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Resumen

Objetivo: caracterizar el plan de estudio vigente de la Facultad de Odontologia de
la Universidad del Zulia y los fundamentos teéricos-metodol6gicos que sustentan su
modelo educativo. Parte del analisis histérico de los cambios estructurales y funcionales
gue ha transitado la institucion, el cual devela un marco epistemoldgico que reafirma su
compromiso social. Metodologia: el estudio fue documental y descriptivo. El estudio de
las fuentes documentales de tipo analitico — expositivo. Resultados: El Plan de Estudio
se estructura en funcidn de areas y ejes cuniculares que muestran correspondencia con
los elementos estructurales que conforman el disefio curricular. Conclusiones: el plan
posibilita la formacion de talento humano cuya praxis apunta a la transformacion cua-
li-cuantitativa, de la situacion de salud bucal de la poblacién. Reafirma el modelo educa-
tivo docencia-servicio-investigacion e inserta conceptos como la bioética, la transcultu-
ralidad, la epidisciplinariedad y el uso de lenguas autéctonas de la region y el pais. Fi-
nalmente, integra la teoriay la practica en el marco de la estrategia de la atencion prima-
ria en salud.
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FACO/LUZ: Hacia la construccion de un modelo educativo integral en Odontologia (Parte I1)

Rincon F. y col.

FACO/LUZ: Towards the Construction of Integral an Educative

Model in Odontolgy (Part 1)

Abstract

Objective: To characterize the theoretical-methodologic aspects which sustain the
educative model of the Faculty of Odontolgy of the University of Zulia. Part of the histori-
cal analysis of the structural and functional changes that has journeyed the institution,
which reveals an epistemology frame that reaffirms its social commitment. Methodo-
logy: the study was documentary and descriptive. The study of the documentary sources
of analytical type - expose. Results: The Curriculum structure based on areas and axes cu-
rricular that shows correspondence with the structural elements that conform the curricu-
lar design. Conclusions: the plan makes possible the formation of human talent whose
praxis aims at the cuali-quantitative transformation, of the situation of buccal health of the
population. Teaching-service-investigation reaffirms the educative model and inserts
concepts like the bioethics, the transculturalidad, the epidisciplinariedad and the use of
native languages of the region and the country. Finally, integrates the theory and the

practice within the framework of the strategy of the primary attention in health.
Key words: Odontoldgica education, curriculo, educative model.

Introduccion

Tal como lo evidencia la documentacion
oficial, la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia (FACO/LUZ), desde su
instalacion, asumié durante el periodo
1948-1962, el plan de formacion a cuatro afos
de la Universidad Central de Venezuela, cons-
tituyéndose en la propuesta curricular de més
larga duracion en la historia de la institucion,
pasada y contemporanea °.

En el periodo 1962-1973, surge un nuevo
plan que alin cuando establecio un proceso de
formacién a cinco afos, el modelo educativo
mostraba el mismo perfil y fundamentos teo-
ricos de la Odontologia tradicional, caracteri-
zada por Jiménez (1999) y Jiménez (2006),
como una practica centrada en el abordaje in-
dividual del proceso salud-enfermedad, dis-
criminatoria, costosa, de baja productividad,
coberturay orientada fundamentalmente a las

extracciones dentarias y a la operatoria; en
otras palabras, una odontologia mutiladora,
traumatizante y dolorosa. En cuanto a la pro-
duccion de talento humano, el modelo educa-
tivo precitado, revela una tendencia a la capa-
citacion con énfasis en el desarrollo de técni-
cas y destrezas manuales y un aprendizaje
fundamentado en el enfoque conductista, con
una visién parcial de los procesos inherentes a
la formacién integral del ser humano 3.7.8.9,

A mediados de los sesenta, FACO/LUZ
incorpora en su estructura departamental la
catedra de Salud Publica, iniciando conjunta-
mente con la Facultad de Medicina, pasantias
en instituciones asistenciales ubicadas en dife-
rentes barrios de Maracaibo y zonas aledafas,
las cuales incluian actividades clinico-preven-
tivas y de educacion para la salud 14,

