasos practicar
sanguineos maniobras.
6. Signos y Sintomas
7. Tratamientos
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TEMA Y SUBTEMAS

DURACION
ESPECIFICOS

TEORIA | PRACTICA

I. Paro Cardio-
Respiratorio y
Reanimacion-
Cardiopiulmonar

6 :00
Definicion
Causas

Sintomas y Signos
Maniobras

P o S

V1. Heridas

1. Definicion

2. Clasificacion

2.1 Laceraciones

2.2 Punturas

2.3 Incisiones o heridas
incisivas

2.4 Heridas contusas

2.5 Abrasiones

3. Tratamiento
3.1 Infeccion
3.2 Hemorragia

6:00
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TEMA Y SUBTEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES DURACION
ESPECIFICOS
TEORIA | PRACTICA
VII. Hemorragia — Aplicard sus — Hacer prictica para
conocimientos detencion de
1. Definicién pricticos para la hemorragias y
2. Clasificacion detencion de curaciones. 6:00
2.1 Arterial hemorragias.
22 Venosa — El instructor deberi
3. Tratamiento mostrar los puntos de
3.1 Comprension Directa presién para detener
3.2 Elevacion de hemorragjas, asi
extremidades como luxaciones,
33 Compresion Indirecta también puede
34 Torniquete apoyarse en peliculas
en peliculas o videos
VIIL. Fracturas para una mejor
comprension.
1. ' Definicién
2. Clasificacion Realizar pricticas
21 Violencia sobre técnicas de i
2.2 Espontinea férulas.
2.3 Patologia
24 Cerradas Realizar simulacro
2.5 Expuestas de fracturas y
3. Signos y sintomas enferular (en
4. Complicaciones diferentes partes del
5. Localizaciones
6. Tratamiento
IL Vendajes
1.1 Definicion ~ Distinguir el tipo de 4:00
2. Reglas generales vendajes y su — Realizar prictica de
3. Tipos de vendas aplicacién. vendaje para
4. Tipos de vendajes luxaciones y
esguinces.
— - Realizar prictica
de los diferentes
tipos de vendajes.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE ATENCION A LAS LABORES DE APOYO A LA

DOCENCIA QUE BRINDA EL PERSONAL ASIGNADO A CLINICAS

Conteste en una escala del 1 al 10 las siguientes preguntas, acerca del desempefio del personal asignado
en las funciones de apoyo del area de su responsabilidad.

La escala que Usted asigne tendra el siguiente significado.

It

8.
9.

Del 0 al 5, se considerara altamente deficiente el desempefio

Del 6 al 7, sera regular.

El 8 se considerara como buen empleado

El 9 muy buen empleado

Y el 10 es |a excelencia en las funciones asignadas.
Marque |a respuesta que defina mejor las caracteristicas del personal a su cargo.
En relacion con la asistencia diaria a su trabajo, cual es el valor que le coresponde
Como calificaria la puntualidad del trabajador
El tiempo que labora, realmente permanece en su area de trabajo
La atencion que le brinda como su jefe inmediato, en el acatamiento de funciones
El trato que brinda al estudiante para facilitarle sus labores académicas AL,
La presentacion personal corresponde a las funciones asignadas o
La custodia o cuidado de los implementos de trabajo, la considera _—
Esta dispuesto a colaborar en situaciones criticas, prolongando su estancia v

La capacitacion con la que cuenta es suficiente para su desempefio —e

10. En el desempeio y cumplimiento de sus funciones, en general: lo califica como. —

AREA ASIGNADA:

i6 j ion académica, en la
Le aaradecemos su colaboracion, el objetivo es lograr que Ia funci
Facultadacg Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, seade CALIDAD TOTAL.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE ATENCION A LAS LABORES DE APOYO AL
ESTUDIANTE QUE BRINDA EL PERSONAL ASIGNADO A LAS DIFERENTES CLINICAS.

Conteste en una escalz del 1 al 10 las siguientes preguntas, acerca del desempefio que tiene ! personal
asignado en las funciones de apoyo del area clinica que le comesponda.

La escala que Usted asigne tendra el siguiente significado.

i,
.

Del 0 al 5, se considerara altamente deficiente el desempefio
Del 6 al 7, sera regular.

El 8 se considerara como buen empleado

El 3 muy buen empleado

Y el 10 es la excelencia en las funciones asignadas.

Marque la respuesta que defina mejor las caracteristicas del personal,

Como calificaria la puntualidad para iniciar las actividades de la clinica
El tiempo que labora, realmente permanece én su area de frabajo

La instruccion que te proporciona sobre el reglamento de fa clinica

El trato que te brinda para facilitarte e trabajo con tu paciente

La disposicion para enseftarte el manejo del equipo dental

La presentacion personal comesponde a las funciones asignadas

El cuidado y limpieza de los implementos de frabajo, la considera .
Esta dispuesto a colaborar en situaciones criticas, prolongando su estancia o

CLINICA:

Le agradecemos su colaboracion, el objetivo es lograr que la funcion académica en la
Faculiad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, sea de CALIDAD TOTAL.
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Cuestionario para asistentes de clinica

182

01.

Mis esfuerzos son reconocidos por mi superior cuando
contribuyo més alla de las expectativas normales.

02.

En mi grupo de trabajo todos parecen cooperar para
hacer el trabajo.

03.

Los miembros de mi grupo de trabajo se tienen
confianza unos a otros.

Los jefes inmediatos escuchan y consideran de
inmediato las ideas de los empleados sobre como
mejorar su trabajo.

05.

Tengo el tiempo suficiente para hacer un trabajo de
calidad.

06.

La moral de mi grupo de trabajo es buena.

06.

Cumplo con las obligaciones que establece el contrato
Colectivo de trabajo de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn.

08.

Lo que suceda a esta Facultad es importante para mi.

Ensefio a los alumnos sobre el reglamento de la clinica
y los instruyo sobre el funcionamiento y manejo del
equipo dental a mi cargo.

10.

