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1. Introduccién

El contexto de la educacion esta caracterizado por cambios vertiginosos en todos los érdenes, social, politico,
cultural y econémico, de tal forma que se presenta como un escenario colmado de retos a las instituciones
educativas, de quienes se esperan estrategias inmediatas y contundentes. Como respuesta, muchas
universidades han iniciado acciones tendientes a asegurar la pertinencia y calidad de sus servicios; algunas
de las estrategias que estan realizando son: la definicion de un Modelo Educativo centrado en el aprendizaje
del estudiante que busca su soberania en la gestion del conocimiento, el desarrollo de competencias
profesionales integrales y la ampliacion de sus posibilidades para participar a través de propuestas que
incidan en las problematicas y necesidades sociales, humanas y culturales de su entorno; otro esfuerzo tiene
que ver con los planes y programas de estudio de las carreras que ofrecen, en donde su revision, evaluacion y
actualizacién con la participacion activa de diversos actores educativos, sociales, del mercado laboral, de

organismos profesionales, entre otros, son caracteristicas fundamentales.

En este contexto, de mdltiples tendencias educativas, el personal académico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), fue convocado por sus autoridades a
formar parte de un proceso de innovacion curricular para generar un conjunto de estrategias orientadas al
cumplimiento de su mision y visidn que como institucion educativa se ha trazado. La decision de este proceso
se fundament6 principalmente en que el plan de estudios que actualmente se tiene no ha sido modificado
desde su creacion (1954) bajo un procedimiento de disefio curricular, por lo que vale la pena aclarar que las
dos modificaciones que se hicieron fueron para quitar o agregar asignaturas o para aumentar o disminuir el
tiempo total de estudios (1967 y 1980); la decision que se tomd de evaluar y redisefiar el plan y los programas
de estudio, no fue facil por las implicaciones que tiene consigo, pero ha sido el interés de la comunidad de
esta Unidad Académica, lograr su reconocimiento ante los organismos acreditadores en el &mbito nacional y,

en un futuro, en el internacional por su pertinencia y calidad.

Todos estos actores se han conformado en un equipo estratégico en donde estan representados los diferentes
sectores constituidos en comisiones que permiten una participacion organizada, sistematizada y colaborativa
acorde con las orientaciones del Modelo Educativo de la DES de Ciencias de la Salud, en donde la
metodologia establece el trabajo deliberativo, en el interés de lograr un didlogo permanente desde una vision

democratica del trabajo colectivo.



Este plan de estudios que se presenta ha requerido de una estrategia que ha llevado a los actores en un
proceso paralelo, en donde, por un lado, la formacion y el trabajo en torno del disefio curricular, permitieron
resultados importantes; es decir, mediante talleres, cursos, seminarios, grupos de discusién, foros, asesoria
presencial y en linea, entre otros, se programaron a lo largo de este ejercicio que inicié en 2006; y por otro
lado, se realizaron acciones en cada una de las nueve etapas cubiertas en este proceso, lo cual propicid un
ambiente favorable para lograr estos resultados; se avanzo sobre la base de discusiones, analisis, reflexiones,
acuerdos y construcciones; gracias a esta experiencia se pudo aprender con naturalidad, pasando del analisis

de los problemas a las propuestas de solucion colectivas.

Uno de los aspectos que se definieron fue el objeto de estudios de la Odontologia, llegandose a concluir que
su razén de ser es la persona con sus necesidades de atencion bucodental, relacionada con su
integralidad de ser humano y que manifiesta biologica, psicoldgica y socialmente requerimientos de una
atencién en su salud bucal de manera sistematica y global. Otra de las definiciones que se hicieron en este
proceso fueron las problematicas, necesidades, tendencias y orientaciones concretas ligadas a la disciplina
odontoldgica, mediante estudios formales de los sectores, social, laboral y profesional, para asegurar la

pertinencia de los productos en cada etapa del redisefio curricular.

Esta forma de redisefiar la propuesta curricular ayudd a transformar este proceso en una experiencia formativa
para los involucrados, ya que mediante la indagacion, la reflexion y la construccion colectiva, se llegd al
didlogo, al trabajo en equipo, a respetar las opiniones divergentes, a pensar y construir juntos, generando,
entre los participantes, el tipo de participacion e interaccion con el que se aspira impulsar una cultura de

gestién democratica, por la que han querido transitar las actuales autoridades de la Facultad de Odontologia.

Este enfoque critico y cualitativo de construccidn curricular, permitié dar prioridad a los puntos de vista de los
actores: académicos, estudiantes, egresados, directivos, personal de apoyo y agentes sociales y profesionales
de la sociedad y del mercado laboral, asi como de otros sectores que directa o indirectamente se encuentran
implicados en la formacion del Licenciado de Cirujano Dentista, todo ello a través de foros, mesas de

trabajo, investigacion documental y de campo, entre otros mecanismos.

Durante 55 afios esta Facultad de Odontologia ha jugado un papel importante en la formacion de recursos

humanos en salud no sélo para el Estado de Michoacéan, sino para el pais, e incluso para otros lugares del
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mundo. En ese sentido, el grupo de trabajo realizd un diagndstico que diera cuenta de las fortalezas y
debilidades, reconociendo las oportunidades y amenazas que como institucién educativa tiene, mismas que se
sumaron a las recomendaciones que los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion
Superior, CIEES, habian realizado en su primera visita, todo ello con el propésito de encontrar las estrategias
para lograr ubicarse como una institucion educativa con prestigio social y profesional en el nivel de

licenciatura.

Como resultado de este proceso antes descrito y tomando en cuenta los Lineamientos de la Guia
Metodoldgica para la Elaboracion y Evaluacion de los Proyectos de Nuevos Programas de Estudio del
Nivel Licenciatura, turnada por la Comision Permanente Técnico Pedagogica del H. Consejo Universitario de
esta casa de estudios, se presentan en este documento, las decisiones que se tomaron en torno al plan y
programas de estudio, tratando también de responder a las orientaciones que los teoricos han dictado en ese
tema, asi como a los lineamientos de los organismos evaluadores que existen en un ambito nacional, como es
la Comision para la Acreditacién de la Educacion Superior (COPAES), los Comités Interinstitucionales de la
Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES), la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) y al Consejo Nacional de Educaciéon Odontologica (CONAEDO), porque sus

lineamientos han permitido sistematizar la informacion requerida, revisarla y, en otros casos, construirla.

En este documento se presentan doce apartados que integran este documento, mismos que permiten
identificar cada uno de los elementos que se requieren para asegurar su puesta en marcha:
« El primer apartado es esta introduccion, que describe los antecedentes del plan y programas de estudio, su

importancia, la metodologia seguida en su construccion y una explicacion del contenido de esta propuesta.

. El segundo apartado, presenta el objetivo general y los especificos del programa educativo que se
relacionan con los problemas, necesidades, tendencias y orientaciones planteados en la fundamentacion.

« El tercer apartado se refiere a la fundamentacion académica del programa que se integra por tres

subcapitulos: a. La pertinencia del programa, en donde se hace el analisis de los problemas sociales de indole
nacional, regional, estatal y local que han sido considerados atender a través de la formacion de este
profesionista; b. El horizonte laboral del egresado en donde se hace una descripcién del estudio realizado en
el mercado laboral que puso de manifiesto el campo de trabajo actual y potencial del egresado, considerar las
actividades que realizan y los lugares en donde podra trabajar al concluir sus estudios; y ¢. La demanda de
alumnos en donde se incluye informacion de los aspirantes que podrian solicitar el ingreso al programa y se

sefiala el nimero de estudiantes con los que podra iniciar el programa, considerando los recursos disponibles.



. En el apartado cuatro, se habla de los resultados del estudio de las necesidades y demandas actuales y

futuras del profesional de la Odontologia, lo que permite clarificar el horizonte de su desarrollo cientifico

tecnologico.

. Para el quinto apartado, se ha especificado el perfil del aspirante que ha de cubrir a través de sus

antecedentes académicos para poder cursar con éxito el plan de estudios de la Licenciatura de Cirujano
Dentista que se propone.