Dos hechos historicos marcaron a finales
de los afios sesenta la pauta para el inicio del
llamado “Plan Experimental de la Facultad de
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Odontologia”: En primer lugar, los aportes de
los Seminarios de la Educacion Odontolégica
realizados en diferentes &mbitos de Ameérica
Latina, incluyendo Venezuela, sustentados en
un movimiento progresista que impulsaba la
corriente de la Medicina y Odontologia Social
y en segundo lugar, el “Estudio para la Planifi-
cacion Integral de la Odontologia en Venezue-
la” (P10), promovido por el Ministerio de Sa-
lud y Asistencia Social, con la participacion de
la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y las cuatro Facultades de
Odontologia del pais 13. 1. 2,3,

En el marco de los antecedentes sefala-
dos, la FACO/LUZ modifica en 1970 su es-
tructura académico-administrativa y se cons-
tituye en un centro de docencia, servicio e in-
vestigacion orientando su quehacer académi-
co hacia la formacion de diversos tipos de re-
cursos humanos (Odontélogo y Personal Au-
xiliar) y hacia el andlisis, experimentacién y
perfeccionamiento de modelos educacionales
y de servicios dirigidos a la atencién de salud
bucal de la poblacion de su area de influencia.
El Plan Experimental que se implementa
apunta al desarrollo de nuevas estructuras do-
cente-asistenciales, modelos innovados orga-
nizados en trabajo por sistemas denominados
laboratorios experimentales de comunidad
(LEC), concebidos como escenarios de docen-
cia servicio para el fortalecimiento de la fun-
cion social de la Facultad y para generar
cambios en la practica en salud 2. 13,

Durante el periodo 1974-1984, la Univer-
sidad del Zulia da inicio a los Estudios Gene-
rales, lo cual demanda de las Facultades una
reformulacion curricular bajo el régimen se-
mestral. FACO/LUZ, reafirma el marco filo-
sofico que sustenta el plan de 1970y reformula
el plan de estudio basado en la teoria de la
“historia natural de la enfermedad”, que esta-
blece una secuencia para el aprendizaje en los
niveles siguientes: prevencién, curacién y

rehabilitacion. En este periodo se consolida el
modelo operativo conformado por las clinicas
integradas e integrales del adulto y los labora-
torios experimentales de comunidad 14.

El plan de formacion que se desarrolla
durante el periodo 1985-1989, se adecu¢ a la
resolucion 227 aprobada por el Consejo Uni-
versitario (1982), caracterizado por insertar el
perfil profesiogréfico y organizar el aprendi-
zaje en funcion de ejes programaticos: Biopa-
tologia, preparacion para el ejercicio profesio-
nal y préctica social. El modelo operativo, es-
taba enmarcado en las politicas de salud bucal
definidas por el Estado venezolano que apun-
tan al establecimiento de un sistema nacional
de salud basado en la estrategia de la Atencién
Primaria. En este periodo se consolida el mar-
co filosofico y el modelo operativo, se definen
areas de investigacion y trabajo tedrico clinico
para transformar la atencion en salud 3.

El periodo 1990-1992, ha sido denomina-
do el periodo del pénsum “Propuesta” con un
plan de formacién a 5 afios y régimen semes-
tral similar al de 1985, organizado en unida-
des curriculares de integracién de acuerdo al
objeto de conocimiento. Este plan de estudios
presento serios inconvenientes en su operati-
vidad, tales como, yuxtaposicion de discipli-
nas, atomizacion del conocimiento, enfoque
multidisciplinario, superficialidad en algunos
contenidos, traslado de actividades propias
del eje de preparacion para el ejercicio profe-
sional y hacia el eje de préactica social, imposi-
bilidad para flexibilizar el pénsum con los cri-
terios de evaluacion alcanzando un indice de
prelaciones del 90%, dificultad para la conva-
lidacion de asignaturas y agudizacién de las
condiciones deficitarias de infraestructura y
recursos 3.

La crisis académico-administrativa gene-
rada por el plan propuesto y como producto
de un taller de evaluacion curricular surge el
plan de estudio 1992, con un fundamento teo-



FACO/LUZ: Hacia la construccion de un modelo educativo integral en Odontologia (Parte I1)

10

rico similar, estructurado en cursos individua-
les no integrados excepto, los que conforma-
ban el eje de practica odontoldgica 2.

Durante el periodo 1995-2004, se imple-
menta un plan de estudio adecuado a la Reso-
lucién 329 del Consejo Universitario, basado
en la concepcion filosofica del “Curriculo Inte-
gral”, el cual establece la instruccién del estu-
diante centrada en experiencia de formacion
profesional, cientifica, cultural y humanistica
en el marco de los procesos de hominizacién,
culturizacién y socializacion. Una vez mas, la
institucion bajo esta concepcion integral rea-
firma el enfoque filos6fico de los planes ante-
riores. Esta malla curricular estaba estructu-
rada en cinco areas, a saber: formacion gene-
ral, formacion profesional con dos subareas:
basica y especifica, practicas profesionales y
actividades de autodesarrollo y orientacion.
Ademas, define ejes programaticos y el perfil
de egreso 3.

