S programas
Odontologia

tor Lopez Camara*
tana-Xochimilco, México.

Profesor investigador del departamento
ncion a la Salud en la UAM-Xochimilco.
reo electrénico: victorlc@cueyatl.uam.mx




Reencuentro

El ser determina la conciencia.
MARX

Por sus obras los conoceréis.
LA BIBLIA

[No hay que saber como piensa la gente
para entender lo que hace, sino saber
lo que hace la gente para entender lo que piensa.]

Resumen

Los principales propdsitos que las escuelas mexicanas de Odontologia sefialan son
los de preparar profesionales capaces de resolver los problemas de salud bucal de
la sociedad, asi como conseguir que sus egresados se incorporen al mercado de
trabajo. Ninguno de ellos se ha logrado satisfactoriamente. Por un lado, los indices
de salud bucal del pais no han mejorado y, por otro, el ingreso al mercado de trabajo
por parte de los nuevos odontélogos es significativamente pobre. El propdsito de
este estudio es el de describir, analizar y comparar los modelos utilizados actualmente
en México para la evaluacion de programas de licenciatura en Odontologia. La meto-
dologia consistio en hacer una revision documental, asi como realizar cuestionarios
y entrevistas con el personal involucrado en dichas evaluaciones. Los resultados
muestran que las recomendaciones, tanto de las propias escuelas como de una de
las instituciones evaluadoras, o de las calificaciones del otro organismo evaluador
gue les reconocen altos cumplimientos a todas las escuelas evaluadas, no reflejan
cambios significativos, o no han sido de utilidad para mejorar la realidad observada.
Se destaca la conveniencia de utilizar marcos teéricos y criterios uniformes y con-
gruentes de las instituciones evaluadoras, asi como instituir procesos mas confiables
con principios que uniformen los procedimientos de seleccién de los pares o visitado-
res, que aseguren su alta preparacion, experiencia y capacidad académica para el
desempefio esperado. El conocimiento de los problemas en los programas académi-
cos deberia permitirimplementar las acciones necesarias para mejorar la preparacion
de los futuros profesionales. Esto deja, sin embargo, una posible lectura entre lineas:
sin un andlisis méas profundo podria aceptarse que una mas adecuada formacion
profesional conllevaria una mejoria en la cantidad y calidad de la atencién profesional
y, con ello, un avance significativo en la salud bucal de la sociedad mexicana. Pero
este Ultimo aspecto deberia ser motivo de otro tipo de evaluacion.

Palabras clave:
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Abstract

The main proposals of dental schools in Mexico have been to prepare professionals
able to solve dental problems of society and to produce dentists that without big
problems could enter dental practice. Non of these aims have being achieved. Mod-
els of evaluation utilized have proposed different actions, recommendations, or have
judged dental schools as being highly efficient. The aim of the present study was to
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describe, analyze and compare models utilized at
present in Mexico to evaluate academic dental pro-
grams. Methodology consisted in the revision of
documents, utilization of questionnaires as well as
interviews with personnel being in charge of run-
ning programs being evaluated, or with people that
have made recommendations about these aspects.
Results show that actions and recommendations
apparently have not being useful, and judgements
do not reflect what in reality has being observed.
Recommendations, judgements or commentaries
made by different institutions or people interested in
this process, in no way match, reflect or have being
useful in making a better situation for the academic
programs observed. Conclusions suggest that cri-
teria and theoretical bases used by different institu-
tions that evaluate dental schools should be
homogenized. Knowledge of academic problems
should allow a better preparation of future dentists.
Nevertheless, without a deeper analysis could be a
possible misunderstanding leading to accepted that
a better professional education without any doubt
should be reflected in a better quality and quantity
of dental care, and consequently a better dental
health. The latter should be subject of other type of
evaluation.