Me siento personalmente responsable por la calidad
del trabajo que realizo.
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PLANTEAMIENTOS DERIVADOS DE LA REUNION REGIONAL DE LA DIVISION DE DESARROLLO DE
SISTEMAS Y SERVICIOS PARA LA SALUD DE LA OPS Y LA OMS, CELEBRADA EN SAN JOSE
COSTA RICA DEL TRES AL CINCO DE SEPTIEMBRE DE 1997

Las reformas sectoriales de salud representan un gran desafio para las universidades y su funcién de formacién
profesional, en la medida que le exigen la produccién de profesionales generalistas dotados de nuevas
competencias. La Universidad debera, en este contexto, fortalecer su participacion mediante el disefio de
modelos de intervencion acordes con las nuevas realidades y los procesos de integracion subregional y
globalizacion, la ampliacion de la extension universitaria y la actualizacion de sus conocimientos y la
investigacion aplicada.

En el pregrado, ademas de nuevos contenidos y de cambios en las estrategias metodoldgicas (aprendizaje
centrado en el estudiante, resolucion de problemas y medicina basada en evidencias) y en los lugares de
aprendizaje; sera necesario privilegiar estrategias interdisciplinarias y metacognitivas para el autoaprendizaje
como mecanismo de asegurar su nivel de competencia profesional en el futuro. El desafio en el postgrado es



187

revertir la tendencia a la sobre-especializacion ampliando la capacided resolutiva del generalista, categoria que
debera incluir al médico y pediatra generales y al medico de familia.

Es una responsabilidad de la Universidad asegurar la actualizacion de! profesional. Ello implica el desarrollo
efectivo de la educacion continua y permanente en estrecha articulacién con los ministerios de salud, los
servicios, los colegios profesionales y las asociaciones cientificas. Esta nueva responsabilidad universitaria
consolidara la integracion con los servicios y contribuira a su adecuacion y pertinencia.

En este contexto se hacen imprescindibles desarrollar marcos y mecanismos de certificacion y recertificacion
que aseguren la competencia de los profesionales.

La Universidad comprometida con su tiempo y
su realidad debera jugar un papel importante
en la difusion social del conocimiento mas alla
de los programas educativos formales. Ello le
significa un enorme esfuerzo para cambiar
visiones ~ y esftructuras académicas y
administrativas que le impiden el cambio de su
mision social.

Elcontextodelaprécﬁcaydelaedueadmmédlcayenespecialadelosmédicosgenetaﬂstasdebeconsidaar
la dificil realidad de los mercados de trabajo que apuntan a la precariedad y al desempleo. Tradicionalmente ha
existido desencuentro entre los discursos académicos y el de los servicios, entre las instituciones de formacion y
|asinsﬁmdmesemp|eaaoms.Demladosepmpmlafofmadondemédbosw\efaﬁstasvddomwumde
a emplear especialistas. Entendiendo que no se puede educar profesionales sin una integracion efectiva a los
servicios, Imrequaimlmhsadudesdegamdbtaspamsawdosabfmmmmapmavmwmla
superacion de ese desencuentro y hacer que el discurso coresponda a la realidad.

Es importante que las discusiones sobre los cambios educacionales refiejen el aprendizaje institucional y que
Iasnuevasdecislonwsebasenenloslogtosyﬁaeasosde|as|n|daﬁvasunlvetsitadas. La experiencia de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) responde @ esta vision. El balance de I3 experiencia
pionera del Plan A-36, dsolugaranuevospemescomoeme1985ylaprogmivalncomoradénalwmculumde
contenidos de Salud Publica, Nutricién, Informética Médica; la ampliacion de los contenidos de Epidemiologia y
Estadistica y su relacion con la Clinica. Nuevos e importantes desarrollos  incluyen experiencias
interdisciplinarias en salud de los ancianos y salud de los trabajadores y de manera especial actividades practica

de Medicina Familiar y Servicio Social.
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Uno de los aspectos mas importantes en la problemética educacional actual es el que se refiere a la evaluacion
academica y los aspectos regulatorios de la educacion profesional. La premisa basica es que la educacion
profesional debe ser de la mas alta calidad posible para producir recursos humanos que puedan desempefiarse
adecuada y competentemente en ambientes muy dinamicos y demandantes. La evaluacion y acreditacion de
programas educacionales son de la mayor importancia para asegurar el éxito de los nuevos sistemas de salud.

Como no podria ser de otra manera, los cambios paradigmaticos en Salud y Educacion y los procesos de
reforma en marcha delimitan una serie de factores importantes para determinar el tipo de recursos humanos
requeridos para la direccion y la atencion de la salud. Se identifican nuevas competencias y nuevas actitudes
por parte de los profesionales y técnicos de salud, actitudes y habilidades para el trabajo en equipo y el
autoaprendizaje, para trabajar en nuevas modalidades de organizacion y en diferentes condiciones laborales,
con actitud y conocimientos para la investigacion y en diferentes condiciones laborales, con actitud y
conocimientos para la investigacion y evaluacion de su accion, entre otros requerimientos. Sin embargo las
exigencias se dan en un contexto de restricciones de fondos para las universidades y con desempleo creciente
en muchos palses.

Hay consenso sobre la importancia de Ia evaluacion y la acreditacion. La calidad de los programas
educacionales es una condicion basica para asegurar mejor atencion y promover mejor salud, en el marco de
los cambios sectoriales. Y no es Gnicamente un requerimiento de las escuelas ni de los servicios, sino de la
poblacién, incluyendo a la sociedad civil y las representaciones profesionales, los propios estudiantes y sus
familias. Todos estos actores deben tener la seguridad que la evaluacion y la acreditacion es consistente,
objetiva y confiable, y que efectivamente evallia el desempeiio de los programas educacionales contra
estandares relevantes y aceptados, nacionales e internacionales.
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Los sistemas nacionales de evaluacion y acreditacion deben responder a las caracteristicas politicas e
institucionales de cada pais, lo que implica la utilizacion de marcos flexibles para la evaluacién. De una manera
general, la mecanica supone la existencia de un cuerpo de evaluacién y acreditacion legitimo, representativo y
aceptado por los actores, el desarrollo de un proceso y autoevaluacion por los programas respectivos, la
evaluacion propiamente dicha (por la via de un estudio ad hoc por un equipo especial) que toma en cuenta
también la autoevaluacion, la emisién de un reporte que es objeto de revision por el cuerpo respectivo. Se
deben contemplar posibilidades y mecanismos de apelacion, nuevas oportunidades u difusion de informacion.
La periodicidad de la evaluacion varia de pais a pais (entre 3 y 7 afios, con un promedio de 5).