A partir de 1999, se realiza un anélisis si-
tuacional con el objetivo fundamental de estu-
diar la arquitectura del plan de estudios en su
relacion con los referentes tedricos-metodolo-
gicos del curriculo y obtener elementos de jui-
cio que permitieran precisar su pertinencia
cientifica y social, asi como, aspectos relacio-
nados con la administracion curricular que
permitieron detectar debilidades tales como:
desfase entre el marco teéricoy el modelo ope-
rativo, estructura curricular planificada de
manera multidisciplinaria, cursos clinicos no
integrales, ausencia de uniformidad de crite-
rios en los aspectos biotécnicos existentes en la
Facultad, del componente servicio en los pri-
meros semestres y de una verdadera evalua-
cion integral del estudiante. De igual manera,
desfase entre los niveles de atencion, los de
complejidad creciente en el manejo del conoci-
miento, entre la programacién de objetivos,
contenidos y niveles de atencion, ademas de
una falta de claridad conceptual y operacional
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en el desarrollo de la funcidon social de la
Facultad 34.

Sobre la base de este diagnéstico, la insti-
tucion pone en ejecucion una serie de acciones
de indole académica y administrativa, con la
finalidad de superar las debilidades detecta-
das y lograr las condiciones para un cambio
curricular en el 2005 3.

Sintetizando, la evolucién histérica del
proceso académico de la institucion, evidencia
dos cambios profundos en su modelo educati-
Vo, el primero correspondio al cambio curricu-
lar generado a partir de 1970, caracterizado
por un cambio filos6fico que sentd las bases
tedricas-conceptuales para lograr la transfor-
macién de la ensefianza tradicional biologicis-
ta y tecnicista en una sustentada en la concep-
cion de la Odontologia social. A partir de este
momento, se produjeron readecuaciones de
planes de estudio como respuesta de las reso-
luciones emanadas del mé&ximo organismo
universitario, sin afectar el marco filosofico. El
segundo, es el cambio curricular que se da a
partir de 2005, el cual en su enfoque filoséfico
reafirma la concepcion del hombre como ser
trascendente, con capacidad de respuestas
creadoras y a partir de esa concepcioén, define
un proceso de formacion integral que permite
al estudiante obtener competencias necesarias
para enfrentar los problemas del contexto
social y lograr el desarrollo humano
sustentable.

Metodologia

En atencién al propdsito la metodologia
empleada para llevar a cabo este estudio fue
de tipo documental, el cual, seguin lo sefala Fi-
nol y Nava 6 (1994), es “un tipo de investiga-
cion que se realiza en el marco de la ciencia, ya
gue como estrategia de trabajo, aplica reglas 'y
procedimientos intelectuales propios del
método cientifico”.
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El empleo de este método, permitio es-
tructurar el proceso global segun un esquema
organizado en tres etapas o fases: la Planifica-
cion, que abarco desde la delimitacion temati-
ca en base al objeto de estudio, hasta la des-
cripcion y enfoque del trabajo, la ubicaciéon y
seleccion de las fuentes informativas, asi como
su clasificacion.

Seguidamente, se llevé a cabo la Ejecucion,
centrada en el analisis reflexivo de las informa-
ciones y datos bibliogréaficos, documentales y
manuscritos, los que en conjunto permitieron
dar cuerpo y fundamentacion al estudio, para
culminar con la etapa de Comunicacion.

En cuanto al andlisis de las fuentes biblio-
gréaficas y documentales fue del tipo analitico
—expositivo, pues se partid de la lectura critico
— reflexiva de las fuentes consultadas, para
posteriormente exponerlas detalladamente
dandole pertinencia segun el objeto de estu-
dio; y finalmente, se acudié a la modalidad
descriptiva, con la finalidad de caracterizar la
variable estudiada ®.

