S e :
1IN

&
%
- Q
> &
%
1))
e’
%
()




CONSEJD DIRECTIVO w7
OFEDO/UDUAL

e Per{odo 1989/91
4‘;‘

Fresidante:
ANTONIO MENA GARCIA
Repdblica Daminicana

Vicepresidente:
ENRIQUE ChrRPIO CORDERO
Ecuador

Vocales:

JOSE BENJAMIN LOPEZ GUILLEN
El Salwvador

BIARDA ANL BONZALEZ

Cuba

JAITME TRILLOS NOVOS
Colombia

ARTAGNAN SALERNO

Uruguay

Vocales Suplente s:

CAREDS VALDIVIESO MONTOYA
PerFiud

FERNANDO SAENZ FORERD
Costa Rica

NORMAN ARUINOD
Guatemala

EDUARDO ALANDIA E.
Bolivia

Secretario Ejecutivo:
ARIEL OSVALDD GOMEZ

. .. . #Argentina




- - | i _—‘“Fm
; i N J:'ﬂuﬁm——

F=R f# 1@!?03 (a]m] _“r?"!
@k Cé 117 ReyNION DE LA COMISION TECNICA OFEDO/UDUAL
I _SYY D SRR

P DFsbos diyad

Tnihaﬂﬂii:La Educacion Permanante en Ddantalag{a, sus metodos

Mok Dopmreesse 1Y medios.
Co'fiap do Lpmey CI1EV D006 C
Fecha: 280, 21 y 22 de julio de 1969.

Sedea: Auditorio de Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, San Jose.
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Introduccion:

La OFEDO/UDUAL llevo & cabo en Panamea del 28 de Noviembre
al 2 de Diciembre de 1982, un taller sobre Post-Grado en
Odontologfia, el cual, entre varias conclusiones Yy racomen—
daciones, aludid a la importancia que tiane el desarrollo
del procesc denominado “Educacidn Persanente” entendido co-
mo el conjunto de procesas de ensebanza aprendizajie median-
te 105 cuales los individuos se capacitan progresivamente
para actualizar e incrementar el conocimiento y aptitudes
necesarios para resclver los problemas del dmbito de una "
prdctica profesional en forma integral. De acuerdo con lo
anterior y con la importancia de tratar asuntos relaciona-
dos con los metodos y wa@dios, se continua en esta occasidn
con un trabsjo complaementario, en €1 proceso de desarrollo
de la Educacidn Odontoldgica, con la dptica que la OFEDO/
UDUAL , propone en su marco conceptual para la Odontologfa
alternativa en Latinoamerica.
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OBIETIVOS:
Proponer un prograsna de eduggcién permanente sn Odontologia
para Centro América y Panama.
METODOLOGIA:
Se utiliza la Metodologfa de “Comision Técnica", a traves
de ponencias centrales y discusidn de grupo y plenaria fi-
nal, con conclusiones y/o reconendaclongs.
PARTICIPANTES:
Héxicc, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa - |
Rica, Panamd.
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AUSPICIANTES:

PROLADED - FOCAFP - PASCAFP/0OPS, OFELO/UDUAL .

ORGANIZA:

OFEDRO. UDUAL v Facultad de Ddontolog{a de Costa Rica.

Primer dfa:

Jueves 20-7-89:

PROGRAMA
TR I T IR LT 22

ACTD INSTALACION (1nvitacion abierta a todos los

8:00-9:00

9:30-10: 1S

10: 20G-11:05

11:10-11:55

12:00-14.00

14:00-14:2320

14:35-15:0%

miemnbros de la Facultad)

~Palabras del sefior Decano de la Facul -

tad de Dﬂontoloqfa de Costa Rica. Dr.
Fernando Saenz Forero.

-Pal abras del Presidente del Colegio de
Cirujancs Dentistas. Dr.Raoberto *el.
~Falabras del Secretario Ejecutd de
OFEDQ/UDUAL. Dr. Ariel Q. Bdmez.
-Palabras del sefior Rectod de la Uni-
versidad de Costa Rica. Dr. Luis
Garita Bonilla.

FASCAP: La Educacidn Peramdipte. méto-
dos y medios. Dr.Danieltrgﬁﬂ
Celaya. =

OFLDO/UDUAL . Metodas y
senanza de la Odontalogih
Aranga Boterco. -
FOCAF: Nicleo para el desarrollo de la
Salud DOral en Centro Ameérica y Panama.
Dr. Gregorio Arevalo Molina.

ALMUERZD

L 'y P
Presentacion de los paises participan—
. N . F
tes. Experiencia de Educacion Permanen—

te, métodos y medios.

Decano de la Facultad de Odontalogia de
la Universidad e Guatemala. Dr. Norman
fAquino.

Decano de la Fa.cultad Jde Odontqlngfa de
la Universidad 12 Nicaragua. Dr. Aldem
Haslam.



15:10~15: 40

15:40-16:10

16215146225

16:30-17:00
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17:05-17:35

17:35-18:05
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Decano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de E1 Salvador. Dr. Ben-
jamin Lopez.

Decano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Panama. Dr. Eduardo
Siegrra.

RECESO

Decano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Mdxico. Dr. Portilla

Robertson.

Decano do la Facultad de Odontologf{a de
la Universidad de Honduras. Dr. Fran-
cisco Duban Paz.

Decano de la Facultad de Odaontologia de

la Universidad de Costa Rica. Dr. Fer-—
nando Saenz fForera.

COCTEL DE BIENVENIDA. Colegio de Ciru-
Janos Dentistas.

DISCUSION EN GRUPOS DE TRABAJO

RECESOD

Reunion de grupo - Redaccidn.

. ¥ . .
Sesion Plenaria; conclusiones y re—
comendacianes.

PASED A LA SALINER# DE COLORADD DE
ABANGARES. (Proceso de 1ncorporacion
del fldor a la sal de cocina)
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El Dr. Roberto Gazel,
Presidente del Colegio de
Odontdlogos de Costa Rica,
hace uso de la palabra.

Docentes, estudiantes y
publico en general
en al Acto Inaugural

Comlsién Técnica.

Estrado Integrado de izqulerda
8 derecha: Dr. Danlel Puscallas
C. (PASCAP), Dr. Adolifo
Arévalo M. (FOCAP), Dr. Ariel O.
Gomez (OFEDO/UDUAL), Dr.
Luls Garita Bonilia (Rector
Univetsidad Costa Rica),

Dr. Fernando Sdenz Forero
{Decano Facultad de
Odontologia Costa Rica).
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Palahras del Secretario Ejecutivo de OFEDO/UDUAL .. c.ce.- 11

Palabras del Sr. Rector de la Universidad
de Costa RICA versrernerenraascesnsustnensnnanasnsesnunssrn i4

La Educacion Permanente en Uduntulogia
Matodos y Medios de APrendiZaj® ....ececenvenrosvnneonens 17

lLa Federacion Odontoldgica de Centro Amdrica y
Panama como Nicleo de Desarrollo de la Salud Bucal ..... 38

La Educacion Permanente en Oduntnlug{a,
Sus Métodos Yy Sus Medios .cevvevon. rrerrssensurErnuannue 50

Experienciras de Educacion Permanente en
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PALABRAS DEL SR. DECANO
DE LA FACULTAD
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Dr. Fernando Saenz Forero.
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Dr. Luis Garita, Rector de la UCR

Dr. Ariel Gomez, Secretario Ejecutivo de la OFEDO/UDUAL

Sefiores Decanos de las Facultades de Centro America, Mexico y Panama
Sefores Asesores de la OPS - PASCAP - FOCAP Y OFEDO/UDUAL

Dr. Roberto Ga:r«l1, Presidente Colegio de Cirujanos Dentistas
Repraesentantsas del Cendeisss, €C.C.58.8., Ministerio de Salud,
Asociacidn Congraeso Cientifico Ddontoldgico, Consejoc Universitario
Sehores profesores

Sefiores estudiantes

sefiores, seforas:

Es satisfactorio para esta Unidad Academica de la Universidad de
Costa Rica @l ser anfitridn de la REUNION DE LA COMISION TECNICA DE
LA ORGANIZACION DE ESCULLAS, FACULTADES Y DEFPARTAMENTOS de la UNION
DE UNIVERSIDADES DE AMERICA LATINA, que sobre &1 importante tema de:
LA EDUCACION PERMANENTE EN ODUNTOLOGIA, SUuS METODOS Y MEDIOS,
inauguramos hoy.

Este acto de instalacidn tiene al marco de la participacicn del
profesorado y sstudiantado de la Facultad de Odontolagia que tendra
de esa manera la gran oportunidad de escuchar «l planteamiento que

- nos p-ruita lograr el objetivo buscado, como es proponer un pragrama
. d® educacidn permanente an Odontologfa para Cantro Ameérica y Panama.

Debhemos agradecerle al programa latincamericano de Educacidn en
Odontolegia (PROLADEO), a la Federacidn Odontologica de Centro
Amndrica y Panamd (FOCAP), Programa de Adiestramiento en Salud de
Centro Amédrica vy Panamid (PASCAP), Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS), a la OFEDD/UDUAL y a la Universidad de Costa Rica, @1 auspicio
que nos ha permitido organizar este evento.

Se procura el estableczm:antn de un sistema coherente en los
programas dﬂ educacion continuada, que permita la coordinacidn Y
sincranizacidn deseada.

En evaluaciones realizadas a nivel internacional, se ha determinsou
la falga de uniformidad en el desarrollo ,de los proyectos de
educacion continua de los distintos pafses del area.

Si los profesionales @n salud han de ser estudiantes toda su vida,
capaces de avaluar los cambios @n las necesidades de atencidn en
salud, mantenerse al dia en las ideas cambiantes y los nuevos
conocimientos y adaptar en consecuencia su propia actuacion, las
Capacidades para lograr todo esto deben definirse vy desarrollarsa
durante los afios formativos de su capacitscidn en la Universidad.

R e g e



Agradezco al sefor Rector de 1as Universidad el apoyo para la
realizacidn de este evento, y los insto & todos a dar 10 sejor de su
Capacidad para lograr que este acontecaimiento sea enriquecedor, Vv de
un aporte significativo al progreso de la profesidn odontoldbica &n
asta ragi&n, y cton #llo se logre mejorar la atencion de nuestras
pobl aciones.

Muchas Qracias.
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PALABRAS DEL
SECRETARIO EJECUTIVO
DE OFEDO/UDUAL

Dr. Ariel Osvaldo Gomez.
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Sr. Rector de la Universidad ety
Gr. Decano de la Facultad de Ddontologia

Sr. Presidente del Colegio Gdontologico

Sres. decanos de la subregion, Sres. profesores,

Sres. estudiaites, Sras. y Sres.

Quiero en primer termino expresarles un saludo y deseos de exito
del Presidente de OFEDO/UDUAL, &t Dr. Antonio Mena Garcia, que
lamenta mucho no poder acompanarftios en esta Comision Tecnica.

Quiero expresar también mi satisfaccidn personal por estar por
primera vez en Costa Rica, tierra de Faz vy Trabajo, y por estar en
esta Facultad de Odontologia de tradicion innovadora que hace poco
tiempo, por decision de sus claustros se incorpaord a nuestra
organizacion docente latinoame: icana de la Odontologia.

Satisfaccidn tambié€n por estar aqui, jun 0o al Colegio de Cirujanos
Dentistas, de reciente incorporacion a la Federacion Dental
Internacional, consolidando asi la presencia latinoamericana en 1la
marima organizacicon mundial de la profesion.

Satisfaccidn por estar aqui e1 una actividad de OFEDO/UDUAL, la ya
clasica Comision Tecnica, esta vez considerando un tema clave para el
cambio y el desarrollo profesional: "La educacion permanente".

Deseo, an estas palabras 1i1naugurales y ante tan importante
concurrencia de decanos, docentes, estudiantes y publico en general,
dar informacion de OFEDO/UDUAL.

Nacic en Republica Dominicana en 19850 bajo los auspicics de UDUAL.
Hemos realizado S Conferencias de Educacion, una cada 2 anos, y 12
Comisiones Tecnicas. Tenemos un grupo de consultoires en Educacion
Dental a los efectaos de asesorar en Cambigs curriculares — Procesos
innovadores en pedagogia, nuevas metodologias educativas, atc. Hesos
alcanzado casi 100 facultades afiliadas vy de comunizacion nosctros,
dentro de un marco teorico que apunta a formar el recurso humano
odontoldgico y personal auxiliar que nuestros paises latinoamericanos
necesitan. Estamos creando nuestreo propiro discurso edjucativo tanto en
el Pregrado caomo en Postgrado a traves de la Educacion Cantinua,
pretendiendo con ello resolver los problemas de& salud bucal que
nuestra gente padece en America Latina.

Nuestra estrategia es 1la docencia—servicio e investigacion como
tripade inseparable para transformar la practica, para que nuestra
practica sea mds integral vy podamos asi estar, ser parte de la
tendencia mundial hacia la aAtencion Primaria de Salud. Atencidn
primaria, que no es atencion priaitiva sino integral y en donde
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abordamos al paciente, a la comunidad desde la prevencian para crear
una conciencia que permita vivir con dientes sanos a traves del
autocuidado y un nuevo concepto, una nueva actitud de la profesion
hacia la salud bucal.

lLa sociedades industrializadas estdn erradicando la caries dental &

traves de medidas simples, sencillas y masivas CoOn gran participacidn
de toda la profesion (docencia, gremio vy servicios) Y 1la

participacidn de la poblacidn en los programas.

En este sentido, deseo felicitarlcs por &1 maghifico programa de la
fluoruracion de la sal que e&stan llevando adelante. America Latina
esta pendiente de vuestros resultados. De ahi nuestro interes en la
Educacicn permanente que permita el cambio necesario para tan
importante objetivo: La salud bucal pars todos.

Es por ello que aqui estan invitados los sefiores decanos de Centro
América, Panama y Mexico, la FOULAF y PASCAF como organismo de la OPS,
para que juntos con OFEDO, podamos producir recomendacionas para la
subregion y, por que no, para todo el continente vya que editaremos
todo lo que aqui se resuslva para intentar ponerlc en practica, de
acusrdo a nuestros principios.

Quiero agradecer muy especialmente a la Facultad de Odontologia, a
la Universidad de Costa Rica, a 1os Dres. Fernando Saenz Forero, al
Dr. Roberto Gazel muy puntualmente, por 1a hospitalidad que estamos
recibiendo desde ®1 mismo instante que pisamos esta bendita tierra.

Uds. siempre nos dicen que este es un pais pequenoc. Yo les digo que
lo son territorialmente, paro muy grande en principios, en actitudes
democraticas y muy especialmente en sentimientos, vya que desde que
arribamos, nos han dado el corazon, algo que le falta al munda
violento, egoista y materialista que vivimos.

Por todo ello, por nuestro ideario y por un futuro innovado v
compartido, los convoco & trabajar en esta Comision Tecnica de
OFEDO/UDUAL. Muchas gracias.

13
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Nuevamente, la Facultad de Ddontologia muestra al pais el esfuerzo
y @l trabajo extraordinario de su claustro.

En esta o sion deseoc manifestar la satisfaccion de que la
Universidad de Costa Rica por medio de la Facultad de Odontologla sea

anfitrion y Co-Organizadora de 1la "Comision Tecnica" de la OFEDUG/
UDUAL (Organizacidn de Facultades, Escuelas y Departamentos de

Ddontologia de 1a Union de Universidades de America Latina), para
analizar el importante tema de la Educacion Continua en Gdontologia,
con @1 objeto de proponer un Programa de Educacion permanente en
Odontologia para Centro America y Panama.

Tambien deseo dar la bienvenida en esta citar al sefor Secretario
Ejecutivo, Dr. Ariel Gomez, Ex—Presidente de la Federacion Dental
Internacional vy Ex-Decano de la Facultad de OQOdontologia de Buenos
Aires, a los decanos de las escuelas de Odontologia de t.odos los

paises de Centro America y Panama y de la Autonoma de Mexico, asi
como a los consultores internacionales.

Es muy significativo para mi el hecho de gque la Facultad de
Odontologia sea, dentro de 1la Universidad de Costa Rica, lider de la
actividad de educacicon continua, ya que gracias al apoyo que la
decanatura le ha dado a esta actividad en los Ultimos dos afos, se
han presentado 21 conferencias con la participacion de cientificos de
varias academias odontoldgicas de universidades norteamericanas, de
Italia, de Gales, de Brasil, Puerto Rico, Guatemala, Inglaterra y
Costa Rica. Tambi@n, nuestra Facultad es el principal co-organizador
de la Semana Dental Baylor, actividad que en su primera version tuvo
un exito importante, no solo por la participacidn de cinco brillantes
conferencistas del Baylor College of Dentistry que expusimron durante
esa semana los dltimos avances &n Odontologia, sino por la asistencia
de mas de quinientos odontologos que constituyeron casi el S0% del
gremio, y lo mas interesante @s que han lograde desarrollar ese
Programa tan ambicioso de manera que sea autofinanciable.

Me parece que la tarea de Ustedes de proponer un Programa de
Educacidn Permanente en Odontologia para Centro America y Panama, es
positivo porque permite colaborar con 1os paises para establecer,
organizar vy desarrollar programas permanentes de educacion continua
para @l conjunto del personal odontologico y estimular el intercambio
de experiencias, métodos, técnicas y materiales para la educacion
continua del personal entre los paises de Centro America vy Panama,
ademas de que se podria obtener mayor ayuda de organismos
internacionales para lograr enfrentar mejor el cambio tecnolugico y
los avances de la microelectronica en materia de actualizacidn de la
informacion y &8l conocimiento.

Ruierc agradecer a la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
porque por medio de PASCAFP (Programa de Adisstramiento en Salud en
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Nuevamente, la Facultad de Odontologia muestra al pais el esfuerzo
y el trabajo extraordinarin de su claustro.

En esta or sidn deseo manifestar la satisfaccion de que 1a
Universidad due Costa Rica por medio de la Facultad de Odontologta sea

anfitrion vy Co-Organizadora de 1la "Comision Tecnica" de la OFEDD/
uUbDuAL (Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de

Odontologia de la Union de Universidades de America Latina), para
analizar el importante tema de 1la Educacion Continua en Odontologia,
con el objeto de proponer un Programa de Educacion permanente en
Odontologia para Centro America y Panama.

Tambien deseo dar la bienvenida en esta cita: al senor Secretario
Ejecutivo, Dr. Ariel Gomez, Ex-Presidente de la Federacion Dental
Internacional vy Ex-Decano de 1la Facultad de Odontologia de Buenos
Aires, a los decanos de las escuelas de Odontologia de todos los

paises de Centro America y Panama y de la Autonoma de Mexico, asi
como a los consultores internacionales.

Es muy significativo para mi el hecho de que 1la Facultad de
Odontologia sea, dentro de la Universidad de Costa Rica, lider de la
actividad de educacion continua, ya que gracias al apoyo que la
decanatura le ha dado a esta actividad en los ultimos dos afos, se
han presentado 21 conferencias con la participacicon de cientificos de
varias academias odontoldgicas de universidades norteamsericanas, de
Italia, de GBGales, de Brasil, Puerto Rico, Guatemala, Inglaterra y
Costa Rica. Tambieén, nuestra Facultad o5 &1 principal co-organizador
de la Semana Dental Baylor, actividad que en su primera version tuvo
un exito importante, no sodlo por la participacion de cinco brillantes
conferencistas del Baylor College of Dentistry que expusieron durante
esa semana los dltimos avances en Odontologia, sino por la asistencia
de mas de guinientos odontdlogos gue constituyeron casi 1 S0% del
gremio, y lo mas interesante @s que han logrado desarrollar ese
Programa tan ambicioso de manera gue sea autofinanciable.

Me parece gue la tarea de Ustedes de proponer un FPrograma da
Educacidn Permanente en Odontologia para Centro America vy Panama, es
positivo porque permite colaborar con los paises para establecer,
organizar vy desarrollar programas permanentes de educacion continua
para el conjunto del personal odantoldgico vy estimular el intercambio
de experiencias, metodos, técnicas y materiales para la educacion
continua del personal entre los paises de Centro America vy Fanamd,
ademas de que se podria obtener mayor ayuda de organismos
internacionales para lograr enfrentar mejor el cambio tecnologico vy
los avances de la microelectronica en materia de actualizacidn de la
informacion y €1 conocimiento.

fuiero agradecer a la 0OPS (Drganizac16n Panamericana de la Salud)
porque por medio de PASCAP (Programa de Adiestramiento en Salud en
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Centroamérica y Panama) ofrecieron el auspicio economico a este

evento junto con OFEDQ.

Finalmente reitero -como lo hice en otra ocasion- mi sentimiento de

admiracia'n, respato y afecto por esta Facultad, cuyo trabajo
academico merece todo el reconocianiento de las autoridades
universitarias.
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN ODONTOLOGIA

Métodos y Medios de Aprendizaje

Alberto Arango Botero
Odontélogo - Profesor Ad-Honorem
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia
Asesorde OFEDO/UDUAL.
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10.

dos y la experiencia del pro—
fesar y de otros adultos como
todos importantes y como el

recurso basico para aprender.

Insiste en que los profeso—
res decidan tanto los conte-
nidas (1o que sera aprendi-
do) como el proceso de apren-
dizaje (como y cuando el a-
prendizaje tendra lugar).

Ve a la educacion comc pre-
paracion para &l futuro,

teniendo al estudiante lis-—
to para hacer o lograr aslgo.

Visualiza la funcion basica
del profesor como la de ad-
ministrar los contenidos
{lo que va a ser aprendido)
y la situacion de aprendi-
zaje, v la de controlar la
conducta del estudiante.

Tiene poca o ninguna preo—
cupacion acerca de camo
se siente el educanda a-
cerca del material apren-—
dido, solamente que bien
@s aprendido.

Considera al educando co-

mo incapaz de evaluar, ya

sea la utilidad del apren-
dizaje pasado como su pro-
pia necesidas de futuro a-
prendizaje.

2.3 EDUCACION PERMANENTE
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10.

mulasdos y la experiencia
de la wvida ae todos los
gatudiantes como los del
profesor, Comb recuw sos
valiosos para aprender.

FPermite al estudiante se-—
leccionar laos tcontenidos

y 21 proceso de aprendi-

Zzaje; los contenido=s y el
proceso astan basados en

1nos intereses y necesida-
des individuales.

Ve a la educacion como un
procesc para “resolver
problemas" en el presen-—
te, para hacer algo rele-
vante a la situacionh ac-
tuwal del estudiante. (E1
"problema" pusde ser sim—
plenente un deseoc de ob-—
tenar mayor informacidn
acerca oe, o destreza en,
alguna mataria)l.

Visualiza la funcion ba-—
sica del protesor de ca-—
pacitar como la de guiar
el proceso de aprendizaje
pero no la de controlar
la conducta en la mayoria
de los aspectos.

Tiene gran preocupacian
por como e} educando se
siente acerca del conte-
nido asi como dal proce-—
s0 de aprendizaje, y con—
sidera los sentimientos
positivos coma importan-—
tes para la retencion dal
aprendizaje.

Considera al educando co-
mo que esta continuamente
evaluando la utilidad del
aprentdiza)e pasado y eva-
luando su propia necesi-—
dad de +uturo aprendi-
zaje.




La consideracion de la educacion como un proceso que se& continua &
traves de toda la vida del hombre y que por lo tanto va mas alla de
la educacion formal escolarizada, en cualquiera de los niveles
existentes universalmente, cada vez toma mayor intares en los paises.
De alli ha aparecido el vocablo de Educacion Fermanente, que {orma
parte del lenguaje de los educadores vy tambien de los politicos y
planificadores.

En la actualidad se estan debatiendo, ademds del significado que
tiene la educacidn permanente, sus implicaciones practicas para el
presante y &1 futuro, y por lo tanto, los mecanismos de desarrollo de
las politicas planteadas al respecto, sobre todo en lo relacionado
con la educacion de adultos.