EstosprooesossebasanenIacomprensiénydmuunreoonodmimtodeaadaf\ddeseduwdonaiesal interior
de los sistemas educativos y requiere comunicacion entre las instituciones comprometidas y el acceso amplio a
la informacion.

Una perspectiva méas amplia de la experiencia en acreditacion educativa y profesional resalta la dimension del
reconodmientoformaldeloslogmsylaconﬁanzadeungrupodetmbaioodelndividuos,pormedtodeun
registro formal, otorgado por un cuerpo representativo de instituciones. Ese reconocimiento es conferido en la

medida quewmplmoonunaseﬁedemquisﬁospm-estaueddos.

La cerificacion a su vez, es el
reconocimiento que otorga un grupo de
profesionales a un profesional que posee
las competencias requeridas éen un
campo determinado, usualmente por un
periodo. | de | tiempo ' indefinido,
confiiéndole un permiso para practicar. |
Lalioenciaeslaautorizaciénpatapmcﬁwenmterﬁtaiodado,dmrplirconleyesyregtjaciansemeddas
porunaautoddadcentrdolocal.Ambasesténmuyreladonadas.Elpropésitodelaaueditadtﬁnesmtegefel
bien publico mediante la evaluacion de la competencia de los profesionales.

Eloontroldelawidadsepuedehaoettantoalnsﬁtudmesoomoaindividuos. En lo que se refiere a las
instituciones educativas se realiza por medio de procesos formales y por evaluadores extemos. La acreditacion
de individuos se hace en diferentes niveles. Por ejemplo, en ol caso de los médicos se deben cumplir procesos
deevaluacia\comoesmlarnes.welmommtodelgrado(pormediodeexémenesnadonales).oonelregistro
patdalodeﬁnltivoalﬁnaldelintemado,comoestudiantedepos@adod aprobar el examen de los colegios de
especiallstasy,porﬂltimo,wandosesometedexamenaeestado. a los procesos de educacion continua y,

eventualmente, a los procesos de recertificacion.
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La importancia de la acreditacion es asegurar la competencia y confiabilidad de los profesionales y por tanto de
los servicios, en el marco de la globalizacion y la descentralizacion que determinan movilidad de profesionales
nacional e intemacionalmente. Se debe resaltar la importancia de un equilibrio entre desregulacion y sobre-
regulacion, de coherencia en las competencias de autoridades locales, nacionales e intemacionales, la
modulacién de las presiones politicas involucradas en los procesos, la participacion de la poblacion y, por
Gltimo, asegurar la participacion del sector Salud que impliquen a los mercados laborales.

La experiencia del CARICOM permite resaltar las cuestiones relacionadas con la movilizacién de graduados
entre paises, la normatividad para regular el intercambio y los mecanismos de acreditacion de instituciones
educativas de nivel terciario. Acuetdosmelwbemama\tdesredenbsﬁjanunmacoparaloscambiosen los
mogmasedumﬁvosylaspracﬁmdelosagmtesdelamedidnavmal. a quienes se les ha exigido
demostracion de competencias y su incorporacion en programas de educacion continua. Se busca desarrollar un
registro subregional de profesionales, que en ¢aso de los médicos implicara implantar un examen, privilegiando
a los egresados de las escuelas del area.

El registrodelospmfesimalesenwdaumdelospalsesdelCARlCOM y la acreditacion de los programas
educativos constituyen actuaimente la meta més importante. Es de resaltar que el liderazgo en los procesos de
acreditacion fue asumido por Enfermeria. Se ha acordado, ademas establecer programas de educacién continua
para mantener las competencias y desarollar programas educativos basados en redes informéticas.

Las reformas constituyen una oportunidad para inducir procesos de evaluacion. Al promover y estimular una
cultura de la acreditacion y certificacion, de manera indirecta, se estan persiguiendo logros de calidad en Salud.

Un pre-requisito para el avance de estos procesos es la vinculacion efectiva entre las instituciones formadoras y
los servicios, a través de la evaluacion conjunta de las necesidades de los servicios con énfasis en los procesos
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de trabajo. Ello permitira revisar los motivos de rechazo e incompatibilidad entre requerimientos de recursos
humanos del sistema y la oferta educativa.

Existe una larga y rica experiencia en articulacién docente asistencial que no ha sido suficientemente evaluada
ni valorada. Las experiencias actuales muestran que esta estrategia sigue vigente y que debe profundizarse
incluyendo programas de educacion continua y supervision formadora coherente con las necesidades de los
servicios. Una perspectiva clara de educacion permanente permitira aprovechar las nuevas posibilidades
tecnolégicas para ampliar la cobertura de las acciones educacionales. La educacion a distancia basada en redes

informaticas puede llegar a una amplia audiencia de trabajadores representativa de los diversos actores
colectivos,

Es necesario seguir profundizando en el analisis y adecuacion de los curricula en funcién del producto final,
incluyendo aspectos de la practica incluyendo las tendencias a la flexibilidad laboral y la redefinicion de
competencias. La larga historia de cambios cumiculares sin impactos sustantivos nos muestra que la
participacion de los docentes en todo proceso de cambio es fundamental.

En los momentos actuales es imprescindible asegurar un acceso oportuno y adecuado al conocimiento e
informacion disponibles como base de decisiones estratégicas informadas. Esta aseveracion tiene vigencia tanto
para el sector educativo como asistencial. 4Como definir perfiles y competencias sin conocer las tendencias de
los mercados ni los cambios en la organizacion del trabajo que ocurren en los servicios? ;Como sustentar un
proyecto estratégico de cambio educativo de largo aliento sin una fuerte base de informacién epidemiologica,
social, educativa, asistencia, etc.?

Una dimension esencial del compromiso entre educacion y servicios de salud, ante los desafios y oportunidades
de las reformas, es la investigacion cientifica. La universidad y también los propios servicios son deficitarios en
produccién de conocimiento relevante sobre la situacion de salud y de la atencion. Es imprescindible acordar
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prioridades y articular capacidades para investigar los problemas prioritarios y desarrollar modelos conjuntos de
intervencion.