Key words:

Acreditation
Evaluation
Superior education

Introduccion

n la practica odontoldgica, como en la ma-
E yoria de las profesiones de la salud, los

cambios econémicos, sociales y tecnoldgi-
cos del mundo contemporaneo estan produciendo
transformaciones que repercuten en su actual y
futuro quehacer.* Nuevos problemas de salud bu-
cal se afladen a los ya existentes como la caries
dental, que sigue siendo hasta ahora la enfer-
medad bucal de mayor prevalencia en la pobla-
cion.? El desarrollo y la aplicacion de nuevos
conocimientos cientificos y tecnolégicos en el
campo de la salud, ofrecen oportunidades para
impulsar la investigacion; los modelos tradicionales
de atencion odontoldgica se enfrentan a las nuevas
politicas de salud y, como consecuencia, a las
modificaciones en el mercado de trabajo, tanto de
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los servicios privados como publicos.? El creciente
interés hacia los valores éticos en las profesiones
de la salud, los derechos humanos y los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, obligan a
modificar los patrones tradicionales en la relacion
odontoélogo-paciente.* Por tanto, la educacion odon-
tolégica en México tiene el reto de responder a
todos estos cambios, ofreciendo una formacion
mas adecuada a los futuros profesionales y to-
mando una responsabilidad en la produccién de
conocimientos cientificos que sustenten un nuevo
modelo para la ensefanza.

El propdsito fundamental de las licenciaturas en
las escuelas y facultades mexicanas de Odontologia
se expresa en términos de formar un egresado ca-
paz de enfrentar y resolver los problemas de salud
bucal del pais. *°Por otra parte, la mayoria de estas
instituciones manifiesta que el egresado debera ser
competente para ingresar al mercado de trabajo
profesional.>©

Paradogjicamente, ninguno de estos dos plan-
teamientos se cumplen de manera satisfactoria ya
que, por un lado, los indices de salud bucal del pais
no han mejorado, excepto en los lugares donde se
incorporan las diversas formas de utilizacion del
fldor, 27 lo cual significa que el impacto del trabajo
tanto de los antiguos como de los nuevos odontdlo-
gos no es suficiente para lograr este propésito. Por
otro lado, el ingreso al mercado de trabajo por parte
de los nuevos odontdlogos es significativamente
pobre, ya que en el decenio de 1990 al 2000 del
total de odontdlogos registrados en el pais, sola-
mente 51% de ellos se encontraba en la practica
activa de la profesion.®

Las diversas acciones efectuadas desde todos
los niveles con propésitos de evaluacion han bus-
cado transformaciones que redunden en el mejora-
miento de los programas académicos. En este
sentido, las evaluaciones internas, o autoevalua-
ciones, han propuesto cambios en el desarrollo de
sus propios programas; los procesos de evaluacion
diagnéstica han formulado una serie de recomen-
daciones a escuelas y facultades; asi como hasta
ahora la Unica institucién acreditadora en esta pro-
fesion, el Consejo Nacional de Educacion Odontolé-
gica (conaEDO), ha manifestado que los programas
de las quince escuelas visitadas por dicho orga-
nismo cumplen de manera altamente satisfactoria
sus objetivos y metas académicas, de modo que
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todos estos programas fueron originalmente acre-
ditados por ella.

Ante esta situacion, surge la inquietud de anali-
zar cuales son los sucesos que originan o contribu-
yen a que estas acciones no tengan los resultados
esperados hacia el mejoramiento de los programas
académicos, con el fin de que sus egresados con-
sigan mejorar los servicios de salud bucal y se incor-
poren satisfactoriamente al mercado de trabajo
profesional, y que, no obstante, hayan sido acredita-
das por una de las instituciones evaluadoras.

Para explicar el porqué la formacién de los fu-
turos profesionales no esta cumpliendo con los re-
sultados esperados, es necesario analizar los
diferentes modelos utilizados actualmente en Mé-
xico para evaluar y acreditar los programas en
Odontologia de las instituciones de educacion su-
perior oficiales y gremiales,®pues son los que deben
explicar la idoneidad y congruencia entre los obje-
tivos, propositos y resultados del proceso educativo
en las instituciones y que, en su caso, deban recibir
su acreditacién o no.