. En el sexto apartado se presenta el perfil del egresado, mismo que describe los conocimientos,

capacidades, habilidades y actividades que los egresados han de mostrar al término del programa, presentado
en competencias profesionales integrales, teniendo coherencia con la fundamentacién, los objetivos, el nivel
los estudios y las demandas de la realidad local, regional, nacional e internacional.

. Respecto a la organizacion académica del programa que se muestra en el séptimo apartado, se presentan

cuatro grandes subapartados: a. el de la duracidn del programa, en donde se indica claramente el tiempo en
semestres que durara el programa; b. el de las actividades académicas resumidas en una tabla de acuerdo
con los campos del conocimiento de la Odontologia, ademas de detallar el nombre, tipo, nimero de horas
tedricas, practicas, totales, créditos y su seriacion; c. el programa de las actividades académicas que se han
disefiado con un enfoque en competencias profesionales integrales; y d. el plan operativo del programa de
estudios que describe el orden en que el estudiante ha de transitar para acreditar las diferentes actividades
academicas que integran el programa de estudios.

. En el octavo apartado se hace una descripcion del personal académico que requiere el programa para su

puesta en marcha, tomando en cuenta el numero de estudiantes que se pronostica para el programa,
incluyendo su perfil y grado académico minimo o preferente con base a las recomendaciones del PROMEP.

« Respecto del personal administrativo que requiere el programa, se aborda en el noveno apartado.

. En el décimo apartado se sefiala la prospectiva de costos de docencia, administracion y operacion y de

otros apoyos en infraestructura.

. En el onceavo apartado, se presentan las normas complementarias para la operacion del programa, que

incluye el ingreso y permanencia de los estudiantes, los requisitos y criterios de admision particulares para el
programa, asi como los de permanencia, que se consideran pertinentes y necesarios durante su estancia en el
programa, el tiempo maximo en que se ha de concluir el plan de estudios y los requisitos para la obtencion del
titulo.

« En el apartado doceavo se encuentra el plan de desarrollo del programa para cinco afios, después de su

puesta en operacion.



Quedan plasmados en este documento todas las estrategias y los resultados que los docentes lograron, al
lado de estudiantes, trabajadores y autoridades, todos en una sola voz, en torno de la innovacién educativa
reflejada en un curriculum que se caracteriza por: a. Estar centrado en el aprendizaje del estudiante y en su
formacién integral, b. Ser semiflexible en cuanto a opciones que se le ofrecen al estudiante y en cuanto a la
posibilidad de transitar a lo largo de la reticula, c. Estar planteado con un enfoque en competencias
profesionales integrales, d. Contar con una estructura curricular basada en niveles de formacion, areas del
conocimiento, lineas curriculares, unidades de aprendizaje y ejes transversales, e. Estar planteado en
créditos, f. Ser pertinente con las demandas de los campos: social, mercado laboral y profesional, y g. Ser

coherente internamente.

Como podré verse, el esfuerzo coordinado y colaborativo fue aportando, en su conjunto, con diversa
informacion, puntos de vista, reflexiones y elementos que han permitido plantear este documento que orienta
la vida académica de la Facultad de Odontologia de la UMSNH, en un proceso de transformacion continua,

que transita hacia la busqueda de la calidad educativa.



2. Objetivos del programa

2.1. Objetivo general

Formar Licenciados de Cirujano Dentista competentes en la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de problemas odontoldgicos, con sélidos conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos,

capaces de integrarse a equipos interdisciplinarios para brindar una atencion integral a las personas que

contribuyan a mejorar su calidad de vida y a dar respuesta a las demandas del entorno social.

2.2. Objetivos especificos

Los profesionistas de la Licenciatura de Cirujano Dentista serdn competentes para:

a.

Tener una conducta profesional que le lleve a mantenerse actualizado y a comprender los fenémenos que
afectan la practica odontoldgica, en donde el rigor intelectual, la capacidad de autocritica y la apreciacion
promuevan el desarrollo disciplinar.

Contar con una actitud critica, creativa y cientifica en su desempefio odontoldgico, respetando la diversidad
cultural que caracteriza el entorno en el que se encuentra inmerso.

Tener conocimiento y comprension de las responsabilidades morales y éticas involucradas en la prestacion

sanitaria individual y comunitaria, asi como de las leyes vigentes aplicables a la practica de la odontologia.

. Educar a pacientes, familiares y comunidades para llevar a término una asistencia bucal primaria completa,

enfatizando los conceptos de prevencion y tratamiento, asi como el mantenimiento de la salud sistémica y
bucal.

Establecer una comunicacion eficaz con los pacientes y familiares, asi como con el resto de profesionales
de la salud involucrados en su atencion que permita una ejecucién eficaz e interdisciplinaria de la
asistencia odontoldgica.

Contar con conocimientos y comprension de las ciencias disciplinares, biomédicas basicas, médicas
generales, técnicas y clinicas para entender las condiciones normales y patologicas relevantes a la
Odontologia y aplicar esta informacion a situaciones clinicas que le permitan ser asertivo en su préactica
profesional.

Realizar y registrar una historia clinica general y del estado odontoldgico del paciente que incluya
informacién biolégica, médica, psicolégica y social a fin de evaluar el estado de salud bucal de los

pacientes en todas las edades.



h. Realizar la interpretacién de los hallazgos clinicos y demandar las pruebas diagndsticas complementarias
que les permitan fundamentar el tratamiento odontologico a seguir.

i. Formular planes de tratamiento odontologico para personas de todas las edades y condiciones, asi como
reconocer aquellos que requieran atenciones especificas para referirlos al profesional adecuado.

J. Realizar procedimientos preventivos y restauradores que preserven la estabilidad oclusal, las estructuras
bucales, prevengan las enfermedades y promuevan una buena salud bucal.

k. Tratar las enfermedades y alteraciones de la mucosa oral, huesos maxilares y glandulas salivales, incluso
que requieran técnicas quirtrgicas sencillas de los tejidos duros y blandos, en los pacientes de todas las
edades y condiciones.

| Evaluar y dar seguimiento a los tratamientos mediante el establecimiento de programas de monitoreo y
mantenimiento, incluyendo los factores de riesgo.

m. Adquirir y usar la informacién de una forma critica, cientifica y especifica que le permita evaluar las
investigaciones cientificas basicas y los estudios clinicos publicados, asi como integrar esta informacion
para mejorar la salud bucal del paciente.

n. Realizar investigacion en salud bucal integrandose a equipos interdisciplinarios que contribuyan a

fundamentar y fortalecer la disciplina de la Odontologia.



3. Fundamentacion académica del programa

3.1 Pertinencia del Programa

El estudio que se ha realizado para fundamentar el plan y programas de estudio que se proponen en este
documento ha servido como punto de partida en la toma de decisiones a lo largo de la construccion de esta
propuesta. En este apartado se presentan los resultados de dos estudios que se realizaron: el de las
Necesidades de la Sociedad y el de las Necesidades de la Institucion. Estos estudios son descriptivos y
permiten concluir con las problematicas, necesidades, tendencias y orientaciones de cada ambito, de donde
se desprenden, incluso, los saberes tedricos o conceptuales, heuristicos o procedimentales y valorales o
actitudinales que fueron tomados en cuenta para definir el perfil del egresado, los contenidos de los programas

de estudios y las competencias profesionales integrales a desarrollar por el futuro Cirujano Dentista.

A. Necesidades de la Sociedad

Las escuelas y facultades que forman recursos humanos en salud deben contribuir a promover, conservar y
restaurar la salud del hombre, actuando siempre dentro de un marco de referencia humanista. Deben accionar
junto con todos los actores del sector salud y de la sociedad en el empefio por mejorar la salud de la
poblacidn, atendiendo a las peculiaridades y circunstancias de su entorno, salvando las brechas entre las
necesidades de salud, los servicios de salud y el sistema de educacion superior, y estableciendo un

compromiso con el desarrollo cientifico, social, econdmico y humanistico de su comunidad, regién y pais.