No basta constatar el consenso sobre la necesidad de evaluar, acreditar y certificar. Es necesario instalar
sistemas Institucionalmente concertados y aceptados para contribuir a la regulacién y mejoramiento de los
mogamasedueaﬁvosyhmpemdawdedmd.Nosehaadamﬂnmdmm.Esmdela
contribucién responsable de los actores colectivos del sector educativo a la mejoria de la atencién de salud y la
satisfaccion de necesidades de la poblacion.

uwsousmwmmdammmmmmmdmywmmm&mw
mmthSmhmmwmmhmm.mmmuwndnﬁmMy
la informacion necasaia.paaddsdbdemacosemsuumtosypaahaeerwﬂedhwmbioyla
comunicacion entre instituciones y entre paises.

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD:

El analisisdeesmtemaserealizbenbasealaseomﬂbudmdela
OPS/OMS, EL Banco Mundial (BM)yelBarmlnteraneﬂeanodeDesamllo
(BID). Las consideraciones de los representantes de dichos organismos
diemnlugaraalgunosoomentaﬁosdelasaubddadesyfundonados
asistentes.

Elpuntodepafﬁdaoocmpmalpaaladeﬁnida\deewategiasdemperadm técnica en este campo, segun la
visiéndelaOPSIOMS,esIaprunisademebsmwmoshummosdesdudsmlossdetoswddesdd
desanouodelasalud,wyoprmagmtsmsebasemuawmunadmaesdm\dammuomimode
oompetendasconacﬁtudesdewnpmnisoyparﬂdpadm.Elpetsonaldesdudespanefundamemaldela
dimmsia\humanadelaatendmmlasalud.B(plidtarestavlda\esdanecesldadtenla\domwmtadgunas
pwepdmaqueumdmawmmoaoumuhommbudmwlosuabdMa\IaM.Unade
ellasesladistmdaoabismquemdstemﬂaundiswmquevdaalaommbudéndelpatsmalylaausenda
depdlmsyacdmeswhammw\esedmm.wapampdmmﬁmdogadmode
recurso humano con una idea instrumental de la capacitacion, y la tercera, de cufio administrativo, es pensar
que los recursos humanos, las personas, son solamente un recurso més, como el dinero o los equipamientos.
Estasvisimes,alﬁnal.seproyectmenunaacﬂanqueexduyelaoonsideradéﬂdelpersmdcuno
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Laspdlﬁcasgewalesqwseaundanawnﬁmdénwwﬁhwbsaitabsqwmydm
senﬁdoalasestrategiasyllmasdeaocibn.Suaplicadbnesdewéctergewal,paralaooberhua,la

calidad, el de académico, la pertinencia, la organizacion y coordinacion.

La info sera la politica de mayor relevancia y el eje del programa en
el ambito de peno:LasaocaonesqmsereaﬁcenpamellogmdeIos
objetivos de ¢Q yooadinadbndeeaostiposeduwﬁvos,se
orientaran en funcid

Se daré apoyo prioritario @yos : a participacion multinstitucional, con el
objeto de fomentar la corresponsabilid: la capacidad existente en el sistema

En la planeacion, realizacion y evaluacion de"pre lati ... os de este
capitulo, se favorecera la comunicacion, la concertack . ldadde.bdas

&imwmhmwmwmmwmww,m.mm:
Siguient%dnwaﬂeﬁos;pdmm.hawancdidadydmdeemstam.Mpmnsstemeen
demaMa;seguMO.mnaénfasbmdaeoknbmwebssaMwlasmmmmlndoes
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indices de absorcion de estudiantes de la educacion media superior y superior sean inferiores al
promedio nacional; tercero, desalentar la creacion de nuevas instituciones piblicas en donde
exista capacidad para absorber la demanda, conforme a los criterios de planeacion nacional e
institucional; cuarto, procurar el desarrollo equilibrado de la oferta educativa en relacion con las
necesidades sociales y las aspiraciones formativas de los educandos; y quinto, considerar los
mercados laborales, el desarrollo de las profesiones, los requerimientos del sector productivo, las
necesidades tecnologicas, asi como las perspectivas del desarrollo regional y local, entre otros
aspectos relevantes.

acciones de las instituciones que tengan como fin la creacion de
:omo la reforma de planes y programas de estudio que
iento de la calidad de la educacion, los
cia de los programas, y la eficiencia en el

ica y lenguas

Sebuscafémamayorvimulacibndehshstuumwuwvaswnwsenmmas
wdommm.mmmbspmgmasywdonesqwsemmmmpamdpacbnmés
acﬁmywsiswuepaamunmdbimmlysustemmwlaswmunwadesmenos
beneficiadas. En igual forma, se buscara una mejor y més sistematica vinculacién de las
instituciones eduwﬁvaswnelsemrmdemdelapmduccbﬂ' X
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administrativas, MWWWMMQD&NW%MJM
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Yasemencloncenunodelospuﬁosamaiieslaneoaddaddecaﬁconpmgramasdelemumramom
ymmnmmmmdnmmsﬁawmmvmumadm Con ello se atiende al
deber de contar con instrumentos para meha' hmmnuableoer condiciones laborales mas
adecuadas. Sin embargo, esto no es suficiente para lograr un fuerte incremento en la identificacion del
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personal universitario con su institucion, ni para impulsar la competitividad
y productividad que se espera de él para enfrentar los retos de la nueva
dimension universitaria. Es indispensable establecer los medios para
asegurar, en la medida de lo posible, la permanencia y la superacion
continua del personal académico y administrativo. Por ello, ademés de
contar con sueldos y salarios adecuadamente remunerados, es
indispensable propiciar un clima de cooperacion e identificacion
institucional que fomente el trabajo en equipo y en el que todos los
universitarios y sus familias puedan encontrar los elementos necesarios
para seguir forméandose y aspirar a una vida cada vez mas rica en valores,
aspiraciones, potencial y realizaciones personales. Para ello, habran de
ampliarse y mejorarse las actividades de capacitacion y superacion
permanentes e incorporarse nuevos elementos que hagan posible la
existencia de un ambiente en el que el trabajo forme parte de una nueva
cultura basada en la colaboracion, la calidad del esfuerzo desarrollado, la
pertinencia de las acciones y los productos y el ejercicio cotidiano del mas
alto sentido de responsabilidad, y en el que se ponga en evidencia la
satisfaccion de todo el personal.