“El proposito de la educacion permanente es acercar la educacion a
la vida -~una vida que toma debida cuenta de las demandas de la
verdadera naturaleza de individuos vy sociedades modernas—, Cuyo
desarrollo esta iluminado y guiado por ensenanzas de las cilencias
humanas y por los requisitos del desarrollo economico y soccial. Es an
respuesta a esta necesidad que un nuevo tipo de escuela -la escuela
de la comunidad— ha nacido en varias partes del mundo, en pafse; con
diferentes antecedentes geograficos, economicos y politicos®. (4)

Para la definicion de 1a Educacion Fermanente, 1nnumerables han
sido los autores gue han venido aportando al respecto, con
caracterizaciones, a veces equivalentes, otras veces coamplementarias
y @n ciertas circunstancias, tal vez casi contradictorias. Sin
embargo, entre las caracteristicas mas cominmente plantesdas, podemcs
hacer la siguiente enumeracion:

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACIUN PERMANENTE (5)

1. Los tres terminos basicos sobre los cuales se basa el signifi-
cado del concepto son: vida, permanente y educacion. El signi-
ficado concedido a estos terminos y la interpretacion dada a e-
1108 determina, en gran parte, el alcance y el significado de
la educacidn permanente. (Significado y Modalidad Uperacional).

2. La educacion no termina al final de la ensenanza escolar formal ,

sino que @s un proceso permanente. La educacion jermanente cubre
la duracion entera de la vida de un individuo.

3. La educacion permanente no esta confinada a la educacion de a-
dultos, sino que abarca y unifica todas las stapas de la educa-
cion — pre-primaria, primaria, secundaria, etc. De este modo,

busca ver a la gggcacién &en su totalidad.

4. La educacion permanente incluye los mod: los de educacidn for-—
1 . - [l i -

5. El hogar juega el primer, mas sutil y crucial rol en la inicia~
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"Gi bien es cierto que gran parte de las actividades de la 1lamada
educacion continua bha esstado dirigida a ‘desarrollar los recursos
humanos para mejorar la prestacion de servicios asistenciales’,
recientes discusiones sefialan que la forma como se han 1llevado a cabo
los programas de educacidn no han logrado dicho objetivo. Los
esfuerzos reqeiizados han carecido de una detinicion explicita de los
fines mismos del proceso educativo. bLas actividades han respondido a
momentos coyunturales, a intereses individuales o a circunstancias
‘politicas’. BPajo tales condicioness las actividades 1lamadas de
Educacion Continua, no solo se han debilitado vy distorsionado, sino
que han perdido ®l1 espacio gue deberian tener para el desarrollo de
los satrvicios, de la docencia y de ls investigaciaon”.

La primera apruximacidn para el Analisis prospectivo de las
instituciones formadoras de Udontologos en Latincamérica, hecha por
la OFEDD/UDUAL, (7) incluye a 30 facultades. En el analisis de& los
resultados s puede notar en los apartes que indagan sobre la
actualizacidn de los profesores y el personal de salud y la
naturaleza de la actualizacion del personal mencionado, lo siguiente:

Las instituciones responden el 20% que na cuentan con mecanismos
para 1la actualizacion, 53% ocasionalmente promueven la actualizacidn
y 27%, cuentan con mecanismos para la actualizacion. Sin embargo, las
mismas instituciones al resporder en relacion a la naturaleza de la
actualizacion expresan, el 4&% gue “"las actividades de actualizacidn

consti tuyen hechaos particulares para satistacer intereses
individuales de los profesores o directores de departamentos o
escuelas”; 40% afirmo que "las actividades de actualizacidn

corresponden a cursos con objetivos claros y programacion definida,
para mejorar 1 conocimiento tecnico de campos especificose de 1la
docencia“; y solo un 10% manifestd que s& trata de un verdadero
proceso de educacidn permanente que en +orma integral actualiza al
personal .

Lo anterior, corrobora nuestra posicion, al atirmar la falts de
impacto, o por lo menos de adacuacion programatica de la =2ducacidn
permanente, en anntolcg{a, cuya pracztica ha venido car.cterizandose
en tal forma gue son varios los problemas Qque se producen, las cuales
deben tenarse presentes, con miras & ser analizados, para una
redefinician del proceso de educacion permanente. Entre otras
tendencias negativas enumeramos algunos puntos al respecto:

- Fomento vy refuerzo de la dependencia tecnologica, altamente
especializada, debido a la tematica seleccionada para gran cantidad
de eventos con la ’participacidn de@ especialistas foraneos que a
menudo bacen mencion de tecnicos ultra sofisticados y por lo tanto
del! empleo de los productos mas costosos, escasos y de menor alcance
para la colectividad.

- La homogeneizacion de las necesidades de distintos grupos
praofesionales y de la colectividad, al determinar los temas de los
grandes eventos, en base, solamente, a los criterios del nivel de
poder de las instituciones, sin previa indagacion coiectiva.
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- La exigua o inexistente inclusion de temas sobre aspectos
epidemiologicos, de educacion, o de odontologia social.

Los antericres puntos mencionados, estan conduciendo al refuerzo de
la practica hegemonica y a no responder a las necesidades primarias

de la colectividad. En sintesis: ¢ para gquien ha estado disponible la
Educacidn Permanente en Ddontolpgfa? Tratemos de respondernos esta

pregunta.
4.3 METODOS Y MEDIOS

Nos estamos refiriendo a un  proceso andr agogico, por lo tanto el
binomio, ensenanza aprendizaje se convierte, en este enfoque
educativo, en wna relacidon diferente qgue es la orientacion -
aprendizaje. Nuestras premisas, al considerar la seleccion, o la
creacidn de nuevos meétodos y medios de aprendizaje odontolcgico
serian:

- La auto direccion de guien aprende, en razon de ser persona ma-—
dura en su desarrollo integral.

P . . - . . i
- L& acumulacion de conocimientos multiples debhido a su experien—
cia vivida,; que constituye un apreciabl= recurso para su apren—
dizaje.

= Su rol social que 10 impulsa para el mejoramiento de sus accio-
nes, segun su responsabilidad y su &tica.

- La relacion inmediata de lo aprendido con sus desempenos cotidia-—
nos, que difiere de lo aprendido y 1o convencional de asignatu-
ras, materias o disciplinas.

Como hemos mencionado, con a&anterioridsd, nuestro enfoque de la
educacion permanente 1o estamos haciendo apuntar hacia la
participacion que 1la Univer;idad tiene en este procesc. Por eso
cuando nos referimos al como orientar vy aprender, tenemos que
considerar sistematicamente, lo que ha estado ocurriendo en la
educacidn universitaria, que es educacion de adultas y que a menudo
se maneia, &n forma absoluta, con un enfogque ecstrictamente
pedagogico. Al respecto, Felix Adam expresa:

"Las Universidades Latincamericanas sin exagerar, son organizati-—
vamente escuelas primarias de alto nivel. La mayoria del prafeso-~
rado universitario cree o tratan de convencerse, gue los estudian-—
tes -que los muchachos, camoc se dice comunmente-, son ‘ninos’ a
quienes pueden imponer sus ideas, manipularlos a su antojo, deci-—
dir por £llos 1o que deben aprender, en fin, sdlo ellos y nada mas
que &llos, establgcen las reglas del juego Qque deben ser aceptadas
con total sumision y dependencia®. ((8)
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4.3.1. Mecanismos de acceso al congocimiento

El atceso al conocimiento sa hace a traves de diversos
procedimientaos, en todas las edades y para todos 1os campos del
saber. Tales procedimientos se utilizanm en muchas otras actividades
humanas diferentes al proceso de aprendizaje.

El conocimiento odontologico, segun los niveles de complejidad o de
genralidad, en los campos del area cognoscitiva propiemente dicha vy
en el area neuromotriz, tienen accesc a traves de procadimientos
analitico deductivos vy sintetico 1nductives, segun el punto o2
partida del conocimiento a aprehender. La via, 20 &1 primer caso ss=
da desde €1 todo, o de lo general hacia lo particular o sus partes,
como producto de una descomposicion, desintegracicon o desglose. En
cambio la segunda via, se da en direccicon contraria: de las partes o
casos particulares hacia el todo o lo general, buscando la
construccion o composicion de uwn conocimientos integrado. Sin
embargo, ambas vias son transitadas con simultaneidad e&n  muchos
aprendizajes.

4.3.2. El Metodo Integral

La produccion de conocimientos cientificos en la practica

odontologica, se hacen, principalmente, a traves de la aplicacion del
método clinico y del método sccio epidemiologico.

El metodo clinico estudia al individuo, al cual considera como una
totalidad psicobiologica. Llega al diagnostico, pronésticu,
prevencien y tratamiento de las eanfermedades que son la concrecidn
del proceso salud entermensd en su  componente bucal. De esta manera,
®]l metodo clinico tiene la limitacicn de la explicacion del proceso
salud enfermedad, cuys dimension corresponde a una totalidad mayor:
}a colectividad; se queda en lo biologica.

El metodo socio epidemiclogico estudia el groceso de salud
enfermedad en una dimension historico social. For lo tanto permite la
identificacion de comoc se traducen los procesos saciales a traves de
lo binlogico en los problemas colectivos.

ta integracion de los métodos clinico y socio epidemioléﬁico, que
tienen una relacion dialeéctica, constituyen el meétodo integral que
proporciona elementos globaliradores patra ia explicacion del
componante bucal, del proceso salud entermedad. En esta forma los
metodos c¢linico y socio epidemicldgico constituyen dos momentos
abstractos de un metodo de totalidad mayor., (9)
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4,.3.3. Fundamento Curricular

Para 1la prngramacian curricular de la educacion permanente, en
Odontologfa, ademas de todas 1las consideraciones planteadas con
anterioridad, es muy importante destacar un fundamento metodaldgicu
qQue permita dar & las actividades educativas al respecto, su

verdadero sentido de Educacion, para no quedarse al simple nivel de
capacitacidn o entrenamiento.

Los disehos curriculares deben tener siempre elementos generales,
particulares y aspecificos, planificados de tal manera, gue tengan
simultaneidad curricular, es decir que quien aprende tenga acceso
simultdnec a esos niveles de administracion del conocimiento para que
el resultado sea una educacidn integral en Odontologia, sea cual
fuere, el tipo de personal de salud involucrado en la educacion
permanente. Las diferencias entre unos Yy otros niveles de la
educacidn deben ser de indole cuantitativa, va gque el aspecto
cualltatlvu debe siempre aparecer, y solamente su dosificacigh.es la
que varia segun !a complejidad de los programas en dasarrollﬁbu//f,\irm

4.3.4 Metodos, tecnicas y medios de aprendizalie

Se presentan algunos aspectos de los métcdos, tecnicas y madias mas
utilizados en Ddcntulcgfa, los cuales son pertinentes en _.los
programas de educacion permanente. Creemas, solidarizandonos cdﬂiﬁna
expresion actual, gue "Es mas importante el hombre que camina que &1
camina que recorre“.

4.3.4.1 La comunicacion directa profesor-alumno (Clase magistral)

“La ‘simple’ transmisidn de informacidn, a traves de un contacto
directo, entre profesores y estudiantes, debera ser sustituida, ea la
medida de 1lo posible, por otros medios, técnicos o bibliogridficos y
métodos, como &1 autoaprendizaje. De esta manera, aparece la
necesidad, para &l estudiante, de acudir a textos escritos que lo
provean de la informacidn fundamental, antes que é&sta sea explicada,
@structurada y/o aplicada en clases o talleres de trabajo, seminarios
o consultas individuales, con &l profesor.

En relacion con lo anterior s necesario repensar acerca de la
CLASE © de la comunicacion verbal del protesor y el alumns, si
queremos atribuir estos espacios, planteando cambios de su estructura
y de sus contenidos. Para el efecto debesos tener en cuenta una
:aractarizaci&q general que nos permite i1dentificar diferentes tipos
de comunicacion directa profesor - alumno, Eegdn su objetivo
primordial sea:

— LA DORIENTACION. La actividad docente con este fin debe incluir:
La presentacion panordmica del problema o situacidn a estudiar.
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La motivacion, trabajos para que el estudiante asuma €l problems
o la situacidn como propios - Las formas escogidas para abordar
®1 estudio — los prerreguisitos académicos ~ La descripcidn bi-
bliografica y de los medios disponibles ~ Los criterios y modos
de evaluacion.

- LA CONDILIDN EXPLICATIVA. Las comunicaciones con este fin, dan
cuaenta de los conceptos fundamentales y los metodos para abordar-—
losy presentan lo esencial e indican lo secundario, lo cample-—
mentario, los posibles desarrollos, 10 caminos de la investiga-
cion o espacio de 1os interrogantes y otros elementos de ana-
lisis.

- LA DEMDSTRACION D LA VALIDACION DEL CONOCIMIENTO. La actiwvidad
con &l anterior objetivo se dedica a la obtencion de implicacio-
nes tecricas o précticas y/0 a 1la comprobacion de saberes median—
te talleres de solucidn de problemas o de practicas experimen-—
tales.

- EL ANALISIS CRITICO. La base para la actividad con el proposito

anterior es la discusidn o confrontacidn de saberss, mediante la
- presantacidh de experiencias de profesores, estudiantes u otras
personas. Estas actividades docentes deben dejar FREGUNTAS
ABIERTAS gue motiven la continuacion del aprendizaje.

~ LA DIVULGACIDN. FPara este objetivo la actividad se refiere gene-
ralmente a la especializacién de un saber especifico de la cien-
cia, la tecnologia, el arte, 21 deporte 0 la cuitura y toca as-
pectos del avance de las investigaciones al respecto, 6 del nivel
mas avanzado de desarrollo de ese mismo saber.

Todas las actividades, anteriormente caracterizadas deben exigir la
participacion del alumno y &l profesor, en el problema. Fara el
efecto, el alumnc previamente tendra acceso a la informacion
necesaria y la utilizara. El objetivo fundamental de esas actividades
consiste en ayudar al alumno en la apropiaciadn critica de:
conocimiento. Las actividades de comunicacidn, o CLASES que hay
existen en la universidad deben reducirse a las estrictamente
necesarias para FPLANTEAR, GUIAR Y DESENCADENAR el estudio. Por 1o
tanto las que se mantengan deberan caorresponder, & una 0O Vvarilas
formas, de las antes caracterizadas"“. (10)

4.%2.4.2 La Tutoria

Basicamente se trata de reuniones de pocos alumnos, cuatro petrsonas
aproximadamente con un profesor gque toma la responsabilidad de
aorientar el desarrecllc de las capaciloades de grupos especificos de
alumnos. Por lo tanto el fundamento del trab:jo se relaciona mas con
®1 alumno que con los temas tratados, 1l¢c cual es una de las
diferencias con los seminarios. Vale la pena decir que n €1 sistema
tutorial, el proceso esta dirigido por el estudiante, sin que deje la
relacion continua que debe existir con el profesar a quien pusade
dirigirse en cualquier momentc de manera 1nformal. Aplica la
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mayeutica, en forma mas amplia.

Bajo este método, £l estudiante adquiere la responsabilidag de
elaborar tareas por %i mismo, luego analizar su producta, analizando
logros y errores y defendiendo sus tesis, cuando ha hecho las
correcciones de su primer producto, en su version definitiva. Este

metodo es de vital importancia; en €l, la responsabilidad del tutor,
ademis de ser orientador general se ocupa de cooperar para que los

diferentes pasos, que €l alumnc da, en relacion al trabsajo, motivo de
la tutaria, no esteén disoctados.

Este metodo esta tomando popularidad en 1la subregion, pero por
falta de consenso entre los educadores, aun tiene dificultades para
au implementacidcn.

4.3.4.3 Talleres y Seminarios

Constituyen eventos de aprendizaje orientado, para pequenos grupos.
En la actualidad las modalidades de estos métodos dinadamicos es muy
diversa. 8Sin embargo, en ellos se tratan temas especificos que son
propuestos, generalmente en ponencias prasentadas por profesores o
alumnos. Siempre las discusiones se hacen en pequehos grupos y las
temas son el factor principal en estos procedimientos. Los pequaios
grupos pueden constituir grupos mayores, et sSesiones 1l amagas
plenarias, a 108 cuales cada grupo aporta los resultados de la
elaboracion de cada uno.

La diferencia que pueda existir, en la actualidad. en nuestro
mgdio, wntre un taller y un seminario 28 auy sutil. Sin embargo, en
terminos* generales pudiéramos considerar al taller el evento en el
cual la finalidad @s una realizacion concreta, por ejemplo, resolver
un problema, teorico o practico. En cambic el seminario persigue la
confrontacion de opiniones, para llegar a acuerdos o fonsensos. En
asti forma estos dos metodos que se realizan en grupos o reuniones
dinamicas se podr{an considerar, &1 primero, &l taller, como grupo de
trabajo y el otro, el seminario como grupo de discusion.

Amhos tienen como finalidad desarrollar las capacidades de los
alumnos, permitirles la aceptacion de responsabilidades y motivarlos
en la investigacion.

4.35.4.4 E1 Simposio — La Mesa Redonoa - £1 Panel

El simpnsio consiste en la exposiczdﬁ de un tema especifico, por
parte de espee;alistas, O expertos en la mater}a. Generalmente no
debe tener mas de seis expositores ni  duracion mayor de 1% minutos
cada exposicion. Es una reunicn @n la cual debe contrelarse ¥
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programarse €1 tiempo de exposicion y e€! orden de presentacion de los
temas para que haya un enfoque logico, contextual. Term?nada la
expusicién se abre discusion entre los ponentes y el auditorio, en
forma ordenada y dirigida hacia el tema, estrictamente.

La mesa redonda y el panel son eventos similaras al simposio, en
los cuales los ponentes, suelen defender o plantear puntos de vista o
situaciones contrarios. Dabe haber un moderador de los tamas. El tema
de la mesa redonda ec generalmente wmenos contradictorio o mas
homogénen que 2! tratado en =21 panel. Para tales reuniones existe una
variedad que se refiere a la Iincorporacicon de preguntas a los
integrantes del grupo, hechos ya sea por el publico, generalmente por
escrito, o por un interrogador cficial.

4.%.4.5. Metodos de Iniciacion

Estos metodos son muy Utiles para la iniciacion de las actividades
de los grupos de trabajo o de discusion. Tiene por obpjeto “romper el
hielo”, ®% decir agilizar la participacion de 1a mayor{a del
colectivo. Se recomienda para grupos numerosos. Entre  varios hacemos
mencion del llamado Phillips &6 y una variedad denominada “"parejas" a
"grupo de murmullo".

El primerc fue preconizado haice mucho tiempon en la Universidad de
Michigan. Consisten la distribucion de un colectivo, en grupos de
@15 personas para gqQue discutan durante seis minutos, el tama en
cuestiﬁn, a un tema propuesto de inicio. Luego una persona del grupo,
escogida previamente entre sus cels componentes presenta una
relatoria de lo discutide, ante una plenaria del grupo total.

El segundoc metods consiste en distribuir el grupc total, en
parejas; el procedimiento de tra ajo 23 @l mismo del anterior. Para
este trabajo no es necesario el degilaramiento de los componentes del
grupo quienes, en wvoz baja, discuten. El sonido de las
conversaciones, se convierte en murmullo, al cual se atribuye el
nombre. Ambos métodos garantizan la participacion de la mayoria de
los asistentes, desde &l principio del evento.

4.3.4.6 "Los Simuladores" (Maniquiss o typodontos)

La wutilizacion de modelos en el disefo y en la planiticacidn
industrial para el desarrollio o© para la guerra, se i1ncrementa
sustancialmente en los paises industrializados. Dentro de los modalos
utilizados, los modelos fisicos han teniogc mucho auge debido a su
importancia y wutilidad teéecnica, pero han sido impuestos, muy a
menudo, pnrgue reprgsentan un buen aspecto comercial y de asta manera
son mercancia de facil aceptacion. El modelo se utiliza cuando el
accesd directo a la realidad @es wmuy dificil, represanta gran
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inversion o costo en tiempo vy dimnercy o porque &l acceso a la
realidad es imposible, antes del diseno; por ejemplo, el viaje a la

conquista de la luna. Tambieén se justifica el uso del maodelo cuando
hay riesgos altos que lo exigen.

En la ensenanza de 1la Odontologia, por primera vez se habld de

riesgo para la salud cuando se produjo el modelo fisico 1lamado
typodont o maniqui vy para justificar su uso se cred un contenido

curricular para el estudioc con metodo simulado, & traves de los
cursos llamados pre-clinicos. Esto condujo al abandono de una
practica productiva, en la realidad, que satisface una necesidad; a
otra, artificial, que desorienta al estudiante y que exige una
raeducaCIDn, no solamente psicomotora, sino afectiva vya que de
practica social se pasa a trabajo teécnico en material inerte.

El aestudiante de Odontologia, camao persona adulta, ha llegado a un
desarrollo integral que le permite el mejoramiento de sus destrezas
motrices de manera diferente como lo hace el niha, a quien aun su
crecimiento y desarrollo le exigen ciertog cuidados y orientacianes
pedagogicos particulares de su edad.

Fl desarrplloc de las destrezas motrices para la ejecucion de
tecnicas en el metodo clinico debe hacerse en la realidad clinica por
varias razones, entre las cuales se mencionan las siguientes:

- El trabajo directo en la realidad no requiere la reeducacion psi-—
comotora del alumno como ocarre al cambiar de un escenario simu-—
lado al real.

- El desarrollo de actividades para ®l logro de objetivos afecti-
vOs: responsabilidad — interes — relacion paciente ocdontdlogo,
stc., debe ser simultanec al desarrallo psicaomotor.

- La SUPUESTA peligrosidad de un contacto prematuro del estudian—
te con el paciente, se obvia con la iniciacion de ejecucidn de
tecnicas simples de observacion sistematizada de cavidad oral,
anotacion de datos, uso del instrumental de examen, remocidn de
placa bacteriana, familiarizacion practica con puntos de apoyo,
control de saliva, de lengua y carrillos, y otros procedimientos
similares que van siendo sucedidos por otros mas complajos vy
riesgosos.

- El no necesario uso de modelos por existir la realidaag clinice en
pacientes, la cual permite ir de lo simple a lo complejo sin
riesgos considerables.

4.3.4.7 Modelos de yeso, cera u otros materiales

Se utilizan especimenes de esa naturaleza con el objeto de hacer
prusbas psicometricas para medir aptitudes psicomotrices o logro de
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destrezas. Asimismo, para el desarrollo de destrezas que noO sSon
homologables a las gue el odontologo regquisre en  la realidad, ya que
la actividad no es repraduccién del ejercicio desarrollado en &l
proceso de aprendizaje cuando usa l10s mencionados especimenes.

La escultura de d}ganns dentariocs n¢. corresponde al trabajo de
reconstruccidn de la anatomia faltant:, aucho menos cuando el
material escultodrico es diferente al emplesdo en la practica, como
ocurre con el vyeso. Tampoco es Jjustificativa tal actividad si el
objetivo es la descripcicn de 1los organcs dentarios. El1  adulto es
capaz de describir fendmenos y formas para la observacion visual. o
por el tacto, en caso de ser i1nvidente.

La nanipulacién de los biomateriales debe aprenderse en &1 momento
anterior immediato a su aplicacion clinica, ya sea hecha por quien
los manipula o por otra persona a la cual la primera sirve de ayuda.
Es importante que esto ocurraj en primer lugar para la relacion de la
manipulacion y la insercion clinica sea objetiva y por lo tanto
observable. En segundo lugar porque no se lustifica el despilfarro de
materiales, lo cual hace que el estudiante adquiera wha actitud
irresponsable en este aspecto adsinistrativo.

De acuerdo con lo anterior vale la fpena repensar el uso de pruebas
de habilidad para el ingreso de estudiantes a la Facultaa, el uso de
especimenes de yeso, cera u otros materiales sustitutivos, en el
aprendizaje de anatomia dental y odontalogia restauradora y limitarse

al usp de los biomateriales para tecni as ejecutadas en la realidad".
(11)

S. ASPECTO ESTRATESICO

Partiendo de la premisa fundamental que sustenra el fin de la
educacion permanente en Dduntnlng{a, como &1 beneficio de la
colectividad, a traves del mejoramiento de los servicios fuera
incrementar la rcalidad de su salud bucal, e necesario que en la
planificacion de sus acciones haya un enfoque estratégico adecuado.

Un gran paso importante por el cual las instituciones formadoras de
recursos humanos en odontologia vy las prestadoras de servicio,
establecen obijetivos sociales iguales, es la integracidn docente
asistencial, para lo cusl tienen que haecer la conjuncion de esfuerzos
y recursos. De esta manera la programacion de la Sducacidn permanente
s hard en conjuntc, desde la identificacicdn ds las necesidacas de
acuerda con la situacion concreta. La Estratsgia de Atencidn Frimaria
para alcanzar salud para todos en el aho 2U00, en su componente de
salud bucal, constituye 2l arco de utopia de la educacion permanente
en odontologia, en 1la subregion, porque &5 &l camino que nos
conduciria a nuestra imagen objetivo, por lo tanta es necesario
determinar una situacion objetiva para que tengamos un  arco
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direccional, o estrategia concreta que nos permita su logro, an base
4 un adecuado manajo de los recursos, mediante el desarrollo de
situaciones inmadiatas sucesivas.