Caracterizacion del plan de estudio

La estructura del plan formacion se fun-
damenta en el modelo educativo: docencia-
servicio- investigacion, el cual es definido por
Moron 10 (1983) como la “sintesis dialéctica
entre el saber y el hacer (teoria-practica), que
permite la formacién integral del individuo en
el campo de la salud, sobre la base de una
practica social, cuyo fin debera ser, transfor-
mar las condiciones de salud y colocar el desa-
rrollo cientifico-técnico al servicio de las ma-
yorias”.

El disefio curricular 2005, subsume y
trasciende la multicausalidad de la salud-en-
fermedad y reconoce la determinacion de este
proceso bajo el referente de la causalidad so-
ciocultural. De esta manera, incorpora en el
plan de estudio por primera vez a la investiga-

11

cion, la bioética y el abordaje transcultural,
como ejes transversales; con la finalidad de
formar talento humano capaz de atender las
necesidades de salud bucal de las diferentes
etnias asentadas en la region y el pais, con
equidad y respeto a la diversidad humana.
Asimismo, el plan permite que el estudiante
desde el principio de su formacion, a través
del estudio-trabajo, conozca la realidad epide-
mioldgica de su area de intervencion y efecti-
vice, mediante acciones conscientes y planifi-
cadas, su compromiso con la salud de la po-
blacion, es decir, los inserta en la realidad so-
cial desde el primero hasta el ultimo afio de la
carrera, atraves del eje de practica odontologi-
ca, organizado éste por unidades curriculares
en relacion a los niveles de atencién y de
complejidad creciente 35,

El plan de estudio de régimen anual, se
ordend bajo los principios curriculares de inte-
gracion vertical y horizontal, integralidad, per-
tinencia cientificay social, alcanzando una con-
gruencia interna entre los elementos constituti-
vos del disefio curricular. El mismo, se enmarca
en los principios emanados de la declaracion
mundial de la educacion superior, en las politi-
cas de Estado que rigen la misma en el mundo
contemporaneo y finalmente, en las resolucio-
nes que en materia curricular se encuentran vi-
gentes en la Universidad del Zulia.

En el marco de estas consideraciones, se
estructurd dicho plan en atenciéon a cuatro
areasy ejes curriculares, a saber: El area de for-
macion general y humanistica, cuyo proposito es
contribuir con la formacion de un individuo
integral, profesional, participativo y creativo,
con una visién bioética-cientifica contempora-
nea, coherente y organica al mismo tiempo;
conciente de los procesos culturales, econémi-
cos, politicos, sociales, cientificos y tecnologi-
cos que se produzcan en el entorno regional,
nacional e internacional. Con esta area ade-
mas, se busca la formacion de un profesional
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con habilidades y destrezas para la produc-
cion, expresion y difusion del conocimiento, al
estar comprometido con los desafios del pais.
Facilita el desempefio en niveles superiores, ya
gue proporciona herramientas conceptuales
para el trabajo intelectual y permite la forma-
cion de un hombre con caracter critico frente a
las realidades fisicas, psicologicas y sociales; el
Area de Practica Profesional, estudia situaciones
reales probleméticas propias de la préctica
odontoldgica, a las cuales se enfrenta el edu-
cando para resolverla comportdndose como un
profesional integral, con ética y conciencia so-
cial, capaz de dar atencion en salud bucal, de
manera integral al paciente, a nivel intra y ex-
tramuro; Las Areas de Actividades y Conseje-
ria: brindan al estudiante la participacién efec-
tiva de la experiencia principalmente a través
de actividades de autodesarrollo, mientras que
la segunda area da a los educandos apoyo per-
manente desde el punto de vista personal y psi-
cologico, a fin de obtener el maximo equilibrio
interior posible, especificamente con el siste-
ma de orientacion 3.

Asi mismo, contempla el area de formacion
profesional basica, dirigida a formar talento hu-
mano para conocer al paciente como ente bio-
I6gico, en su estructura y funcionamiento fi-
siologico y patologico, desde el punto de vista
macro y microscopico. A su vez, el area de for-
macion profesional especifica integrada por uni-
dades curriculares odontolégicas propiamen-
te dichas y dirigidas a la prevencion, promo-
cion y educacion para la salud, diagnéstico y
plan de tratamiento de los problemas
prevalentes de salud bucal que afectan a la
poblacién.

