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En los ultimos afios, la educacion
en ciencias de la salud ha evolucionado
notablemente, impulsada por nuevas
tendencias en la administracion de la
educacion que tratan de hacer mas efi-
ciente el proceso y mas efectivo el re-
sultado de la misma. Junto con los cam-
bios tecnologicos se da la necesidad de
superar el resultado deshumanizante de
la educacion médica centradaen la en-
fermedad, que ve al paciente como un
objeto cuyos problemas se solucionan
mediante la aplicacion de tecnologias
médicas o quirdrgicas. A esto se agre-
ga el enfoque de atencion al dafio indi-
vidual, al margen de los factores socia-
les y culturales propios de los enfoques
preventivos de la enfermedad y
promocionales de la salud, como son
los de la salud publica.

La corriente dominante -y no solo
en ciencias de la salud- es centrar el
aprendizaje en la solucion de problemas,
lo cual incluye la eliminacion de las asig-
naturas tradicionales, el contacto tem-
prano con la comunidad y las personas
con la mira puesta en atencion a la sa-
lud, el logro de competencias debida-
mente identificadas en el perfil profe-
sional y el disefio de este, centrado en
lasolucién de los problemas evidencia-
dos por la investigacion.

Los procesos de acreditacion inter-
nacional de programas universitarios
enfatizan cada vez mas la determinacion
y el enunciado de competencias, asi
como su debida incorporacion por el
alumno mediante procesos activos de
participacion personal y didlogo. Tam-
bién se insiste en la necesidad de dis-
poner de formas de evaluacion que cer-

tifiquen el dominio de tales competen-
cias y, en consecuencia, de los conoci-
mientos, destrezas y actitudes que debe
poseer el profesional para ser idéneo.
Este enfoque de la educacion exige un
cambio muy importante en el profesora-
do, que debe hacer abandono de la tra-
dicion autoritaria aun vigente y dedi-
carse a investigar y aprender junto con
elalumno.

Por otra parte, los recursos metodo-
l6gicos de la ensefianza-aprendizaje, asi
como el acceso a lainformacidn, se han
ampliado en gran medida con la utiliza-
cion de multimedios e Internet. El dicta-
do de clases llamadas tedricas ha cedi-
do gran parte de su tiempo al trabajo
grupal y discusion, a la basqueda bi-
bliogréfica, a la preparacion de informes
y monografias, al trabajo de campo y de
laboratorio, todo ello centrado en pro-
cesos destinados al desarrollo en el
alumno de la actitud inquisitiva, critica
y creativa indispensable para la forma-
cion del pensamiento cientifico y la in-
vestigacion en sus diferentes magnitu-
des y modalidades.

Los aspectos sociales, que anterior-
mente se conducian mediante activida-
des conocidas como de extension o pro-
yeccion social, que en numerosos ca-
sos eran prescindibles, requieren en la
actualidad un contacto directo con las
poblaciones en sus necesidades y as-
piraciones sociales, en su contexto eco-
némico, social y politico. La formacion
integral del nuevo profesional solo pue-
de lograrse mediante presencia partici-
pante en la busqueda de soluciones
para los problemas de las comunidades,
especialmente de las mas necesitadas
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de atencién sanitaria. En el campo de la
salud, la vinculacion con los servicios
del estado en sus distintos niveles -
comenzando por la visita domiciliaria -
es fundamental. La vinculacion tempra-
na con los servicios periféricos y luego
con el hospital debe incorporarse como
parte esencial de la formacion del profe-
sional en su condicion de miembro del
equipo de salud al lado del médico, la
enfermeray del personal auxiliar de co-
laboraciéon general y especifico
odontoldgico.

La transformacién de asignaturas
estructuradas segun el ordenamiento
tradicional de las materias en modulos
de aprendizaje - que tienen la virtud de
integrar lo basico con lo clinico y lo so-
cial - ofrece la posibilidad de centrar
mejor los aprendizajes en el logro efec-
tivo de las competencias que se encuen-
tren claramente identificadas en el perfil
profesional del alumno al momento de
su graduacion.

Actualmente, la literatura en inglés
muestra reiteradamente las expresiones:
problem-based learning, community-
based curriculum, modular-based lear-
ning, competency-based curriculum,
entre otras, como manifestaciones de la
tendencia mundial a la evolucion de la
educacion universitaria.

La experiencia de la Facultad de Es-
tomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en investigacion y
desarrollo en el campo de la educacion
odontolégica le ha permitido crear un
sistema modular para la ensefianza ba-
sica, clinicay social. En la clinica se ha
desarrollado el concepto de aprendiza-
je clinico intensivo, como actividad al-
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tamente planificada, previa al aprendi-
zaje clinico integrado. Tanto la clinica
intensiva como la clinica integral pro-
gresanalo largo de tres niveles de com-
plejidad creciente. Esta creacion fue
posible gracias a un detallado analisis
de necesidades de salud y funciones
odontologicas y a la construccion de
una taxonomia de competencias profe-
sionales. EI modelo de clinica intensiva
minimiza las denominadas preclinicas a
favor de una mejor utilizacion del tiem-
po curricular, lo cual ademas significa un
ahorro en instalaciones y equipamiento.
Los profesores de la Facultad de Es-
tomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia han contribuido a la
literatura internacional sobre educacion
odontolégica desde los primeros afios
de la década de 1970 hasta el presente.
Sus mas recientes publicaciones sobre
teoria y practica de la ensefianza de la
odontologia con especial referencia al
aprendizaje basado en competencias
aparecen al final de este articulo (1-5).
Las nuevas tendencias y sus mejo-
res resultados operativos necesitan la
formacion de un equipo de docentes
con disposicién para desarrollar un
modelo de educacion que posea la ori-
ginalidad que las condiciones propias
de la poblacion a la que se quiere servir
demande. Aunque algunos conceptos
pueden ser incorporados en discusio-
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nes con expertos, otros tienen que ser
el producto de la reflexion personal y
grupal, a la luz de una revision amplia
de la literatura en educacion, especial-
mente en educacion en medicina, odon-
tologia y enfermeria. Por cierto, todo
este esfuerzo tendria pocas posibilida-
des de alcanzar éxito de no contar con
la decision y firme apoyo politico de las
autoridades de la universidad.

La proliferacion de facultades de
odontologia, orientadas muchas veces
por el afan de lucro, se traduce en insti-
tuciones que repiten esquemas de en-
seflanza superados que mantienen y re-
fuerzan latendencia tecnoldgicay alien-
tan la codicia en la educacion del odon-
tologo que, como persona de servicio,
debe formar parte del esfuerzo social para
mejorar la salud de la poblacion, favore-
ciendo la accesibilidad de las personas
y comunidades a los servicios, en parti-
cular a aquellos destinados a lamadre y
al nifio.

La practica odontoldgica esta cam-
biando a espaldas de la academia y de
la profesion organizada. El nuevo enfo-
que para la formacion del odontélogo
debe prepararlo, como protagonista que
es, para conducir los cambios histori-
cos de la profesion, afin de que se pro-
duzcan en beneficio de la salud de las
personas y en respeto a las normas éti-
cas y deontoldgicas que hicieron de la

odontologia una profesion respetable
y, del odont6logo, un hombre libre y
digno para el bien comin de la socie-
dad a la que pertenece.
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