CAPITULO 1

“TITULO PRIMERO

OBJETIVOS DE LA FACULTAD

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

La Facultad de Odontologia es una dependencia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn,
que se rige por las Leyes y Reglamentos Generales de la Universidad, el presente Reglamento
Inteno y demés disposiciones aplicables.

Articulo 2

Las disposiciones de este reglamento son de observancia obligatoria para el personal docente,
administrativo y alumnos de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Nuevo

Lebn.

Articulo 3

En el presente reglamento intemo se les denominara:

Fraccion |.
Fraccion Il.

Fraccion Il

Fraccion IV.

Fraccion V.

La Universidad; a la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

La Facultad; a la Facultad de Odontologia.

La Ley; a la Ley Orgéanica de la Universidad Autnoma de Nuevo
Ledn.

El Estatuto; al Estatuto de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Leon.

El Reglamento; a este Reglamento Intemo.



Articulo 4

Las‘ relaciones jntemas de la Facuttad con el personal: docente, administrativo y alumnos, se
regiran por lo _dlspuesto &n el Reglamento; en lo no estiputado 6 previsto, se aplicaran las leyes
de observancia general de la Universidad, y todas aquellas disposiciones que emanen del

Consejo Universitario.

Articulo §

La Facultad de Odontologia tiene como funcién.

Fraccion I

Fraccion ll.

Fraccion Il

Fraccién V.

Fraccion V.

Fraccion V1.

Fraccion VIl

Fraccian VIl

Fraccién IX.

Fraccion X,

La elaboracion de sus propios planes de estudios.

La direccidn y coordinacion de las ensefianzas que hayan de
impartirse para la ejecucion de los planes de estudios.

La supervision y coordinacion de las actividades docentes del
profesorado, cuyas materias estén adscritas a la Facultad de
Odontologia.

Et establecimiento y desarrollo de todas las actividades dirigidas
al otorgamiento de grados de maestria, doctorado y
especializacion de profesionales.

La tramitacién de certificaciones académicas, propuestas de
revalidacion, expedientes, matriculas y funciones similares.

Potenciar, la actividad investigadora, apoyando las iniciativas
propuestas por los departamentos, que superen el ambito de
actuacion de éstos.

Promover la colaboracion entre los Departamentos vinculados a
la Facultad.

Fomentar las relaciones de colaboracion con instituciones:
intemacionales, nacionales, locales, regionales y/o estatales;
plblicas ylo privadas; con el fin de contribuir al desarolio y
actualizacion técnico, cientifico y de investigacion.

Administrar el presupuesio comespondiente, contando con el
adecuado soporte administrativo, asequrar ia difusidn de dicho
presupuesto y los balances de cuentas anuales.

Iniciat los ftrdmiles para crear, modificar, ¢ suprimir
departamentos, sin petjuicio de lo establecido en la legisiacion
vigente,



CAPITULO 2

%

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIENE COMO MISION:
Articulo 6
La formacion del profesional de la odontologia, capacitado en:

Fraccion |. La docencia que sera orientada a la formacion integral del
egresado, con capacidad para resolver los problemas de salud
bucal del individuo y la sociedad; eficiente en el ejercicio
profesional; y comprometido con los principios deontolégicos

Fraccion Il La investigacion como proceso formativo que conduzca a la
proposicion ylo innovacion de la odontologia en los
conocimientos basicos, clinicos ylo tecnoldgicos; que contribuyan
con el desarrollo social del entomo.

Fraccion lll. El servicio a la comunidad con actividades que promuevan la
salud bucal de la sociedad, el otorgamiento de la atencion; como
funcion docente, de investigacion y difusién y que contribuyen a
la formacion de la actitud de servicio del egresado.
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Fraccion IV. La difysién es el compromiso de dar a conocer el aporte de
conocimientos a la profesion y promover la cultura odontoldgica

para integrarios a los de la sociedad.
FINES

Articulo 7
La Facultad tiene como objetivos formar al profesional capaz de:

Fraceion | Fomar al cirujano dentista y a los posgraduados en las
diferentes disciplinas, con alta capacidad cientifica y tecnologica,
actitud critica e innovadora, para la solucion de los problemas de
salud bucal.

Fraccion Il. Realizar investigacion en odontologia, tanto en los conacimientos
fundamentales, como en los aplicados, a fin de contribuir al
crecimiento y desamollo de la sociedad en su conjunto.

Fraccién Il Difundir los conocimientos odontoldgicos por medio de la
investigacion a fa comunidad profesional; asi como los de la
cultura de la salud bucal a la sociedad; vinculando las labores
universitarias, al apoyo del bienestar de la sociedad.

Fraccion IV Administrar eficientemente los recursos de la dependencia para
lograr el cumplimniento de los objetivos propuestos.

CAPITULO 3
GRADOS ACADEMICOS

Articulo 8
Los estudios que ofrece la Universidad a través de la Facultad de Odontologia son los siguientes:

Fraccion . Licenciatura: La Facultad de Odontologia ofrece la carrera de
Cirujano Dentista.

Fraccion II. Especialidad en:
¢ Endodoncia
Periodondi
Odontologia Infantil.
Ortodoncia.
Odontologia Restauradora

® ¢ o @

Fraccién lll. Grado de Maestria con Especialidad:
Maestria en Ciencias Odontologicas con espegialidad en:
¢ Endodoncia
< odonci
Odontologia Infantil
Ortodocia
Odontologia Restauradora

v & o O

Fracclon IV. Maestria en Educacion Odontologlca



Fraccion X, Los datos metodolbgicos que se estimen convenientes.