Todos los pueblos del mundo estan influenciados por la actual globalizacién, fenémeno que se refleja en los
ambitos, economico, cientifico y tecnoldgico, en las comunicaciones, la educacion, la cultura y la politica,
todos ellos modificando profundamente la naturaleza de la actividad productiva. Frente a los procesos de
globalizacién y de conformacion de bloques entre los paises, se hacen necesarios nuevos enfoques y politicas
educativas lucidas para fortalecer en el estudiante su capacidad de negociacion, fomentar su competitividad y
mejorar su insercion en la economia internacional, lo cual se convierte en un reto para las Instituciones de

Educacién Superior (IES) que tienen también que actualizarse en este contexto.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), se
debe asegurar la formacion y perfeccionamiento del profesional que egresa de ella, logrando un perfil amplio y

pertinente, siempre comprometido a preservar, mejorar y restablecer la salud del ser humano, con un alto
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sentido ético, atendiendo a la multiculturalidad y el sistema de valores del paciente, la familia y la comunidad;
capaz de brindar sus servicios tomando en cuenta la unidad biopsicosocial del ser humano desde una
perspectiva integral, en los aspectos: educativo, preventivo, curativo y de rehabilitacion; basada en una sélida
formacién cientifica, tecnoldgica y humanistica que le permita acceder a sus espacios profesionales de
trabajo, asi como emprender estudios de posgrado, tendientes a su educaciéon permanente, para asi

responder a las demandas sociales de su contexto.

Este capitulo forma parte del marco referencial externo desde las perspectivas de la sociedad en los &mbitos

nacional, regional y del estado de Michoacan, el cual contiene los siguientes panoramas:

. Situacién geografica de Michoacan, donde se menciona su orografia, hidrografia, clima, flora y fauna.

. Sintesis historica que permite contemplar los antecedentes de sus grupos prehispanicos, asi como Morelia en
la colonia, la independencia, la reforma y en el siglo XXI.

. Aspectos demograficos donde se analizan las estadisticas mas importantes de crecimiento y densidad de la
poblacion, su esperanza de vida, nacimiento y detalles de su migracion.

. Panorama economico, el cual contempla a la poblacién que participa de manera activa en la economia en sus
diferentes sectores como son: agrario, ganaderia, apicultura, avicultura, silvicultura, pesca, mineria, industria,
turismo, comercio tanto interior como exterior, asi como su impacto en la sociedad que se manifiesta en los
grados de marginacion y vivienda a nivel nacional y estatal.

. Escenario educativo, el cual contempla la educacion basica, media superior y superior y muy concretamente
de la oferta que se ofrece de la misma carrera.

. Epidemiologia y salud, que es en donde de manera particular se analizan las tasas de morbilidad y
mortalidad, asi como las politicas de salud, los programas emergentes y dos problemas importantes para el
campo de la odontologia como son el tratamientos de aguas residuales y el manejo de residuos peligrosos

biolégico — infecciosos.

Con base en este panorama, al final se plantean las probleméticas, necesidades y saberes que fundamentan

las decisiones del redisefio del nuevo plan de estudios desde la dptica de lo social.

a. Ambito Geografico
Analizar la distribucién geogréfica que tiene el pais, la regién y concretamente el estado de Michoacan,
permite identificar las caracteristicas que deberan estar presentes en el disefio curricular, ya que en él se

encuentra el ambito de influencia de la Facultad de Odontologia. Esta Facultad como muchas de la UMSNH,
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reciben estudiantes de diferentes estados de la Republica Mexicana, por lo que es considerada como una
institucion regional que contribuye de manera importante mediante alternativas educativas para los jovenes del
pais. Revisar su extension territorial, orografia, hidrografia, clima, flora y fauna, permitira contar con ese
panorama del contexto, todo ello en la busqueda de la pertinencia social de la educacion superior; lo que
implica, necesariamente, que el egresado sea capaz de conocer y atender las demandas de su entorno; de
aqui la importancia de analizarlo, como punto de partida para el disefio del nuevo plan de estudios para la

Licenciatura de Cirujano Dentista.

. Extension territorial
México es un pais situado en la parte central de América Latina, con una extensién territorial' de 1,972, 550
km2; esta constituido por el Distrito Federal y 31 estados. 2 Para los propésitos de este estudio se dedica
especial atencion al Estado de Michoacan de Ocampo, ya que conociendo sus demandas de salud,
sociodemograficas y econdmicas, se podran formar Cirujanos Dentistas que tengan una mejor respuesta a las
necesidades y problematicas sociales de su poblacion. Este estado colinda al noroeste con Querétaro, al
oriente con el Estado de México, al sur y sureste con Guerrero y el océano pacifico, al oeste con Colimay con

Jalisco.

« Orografia
El estado de Michoacan comparte la diversidad orografica que comprende parte del bajio, la Sierra Madre con
abundantes coniferas y elevaciones como el Tzirate, el cerro del aguila, el volcan Paricutin ademas del
Tancitaro, principal elevacion del estado que se corona de nieve durante el invierno. La parte arida
corresponde a la parte central del estado denominada tierra caliente, proxima a la costa con escasa selva
baja que limita con el Océano Pacifico en un litoral tropical aun en desarrollo y que tiene 211 kilometros de

extension.

El municipio de Morelia capital del estado, esta situado al noroeste de Michoacan y ocupa alrededor del 2 %
de su superficie. Su elevacion sobre el nivel del mar es de 1950 metros aproximadamente. En este municipio,
se encuentra una zona montafiosa que se extiende hacia el sur y forma vertientes bastante pronunciadas
donde sobresale el cerro del Punhuato, y las lomas antiguamente llamadas del Zapote, éstas se unen en la
region norte con la sierra de Otzumatlan; al sur de Morelia se encuentran las lomas de Santa Maria de los

altos, y mas al sur se encuentra el cerro de San Andrés que se une en la parte noroeste con el pico del

" http://mexico.udg.mx/geografia/geografiamexico/gral.html
2 http://mexico.udg.mx/geografia/geografiamexico/div.html
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Quinceo y que a la vez se une con las lomas de Tarimbaro y los cerros de Cuto y de Uruetaro, los cuales
limitan el valle y lo separan del lago de Cuitzeo.3 La ciudad de Morelia se encuentra asentada sobre una
extension importante de roca riolita, conocida como cantera y sobre material volcanico en proceso de

consolidacion conocido también como tepetate.

 Hidrografia
El estado de Michoacan pertenece a la region hidrografica conocida como Lerma Santiago y también forma
parte de la cuenca del lago de Cuitzeo, comparte una porcion del Lerma al norte por La Piedad asi como el
Duero en Zamora y el bello Cupatitzio que nace en la ciudad de Uruapan. Por su parte el Balsas que viene
desde el nororiente desde Cutzamala, se dirige hacia el Pacifico pasando por la tierra caliente michoacana, en
donde forma la presa del Infiernillo y la Villita, constituyendo el limite natural entre Michoacan y Guerrero para

terminar cerca del puerto de Lazaro Cardenas.

En cuanto a Morelia, las principales corrientes fluviales son el rio Grande y el rio Chiquito, los arroyos que mas
se conocen son el del Zarza y la Pitaya, las presas de agua mas importantes son la presa de Cointzio,
Umécuaro y Laja Caliente aun cuando existen varios almacenes principalmente para uso pecuario; en el
municipio de Morelia afloran mas de 70 manantiales, siendo el de la Mintzita el mas grande; dedicado su uso

para la dotacion de agua a la ciudad de Morelia y a la empresa papelera Crisoba.

. Clima
En Michoacan se distinguen dos grandes regiones climéticas: la correspondiente a la Sierra Madre del Sury la
Escarpa Limitrofe del Sur (Eje Neovolcanico), con predominancia de climas calidos y semicalidos
subhumedos, y la del Eje Neovolcanico, con climas semifrios subhimedos. En la Sierra Madre del Sury
Escarpa Limitrofe del Sur, se tiene una variedad de climas, en el fondo de las depresiones son secos y
semisecos muy calidos, y rodeando a éstos, en las laderas de la sierra y costas michoacanas, se localizan los
calidos subhumedos de més amplia extension. En la transicion entre ambos se encuentran algunas areas con
clima semicalido subhumedo. Sélo en las formaciones de mayor altura (cerros La Bufa, La Madrofiera y La
Magueyera, entre otros), van de semicalidos hasta templados. El Eje Neovolcanico comprende la porcion
septentrional y central de la Entidad, exceptuando el area de la Escarpa Limitrofe del Sur. Aqui los climas se
distribuyen en una serie de franjas orientadas de oriente a poniente y se clasifican dentro del grupo de los

climas templados. De Norte a Sur van gradualmente de calidos a frios y nuevamente a célidos. Al Norte de las

3 INEGI, Orografia, Michoacan, Estadisticas demograficas, 2004.
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depresiones del Balsas y del Tepalcatepec se produce la transicion entre los climas calidos de la Sierra Madre
del Sur y los templados y semifrios de las subprovincias de Mil Cumbres y la Meseta Tarasca del Eje

Neovolcanico.