Por lo tanto, es indispensable que la descentralizacion de los
s@rvicios nacionales de salud, conlleve al establecimiento de los

Sistemas Locales de Salud (SILOS) que constituyen los escenharios
ideales de planificacion y operacionalizacidn de las actividades de
Educacion Permanente.
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INTRODUCCION
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La Federacion anntaléﬁica de Centro America y Panama (FOCAF) es

una entidad que en forma Federada y Afiliada, agrupa a traves de los

Cnlegius,’hsociacinnes y Saciedades Odontoldgicas de la subregion a
la mayoria de los O0Odontdlogos de los paises miembros, estando

incorporadas a ella las tres manifestaciones de la Odontologia:
Gremio, Formacion de Recursos Humanos y Servicios. Fue fundada en el
afo de 1956 y desde entonces ha funcionado sin interrupcion. Sus
fines son:

a) La superacion de la Odontologia en las aspectos cientificas, e-
ticos y culturales.

b) La sequridad gremial.

c) La pruyecci&h de la Odontologia al medio social.

Coma se hace notar FOCAP, vy crec Que la mayoria de las
Federacxanes, tienen +fines bien planteados en beneficio de la
pnblacxon y de la prnfeslun° estos fines no sonbh cumplidos O si se
cumplen es en tan minimo porcentaje, que no causa Ningun impacto que
genere opinicn publica favorable al gremio. Generalmente las
actividades de las Federaciones son orientadas mas al beneficio de
los gremios o al fomento de 1la practica privada, otra gran dosis la
conforman las actividades sociales y otras veces las culturales.

lLos fines por cumplir han tenido dentro de FOCAP, grandes
limitantes en 1os Udltimos tiempos, debido a la expansidn de la
profesxan 1o que ha incorporado campes de atcidn que antericrmente
no habfan requarido de una participacién mas decidida de parte de
ella, como por ejemplo la Investigacidn, asi como la adecuacicon de
tecnologias, el desarrollo de insumos dispositivos vy procedimientos
preventivos vy curativos, el desarrolloc de recursos humanaos vy  la
alternativa del proceso docente asistencial; todo ello acorde a las
necesidades de nuestros puetlos para el mejoramientoc de las
condiciones de S5alud Bucal.

lLos pafses de Centrcame€rica y Panama ocupan un area de casi S0U0.0uu
kms2 y tiene una poblacion de apraximadamente 25 wmillones de
habitantes, de los cuales un 44% &s menor de 15 anos y al 1gua1 que
e! resto de los paises del Tercer Mundo @stdn en una crisis economica
profunda. El1 pagpn de la deuda externa, la guerra, los desastres
naturales y los conflictos politicos y sociales han obligado a los
gaobiernos a redistribuir vy reducir las partidas presupuestarias. A
consecuencia de ello, el sector salud tiene limitaciones para la
reallzaC1dh de sus programas y muy particularmente para la
adqu151c1un de insumos y tecnologias gque no se producen en la
subregidn, situacicn que afecta con niveles criticos a 1a odontoclogia
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al disminuir considerablemente su capacidad de raspussta a las
necesidades de salud bucal de la poblacion.

En cuanto a la situacion actual de salud bucal en la subreqgicn, nos
raferimos a tres aspectos, el per+til epidemiologico, ia
infraestructura vy la @ducacidn continuada.

En relacion con &l perfil epidemioldgico, estudios realizados en
los Jltimos afos en algunos de los paises muestran que @l problema
caries afecta entre los 7 y 12 afios a un promedic de & dientes.

Los estudios realizados muestran que mas del %0% de la poblacian
centroamericana padece de problemas bucales, siendo los mas
prevalentes, la caries dental, las periodontopatias y Gltimamente las
gs@cuelas de traumatismos producidos por la guerra.

La Odontologia ha logrado avances en el campo de la prevencidn,
pero aun no ha sido posible hacer participe a las grances mayorias de
®s0s8 beneficios. Por otra parte existen grandes necesidades de
recuperacion y rehabilitacidn acumuladas aun no resusltss.

El andlisis de la practica odontoldgica tanto institucional como
privada, musstra que tienen caracteristicas similares, tuncionan con
sistemas de atencion individualizada, de alto costo vy dependiente de
tecnologias originadas en los paises industrializados. Dicha practica
es ademas ineficienta, no garantiza la eficacia y es inaccesible para
la mayoria de la poblacicn.

La infraestructura nos muestra en relacidn con lcs recursos humanos
un total de 4925 odontdlogos, de los cuales el B8.9% san
especialistas. Existen en la subregion 12 Facultades de Odontclagia

con un total de 4608 estudiantes y 461 docentes que represantan el
9.3% del total de Odontdlogos.

El personal auxiliar es limitada ¥ existen dos centros
universitarios que lo forman a traves de cursos académicos. Su
N . P . . .
utilizacion s aun restringido en la subregion.

La practica odantolégica a nivel de la produccién de serwvicios se
caracteriza por dos modalidadss, una institucional vy octra privads,
con caracteristicas de individualizada, curativa y de alto costo v
complejidad en la mavoria de las casos.

En cuanto a los establecimientos de salud a nivel institucional,
existen ;268 en la subregion, de los cuales 787 disponen de servicio
odontologico, o saa, 24.4%.
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Loz aspectos preventivos de la oduntalug{a muestran algun graao de
avance dentro de los programas nacionales, sobre todo en la
ap{icacidﬁ de metodos especificos; habiéndose iniciado en algunos
paises esfuerzos para lograr la masificacion de la prevencion a
través de métodos gererales.

En cuanto a la educacion continuada la Federacion Uduntuld@ica de
Centro America y Panama estatutariamente tiene conformada una
comision de Educacion Continuada desde su fundacidn en 1956 y aunque
desde esa epoca se ha discutido saobre &l tema y se han aprobado
muchas recomendaciones muy poco de ellas se han cumplido; en los
ultimos seis anos se han realizado algunas acciones educacionales a
traves del aprovechamiento de recursos en comin, pero los problemas
economicos y politicos han obstaculizado estos intentos.

La Comision de Educacidn Continuada de FOCAP se reune en cada
congreso y esta integrada por representantes del gremio de cada pais
y los analisis hechos por dicha comisidﬁ, en los Ultimos congresos,
han concluido en sehalar que la wducacidn continuada en el area se ha
hecho en forma desordenada, sin planiticaciodn adecuada, sin
delineamientos de objetivos, ademas de que cada pais hace 1o que cree
necesitar y cada institucidn del pais hace lo que ella cree qua
necesita; las actividades son programadas en gran parte por intereses
de grupos o por aportes personales y adolecen de una investigacion
sistematica desarrollada y ejecutada, ademds s=halan que en los

diferentes paises algqunos desarrollan actividades con relativa
intensidad y otros reportan ezcasas actividades. Informan tambien que
los metodos educacionales de los programas cientificos estan

centralizados a clases magistrales, actividades en las Facultades de
Ddontnlog{a y artividades en clinicas institucionales, se inicia el
reporte de cursos impartidos en clinicas privadas con fines de lucro.

Los metodos educacionales wutilizados en 1los programas cientificos
son tradicionales, de alto costo vy producen una subutilizacidn en la
transmision de conocimientos. En el 98% 1los favorecidos con la

. . i .
educacion continuada son los Odontologos, dejando por  fuera ai
personal auxiliar, los tecnicos y 1 recurso humano del primer niwvel
no odontonlogico como serian los profesores de primaria tan necesarios
@n &) desarrollo de la salud bucal.

A nivel de 1la subregién no existe difusidn de las actividades
programadas en cada pais, lo que hace que se pierdan valiosas
oportunidades de compartir gastos entre varios paises para el pago
del elemento humano que llega al area.

. R - - .

La orientacion que se da a los programas de Educacion Continuada se

ha recargado en la parte cientifics, dejdndotEe de lado las areas
humanisticas, &tica, gerencial y cultural.
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En cuanto a los patrocinioz cada entidao se patrocina sola o con la
ayuda de la eapresa privada.

7 - N .
Los paises centroamericencs en general confieren certificaoos o
diplomas por asistencia a los cursos o confeérencias.

No hay existencias de un banco de conterencistas del area y la
escagencia de ellos, muchas vecss, 5F hace pPor conveniancia y no por
la necesidad de la educacidr, dindose &)l casc ce conferencistas que
no hablan en absoluto el idioma espanol.

Solamente un pais del drea reporta una Comisicdn Nacionhal de

Education Continuada. .
FOCAP ha definido la educacidn continuada “como uh pProceso de
ensefanza — aprendizaje y una adquisicion continua de conocimientos

cient{ficos, eticos y culturales por o1 profesional graduado, para
mantenerse en constanta actualizacion, renovacidn vy Lomplementarxon
en las diferentes ramas de la ciencia”™.

La orientacion de esta sducacion debe de estar encaminada en forma
general a todo &1 gremio y las metas de ella, deben de ser el
habituar al profesional a mantenerse informado y preparado a vivir
con los constantes avances de la ciencia, a fin de brindar un mejor
servicio a la comunidad; los crdditos o aéritos que avalen 1la
participacién del profesional, son importantes.

FAPEL DE FOCAP A NIVEL DE EDUCACIUON CUONTINUADA EN EL AREA

- — —_— - ke e e ek i AR M M ki

En las JUltimos ahos, de 1983 hasta la fecha, la Federacion se ha
iniciado como un ndc{gu de desarrollo de la Salud Bucal en &l Srea,
experiencia que esta dandoc buenos frutos a la poblacion, a 1la
Odontologia v a la wmisma Federacion ya que los nucleos aglutinan
todos 1los organismos profesianales, facultadez, gremio aorganizado,
Ministerio de Salud, Segquridad Social, pragtlca privada, etc.

Generalmente el peso de la ayuda general a la poblacion 3y a la
salud en particular, ha estado en organizaciones internacionales y an
fundaciones, que sonh instituciones privadas sin fines de lucro que
promueaven el desarrollo econdmico y social mediante diferentes clases
de programas, entre los cuales podemos menclanar: Frogramas tecnicos,
financieros, ayudas materiales, adiestramientos de recursos humanos,
etc. Las federaciones como a la que hoy nos reterimos pueden
perfectamente servir como instituwiones ofticiales en la disciplina
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ﬁspec{fica ¥ que como Lt nicleo de Pesarrollo traoajien

sincronizadamente con las fundaciones en berneficio de las necesidades
de las comunidades.

Seguidamente s@ adjunta el relato general de la informacion
recibida por las entidades fFederadas y las recomendaciones hechas por

l1a comisidn de educacidn continuada de FOCAP, la cual fue realizada
para @l XX Congreso de diciembre de 1984. Este trabajo se propuso los

objetivos siguientes:

1) Evaluar el desarrollo del proceso de educacion continuada a&n
Centro America.

2) Proponer estrategias y programas supregionales.
3) Impulsar ! desarrollo del proceso de @ducacidon continuada.

4) Identificar el papel de FOUAF comoc nuclen de retuerzoc dgel
pProceso.

RELATO BGENERAL
P00 20

En Jpriner lugar es importante qualcar que la informacidn que se
pidio en el cuestionario que se pasao, no fue interpretada de la misma

forma por los distintos paises del area. FPor otro lado, algunos de
los puntos estipulados @en 2]l cuestionario fueron planteados de manara

confusa o ambigua.

Tampoco se@ recibic la informacidn complets de todas las entidades
Ddantalégicas de los paises, a las que se les solicito la
infarmacion.

OBJETIVO No. 113

a) ¢ Se cumple el obietivo de Educacicn Lontinuada?

En algunos pafﬁﬁs Como Guatemala vy Ei Salvador s& esta
desarrollande Educacion Continuada en forma intensa, sin embargo, se
ha llevado @ cabo de una manera descordenada, sin planificacion m
delineamiento de objetivos.

De aqui se puede concluir que solo Fanama esta cumpliendo, en buena
medida, con el objetivo de Educacidn Continuadaj los demas paises
necesitan racionalizar y planificar sus respectivos programnas, pues



hasta la fecha estdn cumpliendo parcialmente este Gbjetivo.

En relacion & Honauras vy Micaragua, puede emitirse opini1on
dnicamente con base en el cuadro de lineamientos guia, puesto qua no
estan presentes sus respectivos representantes en esta mesa. La

infarmacion indica que si bien esxiste Educacion Continuada, esta es
escasa y probablemente habria necesidad de implementar un programa
mas sistematizado, o mejorar el que se tiene.

En Costa Rica existen programas de Educacion Continuada a nivel de
entidades, que se imparten en forma aislada, no existiendo una
plani{icacién conjunta que permita una mejor utilizacion de recursos
para una mayor cobertura gremial.

En Panamé, desde hace aproximadamente 2 anos, €1 Ministerio de
Salud, la Facultad de Odontologia, la Caja de Seguro Social, 1la
Asociacion Odontologica Panameha, trabajan en forma coordinada a
través de una Comision Nacional de Educacion Continuada, lo que ha
redundado en la wlaboracion de encuestas ¥y planificaciones que han
dado como resultado el astablecimiento de objstivos para la
elaboracion de programas que se€ estan llevando a cabo, coordinados
por esta comision. Por ejemplo, actualmente se esta trabajando en el
praotocolo de una investigacidn socic-epirdemiologica, que luego
permitird detectar prioridades para desarrollar la orientacion del
programa de Educacidn Continuada.

b) Alternativas de planificacidn de& un programa de Educacian
Caontinuada

g T —— —— —— r— — = ——

™

b.1) Se sugiere que se forme en cada pais una Comision Nacional de
Educaciodn Continuada, en donde exista representacidn de todas las
entidades estatales y particulares interesadas en praoveer Educacion
Continuada a nivel gremial. Dicha Comisidn deberad, inicialmente,
invastigar las necesidades educacionales del gremioj posteriormen-
te dictara los objetivos de implementscion de un programa coordina-
do a nivel nacional.

Los programas de cada pa{s deberan ser analizados Y Oiscutidos en
cada congraso regional de FOCAP y seran enriquacidos con la retro-
allmantacxun de las experlenc1as del resto de programas o Educa-
c1an Continuada de los paises del Istamn Centroamericano y de Pa-—
nama.

b-2) Las distintas comisiones de Educacion Continuada &n cada pais
deben gstar conscientes de que pueden compartirse recursos humanos
de caracter docente, en beneficic de 2 o mas instituciones o enti-
dades, tanto a nivel del pais gue organiza la actividad, como de
entidades de otros paises del area. Para una mejor comprensidn del
enunciado anterior, se hace necesario dar el siguiente 2)emplo:
Cuando se invita a un conferencista extranjero a un evento cien-
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tfficu, la institucion organizadors tiene la alternativa de com—
partir gastos con otra ®ntidad interessada en recibir Educacion Con-—
[ tinuada a nivel nacional, a! mismo tiempo gue puedsz hacer los con-
] tactos necesarios con ent:dnde= oe otro pais, para gue estos tam-—
bidn utilicen y compartan el benaficia d=l docente 1nvitado.
Debe recalcarse que la utilizacidn de este tipc de recursos sdla
puede llevarse a cabo si existe la comunicacion peramanente y conti-

nuada entre las distintas comiziones nacionales de kducacion Conti-
huada de los paises del ares.

B.3) En &l punto No. 4. de las resolucicnes de esta misma mesa,
llevada a cabo en el XIX Congreso de FOCAF, en marzo de 1983, se
recomendd elaborar un folletoc de un listadc de todos aquel los pro-
fesionales del area que manifestaron interes en participar como
conferencistas y al cual se le denominaria "Banco de Conferencis-
tas".

Esto no se@ ha elaborado, sienda la misma de capital importancia el
gque las distintas comisiones nacionales de Educacion Continuada de
cada pais tengan pleno conocimiento de cuales son los recursos hu-
manos docentes con los que contamds a nivel de Centroamerica y Pa-
nama.

Tradicionalmente este recurso propic del area no ha sido utilizado
ni estimulado a participar en el proceso de transmision de conaci-
mientos, debe darsele mayor importancia al valor real gue tienan
muchos de los docentes centroamericanos.

Algunos de los valores relevantes de estos docentes son: el gue ha—
blan el mismo 1dluma tegpanol), conocen mejor el ecosistema biald-
gico, social, economlco Y cultural de nuestros paises, comprenden
el nivel cienti{fico hacia ddnde daben orientar la informacion que
imparten a eu audiencia y, por lo regulsar, reguieren de una i1nver-
sion menor.

Este recurso humano docente puede ser utilizsoo de la misma forma
descrita en 2] i1nciso b.2).

¢) Metodos educacionales utilizados en los programas cientiticos:

En primer lugar tay que destacasr que en el lineami.-nto gquia hay
ambiguedad en cuanto a 1o Qque son tipos de actividades y métodos
educacionales.

Los metodos utilizados no son especificados con claridad. Sin
embargo del anadlisis de los datos puede concluirse:

— Casi todos reportan clases magistrales.
- Actividades en la Facultad de Odontalogia.

. . Fd . . .
- Actividades en clinicas 1nstitucioncales.

El Salvador y Nicaragua reportan practicas de laboratorio.
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Guatemala no especifica los aetodos.
Todos los paises reportan utilizacion de eguipo audiovisual.

Otros metodos, Como talleres, seminarics, etc., no aparscen
especificados en la guia y son utilizados por algunos palses.

d) Método educacional mas conveniente en el programa de BEducacidn
Continuada en @l area.
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Los metodos educacionales utilizados, deban astar de acuerdo con la
realidad del drea y del tema a desarrollar.

Se recomienda que se utilice, siempre que lo amerite, la ensefanza
tearico-practica.

@) Orientacion, seleccion y evaluacion de la Educacion Continuada.
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a.1) La orientacion que 5@ da a los programas de Educacion Conti-
nuada se ha recargado &n la parte cientifica, de jandose de lado las
dreas humanistica, &tica, cultural y gerencial.

Hay necesidad de orientar ia Educac:on Continuada en estos aspectos
para que los profesionales esten en la capacidac de brindar un me-
jor se&rvicio a la comunidad y de lograr un mejoramiento en sus re-
laciones personales.

e.?) La seleccion de temas debe ser realizada por las entidades
productoras y formadoras de recursos, con base en las necesidades
de los profesionales, y con una completa coordinscidn entre )jas en-
tidades.

@.3) La evaluacion ha estado diversificada en los distintos paises.
Panama y Costa Rica ya la han iniciado, en tanto los demas paises
na la realizan.

f) Sistemas de organizaci&n Y patrocinio.

. . - - .
La organizacion de todas las instituciones, con excepcidﬁ de
4 - - # N - . _
Panama, es aislada. Se recomianda que esta seéa interinstituciaonal.

En cuanto al patrocinio, cada entidso se patrocina sola o con la

colaboracidn de otras. Si se logra coordinar interinstitucionalmente

@1 patrocinio de otras entidades, redundara en beneficioc del gremio
’ ¥

total, vy no solo sera aprovechado por grupos especificos. FPor otro
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lado, esto contribuira a bajar el costo de las actividades.

g) Estimulos a los participantes.

— e e e e ——

€1 profesional debe recibir estimulos, al ser participantes de
cursos de Educacion Continuada, tales como: puntaje para ascenso en

su categoria profesional; certificado, tiempo para asistir a los
cursos y estimulos economicos.

h) Caracteristicas de los conferencistas.

tos conferancistas deben ser escogldos e acuerdo al interés cumdn,
de ser posible deben ser hispanoparlantes y aapliamente conocidos.

En cuanto a su aprovechamiento a nivel del érea, e recomienda que

exista una Comisidn Nacional de Educacion Cantinuada en cada pais,
. - . r

las cuales deben establecer un mecanismo de comunicacion permanante y

continuo, como se especifico en el inciso bl.

OBJETIVO No. 2 No. 3.

Estrategia, subprogramas y desarrollo del procesc de Educacion
Continuada.

i — . [P — -

a) Proyecto y experiancias de invastigacidn scbre la Educacion

—_— e e mm e mm mm mm mm mm mm mm mm mk e wm rm mw mem e e mm e e e e e e

P P

L.Los proyectos y experiencias &n investigacidn scbre Lducacidén Con-
tinuada no han cumplida a2n ningdn pafs, can las necesidades educa-
cionales.

Las actitudes se han programado por intereses de grupo y aportes
personales.

Ln§ programﬁs no s& han llevado a cabo con base en una investiga-
cion sistemdtica de necesidades e intereses en ningun pafs.

. . . ., Ll .

En Costa Rica la investigacion se ha iniciado con un estudio de

retroalimentacidn curricular en Endodoncia, sin embargo, las ac-
+ . ¥ -

tividades en Educacion Continuada a este respecto aun no s ha

hechao.

47



b)

[

d}

Estrategias para implementar la 1nvestigascion tendiente a

— e e me e am wm me mm am mm ma am e e e S . T T

categorizar las necesidades operaclonal ese y educacional es

del area.

- Implementar en todoe los pafses y en todas las areas odontolod-
gicas, investigaciones de retroalimentacidn curricular, con mo-—
delos sistematizados de investigacion.

- Ravisar los resultados de investigaciones sociuepidemiulégicas,
para poder veforzar el aprendizaije o suplir las deficiencias de
educacion del odontologo que presta servicios a las comunidades.

Estos dos tipos de investigacidn propiciarian no sdlo el tipo de
Educacidn Cantxnuada gue debe darse a los profesionales en servi-
cio, sino tambien los ajustes curriculares en las entidades for-
doras de recursos, tomando en cuenta a su vez, las necesidades de
la poblaciadn.

Raglamentacién a nivel de drea para &l desarrollc de la Educacidn

Continuada.

Para poder reglamentarse, debe existir en primer lugar: la defini-
ci&nadel concepto, la definicidn de un marco teérico, la justifi-
cacion del programa de Educacidn Continuaoa y los objetivos del
Mmismo.

En segundo lugar, debe formarse una comision nacional permanente
de Educacidn Continuada en cada pafs, con representantes de enti-
dades estatales y privadas.

Dentro del area Centroamericana, hay nelresidad de una reglamenta-—

c1on, a fin de sistematizar y operacion .lizar el programa de Edu-
cacion Contilnuada.

Papel de FDOCAP a nivel de Educacidn Continuada.

Debe intaegrarse una comsidn nacional interinstituciconal de Edu-—
cacion Continuada en cada pais miembro de FUCAP. Un reprasantante
de cada una de estas comisiornes debe ftormar parte de la Comisicn
de Educac1on Continuada de FUCAP, pues de otra manera, sin axistir

esa cnm151an, no es p051nls Cﬂﬁrﬂlﬁai plnguna actividad de £Educa-
c10n Continuada en el area centroamericana.

OBJETIVO No. 4.
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Papel de FOCAFP como nicleo de refuerzo al proceso de bEducacion
Continuada.

a) Coordinacion de prayactns rapnrtados Y publ;cacxnnas a traves de

FOCAP para reforzar el proceso de Educacidn Continuada.

- o e M s e e e em e mr owme wr mw amw mm mm mA . e b ek A e e e e e

En priaer lugar los proyectos reportados en el cuestionario, no
dieron una informacidn clara de los mismos.

En segundo lugar debe refozarse cada comision nacional a fin de
Qque se mantengan en contacto permanente, de manera que se conoz-—
can con anticipacidn las actividades programadas en cada pais, con
@l fin de aprovechar la posibilidad de compartlr el elemento huma-—
no docente centroamericano y de fuera del area centroamericana.

CONCLUSION PARA ESTA COMISION TECNICA DE EDUCACION
RRHRRARRRRERRRERBRRREABRRBRRRRERRBRR RS RRRERR AR BB N

PERMANENTE DE BAN JUBE DE COSTA RICA
B0 00000 3000 300 340 00000 0000 50 3030 0 00 00 00 30 00 00 00 0 00 90

Viendo desde este punto de vista a FULCAF y examinando sus
recomendaciones podriamos sugerir que comao alternativa para la
planificagion de un programa de educacidn continuada es necesaria la
creacidn de Comisiones Nacionales de Educacidn Continuada en donde

exista la representacidn de todas las entidades eestatales vy
particulares interesadas en promover la educacidn permanenta a nivel
gremialj dicha comisidn debera inicialmente invastigar las

necesidades educacionales en el pafs y dictar sus objetivos.

E€stos programas por pais podrian ser analizados, discutidos y
enriguecidos en los congresos o reunions=s de FOCAFP para que a traves
de la Direccion Ejecutiva se pudieran coordinar las actividades a
nivel centroamericano ,Contribuyendo de esta manera en el desarrollo
de la salud bucal del area.