El plan de estudio, de igual manera
muestra en su estructura, el Eje de Biopatolo-
gia, que comprende el origen embriologico,
estructural y funcional, normal y anormal
del cuerpo humano en general y del sistema
estomatognatico, asi como el mecanismo de
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accion de agentes externos de la produccion
de la enfermedad y el manejo farmacoldgico
y sistémico adecuado; El Eje de Preparacion
parael Ejercicio Profesional, donde se manejan
aspectos tedricos-metodoldgicos necesarios
para preservar la salud bucal. Igualmente,
comprende conceptos, técnicas y procedi-
mientos socio-epidemioldgicos para el abor-
daje de las comunidades y el estudio de su
problemética de salud. A estos se adicionan
principios tedricos-metodoldgicos que re-
sultan necesarios para el diagndstico y trata-
miento de los procesos bucales prevalentes
del sistema estomatognatico, proporcionan-
do elementos tedricos-metodoldgicos fun-
damentales que le permitan participar acti-
vamente en el desarrollo de proyectos de in-
vestigacion; El Eje Humanistico, constituido
por unidades curriculares que incluyen as-
pectos teoricos, procedimentales y actitudi-
nales que contribuyen en la consolidacion
del proceso de formacion integral de talento
humano sobre la base de principiosy valores
humanos; y finalmente, es el Eje de Préctica
Odontoldgica, el cual organiza actividades de
caracter practico referidas a lainvestigacion,
la planificaciony laadministracion de salud,
desarrollando actividades y tareas propias
del ejercicio profesional del odontélogo, en
las cuales se integran con una vision inter y
transdisciplinaria los conocimientos, actitu-
des, habilidades y destrezas propias de la
practica odontoldgica. Este eje, se inserta
desde el inicio hasta el ultimo afio del plan
de formacion de acuerdo a los niveles de
atencion y de complejidad creciente 3 (Figu-
ral).

El cambio de régimen semestral al anual,
permitié la integracion de conocimientos afi-
nes en diversas unidades curriculares defini-
dos como “cursos integrados”, tal es el caso de
Anatomia humanay Dental, Histologia Gene-
ral y Bucal, Morfologia Dental y Oclusion
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1ER ARNO

2D0 ANO

Eje de Biopatologia

Histologia General y Bucal
COD: 310101

COD: 310105

| Microbiologia General y Buca|

| Anatomia Humana

H

Morfologia Dental y Oclusion

3ERARNO 4TOARNO

5TOARNO
AREAS

COD: 310102 COD: 310106 FORMACION PROFESIONAL
BAsica

Bioquimica Farmacologia Manejo del paciente sistémico (01)
COD: 310103 COD: 310107 COD: 310109

Fisiologia Patologia | Patologia Il
COD: 310104 COD: 310108 COD: 310110

Eje de Practica Odontolégica PRACT'?&)PROFES'ONAL
Préctica Profesional | Préctica Profesional Il Préctica Profesional Il Préctica Profesional IV Pasantias

COD: 310201 COD: 310202 COD: 310203 COD: 310204 COD: 310205

Eje de Preparacion:

para el Ejercicio Profesional

| Odontologia Sociocultural

| Educacién, promocién y prevencién

Restauracion Estética y Funcional Rehabilitacién Estética y Funcionall

COD: 310301 en salud bucal COD: 310303 COD: 310306 COD: 310314
Epidemiologia yBioestadistica Endodoncia Manejo integral del adulto mayol
COD: 310302 COD: 310307 COD: 310315
Semiologia y Diagndstico Cirugia Bucal Estudio de Casos Clinicos
del nifio y adulto COD: 310304 COD: 310308 COD: 310316 FORMACION PROFESIONAL
ESPECIFICA
Periodoncia Odontologia Legal y Forense (03)
COD: 310309 COD: 310317
Psicologia Aplicada al nifio y adulto Manejo Integral del Nifio Manejo Integral del Adolescente
COD: 310305 COD: 310310 COD: 310318
Electiva | Electiva Il
COD¥ COD: *
Eje Humanistico
Lenguaje y Metodologia d_g la Bioética Computacién Inglés Anélisis Critico de Desarrollo Planmcacié_n y
Comunicacién|  Investigacion COD: 910603| COD: 31040 Instrumental | la Real. Vzlana. Personal Gerencia
COD: 910502 COD: 910813 i )} COD: 310402 | COD: 910709 COD310403 |COD: 310404
FORMACION GENERAL Y
Orientacion HUMANISTICA
COD: 310501 (04)
[ AutopEsarrotLo |1 Obiigatorio
Electiva ly II*: Ejes Transversales:
Tecnologia Apropiada COD: 310311 . . = Investigacion = Bioética
Problematica del Sect. Salud CoD: 310312 | | Formacion Docente COD: 310319 « Odontologia Transcultural & Inglés
SR : Odontologia del Deporte COD: 310320
Fotografia Clinica COD: 310313 = Bioseguridad =_Computacion

Figura 1. Plan de estudio 2005.