El clima de la ciudad de Morelia es predominantemente templado subhiimedo, con un régimen de lluvias en
verano y una precipitacion de entre 700 a 1000 mililitros anuales. La temperatura media anual se ubica entre
los 14° y 18° centigrados, aunque en forma eventual y por periodos muy cortos se registran temperaturas
hasta 38° centigrados. Los vientos predominantes son del suroeste y noroeste, principalmente en los meses

de julio, agosto y septiembre los vientos rebasan los 14.5 Km. por hora.

. Flora
Se ha definido como flora a la vegetacion que se desarrolla en un area, en condiciones ambientales similares
a las actuales, sin la influencia humana. Es obvio que grandes areas no conservan en la actualidad |la
vegetacion original ni pueden ser clasificadas como si estuvieran en su estado primario por lo que resulta
imposible tener idea de la magnitud de la alteracion que hubo en tiempos histdricos. No obstante cabe sefialar
que en la flora de Michoacén, se encuentra una gran variedad de arboles maderables y frutales como: sauce,
huisache, fresno, pino, encino, eucalipto, pera, durazno, cazaguate, pirul, cedro blanco, cedro rojo y roble,
caracteristicos de las zonas montafiosas humedas. Por otra parte, también se halla vegetacion de zonas
aridas como cactus, principalmente nopal y maguey. Asimismo, se produce gran variedad de flores, desde

girasoles hasta orquideas.

. Fauna
Esta constituida por el conjunto de las especies animales que pueblan naturalmente cada lugar de la Tierra,
mismas que estan intimamente relacionadas entre si y con el resto de las partes vivas (vegetacion,
microorganismos, etc.), y no vivas (suelo, climas, agua, etc.) con quienes componen los ecosistemas. A nivel
mundial, una de las regionalizaciones faunisticas mas aceptables es la propuesta por P. L. Sclater y A. L.
Wallace, que divide a América en dos regiones: Neoartica y Neotropical, cuyos limites se encuentran

precisamente en territorio mexicano y siguen, de manera muy irregular, la linea del Trépico de Cancer.

El territorio nacional cuenta con zonas de invernacién importantes para especies migratorias del norte del
continente; destacan los bosques ubicados en los estados de Michoacan y México, a donde migra la mariposa

monarca durante esta época.
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En la fauna del estado de Michoacan,* se hallan: conejo, tortuga, lagartija, golondrina, zopilote, cuervo, vibora,
escorpion, pajaro, carpintero, colibri y otras aves silvestres; en algunos de los municipios de Michoacan se
encuentra: gato montés, correcaminos, pato, tlacuache, zorrillo, liebre, murciélago tecolote, tortola, ardilla,

armadillo lechuza. carpa, mojarra, salamandra, entre otros.

De acuerdo a la informacion presentada, en estas diferentes variables, se puede concluir que Michoacan
cuenta con una riqueza en sus recursos naturales que pueden ser aprovechados por sus habitantes, tanto

para fortalecer su actividad productiva como para mejorar sus condiciones de salud.

b. Panorama Histérico 3
Revisar el desarrollo histérico de un pais, una regién, un estado, como es el caso de Michoacan, en un
momento tan importante como es el del disefio curricular, puede permitir recuperar informacion muy valiosa
que sirva de apoyo en la toma de decisiones a quienes se encuentran encargado de ello. Este apartado tiene
ese propdsito, rescatar los datos historicos que permiten darle identidad a esta UMSNH, ademés de reconocer
el papel que ha jugado en la educacion de sus habitantes, sobre todo porque ha sido de las que mas ha

intervenido en la historia de México desde la época prehispanica hasta la actualidad.

Por los vestigios arqueoldgicos y otros recursos historicos como la obra literaria denominada Relacion de
Michoacan escrita en 1542, se sabe que los primeros pobladores del estado fueron varias tribus chichimecas
que arribaron en diferentes afios, y por consiguiente evolucionaron de manera diferente. ¢ Las zonas
arqueoldgicas que se han encontrado en el estado, han ayudado a esclarecer la historia del nacimiento y
desarrollo de las etnias que dieron inicio y esencia a la configuracion cultural de Michoacén, mismas que datan
tanto del periodo formativo o preclasico (150 a. ¢. a 200 a. c.), como del clasico (200 a. c. a 800 d. c.) y
postclasico (800 d. c. a 100 d. c.), entre cuyos lugares destacan: el Opefio, el Curutaran, la Villita,
Tepalcatepec, Apatzingén, Zinapécuaro, Coalcoman, San Felipe de los Alzati, Tzintzuntzan, Tingambato,

Patzcuaro, Zacapu, Uruapan, Tzitzio, principalmente.

El territorio Michoacano estuvo habitado por los tarascos o purhepechas, que se desarrollaron como una

cultura dominante e impusieron su hegemonia econdmica, religiosa, militar y cultural a las demas etnias que

4 INEGI. Censo de poblacion y vivienda 2000.
5 Pagina en Internet. Informacion de Morelia. www.mimorelia.com
6 Historia de Michoacan. Wikipedia. http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_Michoac%C3%A1n
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también habitaban la regién, como los nahuas, otomies, matlazincas o pirindas y tecos. En la region, se

hablaba ademas del idioma tarasco o purhepecha, los dialectos coacomeca, xilotlazinca, colimote, pirinda,

mazahua, sayulteco, nahuatl y teca. Durante la época prehipanica, los tarascos tuvieron un auge cultural que

fue fundada con el arribo del caudillo Ireti Ticateme y su tribu chichimeca al poblado de Naranxan.

La actual ciudad de Morelia, nace con el nombre de Mechuacan, el 18 de Mayo de 1541 y actualmente esta
considerada como patrimonio cultural de la humanidad. En ella han nacido grandes personalidades historicas
y cientificas. Aqui se levantaron los primeros cimientos universitarios del pais con la creacién del Real Colegio
Primitivo de San Nicolds Obispo fundado por Vasco de Quiroga, que actualmente es conocido como la

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

A finales del siglo XVIII, la influencia de las corrientes filoséficas europeas se dejd sentir en Michoacan,
principalmente en Valladolid y Zamora, ciudades de un alto nivel cultural; la primera, seria el nervio vital de la
independencia mexicana. En los principales colegios jesuitas de esta poblacion; se trazaron nuevos caminos
en los sistemas de ensefianza. Ideas, anteriormente rechazadas, corrieron libremente sobre los terrenos de la

ciencia y la filosofia moderna.