R —— ——— T - — A - - SR T S T —
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN ODONTOLOGIA,
SUS METODOS Y SUS MEDIOS

Dr. Norman Aquino Esteban
Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.
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YI.os requerimientos de la vida actual, el permanente y cada vez mas
frecuente avance cientifico, teécnico vy cultural, que constituye el
bagaje® propio de un profesional, exigen que los graduados deban
retornar a los claustros universitarios para seguir los programas de
docencia continuada que ofrece la Universidad. Que al igual que una
madre snlfcita, esta pronta a entregar a sus hijos intelectuales su
apoyD incondicional para nuestro permanente progreso®. (3)

En la Universidad a diferencia de los “servicios" el camino de la
capacitacién progresiva parece mds despejado, ya que puede lagrarse
organizando wmejor la actividad docente & investigativa, de modo que
el profesor deje de ser un repetidor de informacion, para convertirse
en un estudiante mids de su propia linea de intereses academicas, como
miembro de una Institucion comprometida en perfeccionar cada vez mds

a sus docentes (1).

DEF INICION:

L . .
Se conoce como "Educacion Permanente" ¢ “Educacion Continua“, al

conjunto de procesos de ensenanza—aprendizaje, mediante los cuales
los individuos, en este caso los profesionales de la Odontologfa, se

capacitan progresivamente para actualizar e incrementar el
conocimiento vy aptitudes Necesarias para resclver los gproblemas del
ambito de la practica y ensehanza de la Dduntulugfa en {forma

integral .-

A los estuwlios de Post—grado que se hacen después de cualquier
qrado acadeémico ya,nbtenida, con o sin el propdsito de obtener otro
grado, puede llamarsele “Educacion Continuada”; perc para algunos
expertos, la educacidn continuada no tiene el propdsita de abtener un
grado acadeémico. Podr{a decirse entonces que la Educacidn Continuaca
se rafiere a la implementacidn intencional del proceso inacabable de

adquisicidn de conocimientos, habilidades vy actitudes {(que alguien

puede sugerir como un procesc de mantenimiento) por lo que se estaria
tentado a llamarla tambidn “Educacidn Mantenida" o “Mantenimiento

Educativo” o “Educacidn Permanente" o "Educacion Continua"“. (7}

t.a “Educacion Continua® tiene diferentes connotaciaones entre ellas:
(&,7)

@) Experiencias de aprendizaje que no conducen a un grado academico;
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. . # . .
b) Experiencias de aprendizaje con caracter recordatorio y actuali-
. 4 ¥
zacion, despues de obtener un graido acagemico;

c) Experiencias de aprendizaje discontinuas o e:porad1ca5, al sSer,
generalmente, de corta duracion o infrecuentes ("Educacion Dis-
continua“)y

d) Experiencias de aprendizaje de alta flexibilidad en oubjetivos,

contenidos, rocedimientaos y evaluacion, a diferencia de las aca-
demicas usuales; y

e) Al recaonocer que el hombre tiene la capacidad de aprendar ince-—
santemente en su quehacer diario mediante experiencias de apren—
dizaje intencionalmente formulados o no, la educacion continua e
la vida misma.

En base a 1o anterior, asi puede decxrae que este tipo de Educacion
del recursoc humano para la salud, ssta constituioo por "“El conjunto
de experiencias gque estimulan cambics etectivos, cognoscitivos vy
psicomotores, los que ocurren  sin 1nterrupci5h, aumentando la
eficacia de su accion”.

METODOS)

El métndn, es @] procedimiento mediante 21 cual, se establece el
modo vy &l orden o cohjunto de pasos, gue deben darse para establecer
un programa de Educacion fermanente. (5)

L]

MEDIOS!:

= - L

Son los recursos de los que se wvale &l programa para lograr sus
prnpdsitns u objetivos y que responden a la metodologia emplzada. En
este Caso, los medios pueden sSer varios, incluyendo las
caoambinaciones: Recursos humanos {p=pecialistas, educadores) 1%
materiales (libros, cassettes, videos, diapositivas, revistas, tax,
etc.).

PROPUESTA1

Partimoe de la premisa de que no existen programas de Educacicon

Permanente a nivel local ni regional (#), a nivel de Facultades-
salvo aquellas experiencias de aprendiz uJE discontinuas o esporadicas




;0 . i
de corta duracion o© infrecuantes, gque no rasponden a un verdadero
programa ni & una metodologla presstsblecida, n1  cuenta con los
medios mds adecuados a los paises o a toda la regicn.

Experiencias que en el caso de QGuatemala, realizan el Colegio
Estomatologico, la Sociedad Dental, la Asociacion de Ddontdlagas,
atc., y a nivel regional, mas © menos cada 10 afics, la Federacion
Ddontologica de Centro América y FPanama (FOCAP), «con las
caracteristicas antes sehaladas.

Pero si pretendemos ser consecuentes con la alta mision y la gran
responsabilidad que significa ser los maximos dirigentes de 1los
Centros de Ensefianza—-aprendizaje en Odontologia en nuestros paises,
debemos conformar un blogue sdlido de carcter reglunal, que nos lleve
a hacer de la Educacidn, un verdaderc proceso “continuo Y permanente
que &n el caso del Cirujano Dentista, empieza cuando éste ingresa a
la Facultad o Escuela Dental, y que sdlo debera terminar cuando ese
Cirujano finalice su perfndu de vida Util o se acoja al daescansao”.
Esto debe implicar un sistema general gque sehale de manera clara,
cual debe ser &1 nivel de conocimiento vy capacitacidn con qQue =]
Cirujano Dentista debe graduarse en la Facultad, y a gue nivel de
Educacidn de Post-grada tendra acceso (2).

Tanto para los servicios como para la dacencia e 1nvest1gac16n, la
preparacidn de Post-gradn partiria de un Pre-grado bien definido; se
articularia a través de una formacidn general de amplic espectro, de
modo que las profundizaciones en aspectos focales, 5910 se limitar{an
& lo indispensable para el avance del conocimientoe y para apoyoc al
conjunto {(1}.

En otras palabras, el conscimiento bdsico debe ser planeado por
igual para todos los Dentistas, pero el conacimiento camplementar1o
debe ser adquirldn vy seleccionado por cada adontnlmgu. For esa razan,
la Educacidn Continua tiene que ser un proceso active propiciado por
las Instituciones formadoras y motivade por la prasién de los grupaos
profesionales (2).

Para concretizar, vy partiendo de la premica de que las
Instituciaqes formadoras a nivel local y regional no poseen programas
d® Educacion Permanente o Continua, del tipo de experiencias con las
connotaciones del tipo a’, b) y d) descriptos en la parte de
DEFINICION de este documento, se consiaera necesario el

establecimiento de un programa de Educacian Permanente para la regidn
de Meéxico, Centro America y Fanama.

.t .
FPara lograrlo, en esta reunion vy en las préx1nas, deberan
establecerse las siguientes situaciones
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1) Hacer un diagnqstica en toda la regio%, para 2stablecer qué FPro-
gramas y de que medios se disponen: humanos y materiales. En es-
te ultimo renglon, ya se establecio un diagnostico a nivel regio-
nal, excluyendo a Mexico, del material i1nstruccional praduc1du en
las Facultades de Odontologfa d2 Centro Ameérica y Panama (4), que
valdria Y& pena tcmarlo en consideracion pars estos fines, por lo
reciente de su elaboracidp. Aunque se publicaron los resultadus
de una encuesta sobre la faducacicn de fost-grado en Amer1ca Lati—
na (1), la misma habria que actuzlizarla para la region.

2) Conviene entonces establecer la metodologia a emplear para lo
cual es necesario:r

f
2.1. Determinar: cual es el praoblema; por que debe crearse un
programa; por que @s necesaria la Educacion Continua para
¥ nuestra region. De alli debe derivarse su justificacion,

sus metas y objetivos.

ol

2.2. Establecer qué es lo que dificulta la Educacion Continua:z
si por falta de recursos economicos, razones pnlfticas,
falta de medios, etc.

2.3. Establecer a quienes va a beneficiar: ¢ Soloc a los docentes?
D sera gue un programa de <@sta naturaleza debe beneficiar
a todo el gremio y, consecuentemente, a las poblaciones de
cada uno de nuestros paises? Se sstima que en estos Gltimos
es en quieénes deben recasr todos los beneticios.

2.4, Determinar guiénes van a tomar las decisiones para estable-
cer 1o0s campos o disciplinas gque comprendera ! programa y
de alli, se derivaran los criterios para seleccionar laos
contenidos.

2.%5. Establecer en Que orden y con quE trecuencia e van a dar
las actividades: de lo simple a lo compleio. Puede ser se-
manal , mensual , hasta trimestral.

2.6. Establecer como Se va a evaluar el programa y quidnes lo
van a evaluar (3).

2.7. Finalmente, establecer el financiamiento que puede ser man-—
cominado con las Facultades, los Gobiernns, los Organisnos
Internacionales: FOCAP, OFS, La Comunidad Eurcpea.

Si lo conseguimos, estaremos a la altura de& las expectativas de
quienes han depositado en nosotros la confianza y €l honor de dirigir

nuestras Casas de Estuwdios, y, a la vez, demostrar que la salud de
nuestros pueblos, nc puede parcelarse, vy, al mismo tiempo, con ella
estaremps contribuyendo a lagrar hacer de la salud, bpase de la

felicidad, un derecho de todos.




Ly

_ 4 . o /7 .
(%) La excepcion, sin duda, es Mexico.

Guatemala, Julio de 1989.
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INTRODUCCION

Es ampliamente aceptado, que =] nivel de conocimiento adguirido en
un determinado periodo o momento, por cualquier recurso hbunano, no
permanece invariable a lo largo del tiempo, sino que se ve afectado
sensiblemente por varios fenomenos, entre los cuales se puaden
destacar: a) la perdida de vigencia del conocimiento, producto del
ritmo acelarado del desarrollo cientfficomtéhnico; b) 1o que s& va
olvidando; c) las deformaciones del cunqcimienta derivados del usc
selectivo que del mismo se hace en la practica (4).

S& ha sehalado con acierto gque el mundo cuntempur&neu presenta,
como una de sus cualidades mas definitorias y particulares, la
extension, profundidad y velocidad de 1los cambios, alcanzando estas
caracteristicas de los cambios, mayor trascendencia que el cambio
mismo. Todo el quehacer humanoc se ve envuelto pdr la dindmica del
cambio, con la resultante de profundas transformaciones en las
distintas esferas de las relaciones humanas (5).

El trabajo, la educacidn y la salud, como procasos vitales de la
sociedad y del individuo, no pueden ni deben escapar al dinamismo del
cambio, producido por ia vartiginosidad e ta revolucidn
cientifico-técnica.

La necesidad de la educacidn permanente o continua es facil
entenderlTa, siempre y cuando el proceso educativo sea considerado
como un dialogo y no como un mundlngu, de manera que cada vez que se
produzca un avance en &l conocimiento, debe ser transferido al que la
necesite o demande (35).

En el marco de la reunidn de !a Comision Téchica de OFEDLO/UDUAL. ,
sobre “Educacidn Permanente en Odontologia, sus Metodos vy Medios",
Cuyo objetivo es proponer un programa de educacian permanente en
Ddontnlogfa para Centro America Yy Panamé, se presenta an este trabajo
una resefa de las experiencias que, en educacion permanente en el
campo de la salud bucal, han tenido lugar en Nicaragua.

Para precisar las aspectos conceptuales, metqul&gicns e
tnpartancia de la tematica que nos o -upa, S8 cCconsidero pertinente
hacer algunas consideracicnes geners e, utilizando para ello la
bibliografia disponible.
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CONSIDERACIDONES GENERALES SOBRE
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EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

Desde &1 punto de vista histﬂricu, la Educacidﬁ Fermpanente ap&rece
tempranamente en aste siglae (Gran Bretana L?19), como una propuasta
para &1 Educacion de Adultos (1).

Conforme a los planteamientos de Fierre Furter, autor relevante
dentro del campo de la Educacion Feraanente, Araando Campos (1)
preacisa los problemas que dan sentido a la misma asf{:

a) El aumento constante de los conocimientos que se requieren
para realizar las actividades (explasion del saber).

b) Los conocimientps proporcionados por el proceso educativo
formal, con frecuencia, se vuelven obsoletos, debido a la velocidad

de los cambios producidos en todos los oOrdenes, por lo que @8
nacesario el "reciclaje", "puesta al dia" o "actualizacion".

c) En una misma genera:ién ocurren cambios en la estructura del
empleo y en la distribucidn de las profesionales.

d) Las aspiracicones educacionales no encuentran la respuesta
daebida an la capacidad del sistema actual.

®) Disponibilidadc de mayor tiempo ‘libre, €l que puede ser
aprovechado por @l adulto para su superacion perscnal.

f) Las poblaciones van tenlenda cada VEZ mayor participacidﬁ en
el dasarrollo, lo cual demanda la debida comunicacion entre los que
toman decisiones, los que las implementan y las poblaciones.

g) Necesidad de programas de integracidﬁ cultural , provacada por

los desequilibrios, conflictos y rupturss que el cambio social trae
consigo.

Vidal y colaboradores (S consideran como “educacidn permanente o
continua al tipo de educacion en la que se destaca el cardcter
actualizador del fendmerno educativo y el hecho de que el proceso na
finalice, Yy sea duradero". Senalan ademas dichos autoras, que esta
modalidad de educacion para el personal de salud, posee un caracter
integrador y gue requiera de la participaci&h de las comunidades, de
donde rasulta que mas que un beneficio personal del profesional de 1la
salud, constituye en realidad un medio para el avarnce de la poblacidn
en su nivel de salud.
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La educacion permanente en salud, segun Llorens (4}, @5 "un sistema
de actividades educativas organizadas con cierta continuidad sobre
periodos prolongados, dirigidas al personal de salud que s encuentra
@n servicio, y cuyo objetivo principal es complementar o extender la
caobertura de la salud".

Para Armando Campos (1), "la Educacion Permanente €% un proceso gque
tiende a tornar educativo al propio trabajo, mas que agregarle
actividades adicionales de aprendizaje”.

Este mismo autor (i)r establece con pracisidh el fundam&nto de "lo
permanente de la Educacian Permanenta":

1) “YEn la posibilidad de todo ser humano de accedar a un desarro-
l1lo personal incesante, a 16 largo de toda su vida'.

2) “"En que el trabajo es fuante permanante de conocimientos vy,

por lo tanto, se reguieren acciones igualmente permansntes
para organizarlo educativamente®.

Los objetivos que persigue la educacion permanente dentro de una
organizacion, son formulados por Vidal y colaboradores (5) asi:

a) “Estar presente en todo momento de la carrera de un profe-—
sional.

b) Proyectarse mas alla de la sala de clase o de la escuela.
c) Rebasar su accion mas alla del sistema escolar.
d) Reconocer la posibilidad de ejercer funciones educativas a o—

tros organismos y agentes sociales, ademds de la escuela y
profesaor”.

En lo que respecta & gos tipos de educacion permanente, se ha
sefalada una clasificacion 1}a cual se basa en los objetivos que la
misma persigue (S):

a) Educacion permanente para regularizacion.
b) Educacian permanente para especializacidén.

c) Educacion permanente para actualizacion.

d) Educacidn permanente para recrientacion.

Una sintesis de las principales diferencias, desde el punto de
vista ta&ricn, entre la educacion permanente tradicional vy la nueva
aeducacidn permanente (5), se considera de utilidad reproducirla aqui:
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Educacion Permanente Tracicional

Tiene esencialmente carscter ana-
litico y enciclapédico.

Ubica @l lugar educativo en ta
escuela.

Se plantea desde la sociedad ha-
cia la persona, con una actitudg
esencialmente normatiwva.

Considera finalizado el procesc
educativo al terminar la ence-
flanza ocasional.

Se fundamenta en l& pedagngfa

Asigna la funcion de educador
&l profesor, en furma exclusivsa.

El papel del educador se centra
en la instruccion.

En el proceso de enseﬁanza-apren—
dizaje, se hace hincapie en el
primer termino.

Tiene &senclalmente caracter
integrador del conacimiento vy
de sintesis ordenadora de la
actividad Nnumana.

Reconoce como lugar educativo
cualguier eepaclio &n que se de
una intencion social y un a-
prendizaje consciente, inten—
v 1 a0 ado.

3e plantea dezde la persona ha-
ti1a la sociedza (del funciona-
rio a la organizacidn) con una
actitug especlialmente reflexi-
va.

Concibe a2l proceso educativa
=in punto de +i1malizacian.

“e tundaments en la pedagogia
y an l& andragogfa.

£l profesor es uno ge loz agen-
tes educativoe.

El papel del educador se centra
en el estimuilo y la motivacidn.

Eir 2]l preoceso de ensefanza -
aprendizaje, se hace h1ncapla
zin @1 segundo termina.

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

BUCAL EN NICARAGUA

i - . - o S - — — ——

En Nicaragua, las actividades d2 educaclon pesFmanente en  Salud
Bucal, estan dirigidas practicamente en su totalicso al personal
profesional: los Odontologos.

Las instituciones que gesarrotian dichss «Ctividades SO S
Ministerio de Salud, Fuerzas Acsadas (Mininsteirio de Defensa vy
Ministerioc del Interinri, Colegio flgaNtGlogico Nlcarangnse ¥

Facultad de Ddantnlogia de la
Nicaragua (UNAN~ Ledn) .
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A excepcion de las de la Facultad de Udontologia, la mayoria de las
actividades de educacion permanente Que s desarrollan, carecan de
sistematicidad y en genersl corresponden a jornadas cientificas,
ciclos de conterencias o cursillos (6-12 horas de duracion).

En los dos ultimos afios, &1 Colegic Udantoldgicu, ha arganizacc
actividades con mayor frecuencia, sin embargo &l numaro de

participantes en las mismas deja mucho que desear.

La metodologia generalmente utilizada can::ste en la caonferencia

magistral, contando con el apoyo de la prnyecc:an de diapositivas. En
algunas ocasiones se ha procedido caon el médtodo de presentac:un da

casos clinicos para su discusidn.

l.a Facultad de Odontologia, para la aducacién parmanente de su
personal, <se rige por el Sistema de Superacion de Docentes de la
Educacion Superior (SSDES), aprobado por el Consejo Nacional de la

Educacidn Superior (CNES) en 1986.

E1 sistema se concibe como un procesoc  ininterrumpido, que dabe
garantizar la cnmplementacidﬁ, actualizacidn ¥ especializa:16n. Debe
a la vez desarrollar y preparar los profgzionales gue impulsen la
ciencia, la tecnica y la docencia universitaria al mas alto nivel
(2).

Los objetivos del SS5DES son los siguientes:

- Dbjefivn genaral:

—— —— ——

. Barantizar @l proceso de formacion V% elevacidn ininterrumpida del
nivel cientifico, tecnico, pedagog1cu Y po11t1cu~1deolng1cn de
los docentes de la Educacidn Superior, de acuerdo a los “FIHEE,
Objetivos y Principios de la Nueva Educacion en Nicaragua"

- Objetivos Especificos:

» Garantizar mEJnres niveles de calidgad y rendimiento ac~demico.

. Elevar la farmacion cientifico-tdcrica de los docentes, a fin de
convertirlaos en especialistas de alta calificacion.

. Impulsar 1 desarrollo de la actividad cientifico-investigativa.

. Contribuir a la fnrmaC1an de un pensamiento cient{fico, posibili-
tando la formacion cient{fica de los docentes.

«» Reforzar la formacidn pnlitica-ideolégica de los docentes de la
Educacion Superior.

« Procurar un mejor aprovechamiento de los espec1alistas nacionales
y extranjeros en la docencia y la investigacidn.

. Estimular la superaczun indivigual de las docentes.
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1)

2}

3)

PLAN DE FORMACION CIENTIFICO-PEDAGOCIA DE LOS DOCENTES DE LA EDUCACION SUPERIOR
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Dado el caracter sistemico de la superacidn de los docentes, todo
lo ralativo a tan importante aspecto, debe seguir un completo procesa
de planificacion, el cual tiene como punto de partida al Departamento
Docente.

Cabe spﬁalar que la Facultad de Gdontalcg{a, brinda el servicic de
educacion permanante a profesionales de otras institucionas, quienas
participan en los distintos cursos que a8 otrecen.

Para los udongélogns en general, la Facultad organiza anualmente la
Jornada Ddontologica Regional, a la gque asisten profesionales de las
diferentes ragiones del pais.

COMENTARIOS FINALES

La importancia de la Educacion Fermanente es ampliameqtn
reconocida, como medio eficaz para lograr la regularizacion,
espec;allzac1dh, actualizacidn Y, reorientacion del personal de salud

y de cualquiera otra nrgan;zacxon de trabajo.

Hay que tener siempre presente que €l trabaj)o constituye un

fendmano social, que esta {ntimamente ligadeo con el proceso
educativo. “El trabajo s una fuente fundamental de conocimienta"
(1).

Un aspecto esancial y motivador de la Educacion Permanente es lo
relativo a la seleccidn de su contenido, el cual dabe estar vincul ado
estrechamente, con 1la naturaleza de los problemas que en su practica
enfrentan los trabajadores (5).
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN ODONTOLOGIA
SUS METODOS Y MEDIOS

Dr. José Benjamin Lépez Guillen
Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador.
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El desarrolio de la Udnntﬁlag{a en sus  mocelos de educacion  y

N i - -
prictica, ha llegado a ser en la actualidad, suiata de analisis en

diferentes foros mundlr ales, pero especlialmente a nivel
latinoamericano, donde, desde hace mas de wos ddcadas, sSe viene

cuestionando &l papel que esta ha jugads enh &l adesarrocllo de nuestros
#
paises.

Se abserva en €l proceso gue los perfiles ocupacionales, por regla
general han sido determinados por 1os modelos de desarrollo
impulsados para la regidn. Algunos estudios concluyen que estos
mgdalus no han sido capaces de supecrar 1os problemas existentes, vy
mas bien nos han llevado a wuna crisis regional, que se manifiesta
implacablemente en el deterioro de las condiciaones de vida de 1los
sectores mas vulnerables de la poblacion, que constituyen la mayoria.
(1,2).

En ase contexto, las condicirones de =slud se han visto agravadas,
8in que las profesiones involucradas hayan impactado en manera alguna
sobre la problemética Esperffica. Esto se debe en ,9r & parte a que el
gstilo o modao de préctica no  responde a las pul1t1ra= de salud gue
las instituciones BNCar Jedas de dar esos ServICios y las
instituciones gremialias tienen <N sSus gocumentos nasicos. Es decir,
la practica domifante &5 la antitesis d¢ los discursos formalec.

’ . [ .
As{ vemos una priactica madico-odontoldgica en la cual persisten las
actividadgs curativas como elemento tundamental, y en el caso de la

. #
odnntologfa, consarvandose 8 impul sandose aun los prncadlmxentns
mutilatorics, aplicdndose al grueso de la pr]nElDﬁ como Mdnica
alternativa para solucionar sus prablemas bucal es.

Pero ese estilo de practica no es mis que uha consecuencla directas
de la farmacion que se ha dado a nuestros profesionales de la salud,
bajo concepciones tradicionsles que de ninguna manera abordan la
salud desde el punto de vista social con todas sus variables
incidentes. (3).

Este abordaje bial&girn~cipnf1:icista, s& mant iene an la
planificacién que se hace en diversas inctancias para las actividades
de educacion de Post Grado, & fin de continuar 1a transmision de
conocimientos de nuestros profzsionales.

Se hace necesario buscsr estrategiss gue permitsn a los adantologus
accader a nuevos conhocimientos, pard zsvras debsn  ser crientadas a
enfatizar no sdloc los aspectos técraco-biologicte, S1n0 también




aguellaos aspectos que respondan a determinantes s0C10-
epidemioldgicas y econdmicas, Jlos cuales, eventualmente, serviridn
para en&rentar mejor ta prohblemdtica de salud bucal de toda la
poblacxun, Yy, a la wvez, abririn nuevas perspectivas al quehacer
udontulug:co, al aumentar su cobertura.

Hasta el momento, en nuestro pafs, no existen programas inrmales de
Educacidn Permanente. Si, hay preocupacion por capacitar maés a los
profesionales por parte del gremio e instituciones emplesdoras, gue
desarrollan actividades en tal sentido, con el cardcter previamente
discutido. Los estudions de Post Grado de cardacter {formal no existen
en la Universidad de E)l Salvador y tampoco en las privadas.