Fraccion XII. El programa de cada una de las asignaturas.
Articulo 20
La fundamentacion del plan de estudios de ésta Facultad sefialars:
Fraccion I. Su vinculacion con los lineamientos institucionales, estatales y
nacionales en materia educativa y de salud.
Fraccion I, Las necesidades sociales y académicas que pretenden
satisfacer.
Fraccion Ill. Las caracteristicas deseables del alumno que ingresa al nivel.
Fraccion IV. Las caracteristicas que debera tener el egresado de la camera
profesional respectiva.
TITULO SEGUNDO

DEL GOBIERNO DE LA FACULTAD

CAPITULO 1

ESTRUCTURA ORGANICA Y ADMINISTRATIVA DE LA FACULTAD
N
ORGANOS DE GOBIERNO

Articulo 33

Los Organos de Gabiemo de la Facultad son:

1° La Junta Directiva de Facultad.

2° El Director y su equipo de Gobiemo.

Articulo 34
La Facultad de Odontologia, para el cumplimiento de sus fines y objetivos, se administrara bajo
el siguients orden;

Fraccién |, Junta Directiva

Fraccion 1. Director

Fraccién Hl. Subdirector General

Fraccion V. Subdirecciones (equivale a las funciones y obligaciones de las
Secretarias seguin los Estatutos de la Universidad).
Subdireccion Académica
Subdireccién Escolar

Subdireccion Administrativa y de Recursos Humanos
Subdireccion de Finanzas,



Fraccion V.
Fraccion V1.
Fraccién Vil
Fraccion VIN.
Fraccion X

Fraccion X

Coordinadores Académicos de Area.
Coordinadores Administrativos de Area
Jefes de Departamento Académico.
Jefes de Departamento Administrativo
Jefes de Academia.

Personal Docente y de Investigacion

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS.

Articulo 80

El Subdirector de Administrativo y de Recursos Humanos serd nombrado por el Director y
permanecera en el cargo &l iempo que éste juzgue necesario.

Las funciones del Subdirector Administrativo son las siguientes:

Fraccion |,

Fraccion IL

Fraccion Il

Fracclén V.

Fraccion V.

Fraccion V1.

Fraccion VAl

Fraceién Vil

Dingir las actividades de los jefes de departamento

administrativos, y demas personal que dependa de la
Subdireccion.

Tomar los acuerdos con et Director para la buena marcha de sus

informar al Director de todos los problemas que surjan, en el
ejercicio de sus funciones.

Concurir a la Facultad todos los dias habiles, segun el horario
fijado por la Direccion.

Mantener comunicacion apropiada con los departamentos
centrales de Rectoria, relacionados con los procesos
administrativos.

Proporcionar audiencia al personal administrativo, en los horario
fijados para tal fin.

Mantener el registro de las personas que laboran en la Facultad,
©con sus categorias en el directorio corraspondients,

Elaborar, difundir y actualizar los manuales de organizacion y de
procedimientos administrativos.



GRADOS ACADEMICOS

DEFINICIONY PROPOSITOS

Articulo 9

Titulo profesional de Licenciatura: Es el programa de formacion universitaria conducente a la
obtencion del titulo de Cirujano Dentista.

Articulo 10

Grado de Maestrfa y Especialidad: Son los estudios que se realizan después de los estudios de
Licenciatura y fienen por objetivo desamollar en el profesional, una amplia y alta capacidad
innovadora y formario en los métodos de investigacion y preparacion docente de alta calificacion.

Articulo 11
Los estudios de Posgrado de la Universidad y por lo tanto de la Facultad, serdn nomados,
coordinados y fomentados, por la Direccion General de Estudios de Posgrado de la Universidad.

Articulo 12

Se oforgara titulo profesional de Cirujano Dentista a quienes hayan cubierto créditos después del
bachillerato de acuerdo con el plan de estudios comespondiente, y que hayan cumplido con los
Estatutos de la Universidad y demas requisitos que establece este reglamento.

Articulo 13
La Facuttad promovera la creacion de nuevas licenciaturas, maestrias y doctorados, asi como
otros grados académicos afines a su especialidad.

Articulo 14

Los estudios de maestria y doctorado, que a través de la Division de Estudios de Postgrado se
impartan en la Facultad, se regiran, en todo lo que respecta a su organizacion y desarolio por lo
dispuesto en el Reglamento General de Estudios de Postgrado de la Universidad y lo establecido

en el presente Reglamento.




PLANES DE ESTUDIO
DISPOSICIONES GENERALES:
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Articulo 15

Por plan de estudics se entiende, al conjunto de asignaturas y actividades curriculares,

ordenadas en una secuencia preestablecida, conducente a la obtencion de un titulo profesional o
grado académico.

Articulo 16

La camera de odonfologia se cursara conforme al plan de estudios aprobado por el Consejo
Universitario, previo acuerdo y resolucion de los Consejos Académicos y de Gobiemo
respectivos y dictamen de la Comision de Planeacion y Evaluacion Académica del Consejo
Universitano.

Articulo 17

Los planes y programas de estudio y los proyectos de investigacion, preservacion y difusion de la
cultura, son la base para el desarrclio de las actividades académicas de los alumnos de ésta
Facultad.

Articulo 18

Asignatura es el conjunto de conceptos y contenidos de un area especifica del conocimiento, con
relacion a la cual se formulan objetivos a lograr por los alumnos mediante diversas estrategias de
ensefianza y aprendizaje en una unidad de tiempo determinada.

Articulo 19
El plan de estudios de la licenciatura de odontologia contendra:
Fraccion |, Los requisitos escolares previos para inscripcion del estudiante
en |la Facuitad.
Fracclén |, Perfil del egresado que se desea formar.
Fraccién Il Su fundamentacion.
Fraccion IV, Sus objetivos generales, conocimiento y habilidades.
Fraccién V. La lista de asignaturas que lo integran organizadas por
semestres lectivos.
Fraccién VI La seriacion de asignaturas.
Fraccion VI, Los objetivos generales de cada asignatura, su caracter
obligatorio u optativo.
Fraccién Vill. El valor de créditos del plan, asi como de cada asignatura, en su
caso.
Fracclén IX. El nimero minimo y maximo de créditos que podrén cursarse en

cada periodo escolar, en su ¢aso.

Fraccion X. La duracidn prevista para la carrera.



Fraccion IX.

Fraccléon X.

Fraccién XI.

Fraccién XH.
Fraccion Xil,

Fraccion XIV,

Fraccién XV.

Fraccion XV1.

Fraccli6n XVII.

Fracelon XVl

Fracelon XIX

Fraccién XX

Fraccion XX,

Fracclon XXII.