Miguel Hidalgo y Costilla, criollo formado en el ambiente ilustrado de Valladolid, fue quien dio el grito de
libertad, instando a la lucha, el 15 de septiembre de 1810, en el pueblo de Dolores, Guanajuato. El pais entero
se levant6 en armas; espafioles, criollos, mestizos, mulatos e indigenas, mal armados y sin ninguna disciplina
militar, se lanzaron a combatir al ejército realista, en busca de su libertad. En Michoacan la noticia del
levantamiento se recibid dos dias después. La reaccion no se hizo esperar: el padre Manuel de la Torre
Lloreda y Gertrudis Bocanegra de Lazo de la Vega, en Patzcuaro, y el capitdn José Maria Garcia Obeso, en
Morelia, encabezaron grupos dispuestos a la insurreccion. A este movimiento se unieron Ignacio Lopez Rayén
y sus hermanos, en Tlalpujahua; los curas Antonio Macias, en la Piedad, Marcos Castellanos en Sahuayo;
Luciano Farias en Cotija; José Sixto Verduzco en Zamora y, desde Caracuaro, uno de los méas grandes
caudillos de esta guerra Don José Maria Morelos y Pavon, nacido en Valladolid y discipulo de Miguel Hidalgo
en el Colegio de San Nicolas Obispo. El retorno a la ciudad de Valladolid del sefior Hidalgo, fue tan
memorable como su encuentro con Morelos, en esta plaza, donde reafirmaron sus convicciones. A estas
alturas, el obispo Manuel Abad y Queipo, habia lanzado decreto de excomunion contra Miguel Hidalgo.
Decreto secundado por varios obispos de otras ciudades, sin que causara interés entre los seguidores del

generalisimo.
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Fue en Valladolid, también el 19 de octubre de 1810, cuando el asesor intendente y comandante militar de las
fuerzas insurgentes, don José Maria Anzorena, por instrucciones de Hidalgo, publico el decreto que abolia la
esclavitud en México. Con la muerte de don Miguel Hidalgo quedd como generalisimo del ejército
independentista el sefior José Maria Morelos, genio militar que demostrd su dimension politica, de
caracteristicas profundamente americanas, en sus escritos denominados Sentimientos de la Nacién, cuya
esencia sirvi6 de norma al Manifiesto a la Nacion, emitido el 19 de agosto de 1811 por la Suprema Junta
Nacional Americana, presidida por Ignacio Lépez Rayén en Zitacuaro, y, posteriormente, a la primera
Constitucion Politica Mexicana, elaborada por el Congreso Constituyente de Anahuac, en Apatzingan, en
1814.

Tocd, también, a la tierra michoacana, recibir la sangre de Matamoros, ejecutado en Morelia; de Gertrudis

Bocanegra, muerta en Patzcuaro y de Benedicto Lopez, en Zitacuaro.

Después de la consumacion de la Independencia, el pais estaba dominado por comerciantes, profesionistas,
empleados, militares y clérigos. Dentro de estas clases, unas minorias se rebelaron y tomaron el poder en
1833, con la ayuda de Antonio Lopez de Santana, quien quedo al frente del gobierno y delegd importantes
responsabilidades en Valentin Gomez Farias, jefe de la Faccion Liberal, caracterizado por ser un hombre de
agudo genio politico que se traz6 un programa a seguir, que, con el tiempo, maduraria en las Leyes de

Reforma.

Michoacén, por su parte, aportd fuertes contingentes de tropas y aprovisionamiento. Ocampo era gobernador
de Michoacan cuando los dirigentes federales pretendieron pactar la paz con los Estados Unidos. Don Melchor
Ocampo protestd y recomendd, dada la desventaja en armamentos, emplear la tactica de guerrillas. Al
terminar la guerra, Michoacan se reincorporé a sus actividades agricolas, ganaderas y mineras. Un notable
incremento en estas areas se logré gracias a la construccion de los ferrocarriles México-Morelia, Morelia-

Uruapan, Yurécuaro-Los Reyes y otras lineas.

En la época moderna, Morelia ha ido creciendo y a sus atractivos histéricos se han sumado nuevos edificios
de todo tipo, asi como una intensa actividad cultural y educativa, con su pujante Universidad. Por todo ello, la
ciudad de Morelia tiene mucho que ofrecer a sus visitantes, amén de una infraestructura turistica moderna y

con todos los servicios.
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El estado de Michoacan se encuentra en un proceso de inmersion en la globalizacion en todos sus ambitos,
incluyendo el laboral, cultural, econémico y educativo, por lo que es necesaria la actualizacion de los mismos

para formar recursos humanos mas competitivos.

Realmente, con esta informacion, podria asegurarse de la grandeza que han tenido las aportaciones historicas
que este estado ha tenido para el desarrollo del pais, misma que se conjuga con el papel que le ha tocado

jugar a la UMSNH, al ser una de las primeras instituciones formadora de recursos humanos en salud.

c. Aspectos Demograficos
En este rubro, existen diversas variables de interés para toda institucion formadora de recursos humanos en
salud como es el caso de esta Facultad de Odontologia. En la poblacién que existe en un pais, ademas de
conocer sus caracteristicas, permite que las decisiones sean certeras; en este caso del disefio curricular,
ademas de revisar el crecimiento poblacional, la esperanza de vida y la migracion, permitira también identificar
problematicas y necesidades que estén mas relacionadas con los egresados de esta carrera, como se vera

mas adelante.

. Poblacion
En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), las estadisticas mas
recientes de crecimiento demografico, hacen referencia a dos conteos de poblacién, uno en el afio 2000 y otro
al conteo de poblacion realizado en el afio 2005, haciendo referencia que en este ultimo periodo se reportan
103.1 millones de habitantes, que corresponden 50.1 millones a hombres y 53 millones a mujeres, solamente
que de estas Ultimas solo hay resultados preliminares ya que no se han dado cifras oficiales. En el Estado de
Michoacan en 1990, la poblacion ascendia a 3 548 199 habitantes en los 113 municipios, de los cuales,
13.89% se encontraba en el municipio de Morelia. 7 En el 2000, el estado de Michoacan contaba con una
poblacion de 3 985 667 habitantes, siendo 1 911 078 hombres y 2 074 589 mujeres, encontrandose en el
séptimo lugar en concentracion demografica, por debajo del Estado de México, Jalisco y Guanajuato.® En el
2005, Michoacan se encuentra en el noveno sitio en cantidad poblacional con 3 988 000 habitantes, que

equivale al 3.9 % de la poblacién mexicana.

7 http:/ antares.inegi.gob.mx/estadomichoacan.co.mx
8 INEGI. Censo de poblacién y vivienda 2000.



La distribucién porcentual de la poblacién de México por grandes grupos de edad, se puede observar que el
primer grupo (0-14), a partir de 1980 empieza a disminuir y en cambio el segundo (15-64) aumenta
notoriamente y se prevé que siga con esa tendencia hasta lograr nuevamente un descenso en 2030; en
cambio, al revisar el grupo tercero (65 y mas), se prevé un crecimiento muy regular hasta 2010 que empieza a

crecer notoriamente.

Esta informacién permite ver la oportunidad que esta viviendo México al contar en este momento con una
mayor poblacion en edad productiva la que debera tener una atencidn prioritaria y de la necesidad de empezar

a formar al personal de salud en cuidados odontol6gico preventivos geriatricos.

Distribucion porcentual de la poblacion total por grandes grupos de edad. México, 1930-2050
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Estos datos también permiten observar la necesidad de enfatizar en el cuidado de la salud bucal para prevenir
problemas cronico degenerativos que se agudizan en la tercera edad; grupo que tendrd un comportamiento

tendiente a ser mayor en el futuro inmediato.

En el Estado de Michoacan de Ocampo, se reportan de 0 a 13 afios 1, 228,022 habitantes, de 14 a 64 afos
2, 566,310, y de 65 y mas afios, se reportan 297,905. Estos datos nos reflejan la necesidad de implementar
acciones de atencién acordes a los grupos de edad, estableciendo tratamientos diferenciados segin sus
necesidades. Es decir en los nifios, previniendo, en los adultos, mediante prevencion y tratamiento y en los

adultos mayores ofreciendo principalmente tratamientos correctivos y de problemas crénico degenerativos.
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El porcentaje de poblacion rural en 1990 era de 28.7 y en el afio 2000 disminuy6 a 25.4, lo que habla de la
migracion del medio rural a las ciudades en busca de nuevas oportunidades, en virtud de que el campo no es
rentable debido al rezago agricola por la excesiva division de la tierra en mini-parcelas, la desorganizacion
ejidal agraria y a que los productos del campo no tienen proteccién gubernamental ni precios de garantia, lo

cual en conjunto desalienta la inversién y dedicacion al campo.

Las cinco entidades mas pobladas del pais que concentran el 40.7% de habitantes son el Estado de México,
Distrito Federal, Veracruz, Jalisco y Puebla. Un segundo grupo de entidades concentra los habitantes entre 3 'y
5 millones, que agrupan el 29.2% de la poblacion total, en el que se encuentra el estado de Michoacan en

cuarto lugar con 3 988 millones, siendo esta cantidad el 3.9 % de la poblacién total.