Antecedentes

La acreditacién de programas académicos se esta-
blecié en México a partir del Programa para la Mo-
dernizacion Educativa 1989-1994, con el propésito
de impulsar el mejoramiento de la calidad en la edu-
cacion superior, a través de procesos de evaluacion
interna y externa de las instituciones. La Coordina-
cién Nacional para la Planeacion de la Educacion
Superior (conpes) cred, en 1989, la Comision Na-
cional de Evaluaciéon de la Educacion Superior
(conaEVA) para fomentar la autoevaluacion en las
universidades publicas. °

Con el fin de promover la evaluacion externa,
la conpes fund6 en 1991 los Comités Interinstitu-
cionales para la Evaluacion de la Educacion Supe-
rior (ciees), con la misién de realizar la evaluacion
diagnéstica y la acreditacion de programas aca-
démicos. Para su funcionamiento se instituyeron
los siguientes Comités: Administracion y Gestion
Institucional, Arquitectura, Disefio y Urbanismo,
Ciencias Agropecuarias, Ciencias de la Salud, Cien-
cias Naturales y Exactas, Ciencias Sociales y Admi-
nistrativas, Difusion y Extension de la Cultura,
Educacion y Humanidades, Ingenieria y Tecnologia.

Reencuentro

A finales del afio 2000, los ciees habian evaluado
1134 programas académicos y 267 se encontraban
en proceso. Para marzo del 2003, el nimero de
programas evaluados se increment6 a 2163.%

La Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), por
parte de la conres, acordd en 1997 la creaciéon de
un organismo no gubernamental cuyo propésito
fuera regular los procesos de acreditacion, y que
diera certeza de la capacidad técnica y operativa
de los organismos dedicados a la acreditacion de
programas académicos. A finales del 2000, se
instal6 formalmente el Consejo para la Acreditacion
de la Educacién Superior, A. C. (coraes).!? Esta es
la instancia reconocida por el Gobierno Federal, a
través de la Secretaria de Educacion Publica (ser),
para otorgar el reconocimiento formal a los orga-
nismos cuya intencion sea acreditar programas
académicos de educacién superior, tanto de insti-
tuciones publicas como particulares. Requiere para
cumplir su objetivo: corroborar su capacidad orga-
nizativa, técnica y operativa, sus marcos de evalua-
cion para la acreditacion de programas académicos,
la administracion de sus procedimientos y la impar-
cialidad de los mismos.

En lo que se refiere a la evaluacion de las licen-
ciaturas en Odontologia, ademas de contarse con
la presencia de los ciees, el conaepo ha surgido
como una organizacién gremial que se propone,
entre otras cosas, acreditar los programas de
estudio para la educacion superior.®

Marco teodrico

Los modelos educativos que orientan la estructura,
organizacion y funcionamiento de los programas
de educacion superior en la Odontologia mexicana
han sido fundamentalmente dos, que se expresan
como paradigmas 2que determinan o proponen la
forma que toman o deben tomar los programas aca-
démicos en el campo odontol6gico en este pais.®
Uno de ellos, el tradicional, ha funcionado como do-
minante y el otro, lamado moderno, que en contra-
parte se ha propuesto como emergente.

En el siguiente cuadro se comparan los ele-
mentos y propdésitos que conforman los modelos
educativos (tradicional y moderno) en el campo de
la ensefianza odontoldgica.
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Comparacion entre los modelos tradicional y emergente en
la educacién odontoldgica