. .o L4
A continuacion, presentd un desglose de la manera Como Se COonducen
- . 2 , . . . _
las actividades de Educacion Continua en algunas instituciones.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

lLa facultad es la institucion que deber{a asumir la responsabilidad
de planificar para sus graduados, programas de educacidn permanente
que satisfagan sus 1ntereses personales, pero que, al mismoc tiempo,
cumplan con un interds social. Sin embargo, esto no ha sido posible
por las condiciones en que le ha tocado realizar su funcion educativa
en los dltimos veinte afios, y, especialmente, an la presente década,
an que, ademds de un cierre de su campus por una intervencion que
durd cuatro anos, se sufrid los estragos de un terremoto que destruyn
sus edificios.

Desde 1965 la Facultad tiene establecidas sus prioridades en
cuanto a la Formac1un de Racursos Humanos, siendo éstos . de natwralsza
profesional wunos, y técnica otres. Entre las primeros, esta el
odontologo general, hacia el cual estdn concentrados actualmente
todos los esfuerzos; vy, los cursos para graduados (Post Grado), que
aun no se han considerado, pero que tendran fjue planificarse en
cnﬂsnnang:a con el pertil de la Facultsad, que, a su vez, deriva de la
concepcion filosofica educat1va definida poar ta Universidad, vy que,
necesariamente, deberan plantearse de acuerdo a nuestra realidad de
salud bucal.

En cuanto a la formacidn Yy capac1tac1on de los docentes, se ha
lnqrada establecer de una manera sistemdtica desde 1987, programas de
caracter continuado. Estos han sido plan1{1cadns para enfrentar mejor
las exigencias metndnldglcas del nuevo curriculum, y para actualizar
canocimientos en areas cuns:deradas como prioritarias de la ciencia
odontoldgica. Las politicas sequidas en ambos aspectos; estdn
dirigidas a beneficiar a todos o a una parte de laos docentes, segdn
los objetivos. Se han eliminado las becas al ednterior, especialmente

han s periodos largos, por la mala experiencia que se ha tenido con
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un alto porcantaje Ge 2. becarias de la Universidad, gue se retiraron

para servir a otras universidsdes o sjmpiementeb para ejercer
. . ’ ' y e - ol
especialidad en su practica privada Jdunde les @3 mas rentable.

. ¢
Actualmente se tiene un convenio de cooperacion Y apoyo c£on

la

la

Universidad de Buadalajara, México, por medio del cual, especialistas
en diferentes ramas vienen a la Universidad de El Salvador a impartir
cursos de corta duracidn a nuestros docentes. Dichos cursos, tienen

/4 . . . .
camponentaes tEDrlcn-préctlcns ¥y ouh seguimienta perléhlcn decde que se
inicid el programa. For otra parte, se dAssarrallan esfuerzos para

capacitar y adiestrar a 103 docentes y a los odontdlogos de

los

servicios de salud del Ministerio, en las matonolog{as y tecnicas que
s@ requieren para el dessrrolioc curriciilar vy para €] programa de

investigacidn-servicio-docencia.

Esto se realiza en caoperacion con la UMLS/7UNMY y ¢con el Mimisterio

de Salud PUblica y Asistencia sacial.

FACULTADEE DE OLONTOLLGIA PRIVADRG.

s e o o T T S S e e . o o o - -

Al igual que la Univerzidad de E} Salvagor, no tignen programas

para graduados.

En cuanto al perscnal docente, las universidades privadas no tienen

planificac16n para capacitacién docente. “"Se trabaja en base

a

profesional  jovern, recién graduado, quien al adquirir cierta
categoria o conccimiento, deserta para dedicarse a la practica

privada. El personal antiguo NLINGC & opta por renovar

sSus

conocimiaftos, Rl asistiendo a cursaos nacifnales o internacicnales y
mucho menos, preparandc investigaciores ¢ congrescs en los cuales

participe". (4).

ASUCIALCIONES GREMIALES.

&

[
La Educacion Fermanente y/o0 Lontinusds en Udontologis en el pals,
ha sido tradicionalmente realizada <omo Ul procesc informal, cuyo
proposito principal, ha 81400 setisfacer e1 scervo cient{fico-

[ .
tecnologico de los profesionalaes ¥ estudiantss,

n beneficio

e
exclusivo de su ejercicioc proteszional. lLa cairficacidn de “Proceso
Informal", deviene del hecho de que no e-1sten programas especificas
con objetives concretos; que e€oadyliven al desarrcllc de pertiles

profesionales determinados.

[
En lo que va de 11a presente aecada, las Asociaciones

de

profesionales, han Jugado 13 r ol 1apor tante en el proceso,
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promoviendo conferencias magistrales y cursilles teorices cortos
sobre diferentes temas, cuya s=2leccion y contenidos se dejan en la
mayoria de las veces, a juicio y criteric del conferencistsa invitago.

Esto ha ocasionado, en algunos casos, frustracion de parte de los
receptores al no obtener el conocimiento esperadsa, y peor aun, si no
tiene una apl:cac1an practlca que puedan aprovechar.

Cuando se sugieren temas especfficos, esto s& hace en base a un
muestreo entre los profesionales que opinan sobre tdpicos de su
interes.

Uno de 1os problemas que la profesion organizada ha tenido en la

implementacidn de sus actividades czent{flcas, s la escasez de
conferencistas nac:onales y la seleccidn de los extranjeros. Esto ha
creado la dependencia temdtica antes mencionada.

Por otra parte, rabasandc los limites de sus facultades, ia
profesién organizada ha 1llevado a ¢abo cursos de “Fost GradoY, de
duracion relativamente corta, diplomandc a los protesicnales que los
han recibido.,

! . PR '
En terminos generales, estag actividades son de caracter

informativo-monopolista, vy tendiantes a fortalecer el modalo
hegemun:co de practica privada.

En la actualidad se astan buscando nuevas metodologias para el
abordaje en las actividades, con &l prupasltu de que el odontdlogo
aproveche mejor los conocimientos para su practlca clinica.

En lo que respecta a publicaciones, solamente la Cooperativa de
Ddantélogas, tiene un boletin en el cual se publican articulos
cientificos que bien pueden ser de autores nacionales o traducidos de
revistas extranjeras.

Hasta}la fecha, nada se ha hecha por desarrcllar programas de
Educacion Fermananta dirigidos a la pnblaCtnn, para me)orar sus
condiciones de salud bucal (Documsnto FUCAR).

Ademés de las asociaciones profesionales legalmente establecidas,
exiten grupos de odantélagﬁs que se reunen en clubes o cCirculcs de
studios, con la misma finalldad de realizar educacion continuada.
stos desarrallan niveles teorico- —prdcticos de aprendizaje, ean
diferentes tematicas de su interds.
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Por otra parte, comienran ya a aparecer los cursos tutorisles

s . 4 . . - -
. privados, conducidos por odontologos especialistas y realizados en
Sus coneul torios.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SDCIAL.

——r e . e e e et ke e e . e e bk il e W

Esta institucion, junto con el Ministerio de Salud fublica, es una

de

las mayores empleadoras del HKecursa .pdontnldgico, y en la

actualidad, tiene un programa de Educacion Continuada para Ssus
adontdlogos y asistentes dentales, cuya planificacion esta a cargo de

un

ndontélogn planificador. Asimismo hay un programa  para  los

higienistas dentales, coordinado por e} Departamento de Kecursos
Humanaos.

Consciente de los constantes cambios en ndontulogfa, y en un afan

de

mantener actualizado a su personal, a fin de ofrecer un mejor

servicio a sus derecho-habientes, el Instituto Salvadorefho del Seguro
Social, trata de cumplir esos objetivos con el programa, el cual
pretende cubrir, para este afo, los siguientes aspectos:

1. JORNADAS NACIDNALES:

1.1.

L1102,

Seminario de evaluacion de 10s servicics que precsta la 1nstitu-
cion.

Se pretende con ests actividad realizar una autocritics, conocer
los aciertos y las ar=as deficitarias y ouscar alternativas para
resolver los problemas detectados.

Jornada de actualizacion cientifica.

Su abjetivo es actualizar y aumentar el acerveo cientitico de los
odontdlogos, mediante conferencilas que comprenden las arsas de
la odontologf{a que se atiends en el Instituto Salvacoreho del
Seguro Social.

Dos Jornadas regionales con temas cientifico-técnicos, con el
mismo objetivo.

Jornada nacional para asistentes dentales.

2. REFPRODUCCION Y DISTRIBUCION DE ARTICULOS CIENTIFICOS,

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS EN LOS CENTRUS DE TRABAJO.

"Consisten en conferenci1as dictadas por ndcntglngas especialistas
que laboran en la Instxtucidﬁ, vy && repirten tres veces al afic, en
diferentes centros de atencion y en diferentes horarios, a grupos
paequerios formados por ocdontologrns que laboran en dichos centros de
trabajo" (35). Estas actividades se planifican de tal manera gue la




atencidn a los pacientes no se interrumpe. Los resultados obteni-

P - . .
dos con esta programacian son satisfactorios, ¥y hay motivacion
para continuarlos.

4. PROGRAMA DE ENTRENAMIENMTO EXTERNQ.

Este programa propone la capatitecion y aciestramiento para odon-—
tologns en €1 area de pericdoncia, a realizarse en México por pe—
riodos cortos de 3 a & meses. lambien propone visitas de observa—
cidn a otros pafses del area Centrnamericana y Maxico.

S. ABISTENCIA A EVENIOS CLENTIFICUS NALTONALLY & INTERNAUCIONALES.

El Iqstitutc Salvadoreno de! Sa2gura Social, financia a algunos o-
dontologos, la participacidn en eventas de este tipo.

é. El Programa prapone tambien la suscripcidn de revistas cient{ficas
en las areas de Operatoria y Feriadontcia. (&).

Por otra parte, desde ha.e algunos ahos, e! Instituto Salvadoredo
del Segquro Social, estahlerla un residentadoc en el Hospital, en la
espacialidad de c1ru91a mads1lo- facial, con el cual se pretende formar
profesionales en esa rama para atenc1on a los asegurados.

MINISTERID DE SALUD PUBLICA Y ASIESTENCIA SOCIAL. .
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Esta Institucion enpleaa adantélagas graduadas y estudiantes en
Servicio Sccial de l&ss diterentee universidades. Las actividades de
Educacion Continuada gque se logran desarrollar, son muy limitadas vy
generalmente tratan de retorrar areas del conocimiento que les
permita desempenarse mEJDt en los servicios., Se programan un total de
doce horas por odantclogo al afo, las cuales son cubiertss por
conferencias a cargo de especialistas nacicnales en un periodo de dos
dias continuos.

Ademas =e tiene en cooperacidn con la OFS Y, la Facultaa, un
Programa de Adiestramiento parse el dominio de tecnicas de trabajo a
cuatro manos, a efectos de ejecutarlo asi en los servicios que estan
adscriptos al Programa Investigacidn—Serviciu—Dncencia.

En &l Hospital Rosasles, se& desarrclla um resicgentado en cirugia
maxilo— 4ac1a1 @l cual es tutoriado por la Jefatura de la Sala de
Estomatnlag:a, sin ingerencia formal ge la Facultad de Udantnlogfa,
que desarrolla sus actividades en esa rama 2n dicho hospital. Mas
bien, ha sido cuestionado por deficiencias opersatives y de formacicn.

FA
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FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR.

Batallon de Sanidad Militar.

£l personal odontologico que labora en esta institucion es de tipo
profesional , constituido por ndnnt&lagns generales y especialistas, y
de tipo tecnico. Pars todo €] perscnal existen actividades educativas
planificadas anualmente, con temas que incrementan los conocimientos
técnico—:ientf*icus, que conguzcan a una @mejor prébtica clinica en lo
individual.

A - "Se realira un Congreso Internacional de Odontologfa Anual, cuyos
temas Se basan soabre los Jdltimos avances &n dicha rama. De carac-

ter obligatorio para los anntdlngns de alta en Sanidad Militsr vy
€l gremio odontologico en General® (7).

B - Educacion odonta]dﬁica para el perscnal de jetes y oficiales des-—
tacados en las diferentes guarniciones.

C - Educacion odontoldgica para ) personal de tropa, banda de musica
y personal administrativo. Estos san impartidos por higienistas
dentales.

D - Cursos de capacitacion para enfermeras clinicas a fin de gque se
desempenen como higienistas dentales.

E - Desarrollo de temas complementarios.

F — Curso de refrescamiento anual para higienistas dentales en fun-
- ciones.

Las actividades dirigidas a los ndantalagus, 6& enmarcan derntrc de
lo que constituye la conferencia magistral, en donde &1 confarencista
invitado desarrolla la temética seleccionada ante un NUMErGsc geupo
de asistentes. El madio audiovisual de apoyos, generalmentes 106
constituyen las diapositivas,

CONCLUSIONES

. . ./ .

La descripcion del proceso de Educacion Continuada que &8 realiza

en el pais para los graduados de odontolag{a, nos conduce a plantear
las siguientes conclusiones:

1. La educacion de post grado se desarrolla a traves de un proceso
infarmal en el cual participan independientemente diferentes ins-
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tituciones.

4- Ese proceso educativo es fundamentalmente de caracter intormati-—
vo-verbal.

. . £ . - . .
F. El reforzamiento cientifico se da casl exclusivamente en los ni-—
. [ . i .
veles biologico y tecnico.

4, Todas las actividades son orientadas para fortalecer un modelo de
practica: el privado e individual.

5. Las tematicas abordadas eGn, &n muchos rasos, muy especializadas,
Y no respanden a las verdaderas necesidades de salud bucal de la
prlaC:Dn.

. -t - . .
6. La coordinacion de las acrtividades programadas por las diferentes
instituciones, en Casos sxdcepcionales, se trata de realizar con-—
siderandn las programaciones de cada una de estas.

7. En la plan1%1hac1un no se consideran perfiles ocupacionales ni
snrlu—epldem1nlmglcas del proceso salud-enfermedad.

. . 4
B. Se realizan esfuerzos por "actualizar" a los odontologos en for—
ma separads por las diversas instituciones, sin una coordinacion
efectiva entre &llos.

9. El componente preventivo dexde la perspectiva de salug pdblica,
casi no es considerado.

10. El factor economico o de costos para los ndmntélogns asistentes
es una limitants fuerte para tenaer acceso a las actividades; pe—

ro a la vez es una condicion necesaria para l1ocs gque las argani-
zanh.

S Y . ’ . . )
11. L& utilizacion de la cuomunicacicon escrita camo medio de eddcacion
28 bastante limitada.

- . . .
12. A nivel docente, s pora la motivacion para incrementar su acerva
. & . . - . -
cientifico, especialmante en algunas universidades privadas.

RECOMENDALC IONES

1. Bue las actividadez de fﬁnrnraun Hermanente sean entocadas para
ayudar a resolver la problemdtica de salud bucal del pais y/o0 de la
reqion.

2. Que se promueva el desarrolloc de investigacicnes en el campo

udnntnlcg1co, con la asesarf{a de la Umdad de Inveﬁtigacién
Cientifica de 1la Facultad de Odontologia de la Universicad de El
Salvador.
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3. Bue se aunen esfuerzos de todas las instituciones que participan
en actividades de Educacion Fermanante, a efectos de optimizar
recursos y obtener mejores resultados.

4. {ue a nivel regional se establezcan politicas de cuaperacidn
interinstitucional en las que se involucre a organismos regionales
erxistentes como el CSUCA, FOCAFP, UNESCO, OPS/0MS, etc.

5. Gue se fortalezcan los post grados formsles existentes y se
propicie la creacion de otros, basados en estudios de& realidad
nacional.

6. Que siendon las facultades de adnntnlugfa las entidades ad-hoc
para la ansefianza, éstas sean tomadas en cuenta para planificar vy
programar planes de entrenamiento {formal en otras instituciones no
educativas (hospitales).
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PROGRAMA DE EDUCACION
PERMANENTE

(Resumen de la Presentacion)

Dr. Eduardo Sierra
Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Panama.
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Introduccions

La Facultad de Uduntulcgfa de la Universidgad de Panami, desarrolla
Programas de Educac1un Fermanente en Odontologia, utilizando metodos
Y madlnﬁ de ensenanza-— aprendizaje que propicie una estrecha
vinculacidn entre la teoria y la practlca basados en acciones
cencretas sobre la realidad vy la 1ntegrac10n de la Docencia vy los
servicios con la Investigacion, que han permitido el fortalecimiento
y desarrollo del Recurso Humano y de los Planes vy Programas
Nacionales de Salud Bucal en nuestro pafs, para una atencion
eficiente y eficaz de la poblacidn panamefia.

Nos corresponde en este evento, © jornada presentar la experiencia
panameﬁa en este campo, dentro del contexto de la Sub—Regidh de
Centroamerica y Panama, bajo los auspicios de PROLADEO, FOCAP,
PASCCAP/0OPS y OFEDG/UDUAL.

La misma servira de fundamento o base para proponer un programa de
Educacidn Permanente en anntulngla en la Sub-Reqidn, de alll que la
Facultad de anntnlogfa a traves de la Universidad de Panama, y los
centros de Servicio del Ministerio de Salud, que desarrollan
programas de Docencla—Servicic, ponen a disposicion todos sus
recursos tanto Docentes como de infraestructura al servicio del Curso

Especial de Atencidn Udnntaldgica lntegral.

MARCO CONCEPTUAL

EDUCACION PERMANENTE

Las pulfti:as y proyecciones de la Universigad de Fanama en
YEDUCACION PERMANENTE" conlleva a contribuir al nivel regional en la

formacion del profesional de la Dduntulugfa. En la Facultad se
incrementa la prnduccidh de nuevos conocimientos cientificos,
tecnoldgicus y académicos para el mejoramiento de la formacidn
docente, el servicio y la investigacidn, aportando elementos

fundamentales en la transformacidn de 1% situacidn de salud vy
dezarrollo integral de nuestro pafs de la America Latina.

Igualmente la Facultad desarrolls programas vy actividades de Salud
Oral inscritas en el enfoque de la estrategia global de la “ATENCION
PRIMARIA EN SALUD", que permite me jorar los actuales nmiveles de salud
de 1la poblacxon can la apl:cacnun de los m2todos epidemiuldgicu bd
clinico.

— o r———————
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ta necesidad del mejoramiento del recurso humano en anntulng{a
surge de las actividades de integracion en Latinoamdrica donde se
plantean nuevos enfoques, metodgologias y estrategias operacionales
gue mantengan la interdisciplinaridad como base conceptual, con un
abordaje del protlema de manera global, desde 1lo individual o
colectivo, a 1o particular o social y general, ofrecienda soluciones
a los problemas de salud de los diferentes grupos humanos que
componen nuestra sociedad.

(]
Los resultados del analisis de las consideraciones antes expuestos
para el abordaje del problema de salud oral, deben incorporarse a la

"Educacion FPermanente, entendido comd g1 conjunto de procesos de
ensenanza aprendizaje, mediante los cuales los 1ndividuos se
capacitan progresivamente para actualizar e incrementar el

conocimienta vy apt:tudas necesarlas para resolver los problemas del
ambito de una practica profesional en forma integral.

Poar esta raz&n, se hace necesario establecer estructuras academicas
sdlidas, acompanadas del proceso de investigacién concurrente para
que sirvan de base en la faormacion de recursas humanas de alto nivelg
promoviendo la interaccion entre ESpEElallstaE de distintas
universidades y estableciendo sistemas de coordinacidn de la regidn.

Asimismo debe desarrcllarse la 1nvestlgac1on cientifica en forma
permanante, sobre aspectos historicas 55@&3&@5 de la profasién b4
socio-epidemiologicos, gque fundamenten e\ﬁ?eplaﬁteamiantn del tipo y
cantidad de recursos humanos necesagias paira .responder a la
problematica de salud bucal de la regiohy 5eﬁag sOffe 10s diferentes
perfiles de 1a formacion: media, prof iané&* de postgrado, que

deberan ser complemantarias entre s{ :EE’ sustitair las
tendencias cientificista, elitista y merca fll:ta par enfoque
globalizador, analitico y de servicios, oriertandolo & %suluczon de

problemas con amplia cobertura, con eficiencia y Ef‘&.ala a travas dae
la 1nve5tlgac1an, la docencria v g} servicio. L B

. . 4 4 .
En la planificacion de recursos humanos deberan considerarse:

- Ha disponibilidad de conocimientos cientificos v tecnicos en el
area.

~ La necesidad de formar docentes con enfocue vy cnpacitacién inte-
gral para el abnrda;e de prnblemas de salud oral, que cusnteén con

formacion metudalugxca, tecnico—-clinica, admxn1strativa y pedaga-
gica.

- La formacion de recursos debe real1z=rse a traves de un proceso
que integre la decencia, la 1nvest1gac1un vy el servicio con un a-
bordaje del problema de salud oral en forma integral & interdis-
ciplinaria.

- La viabilidad y factibilidao de los proyectos de Educacion Perma—
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nente deben estar determinados por las politicas nacionales edu-
cativas y de servicio, por las recursos economicos disponiblas
en estos niveles y por @]l ma@rcado de trabajo potencial, para laos
recursos formados.

En cuanto a las estrategias se hace necesario la elaboracién de un

marco tgdricn latinoamericano que sirva de gufa vy sustentacidn a la
formacion de recursos humanos en Odontologia. En la formulacidn del
mismo s« deben considerar los siguientes aspectos:

1- Definir dreas y enfoques prioritarics para €l desarrollo de post-
grado, en base a estudios epidemiologicos.

2— Elaborar el perfil de los estudios de pregrado en la regidn para
la adecuacidn de los curriculum, la metodologfa y los recursos em-
pleados.

3~ Pafinir criterios y metodologia de evaluacion para la farmacidn de
pregrado y postgrado.

. + . ¢ . + -
4~ Trabajar en vinculacion estrecha con asociaciones nacional&s gre-
miales y &1 sector salud.

5~ Superar &l enfogue fraccionado, descriptivo y teorizante en la
Educaci&n Permanente para &l abordaje de la realidad.

&— Eliminar la tendencia elitista, cietificista mercantilista de la
practica profesional.

7= Incorporar en forma prioritaria las alternativas preventivas que
ofrece la atencian primaria.

8- Incorporar @l desarrollo de modelo de atencian odontolagica inno-
vados, para ampliar la cobertura, principalmente a grupos margina-
dos.

DESBCRIPCION DE CURSOS Y SEMINARIOS:

La Universidad de Panamé, organtza a traves de la Vice-rector{a de
Invastigaciﬁn Y Fostgradao todos los CUrsos, seminarios de
@specializacion y maestr{as de Fostgrado. En tal sentido, es precisc
delimitar las dos categorias segin la cual se clasifican y norman
dichas actividades.

S antiende como Estud1os de Postgradn aquellos mediante 10s cuales
@ aspira obtener un titulo acadﬂm1ca, ya sea de especializacidn,
maestria o dactoradn, V' seran aprobados, normados y coordinados por
la Vicerrectoria de Investigacidn y Fostgrado.
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Todae las demas actividades de Postgrade entre otros LCursos
Especiales: Seminarios vy _Confterencias qus no hacen parte de un Plan
de Estudios para optar por un titulc de Postgrado, serin aprobados vy
organizados por las propias Facultades, vya sea como Cursos de
Ferfeccionamiento Docente o Profesionsl y de Extension.

La Facultad de Ddontologia ha organizado en los dltimos S afos mis
de 18 actividades de Ferfeccionamiento y extension dirigido a
Docentes, Profesionales de la Odontologia y a la Camunidad.

Asi tenemos que en Cursos de Ferfeccionamiento Profesional se han
realizado 7 Cursos, de Perfeccionamiento Pedagdgicu s& han hecha 3
Cureos, de Extension 17 y permanentemente Conferencias Magistrales,
daependiendo de las necesidades del personal.

CURSOS DE EXTENSION

Como parte de estos programas de exten51dn, se realiza tambien en
conjunto con &l Sistema Integral de Salud, la Asociacion Ocontologica
Panamefia v la Facultad oe Odontologia &l Frogrma de “Actualizacidn vy
Perfeccionamiento Profesional" de funcicnarios del Sistema Nacional
de Salud y Miembros de la A.0.P. gue detallamos a continuacion.

PROGRAMA DE ACTUALIZACION Y PERFECCIONAMIENTD PROFESIONAL

OBJETIVOS:
1. Mantener programa de capacitacion integral de caracter
permanente.