En Michoacan la poblacion indigena esta constituida aproximadamente por 254,319 habitantes, lo que

corresponde al 7.1% de la poblacién total, de acuerdo al XI Censo General de Poblacion y Vivienda; con

respecto a este rubro, se distinguen tres grandes regiones integradas por 29 municipios, donde se concentra
la mayor parte de ellos, e incluso se diferencian, de acuerdo con sus caracteristicas culturales, tres etnias bien
definidas:?

. Region Meseta-Cafiada, Lacustre de Patzcuaro y Zirahuén y Ciénega de Zacapu. Aqui se ubica la etnia
Purépecha, con una poblacion aproximada de 201,000 habitantes, localizada en el centro occidente del
estado.

. Region Oriente: Ocampo, Angangueo, Tuxpan, Hidalgo, Maravatio y Zitacuaro. Se establecen tres nucleos
de poblacion indigena pertenecientes a las etnias mazahua, otomi y purépecha.

. Region de la Costa: Aquila, Chinicuila y Coahuayana. La etnia que se encuentra asentada en esta region es

la ndhuatl y se localiza en la parte sur del estado.

« Esperanza de vida al nacer
Se define como el nimero de afios que un recién nacido puede esperar vivir. La esperanza de vida al
nacimiento es un indicador clasico del nivel de desarrollo humano que tiene un pais. Este indicador resume las
experiencias de mortalidad de la poblacion, y de forma indirecta refleja las condiciones de nutricién, educacion
y salud en general. Una buena proporcion del avance logrado no es atribuible directamente a los esfuerzos de

los sistemas de salud. De hecho, los primeros avances en la esperanza de vida se registran antes de que se

9 http://www.emexico.gob.mx/work/EMM_1/Michoacan/16000d.htm#01
20



constituyan formalmente lo que ahora se denominan sistemas de salud, debiéndose estas mejoras a las

condiciones sanitarias.

El segundo gran impulso a la esperanza de vida fue producto del advenimiento de los antibiéticos y las
vacunas, los cuales permitieron abatir la mortalidad por enfermedades infecto — contagiosas. Finalmente, los
avances mas recientes se han debido al control de factores de riesgo y las mejoras médicas que permiten

prolongar la vida de las personas adultas.

En el afio 2000, la esperanza de vida al nacer en el pais, para los hombres era de 73 afios y de 78 para las
mujeres, por el avance en las innovaciones de la medicina y mejoria en las condiciones de salud como ya se
sefald anteriormente, en tanto que en 1930 la esperanza de vida para varones y mujeres era de 33 y 35 afios
respectivamente. Lo anterior significa que, de 1930 al 2000, la expectativa de vida de los hombres aument6 40

afos y la de las mujeres 43.10

Debe recordarse que la poblacién que reside en localidades pequefias padece privaciones que atentan contra
su dignidad y sus oportunidades futuras, pues ahi se registran las tasas mas altas de mortalidad infantil y de

fecundidad no deseada, asi como la mayor incidencia de la pobreza extrema y la marginacion.

« Migracion*
El estado de Michoacén oscila entre el segundo y tercer lugar con poblacién migrante a nivel nacional. Miles
de mexicanos tratan de cruzar todos los dias la frontera norte de México hacia Estados Unidos Americanos en
busca de una mejor vida. En el trénsito se abaten sobre ellos los mas brutales riesgos como son: persecucion,
carcel, explotacion, despojo, atropellos, extorsion, golpes, humillaciones, etc. En otras palabras, sus derechos
humanos, que muchos ni siquiera conocen, son creciente y sistematicamente pisoteados. Por lo que los
diferentes sectores, gubernamental, productivo o social, etc. deben implementar programas para favorecer la
creacion de empleos mas remunerados para que la poblacién migrante tenga la oportunidad de radicar en su

lugar de origen.

La informacion presentada en este apartado deja ver que el aumento poblacional, las cifras tan importantes

que se han logrado en la esperanza de vida al nacer y los movimientos migratorios, influyen notoriamente en

10INEGI. Estadisticas sociodemograficas 2000. CONAPO. Proyecciones de la Poblacién de México.
" INEGI. Estadisticas Internacionales 2000.
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el aumento de necesidades en la poblacién para atender su salud, ademéas de enfrentar serios riesgos como

se vera mas adelante en la variable relacionada con este rubro.

Aun cuando la poblacion rural ha venido disminuyendo, es de llamar la atencion que es un grupo muy
importante que requiere atencidén inmediata, fendmeno que se conjuga con las cifras de migracién, siendo la
poblacién que presenta un mayor movimiento migratorio, principalmente en las personas en edad productiva,
quedando muchas veces los nifios, mujeres y adultos mayores arraigados en sus lugares de origen sin

proteccion.

d. Panorama Econémico
La actividad economica de los paises es una variable que no puede dejarse de revisar en un estudio de
factibilidad como es este, cuyo objetivo es contribuir en la toma de decisiones certeras en el disefio curricular.
Identificar los estratos econdmicos y sus comportamientos, también puede ayudar a identificar necesidades y
problematicas orientadas al campo del profesional de la Odontologia. En ese sentido, se revisan en este rubro
las actividades econdmicas de la poblacion, los grados de marginacion y las caracteristicas de la vivienda de

los pobladores del Estado de Michoacan.

A nivel nacional, el total de la poblacién econémicamente activa, el 40% se dedica a brindar servicios a la
poblacion, 20% al comercio, 17% a la industria, 15% al rubro agropecuario, s6lo el 7% a la construccién y un
promedio del uno por ciento a otras actividades. Un factor que esta influyendo en el comportamiento de esta
informacion es la educacién, al lograr insertar personas con mayor preparacion intelectual en la prestacion de
servicios profesionales de tipo asistencial y técnicos, desplazando a otras actividades, como el comercio, que
se encuentra en un segundo término, dejando al final las actividades agropecuarias, y poniendo de manifiesto

la falta de crecimiento de infraestructura como lo indica el bajo porcentaje que se registra en la construccion.

« Actividad econémica??
Atendiendo a la estructura ocupacional del afio 2000, en Michoacan la mayor parte de la poblacion ocupada
se localiza en el sector terciario (comercio y servicios) al concentrar el 48.7% del total; le sigue el sector
industrial (mineria, extraccion de petréleo y gas, industria manufacturera, generacién de energia eléctrica y

construccion) con el 25.4% y luego el sector primario (agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca) con el

12 Fuentes: “Enciclopedia de los Municipios de México. Michoacan”. © 1999. Centro Nacional de Desarrollo Municipal, Gobierno del Estado de Michoacan. “Situacion
Econémica y de Finanzas Publicas del Estado de Michoacan, 2002". Centro de Estudios de Finanzas Publicas. Camara de Diputados.
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23.9%. En 1998, el 36.8% de la poblacién de Michoacén se considera econdmicamente activa (PEA), esto es
un millén 514 mil personas, lo que significa un incremento de 64.5% respecto a 1990. Cabe sefialar que la

PEA de la entidad es inferior al promedio nacional que es de 40%.

La distribucion de las personas ocupadas en Michoacan, respecto a su situacion en el trabajo, indica que la
mayor proporcion de los ocupados es de empleados u obreros, en 1990 estos reportan el 40.1% y en el 2000
aumentaron a 46.7%; le siguieron los patronos o empresarios que en el 2000 representan el 26.7%. Destaca
el incremento significativo de los empresarios a través del tiempo, asi como la disminucién de los trabajadores
por su cuenta. Estos Ultimos pasan de representar el 30.0% en 1990 a 2.9% en el afio 2000, lo que indica que

son muy pocas personas las que invierten para generar fuentes de empleo.