9

Andlisis del elemento

Mvdelo tradicional

Modelo emergente

Marco conceptual

Odontologia por especialida

fles Odontologia integrd

da

educativos

Integracion de componentes

Docencia, servicios e
investigacion independienteg

Docencia, servicio
e investigacion integradog

Definicién del contenido
del Curriculum

A partir del conocimiento
presente y orientacion
conductista

A partir de la realidad
de la practica odontoldgica
y social

Estructura curricular

Microdisciplinas dispuestag
por catedras

Médulos integrados
por niveles de atencion

Secuencia del proceso educat|vo

eofia, preclinica, clinica

Integracion teoria-practi

Objetivo curricular completo

Orientado hacia la enfermed
la reparacion y la rehabilitacid

ad, Orientado hacia el
n mantenimiento de la salud

Espacio fisico-educativo

Sin contacto externo. Docer
intramural exclusivamente

cia Espacios sociales: aula,
clinica, comunidad, sociedq

Profesion de los docentes

Urofesional

Equipo multiprofesional

Métodos docentes

Principalmente conferencias

Principalmente
aprendizaje grupal

Plan de estudios

Desarrollado exclusivamen
por los docentes responsablg

teParticipacion de estudiante
s docentes, administradoreg
y comunidad

v

Perfil del cuerpo docente

Preferentemente especialig

st@sactica general/ especialist]

Aas.

Relacion docente/estudiante

utritaria y paternalista

@aboracion y refuerzo

Tipo de investigacion

Enfasis en aspectos bioldgic

DS Hacia problemas

biopsicosociales
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Objetivo

El propésito de la presente inves-
tigacion, la cual fue realizada en el
presente afo 2003, fue el de descri-
bir, analizar y comparar los diferen-
tes modelos utilizados actualmente
en México por las instituciones oficia-
les y gremiales, para la evaluacién
de programas de educacién superior
en Odontologia.

Método y materiales

Se realiz6 una investigacion de los
documentos existentes acerca del
tema, ademas se llevaron a cabo
entrevistas con autoridades acadé-
micas, cuerpos docentes y alumnos
de las escuelas y facultades mexica-
nas de Odontologia que han efec-
tuado este proceso, asi como se
recabaron y cotejaron las opiniones
gue tenia este mismo personal acerca

de las recomendaciones que, a titulo personal, consideran que deben seguirse. También se analizaron los
modelos utilizados por las instituciones dedicadas a la evaluacion. Finalmente, se obtuvieron y analizaron

los resultados y conclusiones.

Resultados

Los resultados encontrados en este estudio que
hacen referencia a los propoésitos, métodos y ele-
mentos curriculares evaluados por los ciees, asi como
por la conaEDO, muestran que el objetivo basico de
los primeros es el de realizar una evaluacion diag-
nostica, mientras que la segunda —la coNAEDO—
busca la acreditacion. Para ambas instituciones los
fines fueron similares en cuanto a la intencién de
promover el mejoramiento académico. Los criterios
utilizados por ambas instituciones para efectuar la
evaluacion, corresponden en su mayor parte al mo-
delo educativo conocido como emergente o moder-
no, aungque se consideré el modelo educativo que
cada programa escogio para su desarrollo curricular.
Las diferencias que encontraron dichos organismos
en cuanto a estos criterios son de poca consideracion.

Los modelos que hasta la fecha se han utiliza-
do para la evaluacién externa estan dirigidos al

analisis introspectivo, diagndéstico y de apreciacion
de los principales elementos curriculares. Los pri-
meros se dirigen hacia la autoevaluacion, y persi-
guen obtener y analizar la informacion relativa al
desarrollo de sus programas académicos: identificar
y explicar los problemas, asi como aciertos en su
operacion, y proponer medidas que resuelvan o
enfrenten esta probleméatica. Los modelos enfo-
cados en la evaluacioén diagnéstica se llevan a cabo
tanto interna como externamente para poder identi-
ficar las fortalezas y debilidades del programa, asi
como para incorporar aquellos aspectos ausentes
o perjudiciales. A mediano o largo plazo, este tipo
de evaluacion se propone alcanzar la acreditacion.
Los modelos de evaluacion que buscan su acredita-
cién inmediata, o la posibilidad de posponerla,
prorrogarla o negarla, son siempre externos y efec-
tuados por organismos oficiales o gremiales. En
ambos modelos, se considera como requisito in-
dispensable la participacién de un namero signifi-
cativo de profesores responsables de la docencia
directa, tanto tedérica como clinica.
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La diferencia mas relevante encontrada du-
rante la comparacion de los procesos utilizados por
ambas instituciones, consistié en que mientras los
quince programas evaluados por CoNAEDO aparecian
como satisfactorios y merecedores de acreditacion,
sin cambios relevantes, los ciees propusieron efec-
tuar cambios trascendentes en la mayoria de los
programas evaluados para poder ser considerados
como acreditables a mediano o largo plazo.