(Anatomia Dental y Oclusion), Odontologia
Sociocultural, Orientacion y Psicologia Gene-
ral, Semiologia y diagnéstico para el nifio y
adulto (Semiologia y Radiologia), Patologia |
(Fisiopatologia y Anatomia Patoldgica) y Pa-
tologia Il, Restauracion Estética y Funcional
(Biomateriales y Operatoria), Rehabilitacion
Estética y Funcional (Biomateriales y Prote-
sis), Odontologia Legal y Forense, Manejo
Integral del Adolescente (Atencidn integral
del adolescente y Rehabilitacion ortodontica 'y
ortopédica), con la finalidad de obtener un
mayor nivel de integraciéon entre las discipli-
nas (Pluridisciplinariedad). Asimismo, se in-
tegran los ejercicios clinicos en el eje de

mayor, bajo
Integrales”.

real ejecutado.

practica odontoldgica,
atencion del nifio, adolescente, adulto joven y
la concepcion de

centrados

13

la

“Clinicas

En este sentido, el curriculo vigente en
sus alcances posibilita, una coherencia interna
entre los elementos constitutivos y entre lo
conceptualmente definido, planificado y lo

En su concepcion teérica, fortalece la
préactica odontologica en relacion a sus funcio-
nes: produccion de servicio y tecnologia, de
conocimientos y de recursos humanos. De
igual manera, la estructura curricular permite
incrementar el nUmero de actividades clinicas
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en el aprendiz y el nivel de productividad en
lainstitucion, lo que consolida el desarrollo de
habilidades y destrezas psicomotoras en la
atencion integral de los grupos humanos so-
bre la base de principios, valores, y del com-
promiso social de la FACO/LUZ 3.11,

En relacion a las unidades curriculares
gue conforman el eje de la practica odontolégi-
ca se organizan, en funcion de los niveles de
atencion en salud bucal y de complejidad cre-
ciente. Es en este eje, donde se consolida el
componente extensivista a nivel intra y extra-
muros, a través, de la integracion entre lo aca-
démico y lo social, tomando en consideracion
las politicas que sobre salud y educacién exige
el estado venezolano, en las cuales destaca la
atencion primaria en salud como estrategia
fundamental para la organizacion de los servi-
cios de salud a nivel local y nacional, lo cual,
conlleva a un fortalecimiento del componente
preventivo del futuro profesional permitiéndo-
le a éste, ser un lider en la prevencion a nivel in-
dividual y colectivo.

Cabe destacar, que el curriculo vigente
exige la consolidacion de la Extension, con la
finalidad de lograr una mayor vinculacion en-
tre el quehacer educativo y las politicas de sa-
lud y educacion que define el Estado venezo-
lano 12,

En este sentido, destaca el perfil actual de
la plataforma operativa que posee la institu-
cién en cinco estados del pais: Lara, Falcon,
Zulia, Yaracuy y Téchira, cuyos rasgos esen-
ciales estan fundamentados en las relaciones
de cooperacion que tiene la Facultad de Odon-
tologia con organismos publicos y privados,
haciendo posible que el talento humano en
formacion acceda y tenga conciencia de la rea-
lidad social que debe intervenir 12,

En el microcurriculo, se organizan los co-
nocimientos cognoscitivos, procedimentales y
actitudinales en el marco del proceso sa-
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lud-enfermedad de los grupos etareos, logran-
do una integracién secuencial de los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Asi-
mismo integran la teoria y la practica (estu-
dio-trabajo) en sentido vertical y horizontal,
con la finalidad de lograr la inter y transdisci-
plinariedad en el proceso de formacion. Cabe
destacar, que uno de los aspectos que fortalece
al plan de formacion es el componente
axiolégico.

En el marco de la concepcion integral del
curriculo, se incorporan al plan de estudio
nuevos contenidos programaticos relaciona-
dos con la Psicologia, Antropologia, Planifica-
cion y Gerencia y la Geroodontologia, que le
permiten al estudiante abordar el proceso de
salud-enfermedad bajo un enfoque bio-psi-
co-sociocultural 3.