« Agricultura
La produccion agropecuaria de Michoacan es importante tanto a nivel estatal, como por su contribucion al PIB
agropecuario nacional. En 1999 este sector genera el 18.3% del PIB del Estado, porcentaje muy superior a la
contribucion de este sector al PIB nacional, que en el mismo afio es de 4.7%. Ademés, Michoacan genera el
9.5% de la produccidn nacional agropecuaria, siendo el estado de la regién que mas contribuyd. Respecto a
la produccion de granos basicos, en Michoacan se produce principalmente: cereales, arroz, cebada, maiz,
sorgo Yy trigo.-La actividad agricola en la entidad se desarrolla en poco mas de 1'250,000 hectéreas, lo que
representa el 21% de la superficie del Estado. De ellas corresponden al &rea de riego, alrededor del 32%. El
75% de la superficie cultivada se destina a sorgo, cafia de azucar, y sobre todo maiz, que ocupa el 43% del
total sefialado. Otros cultivos comerciales de alta rentabilidad, que se realizan en areas de riego son: fresa,
durazno, limén, mango y aguacate, destacando este ultimo que ha sefialado a Michoacan como su principal
productor en el pais y en el mundo. Las zonas de temporal generalmente son aledafias a las de riego,

habiendo también numerosas fracciones diseminadas sobre toda la extension territorial del estado.

« Ganaderia
La actividad ganadera se desarrolla en el 43% de la superficie estatal y da ocupacién al 27% de la poblacion
econdmicamente activa. Las explotaciones porcinas se localizan en todo el Estado, sin embargo, existen
subregiones como la Ciénega y Centro, donde se encuentra mas del 80% de esta actividad, sobre todo en los
municipios de La Piedad, Puruandiro, Yurécuaro, Huandacareo y Numaran. A pesar del volumen disponible de
carne para industrializar en el estado, solamente se aprovecha el 6%, el resto se envia en pie a los principales

mercados del pais, significando riesgos por muerte y pérdida de peso en su traslado.
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« Apicultura
Reviste particular importancia esta la actividad, en razén de los grandes recursos naturales para explotacion,
aunque el escaso control sanitario, la falta de promocién para crear unidades productivas apropiadas y a la

excesiva intermediacion, han frenado su desarrollo de manera importante.

« Avicultura
Esta actividad econdmica se concentra en la produccion de carne, existiendo oportunidad para desarrollar la

actividad avicola productora de huevo.

« Silvicultura
El 60% de la superficie del estado es de vocacién forestal, aunque el area de bosques templados vy frios sélo
cubre el 27%; las existencias maderables rebasan los 147 millones y medio de metros cubicos, por lo cual
Michoacan se ubica en el primer lugar nacional como productor de resina y en el tercero en madera aserrada;
la capacidad industrial instalada comprende cerca de 3,000 establecimientos, siendo los principales alrededor

de 950 de aserrio, poco mas de 2,000 de talleres artesanales y 16 de plantas destiladoras de resina.

. Pesca

Michoacan cuenta con una plataforma continental de aproximadamente 213 Km., grandes extensiones de
aguas continentales que se ven en lagos, presas, vasos y embalses que en su conjunto constituyen un espejo
de agua de aproximadamente 243 mil hectéareas y 1,434 cuerpos de agua, lo que ubica al estado como uno de
los principales productores dulce-acuicola. La participacion de la pesca en el sector agropecuario representa
junto con la caza, el 12% de dicho sector, no obstante el alto potencial de agua para la pesca. La actividad es
realizada por més de 7 mil 500 pescadores registrados en 211 organizaciones, constituidas en un 63% como
uniones de pescadores, en el 21% de los casos como cooperativas y el resto en otros tipos de agrupaciones.
La flota pesquera esta conformada por 5 mil 162 embarcaciones menores, de las cuales el 74% es de madera
y el 26% de fibra de vidrio.

« Mineria
Dentro del territorio estatal existen yacimientos de minerales metélicos y no metélicos, tales como el hierro,
cobre, zinc, cadmio, plomo, plata, oro, tierras fuller, arenas, gravas, calizas, marmol, caolin, silice y yeso entre

otros. Se pueden distinguir trece regiones mineras. Entre ellas destacan por su importancia los distritos de
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Tlalpujahua, Angangueo, Los Azufres, Real de Otzumatlan, Tzitzio, Tidamaro, El Bastédn, San Diego
Curucupaceo, Inguaran, Las truchas y la Minita de Coalcoman. Michoacan es el segundo estado productor en
el pais de cobre y tercero en hierro, minerales que contribuyen al crecimiento de la industria siderurgica en

México.

«+ Industria
La actividad industrial presenta un alto grado de concentracion, en las regiones del centro del estado,
principalmente en donde se ubica la capital del estado; Occidente, que comprende el Valle de Apatzingan y la
Meseta Purépecha; y la Ciénega de Chapala donde se ubican Zamora, Jiquilpan, Sahuayo. El valor agregado
censal bruto (VAB) estatal de la industria manufacturera en Michoacan representé 2,736'749,100 pesos. Las
ramas industriales con mayor contribucion en el VAB manufacturero estatal son: la “Industria Basica del hierro
y del acero” con 34.27%; la “industria de las bebidas” con 10.43%; la “manufactura de celulosa, papel y sus
productos” con 8.36%; la “fabricacion de sustancias quimicas basicas, excluyendo las petroquimicas basicas”
con 7.39%; la “elaboracion de productos de plastico” con 4.42%. El estado cuenta con los parques industriales
de: Ciudad Industrial Morelia (CIMO), Parque de Pequefia y Mediana Industria de Lazaro Cardenas, Parque
Industrial Zitacuaro, Parque Industrial Zamora, Parque Industrial Zacapu y Parque Industrial Contepec, siendo
este Ultimo el de mas reciente creacion, por lo que no cuenta todavia con la infraestructura requerida para

iniciar la construccion de empresas.

« Turismo
El estado cuenta con un gran potencial de recursos turisticos ya que cuenta con 2,436 sitios y eventos de
interés para los visitantes, de los cuales el 69.04% son recursos naturales, el 12.97% manifestaciones
culturales, 11.94% expresiones folkldricas, 3.61% realizaciones contemporaneas y 2.62% acontecimientos que
son programados de acuerdo a las costumbres de cada region. De acuerdo a su aprovechamiento, el 6.2%
tienen nivel internacional, el 8.04% nivel nacional, el 30.35% nivel regional y el 55% nivel local. La oferta de
hospedaje, se encuentra entre las diez primeras de las entidades del pais y asciende actualmente a 426
hoteles con 12,436 habitaciones, con una capacidad anual superior a los 4 millones de cuartos-noche. Durante
el afio de 1995, el estado recibié a 2'413,165 turistas hospedados. Esta actividad genera 51,850 empleos

directos y aproximadamente 155,850 indirectos.



. Comercio
La actividad comercial en el estado ocupa el segundo lugar después del sector servicios, con una contribucion
del 19.07% al PIB Estatal ligeramente inferior a la media nacional que es del 22%. En Michoacan destaca la
actividad comercial en el subsector de ventas al por menor con un valor agregado censal bruto (VAB) de
1,525'707,300 pesos. El movimiento comercial a nivel estatal se caracteriza por la concentracion de
establecimientos en los principales centros urbanos y econémicos, como Morelia, Zitacuaro, Uruapan,
Zamora, Apatzingan, Lazaro Cardenas, Ciudad Hidalgo, La Piedad, Jacona, Sahuayo, Puruandiro, Tacambaro

y Huetamo.

El comercio que realiza Michoacan con el exterior no es significativo, como puede verse a continuacion. En el
afio 2000 el comercio total que lleva a cabo este estado con el mundo ascendié a 1,472 millones de ddlares, lo
que tuvo una significancia del 0.43% del comercio total del pais. De 1997 a 2000 la tasa de crecimiento
promedio anual de las exportaciones de Michoacan se reporta negativa de -6.4%, mientras que para el pais en
su conjunto crecieron 14.7%. De acuerdo a las cifras reportadas en 1999, las exportaciones de Michoacan
representan el 6.9% de su PIB, coeficiente muy inferior al que resulta para el pais en su conjunto de 30.5%
para el mismo afio. El 78.7% de las exportaciones que realiza Michoacan en el 2000 corresponde a productos
de fundicion de hierro y acero; le siguieron abonos con el 8.0% y frutos comestibles y cortezas con el 5.3% de
las exportaciones totales. De las importaciones totales de Michoacan, el 25.9% fueron productos de fundicion,

hierro y acero, el 16.3% combustibles y aceites minerales; y 10.8% minerales, escorias y cenizas.