2. Desarrollar conferercias y cursos que permtan generar nuevos co-
nocimientos.

3. Utilizar &l “Proceso Docencia-Servitio' como mecanismo de@ Capaci-
.
tacion Fermanente.

4. Realizar actividades i1ntegradoras de las Institucicnes del Servi-
cio, Asoclacionas Gremiales y la Universidad.

S. Integrar conocimientos, desarrollar una actitud participativa,
critica y objetiva frente a los problamas de Salud Bucal.

6. Fortalecimiento del Programa Nacional de Saluc Bucal.
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ACTIVIDADES)

1. Seminario Taller, para la Lapa:ltaCJun d&l FPersonal Bdnntoldbl-

co en las normas tdcnicas del Programa Nacional de Salud Bucal,
paor dreas Clinicas ocdontolaogicas (Total de Seminarios-Yaller=9).

2. S-m;narxa Taller de evaluacion de la 1mplamentaC1on de Normas

Técnicas del Programa Nacional de Salud Bucal. (Total de Semi-
nario Taller = 8).

METODOLOGIAS . &

Utilizacion de metndnlagla con orientacion teor:cn—practica en el
desarrollo de confaranc1as y cursaos de corto periodo de extensidn qua
capaciten al odontologo para 1a solucidn de los problemas de Salud
Bucal de una forma intaegral.

CLIENTELAR

Ddontélngus funcxonarlas del! "Sistema Nacional de Salud® y Miembros
de la Asociacion Odnntalaglua.

RECURES0SE * HUMANOS:

Espe#cialistas y funcionarios del S.1.5., Docentes Universitarigs vy
Miembros de la A.O0.F.

RECURSOS FISICOSs _ ! g

§.1.5., Universidad y A.0.F.

PROGRAMAS DE MAESTRI1A Y POSTGRADO CON LA FACULTAD o v,
QUE OFRECE L.A UNIVERGSIDAD DE PANAMA, A TRAVES DE

LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PUSTGRADO QUL o -
PONE A DISPOSICION DE LA REGION
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POSTGRADO EN DOCENCIA SUPERIGR:

DBJETIVOS: El1 programa de Postgrado en Docencia Superior tisne coma
fin primordial ofrecer a laos pqu{eaares que participan en él, los
medios para obtener una formacion docente cualitativa, que los ayude
a desempehar con eficiencia las funciones inharentes a un educador,
de la etapa mas elevada del sistems educativae. En consecuencia, las
asignaturas gque se ofrecen estdn encaminadas hacia 8l logro de los
siguientes objetivos generales del programa.

Formar un profesional de la Ensafanza Superior estimulando su
capacidad critica, frente s la realidad nacional e internacional,
para gue Sea capaz de dirigir sus asfuerzos hacia la educacion
integral del ciudadano, consciente de su papel en la sociedad actual.

Desarrallar en &1 profesor las habilidades vy actitudes necesarias
para que sSea capaz de analizar objetivamente, los estilos de
ensefianza a Nivel Superior.

Desarrollar las habilidades y actitudes necesarias, para que el
profesor sea capaz de motivar a los estudiantes hacira el logro de los
objetivos vy promover la educacidn permanente como meta final del
proceso.

Integrar el proceso mefadnldgico de la lnvestigacidn a la Docencia
como el ementa fundamental gue garantice la realizacidn de los
objetivos y promover l1a educacidn permanente comb meta final del
procesoc.

Integrar el procreso metnuulég1co de la inveatiqacién a la docencia
como elemento fundamental que garantice la realizacion de 1los
objetivos cient{ficos v democraticos de la educacion,

DESCRIFCION: El1 Programa en Doctencia Superior es un curso a nivel da
Post-Grado para los profesoree universitarios y con el prnp&sitn de
dar una formacion docante cualitativa que los ayude a desempefar con
eficiencia las funciones inherentes a un educador de la etapa mas
elevada del sistema 2ducativo. Su importancia es la de contribuir en
el desempefio del docente universitario a promover un cambio de
actitud frente a la docenciaj respetando las distintas
especialidades.

MAESTRIA EN DESARROLLOD DE SISTEMAS EDUCATIVOS, CON ESPECIALIZACION
EN ADMINISTRALCION DE LA EDUCACION, FLANIFICACION EDUCATIVA Y
SUPERVISION ¥ CURRICULLM
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=



A

raaT =

AL
B 5,9

OBJETIVOS: Froveer al sistema educativo de Panama, a la Universidad
de Panama, Yy a los sistemas educativos de otros pafsea, de loas
#spe@cialistas a nivel de Maestria que requieran para su desarrollo

educativo en las especialidades de:, Administracidn de la Educacion,
Planificacion y Supervisidn y Curriculum.

Establecer un programa de alta especializacion en la Universidad de
Panama, como exprasidn de sus pnlfticas de desarrolla y de la propia
educacinn rn.ai:u:u-uall,f que permita atender a las nuavas demandas gque &n
el area de educacion, exige la sociedad panamena.

Dsarrollar un programa de investigaciones, a través de las Tesis de
Grado, que pogsibilite 1la furmula;1én de polfticas de desarrollo
educativo que tzendan s 1a solucidn de los problemas prioritarics de
la Educacidn en Panama y de los pafses que participen del programa.

DESCRIPFLCIDN: £l Curriculum de Estudios del Programa de Maestria en
besarrallo de Sistemas Educativos, can aspecializaci&n e&n
adminxstracidﬁ, planeamiento Yy superv:s;nn y curriculum de la
educacidn en la Universidad de Panama, ha sidoc definido como el
conjunto de actividades academicas de cardcter ted?icn—précticn &
1nterdxs:1plinario a nivel de Pastgrado que se realiza en forma
ststamatzca, durante un parfndn determinado, destinadas a la
formacidn de profesionales de alta capacitacidn, de acuerda con las
necesidades que la realidad educativa nacional vy latinoamericana
plantea.

GENERAL IDADES DEL CURSO ESPECIAL DE POST-GRADO: .
"ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO™

1 - JUSTIFICACION: o : » i P

£l curso Especial a nmivel latinocamericano sobre "Atencidn
Ddantol&gica Integral del Adulto, se 1inscribe en la politica de
fortaiecimiento de las acciones formativeas que desarrolla la Vice-
Rectoria de lnvastigacién y Postgrado de la Universidad de Panama.

Asimismo, considerando los actuales niveles de salud oral vy el
derecho que tiene la pnblacidn a una vida social vy economi camente
productiva de salud adecuada, es aun mas necesario, vy preciso
desarrollar actividades de investigacion, educacidn y pravancidh y
atencion #n Salud Oral, que articuladas e integradgas en torno a la
aplicacion de 1los metodos epidemioldgicos y clinicos permitan
apreciables mejoras en las condicicnes de Salud Oral y en general en
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los grupos poblacionales.

€Es por ello, gue patra atender las necesidsdess de la Salud Oral de
la poblacion adulta, s necesario realizar acciones sistematicas que
contribuyvan al mejoramiento de los recursos humancg vy los serviciuos
de salud.

En tal virtud, el Programa de "Atencian Integral del Adulto", es
una respuesta concrata, Que 1la Facultad de Gdnntolng{a de 1la
Universidad de Panama, conjuntamente con organismos internacionales
como: OFEDO/UDUAL, PROLADEQ, OF3, KELLOGG FOUNDATION, permitan las
posibilidades de satisfacer estas necesidades.

11 - DBJETIVOE DEL CURSO:

Para formar prof{esionsles & nivel de este Lurso Ezpecial de
Postgrada, que sean capaces da2 iﬁtegrar, cansolidar, ampliar vy
profundizar dentro de una can;epc:nn inhovadora, los conocimientcs
tecnzcn—pract1cns para la Atencion Intagral del Adulto, Y
desempefarse en el ejercicic de la docencia-servicio, investigacion y
administracidn en el campo odentolagico, s& Justifica desarrollar un
@nfoque metudolﬁbLCD, de caracter interdisciplinaria, con los
componentes antes mencionados, en donde s& manejen marcos teorico-—
cientificos de la investigacidn epidemioldogica, para cuantificar los
prablemas de salud bucal de la colectividad vy planificar alternativas
viables de tratamiento. For otro lado, deben dominarse 1los
conocimientos taarlua—metudctuglrua de Jlas actividades educativas en
los Programas de Atencion Odontologica Integral del ﬁdulta, vy a la
vaz, lognar los abjetlvas de los componentes uduntolugxcns, meadi ante
el dlalogu y 1a critica constructiva.

Otro wobjetivo gqQue se debera contemplar, e« €l de conocer las
diferentes técnicas administr ativas, aplicadas et el Sector Salud,
considerando 21 contenido sac:u—ecnnnmlcn, politico y cultural, para
caracterizar la prnblematira agdministrativa de los diferentes
camponentes DantDlDQlCDE, para los servicios Yy programasy vy, par
dltimo, conocer diferentes alterrativas de la Atencicn Integral del
Adul to.

I11 - CARALTERISTICAS GENERALES DEL CURSO:

. . . . .
Se arganiza de +orma que propicie una estrecha vinculacion entre
&
la teorya y la pructacm, basada &n acciones concretas sabre la
realidad y la lntegrahxan de la docencia con la 1nvestlgac1un.

= Favorece las condiciones para compartir las innovaciones que se
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dan en la pr&ttica odontolaogica e incorporarlas al ejercicio de
la misma, tanto en =] servicio como en la docencia.

- Incorpora el trabajo 1nterd1=C1p11nar10 coma fundamento metadolo-
gico para el an¢1151§, diseho € 1mplementaclun en el campo de la
salud oral.

- Se estructura sobre la base de un trabajo intensivo que exige de-
dicacion ¥ d:spus1c1dh para el logro de los objetivos.

- Propicia la participacidn de la responsabilidad compartida en el
aprendizaje entre docentes y participantes.

IV = EBTRUCTURA GENERAL DEL CURSO)

El Programa dal Curso comprende 7 semanas intensivas de dedica-
cian completa (8 horas d1ar1a5, 40 horagz semanales, de lunes a
viernes) con un total de 11 creditos academicos.

Les contenidos que se desarrollan & 1o largo del Curso, han si-
do organizados alrededor de 4 e)es fundamentales: Investigacion,
Docencia, Administracion y Atencion Integral.

De acuerdo a los objetivos del praograma y su enfoque matndalagx—
co habra actividades de aula, de campo y de atencion cilnica.

V - CONTENIDOS: d

Investlgacxnns Como quiera que el proceso de prnduc:iu% de cono-
cimientos es indispensable en la atenc:nn primaria en salud oral en
part;cular, el compocnente de Investugac1ﬁn ofrecerd la instrumenta-
cidn requerlda para el estudio de la realidad espec1f1ca, con lo

i que podra lograrse el Lonccimiento necesario para la planificacian

adecuada vy la ejecucion de la atencidn primaria.

{os contenidos espec{{icns de los aspectos de investigacién, in-—
cluyendo aspectos propios de la metodnlogfa de la investiga:idh
c19ntf¥1ca, desde las fases de plan1{1c=c1on hasta 1sa EJECUCIOﬁ,
incluyendo los tlpns de 1nvest1gaL1nn sacio- ep;dem;cloglca, eli~-
nico operative y clinico patalag;co.

Tomara en cuenta la prcdurci&n Y distribucian del proceso salud
enfermedad cono hecho colect:vn y los indicadoree de salud bucal:
Dperac1nnallzac1dn y Calibracian.
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Aspectos de blaestadfsticas como las medidas de tendencia central
y de d15per5i6n asoc1ac1on de variableas, unlvarsu Y muestre, prua—
ba de s:gn:f:caclnn estadfstlca V' confeccion e interpretacion de
cuadros y grafxcns, seran contenidos relevantes de aste componente
o eje fund . auental.

Adamés, la demngra{fa, incluyendo aspectos de p:rébides dae la po-
blaci&n, tasa, razones y proparciones, madidas de cohurta y Censo,
que S8 cnmplemantun con los sistemas y modelos Ccomo metodo para la
pruducc1nn del conocimiento, finalizando con el disefo y andlisis
de proyectos de 1nvest1gat1nn, que permitan e)l estudic de los as—
pectos soc1o—ep1d9m1nlag1cos en poblaciones adultas.

Docencia: Este compnnente implica la adopcidn de criterios bas:cns

que orienten la adopcion de un ﬂl:EﬂD curricular y la elaboracion
apropiada para alcanzar niveleg dptimos de eficiencia y eficacia

en la farmacidn.

Los contenidos que hacen referencia a la Docencia incurporan as—
pectos de la teoria sobre el aprendlzaja, su relacidn con la ense-
fanza, la caracterizacidn de éste, como proceso, y su relacion con
el currfculum, incluyendoa los condicionantes del aprendlzaje, los
modelos pedagogicos y el aprendizaje en el adulto. La teoria del
curriculum y el proceso curricular, analizando tdcnicas para el
planeamiento, adminmstracicdn y evaluacidn del curriculum

FPar dltlmu, ze analizan principios baslcos de la teoria de ta co-
municacion, como su procesc y la utilizacicon en los procesos de& a-
prendizalje para la pablac1an adul ta.

Admlnlstrac:nn' Los contenidos de administracidn permitirdn carac-
tnrlzar la prnblematlca admlnastratlva @an los dlfarantes componan—
tes de un madpla de atencion odontoldgico. Serd necesario presentur
una evolucion histdrica de lns aspactos sociales ecan&mxcns, poti-
ticos y culturales de la regznn y €l pafs, y ver la rel-c1on del
papel de la administracion en la sociedad y en la praducc:nn de las
servicios de salud.

Se expondran cunten1dns sobrz 1s teoria administrativa, la teoria
de 1a urgan1zac10n, los procedimientos y tdcnicas administrativa y
su relacion con los procesos administrativos y de contingencia, a
traves del enfoque 515tem1:n, utilizando criterios racionales, &n
la seleccidn de tdcnicas, para mejorar la produccion de los servi-
cios de salud, en 1a Atencidn Integral del Adulto y de administrar
en forma eficaz & innovadora, servicios, proyectos o programas de
salud.
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Atencion Integral: El componente clinco consolida los conocimien-
tos de atencion integral bésiFa de investigac{ﬁn y desarrollao co-
munitario, y de administracion para la atencion de la salud bucal
del adulto.

Se realizara e1 componente de investigacion, haciendo un estudio

diagnostico de la situacion de la salud bucal y en general, en el
Corregimiento de Nuevo San Juan, Provincia de Colon y se formularan

alternativas prugraméticas viables para la solucidn de problemas
detectados, teniendo coma marco de rqferencié conceptual los conte-
nidos antes mencionados (Investigacion, Curriculum y Administra-

.
cionl.

~ ESTRATEGIAS METODULOBICAS)

Independientemente de las caracter{sticas especiticas que puedan
ser necesarias para cada etapa o componente del Curso, la metodolo-
gia y las tecnicas que s5€ seleccionen se ajustardn a los siguientes
principios:

. ¢ -
- La interrelacion permanente entre el procreso de ensenNanza apren-—
dizaje y la investigacidn.

~ Esfuerzo constante para lograr una mayor unidad de la teoria con
la préctica, introduciendo procedimientos y técnicas de aprendi-
zaje, que van desde la observacidn a la investigacicn de la rea-—
lidad, desde el andlisis y comentario de textos a la programacion
de proyectos, desde el diélogo tormativo al Cursc y desde el tra-
bajo individual al trabalio grupal.

- El1 contactoc con la realidad estructural de salud (niveles cultu-
rales) a traves de actividades que permitan la aplicacidn de con-
tenidos tearicos Y metnduldgicns de andlisie de esas realidades
que peraitan ! m2joramiento de la estructura y funcionamiento
del Sistema de Salud en sue diJerentes nivelees.

- &1 desarrollo del Curso se hara mediante trabajos individuales y
en grupos. Se utilizsran diversss te¢n1casjcama expasicignes oy &a—
logadas, estudio de casos, experiencias practicas, pagquanos gru—
pos de discusicn, andlisis de documentns y &leboracion de infor-
mes.

# &
Cuando corresponda s€ dara a traves ge documentos escritos, mate-
rial audiovisual y otros medios al alcance, previo a sesiones de
trabajo.

Los daantas tendréﬁ COmo {un515n fundgamental la arientac1dh, la
resolucion de dudas y €l planeamiento de problemnas.
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- EVALUACION:

'l . '] [ . -
La @valua. ion cumplira con los propositos de medicion del aprove-

chamiento de los participantes y ademas con las funciones de orian-
tacion y retroalimentacion deé las actividades curriculares y admi-
nistrativas.

Se utilizaran diversas técnicas e instrumentos pars evaluar el a—

provechamiento de lous participantes como son: la evaluacion indivi-
dual acumulativa del trabajo que realiza, evaluacidn de los 1nfor—

mes escritos parciales y finales, pruebas escritas y evaluacion del
trabajo practico.

La aprobaci&n del Curso dara derecho a un Certificado de Fertec-
cionamiento Profesional en &1 campo dg la atencion adantal&gica
integral del adulto, por lo gque debera cumplir con lo estableci-
do en al Raglamento de Postgrado de la Universidad de Panama.

Vill - REQUISITOS DE 1NGRESO:

£1 grado de Odontologo o su equlvalente, otorgado por una Univer-
sidad reconocida en la Reg1on Latinoamericana.

i . . .
Un minimo de 2 anos de experiencia en el drea de la Docentia o
del Sarvicio.

Debe ser postulado por una Universidad o Institucion de Salud
del Estado.

Ademas del idioma espanol debe tener preferentemente caonocimien—
tuq y habilidades para la lectura y comprension del idioma in-
gles.

Contar con el tiempo suficiente para la dedicacion exclusiva del
Cursao.

Presentar la solicituo de 1ngrean en 1 plazo estableciao, asi
como la debida documentacion compraobatoria que se pide @n la so—
licitud.

IX - NUMERO DE PARTICIPANTES:

Habra un total de 30 participantes en el Curso, que provandran

de las Universidades y de los Servicios de Salud de Panama y de la

T T T T T, T T
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Region Latinoamericana.

RECURSOS HUMANGS DISFONIBLES:

e e s s s (s s e S B e i e e e St T S > o e o e o S S

Desde el inicic de operacicnes de las Clinicas de la Facultad, se
adopta el sistema de Clinica Integral cuyo objetivo 25 el de atender
al paciente en todas sus necesidades. En tal sentido desde 1970,
ademds de 1los Profesores Ecspecialistas se contrataron Frofesores
Generalistas, los cuales participan en forma activa en la formacion y
evaluacion de los estudiantes que con sus experiencias, ha podidu
propiciarse el objetivo integrador en el maneio de los pacientes.

La Facul tad ha reali1zado sistematicaments actividades de
actualizacidn y perfeccionamiento profesional y pedagdgico para los
Docentes Generalistas, de Hmanera gue las expariencias en los
programas de la Clfrnica, pueden verse enriquecidas vy permanentemente
revisadas. En tal sentido la labaor vy participacion de los
especialistas, ademas de supervisar casos clinicas especfficns Yy
profundizar en conceptos tdcnicos ¥ procedimientos mas

mepecializados, han si1do de gran ayuda para la unificacidn de
criterios de evaluacion vy diagndstico en la intagracion de los
Docentes Generalistas de la Farultao.

Es asi como la Univarsidad de Panamé, a traves de la Facultad de
Ddontnlngfa, pone al ser~icin del Lurse su grupc de HFrotesores
Generalistas y sus Especialistas, asi comn  tambisn 2!  Personal
Docente altamente calificsdo, que posee wna gGran experiencia, tanto
en el desarrolio de la Maastria en Sistemas Educativos del Instituto
Centroamgricano de Administracidn vy Supervision de 1a Educacidn
{ICASE), tomo del Curso de Fost-Grado en Docencia Superior, que en
los uUltimos afos ha rendido excelentes frutcs en beneficic de la
educacidn en 21 Nivel Superior.

Igualmente su infraestructura de ciinicas y de apoyo al proceso
docente para que se pueda cunplir con este compromiso, QGQue &3
Nacional y Latinoamericano.
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Dr. Javier Portilla Robertson
Directorde la U.N.A.M.




ﬁNTECEDENTEB
.4 i - . L=
La etducacion ndnntoléglca en Mexico, haste hace unos 25 o 30 anos
contaba con un numerc reducido de institucianes formadoras de

personal protesiocnal en esta anea, Cuyo NusEro oScilaba entre 15 o 20
@scuelas. Es a partir de la década ae los 6 y 70 que s2 desencadena
la creacidon de numerosas lnEtituL]uﬁPE, tanto privadas como estatales
y con ella, se inician analizis de los planes de e@studio y curricula
de las escuelas existentes, accptzndo 1a metodologla mas iddnea,
segun SUS necesldadas, fi1lozoiia, prapésjtaa y abjetivos, de cada una
de ellas. Lng1camente, todas estas entidades de reciente creacion,
contrataron personal profesional existente en dada locali1dady algqunos
de ellos especializados en alguna area profecional en @l  extranjero
(basicamente los Estados Unidos ae Nortsamérica), para poder impartir
las asignaturas queée constituia el plan de estudios y asi dar marcha a
la naciente institucidn.

For otro lado, «] personal docente recien contratado, carecia de la
preparacidn d:dictica-padagdgica para la coordinacidn da la
ensefianza; pero mas aun, el personal directivo tenia poce o nulo
conocimiento de los aspectos acadédmicas y administrativos del
curriculum y plan de estudios, lo que prcpicié que s instrumentaran
programas de formacidn docente <con instituciones de reconocida
Capacidad, an 1la mayoria de estas e€scuelas, para sostener debidamente
su desarrollo académico.

Aunado a los acpectos mencionados, el hecho por demas impartante,
de que los recieén egresados de las escurlas gque vya existian, fueron
al axtranjero a recibir cursos da posgrada an diferentes

£ . * &
universidades y de las mas variadas areas de la Odontologia y areas
Blnmédlcas, ncas:anandu gue a su retarnoy las escuelas de reciente
creacidn en las decadas mencionadas, los captaran como profesores de
suUE asignaturas.

La Facultad de Ddontologia, no ascapn a tales fenananns, b4 tamhinn
anvid a su persnnal a propararse al extranjero y aaln1anu, recibio la
capac:taclun que en tecnologia educativa Y pndagoglca s® limpartieron
por esas fechas.

§in embargo, ante la creciente necesidad de prepara:ién de personal
profesional en los diferentes campos de la Odontologia, la ahora
Facultad, se avoco a analizar las demandas y las necesidades de este
tipo de profesional, 1o que redundoc en la creacidn de especialidades
an areas de la Gdontulngfa como: Parudonc;a, Ortodoncia y Cirugfa
Bucal en un principio y anos despues — para ser concretos diez - se
crearon ocho especialidades més, con las que actualmente cuenta la
Facultad de Odontologfa. Y ademds la creacidn de un Daepartamento de
Educacidn Continua, cuya +finalidad es praoporcionar al personal
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docante los elementos teéricn—précticaﬁ mas avanzados en las campos
de la Ddontologia, que le permitan desempenar su labor academica, lo
mis completa, adecuada y actual posible, ®n beneficio del aprendizaje
del alumnado.

Ambos programas los abordaremos mas adelante en su oportunidad, con
la descripcion mas amplia y concreta posible.

1.~ MARCO FILOSOFICO

La Facultad de anntnlug{a de la Universidad Nacional Autdnoma de
Méxicao, ha organizado los cursos de posgrado con los que en la
actualidad cuenta, basandose primordialmente en las necesidades de
cardcter bucodental que requiere la poblacion, de manera qua el
personal profesional capacitado con tales conocimiantos, pusda
colaborar para mejorar las condiciones bucodentales de la comunidad y
ademas, en 10s requerimientos que instituciones de salud del Estado,
instituciones privadas (o incluso practica privada) e instituciones
educativas tienen sobre este tipo de personal.

Bajo esta circunstancia, 1la nrganizacién de los estudios de
posgrade ha requerido del apoyo y colaboracidn de divercas ireas
prnfesiqnales, cton objato de efectuar la planificacién, organizacidn,
direccion, control y valuacion de los programas de estudio vy
contenidos academicos, que sirvan para soclucionar el problema de
falta de docentes formados y capacitados, as{ como la preparacion de
personal profesional iddnao, que brinde atencidn bucodental adescuada
para promover y conservar la salud y prevenir o restaurar los dafiaos
causados por ltas anfermadades bucodentales en la poblacidn, ya sea de
contacto primario o secundario, pero que se ajusten a las necesidades
reales que de atencidn bucodental demanda nuestro Pafs.