Enlos 27 programas de licenciatura en Odonto-
logia evaluados por los ciees, se emitieron mas de
114 recomendaciones donde se sugerian cambios,
calificados como necesarios, para mejorar el desa-
rrollo académico y que, una vez cumplidos, pudieran
ser considerados aptos para su acreditacion.

Cuadro 1. Recomendaciones expresadas por 61 profesores
de Odontologia de nueve escuelas y facultades de México

Reencuentro

Para dar a conocer el tipo de resultados encon-
trados por los ciees se utiliza un padrén, en el cual
se establece el tiempo que les falta a los programas
académicos para que puedan ser considerados
acreditables. Este padron asigna a cada programa
evaluado tres diferentes niveles: el UNO para aqué-
llos que se consideran listos para acreditarse o que
podrian hacerlo a un corto plazo; el nivel DOS para
los que se pueden acreditar en el mediano plazo, y
TRES para los programas que se pueden acreditar
a largo plazo.

Es conveniente considerar que los ciees, para
el mes de marzo de 2003, habian evaluado un to-
tal de 2163 programas académicos, de los cuales
742 fueron asignados al nivel UNO, 939 al nivel
DOS, y 482 en el nivel TRES.

Para la licenciatura en Odonto-
logia, los ciees han evaluado 27 pro-

Tipo de recomendacion

No. gramas académicos, de los cuales
veces| gejs estan en el nivel UNO, 14 en el

Revisar el plan de estudios y modificar el curriculum

50 DOS, y siete programas en el TRES.

Desarrollar instrumentos para analizar los programas de asignatura 49

Redefinir el perfil del egresado con base en la realidad profesional

4 Entanto, la conaEDO acepta que
Yodos los programas que han eva-

Fomentar la investigacién entre los alumnos

43 luado cumplen a satisfaccién con

Equipar adecuadamente los laboratorios de ciencias basicas que lo requieran

tedos los elementos curriculares, lo

Desarrollar un programa de integracion: investigacion-servicio-docengia

4fual contradice lo expresado por los

Especificar el perfil de ingreso de los alumnos

CIEES, Y confirma la disparidad que
sefialamos en relacion con los resul-

Desarrollar un estudio de seguimiento de egresados

40tados encontrados por ambas insti-

Establecer un proyecto para la evaluacion permanente del plan de esfudios

Beciones. Es probable que estas

Gestionar la creacion de las clinicas periféricas, o mejorar las existentes

3(%pntradicciones se deban a los dife-

Propiciar la formacion pedagogica de los profesores

rentes procedimientos para selec-
cionar a los visitadores o pares exter-

Dar oportunidad, tiempo y espacios para que los profesores investiguan

3%0s por parte de ambos organismos

Elaborar el plan de desarrollo de la licenciatura de Cirujano Dentista

3gvaluadores. En este aspecto, se en-

Elaborar un reglamento interno para el programa académico

33contré que los requisitos de ambas

Solicitar suscripciones a revistas especializadas

a2 instituciones difieren sustancialmente.

activo-participativas

Impulsar y establecer metodologias de ensefianza-aprendizaje

31 Para el nombramiento de los
evaluadores de la conaAEDO Se plan-

Promover entre los maestros la publicacion de libros, articulos o antologias

3@an como requisitos:

de los profesores

Establecer mecanismos de control de las actividades académicas

28 | o Ser propuesto por los directores

de la investigacion

Incorporar en el plan de estudios materias de metodologia y practica

de las facultades y escuelas de
27 Odontologia.

de la carrera de Cirujano Dentista

Realizar estudios socio-epidemiolégicos que justifiquen la creacion 16

e Tener el cargo de profesor, prefe-
rentemente de tiempo completo,

en el grado de licenciatura como

Total | 728 ..
minimo.
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Minimo de cinco afios como docente.
Contar con cédula profesional.
Contar con capacitacion pedagogica.
Cubrir el programa de capacitacion.
Tener disponibilidad de tiempo.