Fracclon XXIIh.

Fraccion XXIV.

Mandar fijar en lugar visible los anuncios o disposiciones que
:eandehtetésalaplmtadelpefsonal,quelabommla
acultad,

Presidir y coordinar las reuniones del 4rea administrativa.

Difundir el Reglamento Intemo y las disposiciones emanadas de
la Ley, Estatuto Reglamento Interior de Trabajo.

Reportar quincenalmente, las faltas de asistencia del personal,
Elaborar los movimientos de personal.

Informar por escrito las faltas de disciplina, en que incuma el
personal a su cargo.

Vigilar las actividades y el trabajo de las secretarias a su cargo Y
demas personal administrativo.

Mantener relaciones adecuadas con el Sindicalo y el personal
administrativo.

Procurar que los procesos administrativos se desarrollen con
calidad.

Conservar y controlar el archivo administrativo de la Facultad.

Expedir y legalizar constancias al personal docente Y
administrativo.

Ser el responsable de fas relaciones laborales.

Informar el horario de! personal no docente al departamento de
Auditoria de la Universidad.
Levantaractayraponesporlviolacibnaedereglamenﬁo.y
demds disposiciones universitarias.

Elaborar la programacion anual de vacaciones para ¢l personal
administrativo, tacnico, de intendencia y auxiliares de cilnica.

Presentar un informe anual de las actividades realizadas, o
cuando el Director lo solicite.



DE LOS JEFES DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Articulo 88

Los Jefes de Departamento Administrativo seran nombrades por el Director de la Facultad, saivo
ol Jefe del Departamento de Servicio Social, cuya designacion se hara de comin acuerdo a lo
dispuesto en el titulo IV, articulo |l del Reglamento. Incluye los Departamentos de: Compras,
Investigacion, Servicio Social, Proveeduria General, Biblioteca, Enfermeria, Deportivo,
Audiovisual, Intendencia, Vigilancia y Choferes.

Articulo 89
Para ser Jefe de Departamento Administrativo se requiere:

Fraccién 1. Poseer grado académico de licenciatura o superior a éste.

Fraccion b Ser egresado de esta Facuitad.

Fraccién Hl. Ser mayor de 25 aflos.

Articulo 90
Son atribuciones y obligaciones de los Jefes de Departamento Administrativo:

Fraccion L. Concurrir todos los dias habiles en el horario que el Director
sefiale, tratando de que dicho horario esté distribuido en todos
los tumos de esta Facuttad.

Fraccion Il. Infoomar de fodas las actividades relacionadas con o
Departamento al Coordinador, 0 a su Jefe inmediato.

Fraccién IN. Elaborar el presupuesto de necesidades del Departamento y
presentario ante el Jefe inmediato, con anticipacion al inicio de

Fraccion V. Dedicar un minimo de diez horas por semana, a las funciones
propias del puesto.

Fraccion V. Asistir a las juntas de Jefes de Departamento y ademés
comisiones que 36 le asignen en el desampefio de las funciones
propias de su Departamento.

Fraccién VI. Todas las actividades concemientes al buen funcionamiento del

Departamento.



TITULO TERCERO
DE LA DOCENCIA

CAPITULO 1
DEL COMITE DE CURRICULUM

Articulo 91

El Comité de Curriculum tendré el caracter de méaxima autoridad en materia académica de la
Facultad.

Articulo92
El Comité de Curriculum esta integrado por:
Fraccién |, El Director.
Fraccién Il Los Subdirectores.
Fraccion ll. Los Coordinadores Académicos de Area.,
Fraccién IV, Asesores nacionales e intemacionales cuando el caso lo
requiera.
Fraccion V. Otras, a propuestas de Junta Directiva cuando sl caso lo
requiera.
Articulo 93
Las funciones del comité de Curriculum son las siguientes:
Fraccién . Evaluar permanentemente el Curriculum de la Facultad.
CAPITULO 2

DEL PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
i ———

CLASIFICACION
Articulo 94

El personal docente de la Facultad se clasifica, conforme al reglamento del personal docente de
la Universidad (en los articulos 4 y 16 del Capitulo Primero), le corresponden los derechos y
obligaciones que ese mismo ordenamiento sefiala.

Articulo 95
El personal docente de ésta Facultad esté integrado por profesores y maestros.

Articulo 96
Son profesores, quienes imparten docencia y se dedican a la investigacion.

Articulo 97
Son maestros, los que tengan a su cargo Unicamente labores de docencia.



CAPITULO 1
NORMATIVA GENERAL

TITULO NOVENO
DEL USO DE LA INFRAESTRUCTURA

Articulo 256

Para el cumplimiento de los fines y objetivos y un correcto desempefio de los estudios ofrecidos,
la Facultad de Odontologia cuenta con los materiales adecuados, el equipo y la siguiente

infraestructura.

Fraccién I
Fraccién Il.
Fraccion lll.
Fraccion IV.
Fraccién V.
Fraccién VI.
Fraccion VII.
Fraccion VIII.
Fraccion IX.
Fraccion X.
Fraccion XI.

Articulo 257

Area fisica para aulas.

Area fisica para clinicas.
Area fisica para Laboratorios.
Area fisica para diseccion.
Area fisica para lectura.
Area fisica para osteoteca.
Area fisica para computo.
Area fisica para aprendizaje de idioma.
Area fisica para audiovisual.
Area fisica para deportes
Area fisica Recreativa

Es responsabilidad de la Facultad el buscar mantenimiento y actualizacion del equipamiento, por

area fisica y existencia necesaria de material.

Articulo 258

Son funciones de la persona responsable del area fisica las siguientes:

Fraccion |,

Fraccion Il.

Fraccion Il

Mantener el area fisica, equipo y mobiliario en
Vigilar el mantenimiento del area y del equipo,
asi como el suministro del material requerido.

Apoyar con buena disposicion y entusiasmo
las actividades que realicen los estudiantes y
pasantes en servicios social.



Fracclon IV, Gestionar semanalmente ante las autoridades
correspondientes los requerimientos
especificos del area fisica para un mejor
manejo y aprovechamiento de los recursos.