Con tales aspectos, la FfFacultad pretende capacitar personal
profesional en las areas y campos del conocimiento odontoldgico que
sirvan como profesores en su institucidn de origen, y a la vez
prepara personal profesional para cumplier ton 2l quehacer
udnntnldgicn que la comunidad l& solicitae, da caracter general o
especializado.

I1.- DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PERMANENTE

En la actualidad, 1la educacion permanente en 1la Facultad de
Ddontologia de la U.N.A.M. tiene dos vertientes arganizadas de
daesarrallo.
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Por un lado, hacia el interior de la Facultad, un pragramsa
planificado de educacion continua, al cual @! perscnal docente tiene
derecho y en al que por su variedad de contenidos se pusde
seleccionar el drea mas iddnea de estudio. El programa incluye desdas
aspectos p-dagégicus, como técnicas didacticas de manejo de plquaﬁql
y grandes grupos; produccicn de material didacticoy evaluacian
academica, planes de estudioco entra otros Yy aspectos de caracter
odontoldgico como nuevas tdéecnicas dJde abordaje en el plan de
tratamienta de enfaruedadas bucodentales, hasta instrussntal vy
materiales de curacidn de Gltima cresacion.

Por otro 1lado, un programa amplio y organirzrado de esstudios de
posgrado que incluye a diez especialidades del campa oduntoldqzcn dal

conocimiento y que son: Cirugfa bucal, parodoncia, ortadoncia,
lndoduncia, odontopediatria, salud bucal pdblica, patolaqia bucal,
pritesis bucal (fija vy removible), prdétesie aaxilo-facial Y

materiales dentalesy a los cuales puadan ingresar todos aguellos gqus
cumplan con los requisitos de admisidn al area seleccionadas.

Por su amplitud e int-rés, describiramos an priser teraino a este
programa.

2.1.- £studios de posgrado.- t(Descripcion general)

A partir de la creacion de los estudios de posgrado sn la Facultad
d. Odontologia de 1la U.N.A.M. se tuvo la inguietud de aspliar las
dreas de estudio, ya que como se@ mencions, se comenzo con 3
sspacialidades.

Logicamente la experiencia vivida en esas 3 dreas, originé que sSe
astablecieran cambios no sdlo para @sas, Sin0 que las sreas a las que
se les diera apertura, tuvieran una sustentacion gque les plraitiﬁra
ser Congrusntes con los objﬂtlvos planteados por la institucian. De
esta sanera, hubo reestructuracion &n las especialidades sxistentes y
planifacacxan adecuada en las que estaban por nacer.

La dacisidn de rl.structurar lns planee de estudic de cada campo de
.spec:alxzaczon, resulto del analisis interno de los pragramas, en la
cual! se revisoc la congruencia, vigencia, viabilidad, 1nt¢gracian Y
continuidad de los objetivos, asi como, de la validacion aexterna en
la que s® compararon los resultados obtenidos durante los afios de

vigaencia de los programas, frente a las expectativas y metas
esperadas.

El plan de accion para ello se d1v1d16 &n traes etapas: una
.valuacinn del plan vigente; raastructuracicn de los programas) y por

Gltimo, la operacionalizacion o puesta en marcha de los nuevos
prograsas.
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Dentro de la ruestructuracién, la operacionalizacion tuveo dos
factores importantes para su desarrollo, que aun a la fecha perduran.

Por un lado, se mstablecid un tronco comin para todas las

sspecializaciones, con =l objeto de lograr una preparacion bdsica
adecuada y de un  alto contenido acaddmico saleccionado vy

sspecializado para cada drea.

Dicho tronco comin incluys asignaturas de orden medico basico, gue
s@ encusntran distribuidas a lo largo de los seasstres de que consta
cada espaciaslidad (en su mayoria 4 semestres, salvo cirugia bucal que
consta de & semestres) y que tiene un total de 54 creditos acadewmicos
por cubrir en cada una de ellas, por los alumnos.

Por otro lado, s actualizaron algunos de los objetivos, tomando en
cusnta los avances de los campos disciplinarios, la variacion en 1los
problemas de salud bucal de la pablacidn y por consecusncia, la
modi ficacion de las actividades de 1la practica profesional, el
desarrollo de la docencia y el incremento en la invastigacion en el
campo odontologico.

Es oportuno sefalar, que tanto para el ingresoc como para ®1 egreso,
&l alumno tiene que cumplir con ciertos requisitos establecidos por
la legislacidn universitaria, reforente a eestudios de posgrado, y
para obtener su grada, necesita realizar una investigacion inedita e
inherente al drea de estudico que efectud, y esobre la cual sa
replicara en su examen final.

2.2.- Programa de educacidn continua

La labor de esta Facultad con relacion al prograsa de sducacian
continua, va enfocada a proporcionar, de manera interna, tanto al
profesorado como a los alumnos; y de caradcter externao con laos
profesionales de la anntulngfa, @l apoyo necesario para su continua
superacion y el amjor desampenc de la diaria actividad profesional.

Dicha labor se establece a partir de cursos, sisposios, sesas
redondas, Mesas :l{nicas, tallaeres, encuantros sstudiantileoes,
principalmante, en los cuales, a partir dae las peticiones
individualas o colectivas de docentes y alumnos se deteraina que
areas, qQque temas vy qud' personas © expertos estan dispuestos a
colaborar an &) desarrollo de este programa.

A fin de no intarfariﬁ con la prngranacién academica de
licenciatura, la programacion de las actividades de educaciocn
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continua se sfectian bdsicamente en lo0s periodos xntarscn.str.lns,
salvo ah casos que por la necesidad o wurgencia de algun cCurso o
taller, qua an aste sentido son generalmente pedagogxcos, se
programsan paralelamente al desarrollo de la actividad acad.nica,
haciando algunos ajustes internos an el horario.

Los cursos, talleres, s:mpus:ns, etc., que este prograsa brinda
son, genaralmenta, con duracion de 24 a 32 horas, depsndiendo de los
contenidos academicos seleccionados, as{ como del experto que imparte
el tema, que @s quien determina el tiempo de trabajo.

Para esta tipo de actividades academicas, la Facultad de
Ddontologfa de la U.N.A.M., ctorga, a quienes hayan cumplido con los
requisitos del curso (trabajas vy evaluacion) una constancia de
acistencia con valor curricular. Una de las particularidades de estas
actividades, @5 Que cada una de ellas tiene un cupo lieitado, a fin
de permitir el trabajo, tanto individual como de grupo, deabidasente
organizado.

Este tipo de ﬂducaczon, generalmente la reciben o tomsan,
profaesionales de la Odontologia, quisnes por alquna razon no han
tenido la oportunidad de cursar espec:al:dad 0 maestria y requiersn
de la profundidad vy actualizacidn da areas espec{ficas dentro de su
quehacar profecional. Por esta razdn, la Facultad procura que el
prograsa contanga tanas de actualidad y ponentes de reconocida
capacidad, tanto enh &l area programada como en el aspecto academico.

I11.~ RESULTADOS

Desde la cresacidn del pragrama de estudios de posgrado an la
Facultad de Odontologia de la U.N.A.M., han cursado alusnos de asbos
saxos y de difsrentes lugaras de nuestra querida Rnpublxca, as{ como
de pafl.s harmanos de Amdrica Latina, quienes han confiado su
sducacion superior a nuestra Institucidn.

Independi entamente del aspecto econdmico que ha serasado la amsplitud
y alcances de lo& programas, hemos astado atentos para ques las
actividades acadlmicas —clinicas, de laboratorio, de invastigacion vy
teoricas- sean 1o mas completas pos:ble, de aanera que el egresado
cumpla dabidamente con su funcion en la sociedad que desanda de su

atencidn, para la solucidn especifica © general de laos problemas
buco-dantales que posaa.

De esta wmanera, s® han graduado de algun tipe de wsaestria o
doctorado, 323 alumnos desde 1975 hasta la +fechaj cifra que a

continuacion se desglosa, y que s0lo contempla &) estado cuantitativo
da los egresados.
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1 ANO 1 MAESTRIA I DOCTORADO I
1 I i I
| I RMATRICULA I GRADUADOS 1 MATRICW.A 1 GRADUADOS 1
¢ 1 1 I I I
) ¢ 1973 1 15 I 7 I 1 I
I 1976 1 a% 1 2 1 1 b
| 1977 1 S1 1 3 ¢ 1 ¢
4 1976 1 81 I 3 1 I I
1 1979 1 42 1 7 ¢ 1 I
1 1980 1 37  § 2 1 I ) ¢
 § 1981 1 25 1 1 I 1 I
1 1982 1 123 1 4 1 1 ¢
1 19683 1 126 1 21 1 &6 I L 1
I 1964 1 103 ¢ 101 & ¢ 2 )
1 1985 I 23 1 122 1 7 1 e 1
¢ 1986 1 23 1 16 I 7 I 1 ¢
I 19687 1 9 1 7 I 13 1 a I
1 19808 1 16 I 10 L ¢ 9 I 2 I

Fuente: Anuario Estadistico UNAM - Computo CBEP-DGAE

Como podra cbservarse, la cantidad de alumnos inscriptos rebasa con
aucho & los graduadosy esto se debe, principalmente, a que por un
lado, la cantidad de alumnos inscriptos en un periodo determinado se
incresenta, por aquellos gque se han inscripto en periodos anteriores,
lo que aumenta la cifra de matriculados. Paor otro lado, la cantidad
de graduados s& ve disminuida, por las dificultades que tienen los
alumnos para la @laboracion de tesis de investigacicon, que dabe ser
inddita, v, ademds, que @5 en base a @lla, que presentaran su exasen
de grado, lo que conduce a dificultades an la graduacion.

Por 1o que se refiere a diplomados (sspecialidad) se tienen los
siguiantes datos:

Se graduaron en 1975 - 18 alumnos
en 1974 - 20
en 1977 - 38 s 40
en 1978 - 38 | i
en 1979 - 40 Ims W o &
en 1980 - 5& inli - -
&en 1981 - 101
en 1982 - 44
en 1983 - 13 R “' >
en 1984 - 4D e - A
en 1985 - 29
an 1986 - 129 i
TOTAL 1 544 alumnos

Légicannnt. de 87 y 68, no hay aun graduados por no haber tsrainado
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su tesis da invuatigacién.

De los alumnos que procaden de pafsaﬁ hermanos dqﬁAmir%ca Latina,
basicamente E] Salvador, Nicaragua, Ecuador, Panama, Peru, Brasil y
Dominicana, se tienen los siguientes datos:

——

I ALUMNDS EXTRANJEROS POR GENERALION 1 Como s@ observara, en re—
I FACULTAD DE ODONTOLOGIA X alidad la poblacion de

I -1 I heraanos latino-america-
| GENERACION  § EXTRANJEROS I nos @8 reducida.

i i 1

| 1980 I 10 | Aprovechamos asta oportu-—-
I 1981 I 14  § nidad para poner a sus

1 1982 I & I ordenas nuestra Institu-
I 1983 1 10 | cion Educativa, no sdlo

I 1984 I 18 I @en @l ambito academico,

I 1985 I 9 1 sino tambien en aspectos
| 1984 1 9 I de investigacion, de ser-
I 1987 1 S I vicio @ incluso del orden
I 1988 I & I deportiva.

) § 19689 I 3 H

Es nuestra intencidn cooperar con toda institucion aducativa, de
Aanera que la unidn de esfuerzos y @l intercambio de ideas permita al
avance de nuestras instituciones v €& logre el acarcasisnto de
nuestros pafses.

Con respecto al estado cualitativo, es oportuno sencionar qus no ag
ha efectuado ningdn saguimiento; no se han el aborado parametros para
evaluar la calidad de la atencidn odontoldgica de nuestros egresados,
10 que impide conocer un rasultado concreto en este sentido.

8in embargo, algunos de nuestros &gresados (socbhre todo de aquellos
de quienes tenemos noticia) han destacado en el ambito educativo y de
invastigacién, lo que nos conduce a pensar, que los programas
aducativos instrumentados, estan acardes a los planes y filosofia de
nuestra "Alma Mater".

En 10 referente a educacidn continua, los resultados tambien son
hal aglienos.

Los svantos aducativos que B& programsan son generalmeante
interceseatrales dm sanera que no interfieran con @1 calendario
eschl ar establecido por la Universidad.
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De 1976 a la fecha han asistido a este tipo de actividades
alrededor de 500 personas, entre las que se cusntan profesores de la
Facultad y profesionales no pertenecientes a la Universidad. Se hace
hincapid,. en el hecho de que tales ctursos, talleres, mesinarios,
atc., tienen cupo limitado, en virtud del espacio fisico y para el
mejor cusplimiento de los objetivos educativos que se persiguen.

V.- ALTERNATIVAS PARA LDB PROGRAMAS

L&qica-cnta, los programas de sducacion persansnte que la Facultad
de Odontologia actualsente posces, son un ®@Cani smo que peraite, por
un lado satisfacer las necesidades de preparacion de quienes desean
acr.c.ntar y profundizar on un o deterainada del saber
odontoloqtco, Yy por otro, proporcionar opciones a los profesionales
del drsa de la salud odontoldgica que no pusden o No desean invertir
desasiado tiespo an una capacitacion especifica.

Pero coso e pr-t.nda en esta reunidn buscar un n.cani-no que
parmita la educacion permanente an ﬂduntolugfa para Centro America y
Panana. la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de Maxico, poneg a su consideracidn las siguiesntes
alternativas:

4.1.- Intercasbio de profescres.

En prisar tﬂrnznn, ofrecnr un listado del personal profesional de
la Odontologia y @l area o campo que doaina y con disposicion para
impartir cursos, talleres, seminarios, etc., y que avals su
institucidn como axperto an asa H}aa, da sanera que no lxiltan
favoritismos de ninguna {ndole. Dicho listado estara a disposicion de
las instituciones educativas que la spliciten.

Por otro lado, que s& hagan saber los requwrimientos de las
instituciones que asi lo daseaen, con respectt a una o varias areas de
la Odontologia, de manera que se solicite =l personal sxkparto para
que colabore en dichas dreas, de la institucion educativa que la
posea.

Con relacion a 1oe honorarios y calendario, seran puntos a refinar
una ver conocido &l personal y sus capacidades.

4.2.~ Paquetes de formacion.

Cada institucidn aducatzva se avocara a formar un curso -spuc{Gi:n
N una O varias areas de la Odontologia, pero que no repita ninguna
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de las deaas instituciones, de manera que cuando es® Curso qus sa
solicite, , cuente con ®#l experto que 1o imparte (si as{ lo desea la o
institucion solicitante), pero adamas, @]l material didactico que
auxilia al contenido del curso (ispresos—fotos—transparencias—cintas
de audio, cintas de video @ incluso, libros). -

El mecanismoc para ssleccionar e} iraa, sera motivo de discusion \'4
nc.ptacién por todas las partes.

4 .3_- Grupo de investigaciones.

Exiten grupos de investigadores que tienen estudios, tanto en el
area biologica como tecnologica de Odontologia. En nuestras escuelas
o {acultadns, con el micmo tema o Similer. Bi se suman esfusrzos, se
podran tener resultados optimos y mas satisfactorios.

En este sentido, se procurara poOnar an contacto & ambos
investigadores, de manera que 81 astudio llagus a feliz teraino para
ambas partes.

Tales grupos serin los indicados para impartir sus conocisientos en
las diferentes instituciones, a solicitud expresa de gquian asi 1o
desas.

Los creditos, honorarios y recursos materiales, son puntos a
definir una vaz acardado en esta alternativa.

4.4,.- Fornac:&n de escritoras.

Da las investigacionas mencionadas en &1 punto anterior, e padrih
hacer escritos qua formen parte de un stock de libros a precio madico
para sstudiantes Y, maestros, de mansra que la educacion en los campos
da la 1nvnntigacxnn s@a difundida.

La ndicidh, inprasi&n, difusion y costo de los libros, seran
cuastiones a dialogar entre las partes coamprometidas.

Eeto es a grandes rasgos lo que hemos westado hacienda, y la que
hacasos con respaecto a la educacion persanente en nuestra institucidn
educativa. Agradezco la oportunidad que se& nos ha brindado para
a@xXpraesarnos en aste foro, vy esparamos haber cumplido con sus
sxpectativas. Estamps a sus ordenes en lo que podamos colaborar.

Muchas gracias.
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN ODONTOLOGIA:
DE UN ESFUERZO INTEGRADO

Dr. Fernando Saenz Forero
Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica.
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Intraduccions

La “Educacidn Continua® o “Educaciaon Puruan-nto“ se ha
desarvollado en Costa Rica en base a actividades .sparadicas de
capa:itacion, aue gensralsents no estan vin:ulada- entre sf, ni
guardan relacion con los objetivos de extension de cobertura de los
servicios de salud) no ha existido un sistems coherente en  los
programas da educacion continua que permita la coordinacion vy
sincronizacidn deseada.

En los esfuerzos regiocnalss tales como 1 proyecto OPS/C1DA de
1979, en @l quae PASCAP (Prograsa de Adiestramiento de Salud de Centro
Asarica y Panama) fue designado centro do referaencia del Prograsa da
Educacion Continuaj “la primera cvaluacinn global del programa (abril
de 1981 en Costa Rica) permitic constatar la falta de uniformidad en
al desarrollo de los proyectos en los distintos pafses®. (1)

Cabe destacar tambiasn que ese progransa v ese financiasiento (“la
inversion tatal OPS/CIDA (#) fue de uss 1.4600.000 durante los cuatro
afios del programa®) (1), se recargo en la capacitacidn msdica en
gensral, sucediendo lo de sismpre, qus en cada pafn la 0{icina de
Recursos Humsanos de los Ministerios de Salud, sanejadas por a.dicos,
casi no destinaron fondos al desarrollo del componsnte odontolagico.

Por Ultimo, la Facultad de Odontologia, histdricamente,_ no ha
tenido progranas que tinndan a formar a sus graduados en la
disciplina de la Educacidn Continuada, cosd podr{n S8r un prograsa de
astudio indepandiente dentro de algunos de sus cursousy es decir, que
durante su formacidn el estudiante de Odontologia, pase por un
proceso que le peraita  Yadquirir 1la capacidad para continuar
estudiando sin la imposicion de una figura autoritaria externa que
convierts en obligatorio @l estudiar® (2}, ..."que peraite al
estudi ante deteraminar por «{ mismo que habra de aprender, el sstodo
de estudio, los tipos de recursos de aprendizaje utilizados con el
fin de cumplir con los objetivos y alcanzar el doainic del contenido
del tema, y un procesc que le paramita por cuenta propia, aprender an
foraa continua durante toda su vida® (2).

Antescedentes: |

Pesa a 1lo anterior, ha habido algunas actividades que han logrado
alguna perdurabilidad y orqanizm:ion, lo que nDs peraite suponer que
astructurandolas dentro de un plan integrador, podrian darnos un
punto de partida pera un mejor desarrollo. Ellas son:
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Repertorio anntal&gicns Publicacion que ya va por &I numero 1}7 Y
se inicio en diciembre de 1970, esfuerzo personal del Dr. Ramon
Barc{a Valverde, gque puede considerarse el padre de la Educacion
Continua en Costa Rica.

El Programa de Educacion Continua de la Facultad de Odontologia,

el cual viene desde hace anos y que ha tenido altous y bajos, pero
en los ultimos dos anaos, gracias al apoyo que la decanatura ls ha

dado a esta actividad, ha presentado 21 conferencias, otros cur-
0%, ha colaborado con las actividades del Congreso Cientifico O-
dontnld@icn y fue &1 coorganizador principal de la Ssmsana Dental
Baylor}y en las 21 conferencias, participaron cientificos de varias
universidades norteamericanas, de Italia, Gales, Brasil, Puerto
Rico, Guatemala, Inglaterra y Costa Rica. (3}

El Congreso Cient{fico Odontolagico (A.C.€.0.), organizado por la
Asociacidn Congreso Cientifico Odontologico, una agrupacidn gre-
mial privada independiente que nacid en 1984, gue coordina es-—
fuerzos y, con la colaboracidn de entidades publicas y privadas,
organiza anualments un congreso de nivel intsrnacional, con par-
ticipacién de numercsos conferencistas nacionales & internaciona-
les. En &1 Ultimo, que fue @l tercero, participaron 28 conferen—
cistas y taerca de 400 personas (33X del gremio)} tambien realizan
periddi:amentﬂ viden—-cursos. Entre sus objativos estd: “Fosentar
@l desarrollo cient{fico y social de los asociados por sedio de
Cursos, congrasos, sesinarios, conferencias, vide.-cursos, etc.”
{4)

Programa de Educacidn Continua del Colegic de Ciru)anos Dantistas:
Estad organizado por sedio de una comision. Al igual que la de la
Facultad, tiene sus altos y bajoss en el Ultimo periodo trabaja
suy estrechamente con el de la Facultad de Odontologia y de las A—
sociacionas Odantologicas de sspecialistas y provinciales; las
cuales, & sSu vez, tienen sus actividades de sducacion continua.

Es coorganizadora de la Senana Dental Baylar.

Semana Dental Baylor: Actividad anual que pretende ser paraanen—
te, "una actividad cientifica de cardcter periddico, con un tema
cantral gue permita a los odnntélogos de Costa Rica, actualizarse
en loa avances de alguna rama de la Odontologfa, reuniendo a figu-
res destacadas a nivel mundial." ((5)

En @&l evento anterior, participaron mis de 500 oduntélogon (caui
el S0X del gremio)., Se caracteriza por ser de alto nivel cient{fi-
co, a muy bajo costo para el colega, ys que @s organizado y finan—
ciado, entre la Facultad de Odontologf{a de la Universidad de Costa
Rica y &1 Colegio de Cirujanos Dentistas de Casta Rica, con el a-
porte scondmico de Coopedent Yy varias casas comerciales.
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) Cendeiss: “La Caja Costarricense del Ssguro Social, ®s la princi-

pal del sector salud. En 1972, ae crad un Centro de Docencia @ In-

vostiqacidh qQue promovisra y coordinara actividades academicas,
relacionadas o no con las que cuspl{a la Universidad de Costa Ri-
ca." (&) ..."Tiane como prnposita fundalnntal, promover y desarro—
llar activicdades docentes y de investigacion para forasar y capaci-
tar al personal de la C.C.8.6., an coordinacicn con el sactor sa-
lud en las dreas de ciencias n.dicas. administrativas y d. sEagu-—
ridad social en q-n-rnl. con &) objeto de aprovechar al aaximo los
recursos Gflicnn, tecnicos, materiales y financieros disponibles
an dicho sqgtor, y contribuir a la planificacion integral y siste-
matica de sste.” (&)

8u estructura arganxcn estd forsada por un Dirnctor Ganeral, seis
Subdireccionas, una des ellas o8 la de sducacidn permanente)] ade-
ml-, con dieciocho conssjos, que tienen funciones de asssoria y, de
coordinacidn en las diferentes especialidades, entres ellos esta el
de Ddontnlngfu; cuando por iniciativa del profesional o del coaite
cient{fico de un hospital se propona una actividad sducativa, el
CENDEISES otorga @l apoyo técnico, logi{stico y econdmico, los cua-
loes am plasaaran por maedio de programas parsansntes, siasposios,
ssainarios, congresos, jornades, Cursos, proyectos de investiga-
cian, estc.

El Consejo de Odontologia del CENDEISSS, organiza un prograsa ds
actividades anualies, que consisten en cursos sobre caspos de apli-
cacion en ml servicio. En este ano, tiene programados ocho cursos
y todos llenan los requisitos que la Lay de Servicio Civil esta-
blece para los profesionales en Ciencias Hcdicas, por aedio del
cual , ascisndan en carrera profesional, asdiante un puntaje adqui~-
rido sn cursos de aprovechamiento que llenan ciertos co-requisi-
tos y que se raflejaron en un incentivo salarial segin puntaje.