Los requisitos para nombrar a los evaluadores
de los ciees son:

¢ Alta solvencia moral.

e Reconocida trayectoria y prestigio académico y
profesional.

o Amplia experiencia en educacién superior, en cargos
académico-administrativos o en tareas de investi-
gacion, disefio, evaluacion y actualizacion curricular.

La seleccion de los pares propietarios en los
CIEES es producto de una minuciosa seleccion en
todo el pais, el nombramiento es otorgado formal-
mente por parte del Presidente de la Republica. Los
pares invitados son seleccionados por los propios
comités especificos de los ciees, siguiendo un es-
tricto proceso en donde se revisan los curricula
vitarum de los profesores que demuestran cumplir
ampliamente con los requisitos establecidos.

Es posible que esta forma de seleccionar a los
pares o visitadores sea el origen de las contra-
dicciones encontradas en los procesos de evaluacion
de unay otra institucién. En el cuadro 1 se muestran
algunas recomendaciones expresadas por 61
profesores de nueve escuelas, quienes dieron res-
puesta al cuestionario enviado con el fin de conocer
sus recomendaciones personales.

Los resultados de este estudio muestran que
las recomendaciones tanto de las propias escuelas
como de una de las instituciones evaluadoras
(ciees), y las calificaciones del otro organismo eva-
luador (conaEDO) que les reconocen altos cumpli-
mientos a todas las escuelas evaluadas, no reflejan
cambios significativos o no han sido de utilidad para
mejorar la realidad observada.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren la con-
veniencia de cambiar diversos elementos curri-
culares, tales como los marcos tedricos y criterios
gue deben homologarse para ser congruentes en-
tre ambas instituciones evaluadoras, asi como
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mejorar y uniformar los procedimientos de seleccion
de los pares o visitadores, de manera que aseguren
su alta preparacion, experiencia y capacidad acadé-
mica para el desempefio esperado.

La acreditacion, vista desde la ptica de evaluar
cémo se forma el dentista en este momento, presenta
a los actuales propositos u objetivos educacionales
como los deseables, cuando éstos estarian reprodu-
ciendo el modelo tradicional o paradigma dominante
en la préactica profesional, lo que demuestra, de
acuerdo al logro de conocimientos, habilidades y ac-
titudes que se consideran Optimas para el modelo
de servicio tradicional, que en caso de ser logrado
estaria reproduciendo al mismo tipo de odontélogo
que actualmente tiene grandes dificultades para
ingresar al mercado de trabajo. Se le dice al estudiante
gue debe tomar como modelo o ser igual a sus pro-
fesores, cuando se sabe que esto los estaria dirigiendo
a un tipo de préactica que no va a estar a su alcance.

La acreditacion, en este sentido, estaria ava-
lando una formacion profesional considerada como
buena para el contexto de una practica odonto-
I6gica, posible sélo para los profesionales que
actualmente copan la demanda de la gente capaz
de sufragar los precios de los servicios.

El punto de vista de quien propone aceptar los
actuales programas académicos como estan, se
debe a que piensa que son inalterables; quien reco-
mienda cambiarlos es porque cree que la manera
como funcionan no es aceptable. El conflicto consis-
te en cambiar, adaptarse o aceptarlos como estan.

El conocimiento de los problemas en los progra-
mas académicos debe permitir implementar los cam-
bios y acciones necesarias para mejorar la preparacion
de los futuros profesionales. Esto deja, sin embargo,
una posible lectura entre lineas: sin un analisis mas
profundo podria aceptarse que una méas adecuada
formacion profesional conlleva la mejoria en la canti-
dad y calidad de la atencion profesional, y con ello,
un avance significativo en la salud bucal de la socie-
dad. Esto ultimo es motivo de otro tipo de evaluacion.
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