Articulo 259
Supervisar el 4rea fisica de su responsabilidad para el buen funcionamiento de la misma.

o
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REGLAMENTO DE EMPLEADOS

La jomada diaria de frabajo sera confinua. Los horario se estableceran de acuerdo a la
naturaleza del trabajo y no podra exceder de 40 horas a la semana, conforme a lo pactado en el
Contrato Colectivo del Trabajo.

Segun el articulo 9 del Reglamento Interior del Trabajo de la U.AN.L. se concederd al trabajador
un descanso de media hora para tomar sus alimentos, y sera fijado en cada lugar de trabajo sin
que afecte la continuidad de las labores.

Se procurara que los descansos semanales sean en sabados y domingos.

El trabajador no podra abandonar su trabajo durante las horas de trabajo, sino mediante
autorizacion por escrito de su iefe inmediato.

Se procurard programa las vacaciones dentro del receso escolar académico y administrativo
aprobado por el Consejo Universitano,

El trabajador tendra una tolerancia de 15 minutos no acumulables en su hora de entrada a las
labores.

Todo trabajador que requiera de un permiso sin goce de sueldo para faltar un dia a sus labores,
deberé solicitarlo por escrito por lo menos con un dia de anticipacion al jefe de la Dependencia
en que labore.

Los trabajadores tendran todos los derechos establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo.

DEL PERSONAL AUXILIAR

Las funciones de la asistente de clinica:

Controlar las citas de los pacientes para cada alumnos del posgrado.

Controlar los materiales en: existencia y uso correcto, e informando al responsable de clinica de
cualquier anormalidad.

Realizar las labores de limpieza de las unidades y sillones dentales en forma diaria, en la primera
semana de cada mes realizar la limpieza detallada de los equipos: sillones, unidades, rayos X,
entre otros.

Cerrar la clinica al final de kabores y apagar todo el equipo e instalaciones.

Controlar el archivo de expedientes de los pacientes, en forma ordenada y realizar la asignacion
correspondiente de la numeracion a los mismos.

Presentarse puntuaimente a laborar con el uniforme y zapatos indicados.

DEL EMPLEADO DE INTENDENCIA:

. Realizar las labores de limpieza de la clinica al término de labores diarias o cada vez que sea

necesano durante el dia.

Realizar la limpieza del salon de clase, laboratorio, 4rea de estudio de los alumnos, sanilarios y
oficinas administrativas con una frecuencia diaria.
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Realizar durante la primera semana de cada mes la limpieza detailada de paredes, piscs, puertas
y areas comunes del posgrado.

Asegurar que el area del posgrado quede cerrado y el equipo debidamente apagado y el equipo
de iluminacion al finalizar las labores dianas.

TRABAJO EN CLINICA

El alumno debera de contar con ef instrumental requerido para el trabajo en

Clinica de acuerdo a la lista proporcionada.

Iniciar puntualmente de acuerdo al horario establecido con su uniforme completo.

Todo paciente seri autorizado para su tratamiento bajo la supervision e indicacion del instructor.
Todo paciente bajo examen clinico o tratamiento deberé tener campo para su proteccin.

El alumno cuando realice alguna cirugia debera utilizar bata de quirbfanc estéril, no se permitira
8l uso de chaquetin o bata blanca en el cublculo para cinigia.

Los acompafiantes det paciente deberéin permanecer en la sala de espera (inclusive menores de
edad), y se avisara al pacienie en forma oportuna.

El alumno solicitara al asistente Dental todo material, quién a su vez, llevara el control del mismo.
El 4rea de CONTROL DE RECEPCION es exclusivo del personal responsable.

Todo pacierite de interconsutta seré atendido con autorizacion del instructor de guardia,

No se permitira visitas en el area de clinica, Todo visitante sera recibido en la sala de espera. Si
es un visitante referid o de una interconsulta, pedir autorizacion del instructor de guardia.

No se permiten visitas sociales, ni familiares.

Las agendas de citas seran manejadas exclusivamente por la Asistente Dental.

Para el control de expedientes, no se permitird sacarlo de clinica por tener control intemo del
Postgrado.

Para salir del Recinto Clinico, es necesario la autorizacion del instructor.
USO DEL AREA FISICA DE LA CLINICA

El alumno exigira a la Asistente Dental el comprobante de pago del fratamiento a realizar.

El teléfono es exclusivo para el departamento. Las llamadas de interconsulta o para pacientes
por cancelacion, seré a través de la Asistente Dental.

No llamadas personales, exceplo situaciones especiales autorizadas por el instructor.

No alimentos ni bebidas dentro de la clinica.

El control de climas y ventanas son exclusivos del personal de intendencia y no deberan ser
manipulados por el alumno.

Es indispensable mantener la voz baja dentro de ia clinica para tranquilidad de los pacientes.

Es responsabilidad del alumno, el reportar imeqularidades que se presenten en la clinica 0
laboratorio.

Si existe extravio de alglin objeto, 0 mal uso de algiin aparato y en consacuencia se dafle, sera
pagado o repuesto por el responsable Uy en caso de no aparecer, se hard una carga
proporcional a cada uno de los alumnos.

E! alumno deberd desarrollar sus trabajos de investigacién, de practica en figurado y otros
similares en el 4rea da laboratorio, con la finalidad de no sobreutilizar el equipo de clinica y dejar
contaminantes adicionales en la misma.

El alumno deberd entregar a méas tardare a la mitad del tercer semestre una carpeta que

contenga los 10 casos clinicos especiales que fueron vistos y presentados ante sus compafieros
durante el curso. Para cada uno de los casos clinicos que debera incluir la historia clinica (de
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acuerdo a formato establecido), radiografias y fotos dlinicas. El no entregar los caso clinicos
implicard la imposibilidad de recibir documentacion relativa a la finalizacion del curso. .
El alumno para tener derecho a examen de grado deberd presentar un desamollo de
investigacion, el cual deberd cumplir con los lineamientos gue para tal efecto marque el
Coordinador del Postrado.

. SANCIONES.

Existirédn sanciones de suspension de 1 a 15 dias por falta de buena conducta, indisciplina o
legar tarde en el horario establecido, segun la gravedad de la FALTA.

En caso de expulsion definitiva, no habréa devolucion del dinero pagado.

Casos no previstos, seran resueltos por el Coordinador def Curso.