Obviamente, todo cambio genera una
reorganizacion de los procesos académicos y
administrativos en las instituciones, la
FACO/LUZ en su interés por minimizar el
impacto de este cambio en los estudiantes es-
tablecio criterios de operatividad que han per-
mitido en un periodo de transicion superar los
nudos criticos productos del cambio, a saber:
Los estudiantes que ingresen a FACO/LUZ
bajo la condicion CNU, se regiran por el plan
de estudio 2005; Los estudiantes que ingresen
por equivalencias, reincorporacion, traslado o
cambio de carrera, se ubicaran de acuerdo al
plan de estudio 2005; ninguin estudiante podra
tener una dispersion mayor a la correspon-
diente a dos (2) lapsos académicos anuales,
salvo los casos que el Consejo de Facultad con-
sidere, previo estudio técnico del Secretario
Docente; la Secretaria Docente planificara cur-
sos interanuales acordes con las necesidades
identificadas cerca de la culminacion del pe-
riodo académico lectivo, con la finalidad de lo-
grar la nivelacion y el avance de unidades cu-
rriculares que se puedan ofertar bajo esta mo-
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dalidad; la carga académica maxima permiti-
da serd de once (11) unidades curriculares,
siempre y cuando no exista coincidencia de
horario ni prelaciones directas; para pasar al
3er afio el estudiante debe haber cursado y
aprobado todas las unidades curriculares del
lero y 2do afio; para cursar la pasantias el es-
tudiante es requisito indispensable haber cur-
sado y aprobado todas las asignaturas hasta el
4to afo inclusive; en caso de que un alumno
resultare aplazado en una(s) asignatura(s) de
las cursadas durante el afio lectivo, debera
darle prioridad a la aplazada en el momento
de su inscripcion y completar la carga
académica con el resto de las unidades.

Asi mismo, al momento de la inscripcién
el estudiante debe cumplir con el sistema de
prelacion directa que posee el plan de estu-
dios, cualquier alteracion a esta disposicion
anula la inscripcién; implementacion de las
asesorias académicas previo al proceso de ins-
cripcién; en el proceso de modificacién de ins-
cripcién no se permitira incluir nuevas unida-
des curriculares, salvo las autorizadas por la
Secretaria Docente; las asignaturas correspon-
dientes al area de formacion general y huma-
nistica se inscribiran las especificas de cada
afo del plan de estudio y se cursaran en dos
lapsos académicos, tal como se evidenciaen la
arquitectura del mismo; las disciplinas que
conforman las diversas subareas de autodesa-
rrollo se ofertaran anualmente organizadas en
dos secciones segun la planificacion realizada
por la Secretaria Docente; para cursar la Prac-
tica Profesional Il el estudiante debe cursar y
aprobar Farmacologia, Patologia | y Semiolo-
gia y Diagnostico del nifio y adulto; (o) Para
cursar la Préactica Profesional IV el estudiante
debe cursar y aprobar las asignaturas de for-
macion profesional especifica ubicadas en el
3er afo; y finalmente, para poder cursar la
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Electiva Il es requisito haber cursado y
aprobado la Electiva I 3.

Conclusiones

- El plan de estudio posibilita la formacién
de talento humano cuya praxis apuntaala
transformacion cuali-cuantitativa, de la si-
tuacién de salud bucal de la poblacion en
el ambito local, regional y nacional.

- Reafirma el modelo educativo docen-
cia-servicio-investigacién, permitiendo
la formacion de profesionales integrales
cientificamente capacitados y con una
elevada formacion en principios y valo-
res humanos.

- El plan de formacién descansa funda-
mentalmente sobre la funcién extensiva,
fortaleciendo la pertinencia social en la
institucion y el vinculo Universidad-So-
ciedad.

- El plan de estudios considera, la inser-
cion de la investigacion, la bioética, la
bioseguridad, el uso de idiomas autécto-
nos y el abordaje transcultural, como ejes
transversales, con la finalidad de formar
talento humano capacitado para atender
los grupos humanos con respeto, equi-
dad y justicia a la diversidad cultural, el
desarrollo de programas de formacion de
pregrado en funcion de perfiles de com-
petencias y no de conocimientos que
transmitir.

- Integra la teoria y la practica en el marco
de laestrategia de laatencion primariaen
salud.

- A través del desarrollo de una practica
profesional con eficiencia social, se con-
tribuye al mejoramiento de los perfiles de
salud de la poblacion en contextos multi-
culturales y plurisocietarios.
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