Conteptualizacion de la Educacidn Continua

Para los lfuctns del objestivo de ests taller, de proponer un

pragrana de -duclcnnn parsansnte en Odontologia para Centro America y
Panami, la definicion de Llorens parecisra la apropiada:

"Se antiende por educacicn continua, un sistema de actividades

sducativas organizadas con cierta continuidad sobre perf{odos
prolongados, dirigida al personal de salud que se& encusntra an
:crv!cio, y cuyo objetivo principal e« cosplsmentar su foraa-
cidn inicial con el fin de mejorar o extender la cobertura de
la salud“. (7)

ODbviamente, ®1 concepto de educacion continua o peraansnts es sas

amplio que esa definicidn, ya que no necesariamente tiens que ser “un
sistema dirigido a determainado parsonal®”, puede ser una actitud
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parsonal del gprofesional o bien una $ilosPfa educitiva, como los
programas de estudios amedicos indspendientes, que tiensn coman
justificacion que el profesional en salud debe ser forsado dentro de
la disciplina de la weducacidn continua mediantas el aprendizaje
autodirlqido: “t1a justificacion para el aprendizaje autodirigido es
basicamente esto: si 108 meédicos han de ser estudiantes durante toda
su vida, capaces de evaluar los cambios en las npecesidades de
atencidn en salud, mantenerse al dia an las ideas cambiantes Y los

nuevos conocimiantos, y adaptar en consecuencia su propia actuacion,
las capa:idades para lograr todo esto deben definirse y desarrol l arss
durante los afos formatives de su capacitacion en la Escuela de
Medicina”, (B)

€l aprendizaje €5 un proceso individual, lo opussto de aprender es
encefiar, que consiste en facilitar o acelarar el proceso de
aprendizaje® (2), de lo gue se deduce, que un prograsa de Educacion
Continua debe, fundamentalmente, ser un facilitador del proceso
individual que significa aprender , y de la responsabilidad
profesional que significa "estar al dfa® en conocimientos basicos de
la profesidn.

El tema da para mas, la definicidn de Llorens es bastante
pragmatica, pero 82 adapta bien a los objetivos de proponer un
programa de educaciadn permanente en Odontologia.

PROBLEMATICA D: LA EDUCACION CONTINUA EN COSTA RICA

La astructura prav:nta en Costa Rica para coordinar esfuerzos que
psraitan una uducacxan caontinua bien “orientada, integrada \ 4
organizada, estad .ﬁtahlacida de mcnera que tonsidera fundassntalsente
a la profesion addica. La Odoni 3logia, participa como un apéndice,
con un conee o en ®1 Cendeisss, pero a la hora de cbtenar recursos,
generalmente e: secior medico as quien 108 absorbe. Vesamos la
estructura:s

*Las distintas instituciones enc wgadas de la formacion Yy ca-
pacitacidn de 108 recursos huma os del sector salud, a traves
de una propuesta que ee hiciera sn furaa conjunta en 19684, se
creo @l Consejo Nacional de Edu acicon Medica Continua. Este
Consejo se integra con funciona ios de la C.G.S5.S5. a traves del
CENDEISSS, del Ministerio de Sa:ud, de@ la Facul tad de Madicina
de la Uhivars:dad de Costa Rica, Colegzo d¢ Med.cos y Ciruja-
nos, la Union Medica, Sindicato de Profesicnales en Ciencias
Mddicas de la C.C.S.S., Instituto Nacional de A coholismo vy
Farmacndnpendancna, l1a Unidad de Calificaciones Turapauticas,
la C.C.85.5. y Hospitales Un:vera:tarlus. El Coniejo tiene "ia
raspansabilidad de la coordinacion de los progr smas de Educa-
cidn Madica Continua a nivel n. zional®. (9)
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Como && pndri ohsesrvar, ni la ﬁacultad de Odantoclogfa, ni el
Calngio de Cirujanos Dentistas estan conte-pladul; ademis no existe
an @1, un buen sistema de evaluacion y coordinacidn:

“En la evaluacicn del programa, s® encontro que algunos de los
Caordinadnrns no estaban cumpliaendo con al ral ancosaendado. Ss
procodlo a sustituirlos con la participacion de las j.fatura-
de cada uno de los centros de salud, del personal del area y del
Consejo de Educacion Continua®.

“Fe necesario implementar un sistemsa de evaluacion an todas las
actividades de educacidn continua, para determinar el grado de
aprovechamianto de las aismas”. (9)

lLos dintintas ﬂsfu-rzas tanto esporadicos como permansntes de la
pro‘nniun odontologica en materia de educacion continua, no tienen
claramente definidos los objetivos comunes que habria que contemplar
para que la ﬂducaczun continua se snfoque con enfas;a. hacia aquellas
Arwas en que hay deficit formativo en los nduntolngns sn sarvicio, se
hace educacion continua por hacerla, porque “es bueno*, o0 para
aprovechar algunos contactos, vigitas u oportunidades ques sa
presentan de ofrecwr cursos, charlas, conferencias, etc.

No hay un diagndsticn, ni 1nv¢stigaciﬂn sinuciocsa que sstableszca
es0s deficits formativos.

"Un analisis del problema de la mducacidn en los profesionales
de la salud lleva a observar ! coaportamiento del nival de
conocimiento a traves de tnda la vida. Se ha pndldu daterainar
Qque este comportamiento asta afectado por tres fancomenos que
influyen decigivamente en el nivel de conocimientor el olvido,
la d-fnrmacion del conocimianto por @l uso selsctivo sn la
prictica y la ohsolescencia del conocimiento o disminucidn cua-
litativa del valor del conocimiento remanente dabido a los avan-—-
ces cientifico-tdecnicos” (7).

Por consiguiente, los objetivas de un proyrama de Educacion
Continua no sdlo deben orientarse hacia 1los Jistintos tipos de

practica, los distintos niveles de atencidn, sina tambidn a combatir
on @llos @l blvido, la deformacion y la ohsolescencia.

Falta puss definir los objetivos tanto educativos como cientf{ficos,
destinados para satisfacer las necesidades de intereses de grupos,
institucionas, organizaciones y de simple superacidn personal.

En @&l III Congreso Nacional de Odontologfa “Dr. Ramon Garcia
Valverde®, entre las resolucionss del Taller de Capacitacion
pro#aslonal y que luago Ffueron aprobadas en &l plenario, estaba la
creacion de un Centro de Programacion Cientifica e Invnstiqaczan para
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la capacitacion profesional del Ddontologo (C. de P.)3 no nbltlnta,
no s@ ha adelantado en ssta inquietud integradoraj se presantd coma
un proyecto aislado de 1o que ya estaba funcionandoj no sa establecio
la in{ornacidn de sobre cdmo ponerlo en funcionasiento, sobre qud
inatitucion saria la responsable de promoverlo, tampoco se establecid
ninguna comision transitoria encargada de concretar la propuesta.
(10)

En general en 1o que e refiere a los servicios de salud, sus
necesidades de capacitacidn no estan integradas a los objetivos de
salud.

“En 81 proceso de planificacicn del personal ce salud, la
educacion permanente deberia estar integrada a los obj.*
tivos de salud, v, a su vez, las actividaties y programas
se planificarfan y se ejecutar{an sobre la base de las ne—
cesidades de los servicios da salud, de la supera:iuﬂ de su
persanal y de la deteraminacion de las prioridades qus per-—
aitan planes y programas coherentes y eticaces%. (7)

P.d.:anns un gran atraso tucnnlﬁqicn. €l Dr. Orliando Jaramillo
Antilldn, cuando fue Director del CENDEISSE, analizaba la necesidad
de la Educacidn Continua a distancias

"Egs necesario implesentar un sist-ua de educacion rontinua a
distancia, que permita a 1os médicos su capacitacidn sin te-
ner que desplazarse y dejar sus labores asistenciales. Esto
es de primordial importancia para médicos del area rural, que
e ancuentran trabajando en centros de salud y qua no tienen
quien los sustituya en sus labores. Es precisasente este pro-
fegsional @l que mids ayuda debe tenar, de los sistemas de edu-
cacidn peraancntn, por sncontrarse en luqaren alejados, con
POCO O ningun acceso a informacitn bibliografica.* (9)

Tanto laos estudios medicos independientes como la educacicn a
distancia, resguieren hoy en dia del recurss tecnoldgico: videos,
computadoras, bancos de datos y bases de datos, flujo doe datos sobre
franteras, rndes de telecomunicaciones integradas, cables coaxiles y
de fibras dpticas, vias satelices que peraitan la transmisidn,
almacenamianto y procesamiento ins antidneo de toda 1la inéorsacidn
actual de la ciencia y la técnica.

Lo grave e@s que carscemos aun Oa@ bibliotecas ajdecuadas, no sdlo con
material bibliogrdfico al dia y suficiente, sino con la tecnologia
que reguieren las bibliotecas msodernas.

-

*La educacidn paraanante es un instrumento para cu.plir Los
objetivos de cobertura de salud, rugxunallzac:on y atencion
primaria. La insercidn de programas de@ educacion persanentes
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en @1 contexto mas amplio del desarrollo gwneral 9. los re—
cursos husands y SuU integracion a la formsacion basica de los
profesionales de la salud, debe estar implfcita wn 1a polfti-
ca de 10s sectores de salud de los paises latinoamericanos®. (7)

Faltan mejores incentivos salarisales para el profesional que
desuestra una mayor competencia y actualizacion de sus conocisientos,
pess a gue recisntessnte se ha progresado algo, ya que en 1988 se
establecieron por el Servicio Civil, 108 incentivos de la carrera
profesional , que le da derecho al profesional en ciencias ds la salud
a un ausentn salarial; &l mismo s suy raqufticn y con ragulacionss
que mstablecen muchas limitaciones.

La svaluacion continua en Costa Rica no tiene prihtican-ntc un
programa para el personal auxiliar (asistentes, higisnistas, tecnicos
dentales, stc.), @l personal odontologico y su con;unto y no sdlo lom
dantistas deban ser los beneficiarios de la sducacion parsanente.

Hay una carencia total de evaluacion de las actividados de
sducacidn continuajg en Costa Rica no sdloc no aevaluasos las
actividades en si, tampoco 1o hacesoa con relacion al grado de
aprovachamiento de quidnes reciben las sismas.

No esxists tampoco un sistema de acrnditacién. a8 dscir, de
Macanisans qua reconozcan o0 acrediten el aprendizaje continuo. En la
educacion pesrsanenta sa debe hacer constante acreditacian Y
evaluacidn.

Otro de los problemas es lo reducido de la gasa de meetodas
pridcticamente sdlo se recurre a los tradicionales cursos y cursillosg
Yy @& vetes, algunos video—-cursos organizados por el1 Congreso
Cient{fico Odontoldgico, paro sin el complemento de un video—foro.

Hay ausencia en los planes de sstudio de la Escuela, de cursos para
la educacidn odontoldgica continua, como por ejemplo @1 que hay "en
®#)! Hospital Central Militar de Mdxico, donde se lleva a cabo un curso
propedeutico para @l aprendizaje me@dico continuo. Este curso procura
capacitar al aedico prdximo a graduarse, al recién graduado o al que
inicia el cultivo de una especialidad, de esanera gque este en
condiciones de aprender durante toda la vida%. (11)

Soluciones y Conclusiones

Debean integrarse sufusrzos, an un programsa debdidasante
estructurado, que establezca calendarios, setodologias, lvnluaci&n.
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acr-ditacidh, definicion de objetivos. Debe evitarse que la-
actividades seoan esporadicas y que no guarden ninguna vinculacion
entre &¢f ni con lo0s objetivos de extension de cobertura de los
sarvicios de salud. Debe procurarse una msayor aspliacion los
programas de educacion continua, coordinandol oe y sincraonizandolos
PAra creaar un sistema cohersnte.

“Con objeto de fomentar la part:cipacion debe utilizarse una
amplia variedad de me#todos, antre las cuales, cabe citar los

programas de ensahanza a distancxa. los programas llevados a
1a prdctica por grupos moviles de suparvision, educacidn, lows
programas de autnansananza; los grupos de estudios «l sapleo
de procesos de investigacidn y de participacion para capaci-
tacinn; las rauniones, talleres y sﬁmnnarios; los cursos y
curslllos tradicionales y la preparac:un da manogrnfinl y tra-
bajos para publicacidon. La rnvnluc1an tecnoldgica de asta &
poca, influye en la educacion persanentes, uno de cuyos obje—
tivos debe ser capacitar al personal de salud para gue se in—
corpore a alla".

Se debe cseguir participando en la organizacic‘n del Consejo Nacional
de Educacion Mddica Continua, por medio del Consejo de Odontologia
del CENDEISSS y el Sindicato de Profesionales en Ciencias Madicas,
paro para]elamanta. hay que crear utra organlzacinn coordinadora dal

componente ndantulug:cn, que bien podra ser el Centro de Frogramacion
Cientifica propuesto an el 111 Congreso.

Ecte organismo debe integrarse a los paises en Centroamerica vy
Panasa, y lograr una organizacidn internacional especificasante
odontologica, que, en aateria de Educacidn Continua, obtenga =l
raconocimientg de los organiseos y fundacinnen intarnacionales, para
que 8508 TreCUrsos nNos llﬂgLan mas directamente, vy no seguir
dependiendo de 10 que los madicos tengan a bian dejarnos.

Debe investigarse cudles son los deéficits formativos de lows
distintos sectores da trabajadores de la Odontologia, y establecer
programas cuyos abjetivos sean congrusntes con sllo.

Para suparar el retraso tacnolagzco, &8 nNecesario intagrar a los
distintos paises del aran, ®n un programa regional y por sedioc de &l,

procurar financiamiento de los organi smos V% fundaciaonss
internacionales.

Debe procurarse an la Facultad el habito por a1l estuydio
indnp.ndionte an ol nstudiante de pragrado, va saa wsedlante cursos
prnpad.uticns nspacxf:cnﬁ, O madiante al aeapldo dael- mstudio
independiente, como agtodo en  algunos cursos regularss, cuyos
contenido& sean propicios a ella.
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la Comision Tecnica se desarrolio durante los dias 20, 21 y 27 de
julio en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa FKicaj
su desarrollo consistid, en su primera parte, a la presentacion de
ponencias de invitados especiales vy de los Decanos de las Facultades
Nacionales de Odontnlogia de Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa
Rica, Panamd y Méjico.

En la segunda parte se discutid el tema motivo de la reunidn
llegando a un CoNsanso de aspectos tecnicos metodologicos vy
estratdgicos gue a continuacion se relatans

La educacion permanente en salud bucal es un sistema de actividades
educativas organizadas de manera interdisciplinaria, interinstitucio=~
nal e intersectorial Qque se desarrollan de manera permanente que va
dirigida a los diferentes E;pos de personal de salud bucal en todos
SUS niveles de formacion, con el fin de caontribuiir a la
transformac16ﬁ de las condiciones de salud de toda la poblaclén a
través del mejoramiento de la préctlca odontoldgica considerada esta
como la respuesta cientifico-tdcnica a las necesidades de la
poblacidn con sus componentes de producciaon ge conocimientos,
servicios y recursos humanos.

Debe tenerse en cuenta gque la educacidn permanente, como proceso
educativa va mds z2lla de los aspectus tormales de la educacion de
post-grado y de l'os eventos i1nstitucionales de las Asociraciones
implicadas en 1la prac tica odontologica, tales como les congresos,
simposios vy jornadas cientificas, las cuales tienen su valor segdn
sus propios objetivos; zi1n embargo, no tienen continulidad secuencial
ni estan relacionados sistemdticamente con la realidad de la
prestad¢ion de servicios en los diferentes niveles, a través de una
indagacidn previa gue identifique la realidad concreta.

For 1o tanto, estos eventos piizden constituir elementos
complementarios de la educailion permanente siempre Yy cuando se
ajusten a los objetivos gue debe tener la educacion peraanente para
poderse sistematizar su desarrollio y su evaluacidn.

Para la planificacidn y desarrolio Jde la educacion permanente se
debe adoptar el enfoque prospectivo, por lo que las caracteristicas
del proceso difieren ae un contexto a otro, lo cual indica que no

puede hacerse una programaci&h general de contenidos. El enfogue
prospectivo permite una planiflcac1dh gque 10 parte solamente de un
diagnostico de 1la situacion actual Sino gue establece futuros

deseables que sea posible alcancar, para lo cual, es necesario tener
- . s

diferentes alterpativas que se tendran que alcanzar a través de

diferentes estrategias.

1o




Su desarrcolleo ne¢ origina del interes general hacia el interes
particular.

La Educacion Fermanente debe ser componente de un sistema
educativo, por 1lo tanto, debe sstar articulada con la educacian
formal de pre y post grado vy responder a todas las necesidades del
recurso humano oduntoléglco para gque tenga cardcter de universalidad
en forma continua vy permanente. En sus contenidos dehen incluirse
aspec tos sncinHepidemiolégicas, antropolégicus, ecnldﬁicus, pulitico—
administrativo, ecan&mlco, legal, climico, biotécnico y de otros
aspectos afines para que en  un enfoque de integralidad garanticen una
verdadera educacion que permita a los educadores de salud el
desarrollo de responsabilidades, toma de decisiones y actitud critica
y Creativa vy no 5010 =@ relacione con su desarrcllo de destrezas
psicomotrices y colecc 1dn de informacidn, de wsta manera la educacion
permanente no se gueda a un nivel de simple capacitacion o
adiestramiento.

Teniendo en cuenta que el conocimiento de la realidad concreta es
el fundamentc de su prugramacidﬁ, la Fducacidn Fermanente debe ser
flexible, din&hica, agil v oportuna, por lo que no puede reproducirse
como un modelo con contenidos estdticos o 1guales ni en el lugar
donde se ha iniciado, ni1i muchp menos a nivel regional. Los actores en
este proceso son adultos lo cual exige un enfoque andragogico que
debe incluir wvarios aspectos que son: gque el autoconcepto de un

adulto e el de una persona madura 1ndependiente, capaz de
autodireccion -que el estudiante 25 poseedor de una relacidn
reciproca con el prafesor— gue la experiencia de la wvida de los
adultns, vasta vy variada, contraibuye al proceso de aprendizaje vy que
su madurez, vy, por Iio tanto, su responsabilidad profesional,
garantizan el desarrollo de intereses y la posibirlidad de identificar
SuUSs necesldades y ecaluar la utilidad de su aprendizaje,

. - I .
caracteristicas las anteriores de la andragogia o educacidn de
adul tos.

Es importante tener en cuenta que para el desarrolleo de la
educacion permenente por ser educacion del ariul to, debe partir del
intereés de los individuos, poar  esto, su fomento es factor
determinante o© fundamental. Este fomento debe de darse a traves de
diferentes estimulos laborales vy gremiales, tales como ascensos en el
escalaf&h, mediante la adecuada acreditacion la cual debe de ser
normalizada y revisada.

La Educacion FPermanente no es manopoliao de ninguna de las
instituciones de la practica odontnldbica, sin ambargo, debido a las
responsabilidades primarias de las instituc:ones adontnldﬁicas, es
lﬁgicn y normal que la distribucidn de responsabilidades y tunciones
de aquélla se hagan de acuerdo con las responsabilidades de éstas.
Los aportes de la universidad de tipo téhnico—acadéhico, los técnico-
administrativos vy politicas de salud, de los servicios, los
gremiales, los politico-juridico vy labarales de las Asociaciones, en

m
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base a 1la investigaci&h, deben formar un conjunto de 1ntegraci&n gue
tendra una coordinacidon por parte de la “COMISION NACIONAL DE
ODONTOLOGIA", segﬁn sus capacidades en cada uno de los contextos vy
segﬁn la Drganizacidn en cada pais. fsta comision debera planificar vy
gestionar los financiamientos necesarios para el desarrollo de los
programas. Para el desarrolla de los programas de educac 10n
permanente, deberdn de tomar la iniciativa las Facultades MNacionales
y 1los Colegios o Asociaciones de cada pais. Sin embargo, en la
Sub-—regidn de Centro America y Panama, la practica desarrollada por
la F.0.C.A.P. indica que en el presente la coordinacidn general de un
plan de educacidn permanente para el area, debe de ser su
responsabilidad.

La adopcién del modelo Invastigaci&h—Docencil—Servicio—Gremio en la
sub-regidn, ha sido un compromiso politico a partir de la reunidn
conjunta de las mesas de trabajo integradas, iniciadas en el XVIIi
Congreso de la FUOCAP en Guatemala. As{, este proceso de integracidn
constituye para la educacidn permanente una estrategia posibilitadora
para su logro yvya que la atencion primaria de salud como estrategia
para lograr 1la salud para todos en #1 aho 2000, esta siendo
desarrollada por todos los paises de la sub-region y en su
desarrollo, la descentralizacidn de los sistema< nacionales de salud
conlleva al establecimiento a los “"Sistemas Locales de Salud” (SIL0OS)
que son unidades geopoblacionales ideales para una planificacién
integradora que garantiza la optimizacidn del uso de todos los
recursos existentes de salud bucal en los niveles plablicos, semi-
piblicos y privados.

En consecuencia, constituyen escenarios ideales para la
- . . @ . . # L . 4
planificacion, e#jecucion y evaluacion de la Educacion Permanente.

Los medios y metodos utilizados en la educacion permanente, deben
de ser simplificados y apropiados segdn 1a disponibilidad de las
distintas localidades donde se desarrollan.

Se debe preferir enfogques en los cuales se garantice que el
esfuerzo del individuo es fundamental para el aprendizaje vy la
inmediata aplicacidh del conocimiento, por lo tanto, los contenidos
propuestos para la Educacion Permanente, deben reflejar lc solicitado
a travéds de 1la indagacidn para asi praogramar en un orden de
prioridades, acorde con los intereses de los educandos.

Los métodos de memorizacidn que conllevan a la simple acumulacidn
de informacidn deben de ser sustituidos por otros "mas dindmicos”,
Los escenarios donde se desarrollen programas de educacion permanente
deben ser, en lc posible, los mismos en los cuales se desarrolla el
trabajo. Es muy importante considerar el uso de la Educacidn a
distancia para lograr cobarturas educativas rapidas, agiles vy
extensas.
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Los suscriptos, Doctores Fernando Saenz Forero, Alden Haslam
Pineda, Jose Benjamin Ldpez Guilien, Norman Aquino y Eduardo Sierra,
Decanos de las Facultades de Odontologia de Costa Rica, Nicaragua, El
Salvador. Guatemala Y Pariama, respectivamente, reunidos en la
Universidad de Costa KRica en ocasion de realizarse la Comision
Tecnica sobre Educacion Fe:manente en Ddontologia de OFEDO/UDUAL,
convenimos ern celebrar la Segunda Reunidn de Decanos de Odontologia

de

1a Regiﬁn, con la siguiente agenda:

1. Evaluacidn de los acuerdos tomados en la primera reunidn en

1984.

Z. Consclidacicon de relacicnes entre las Facultades.

2.1 Formacidn de la Asociacidn de Facultades de Odontologia
dJe Centra America y Panamd.

Desarrollo: 7 4_:#-‘_ \ & p—irn,ﬂ £ ‘:, | ’”‘ . b

1.

Después de bacer un analisis de los acuerdos a Que se llegﬁ en la
primera reunidh, consideramcs que el espiritu que la motivo en a-
guella epoca se sigue manteniendo, no obstante ser pocas las ac-
ciones de cooperacicn realizadas por las respectivas Facultades en
2l quinquenio pasado. Ha hahido relaciones concretas entre las Fa-—
cultades de Buatemala, El Salvador y Panama.

Lasw limitaciones en los recursos financieros han dificultado el
trabajo propuestn. Se necesita buscar los medios gue permitan de-
sarrollar una labor mas efectiva.

Los paises centroamericanocs enfrentan situaciones similares en
todos los drdenes en su procesc de desarroclio, con algunas va-
riantes determinadas por las caracteristicas particulares de ca-
da pais. En ese contextn se van desarrollando las Universidades
y dentro de ellas las Facultades de Odontologia.

Por tanto, se hace necesario que bajo el ideal de la UNIDMN CEN-
TROAMERICANA, las Facultades fortalezcan sus relaciones de coope-
racidn y ayuda mutua. Ello conlleva al compromiso de accidnm para
aunar esfuerzos para la superacion de la ensefanza de la Odonto-
logia Centroamericana.

POR _TANTO, ACORDAMOS:

1.

18

Establecer un compromiso de cooperacion academica que permita un
intercambio de recursos humanos y fisicos entre las Facul tades
suscriptas.

Realizar los tramites correspondientes en nuestros respectivos
paises para gue se concrete la fundacidn de la ASUCIACION
CENTROAMERICANA DE FACULTADES DE GODONTOLOGIA.
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3. Efectuar una nueva reunion durante el presante aho o en el primer
trimestre del proximo a efectos de fundar la Asociacidn menciona-
da.

San Jose, Costa Rica, a los

veintidds dias
novecientos ochenta y nusve.

del mas de

julio de mal

Dr. Fernando Saenz Forero Dr. Alden Haslam Pineda
Detano COSTA RICA

Daecano NICARALUA

. Dr. Jose Benjamin Ldpez Guillen

Decano EL SALVADOR
Dr. Norman Aquino Dr. Eduardo Sierra
Decano GUATEMALA Decano PANAMA
ante mi:

Dr. Ariel 0. Gomez .
Secretario Ejecutivo
OFEDO/sUDUAL
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