« Grados de marginacion?
La marginacion es una realidad social que compromete la calidad de vida de millones de familias mexicanas.
Las entidades mas avanzadas en 1970 fueron las que lograron reducir la brecha de marginacion que las
separaba del Distrito Federal. Michoacan cuenta con una gran riqueza en su historia y tradiciones, asi como
con la pluralidad de su gente integrada por cuatro etnias: la purépecha, la nahuatl, la mazahua y la otomi. Sin
embargo, a pesar de todo ello, de los 113 municipios que tiene, 28 estan considerados con alto grado de
marginacion y 7 de muy alto grado, los cuales se atienden dentro de la estrategia de Desarrollo Local de
manera preferente 4. Michoacan posee un grado de marginacion alto, ocupando el niumero 10 a nivel nacional,

como se puede advertir en el siguiente cuadro. 1°

3 INEGI. Economia. Estadisticas vitales. 2005

14 http://www.sedesol.gob.mx/delegaciones/michoacan/main.htm
15

http://72.14.253.104/search?q=cache:coRp_NRAvywJ:sg.michoacan.gob.mx/documentos/coespo/marginacion_nacional.XLS+grado+de+marginacion+en+michoacan
&hl=es&ct=cInk&cd=4&gl=mx
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Estados mas marginados del pais

Estado Grado Lugar que ocupa
Chiapas Muy Alto 1
Guerrero Muy Alto 2
Oaxaca Muy Alto 3
Veracruz Muy Alto 4
Hidalgo Muy Alto 5
San Luis Potosi Alto 6
Puebla Alto 7
Campeche Alto 8
Tabasco Alto 9
Michoacan Alto 10

FUENTE: INEGI. Estados marginados del pais. 2005.

Por lo antes expuesto, se puede concluir que en México no se podra disminuir cuantitativa y cualitativamente
este grado de marginacion, si las autoridades no hacen un planteamiento en el cual las poblaciones de estas
zonas marginadas no tienen una participacion activa en las estrategias que implementen los gobiernos,
federal, estatal y municipales, a través de las cuales pueden recibir apoyos econoémicos, de infraestructura y

empleo, de educacidn, de comunicacion y salud.

e. Vivienda
A nivel nacional, el total de viviendas particulares habitadas en 1990 es de 16 035 233 y en 2000 aumenta a
21 533 235, lo que indica que si bien ha mejorado en cuanto a numero, no quiere decir que lo mismo suceda
en cuanto a sus caracteristicas que se relacionan con una calidad de vida mejor. En Michoacan existen 846
333 viviendas, ocupando el octavo lugar a nivel nacional. En comparacion con otros estados, Michoacan
presenta un atraso en servicios y comodidades, debido a su poblacion rural marginada y apartada de las

costumbres de su capital, como se puede advertir en el siguiente cuadro.



Caracteristicas de la vivienda en Michoacan y lugar que ocupa a nivel nacional

Concepto Nacional Estado de Michoacan Lugar a nivel nacional

Total de vivienda habitada 21.533.235 846.333 8°
Clase de vivienda
Casa independiente % 87.0 93.8 10°
Dpto. En edificio % 5.9 1.7 21°
Disponibilidad De servicios Basicos
Agua entubada % 84.3 82.6 23°
Drenaje % 781 74.7 19°
Energia eléctrica % 95.0 95.3 17°
Los 3 servicios % 71.8 66.7 21°
Material de Construccion
Con piso diferente de tierra % 86.2 81.4 26°
Pared material sélido 78.9 69.2 24°
Tenencia
Propia % 78.3 80.0 17°
No propia % 21.2 19.4 17°
Disponibilidad de Espacio
cocina exclusiva % 78.0 79.3 17°
Sanitario exclusivo % 85.9 85.6 19°
3 0 mas cuartos % 71.9 73.6 15°
Disponibilidad de Bienes
Con television % 85.9 86.5 21°
Con refrigerador % 68.5 64.2 21°
Con teléfono % 36.2 26.7 21°
Con auto o camioneta 325 30.9 17°

Con computadora % 9.3 55 23°

FUENTE: INEGI. Censo de poblacién y vivienda. 2005.

La ocupacion de viviendas en condiciones de hacinamiento representa una privacion que lesiona la dignidad

de las personas, impide la formacion de un clima educacional apropiado para la poblacién en edad escolar, y

es una fuente de malestar familiar que, ademas, puede tener consecuencias sociales y de salud indeseables.

Cabe destacar el fortalecimiento que ha tenido el estrato con grado de marginacion medio, ya que en 20 afios

de proyeccion ha pasado de ocupar el lugar nimero siete al décimo. Por ultimo, salta a la vista que si bien

disminuye de trece a nueve el nimero de entidades con grado de marginacion alto y muy alto, se producen

desplazamientos drasticos que resultan ante todo de lo ocurrido en el resto de los estados del pais.

Como puede verse, el grado de marginacion y las caracteristicas de la vivienda de la poblacion son de riesgo

alto, lo que indica que los profesionales de la salud tienen un espacio importante para incidir en practicas

saludables a favor de los habitantes de las comunidades que son catalogadas con estas caracteristicas.
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f. Escenario Educativo
La variable educacién reviste especial importancia en este estudio de factibilidad que pretende identificar
problematicas y necesidades de tipo social que orienten las decisiones en el disefio curricular de la
Licenciatura en Cirujano Dentista, ya que a través del nivel de estudios que guarda una poblacion pueden
inferirse servicios de salud que se requieren para coadyuvar a mejorar sus condiciones y estilos de vida. El
proceso de globalizacion, asi como el crecimiento de la productividad y la competencia, obligan a desarrollar
capacidades individuales y colectivas que les permita insertarse positivamente en los procesos de cambio. La
explosion del conocimiento obliga a repensar los propositos del sistema educativo y a reconsiderar la

organizacion social con miras al aprendizaje y al aprovechamiento del mismo en beneficio de toda la sociedad.

El mundo actual se caracteriza por la difusion y la apropiacién de la tecnologia en todos los ambitos de la vida,
asi como por la evolucion de las practicas laborales y ciudadanas que impone un extraordinario dinamismo a
la sociedad y a la economia de cualquier pais. Estas tendencias demandan cultivar capacidades para
aprovechar los nuevos conocimientos. Es indispensable, ademas, que las transformaciones no sigan
imponiendo costos de exclusidn social que se sumen a los generados en el pasado; menos aun, que la
exclusion esté determinada por la carencia de una educacién de calidad y pertinencia adecuadas. Un futuro
social promisorio implica que todos los nifios y jovenes aprendan lo que se requiere para su desarrollo

personal y se sustenten sobre la base del respeto, la tolerancia y la valoracién de la diferencia y la libertad. 16

Una educacion basica de buena calidad constituye también una condicion para un desarrollo nacional justo y
equilibrado ya que aquellos grupos de poblaciéon que no concluyen la educacion basica viven en situaciones
precarias sin aprovechar las oportunidades de desarrollo. Sociedad y gobierno se deben comprometer en la
construccion de una educacion que desarrolle las facultades de las personas. En suma, se debe de trabajar

para asegurar el ejercicio pleno del derecho a la educacion de todos.

En México, la diversidad educativa consta de los siguientes niveles:

a) Educacion basica y normal.

b) Educacion media superior.
c) Educacion superior.
d) Educacion para la vida y el trabajo.

16 INEGI. Educacion 2004.
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En México, la educacidn publica basica es gratuita y obligatoria, mientras que la educacidn superior no es
obligatoria ni gratuita. Para atender la educacion superior, Michoacan tiene a la UMSNH que es publica, pero

ademas cuenta con varias instituciones privadas asi como Institutos Tecnoldgicos. 17

En el siguiente cuadro se puede ver la matricula por nivel de estudios, de donde se puede advertir que la
poblacion estudiantil decrece exponencialmente mientras se avanza en grados de estudios; es decir un
porcentaje muy alto de estudiantes desertan por tener que incorporarse a la vida laboral a temprana edad y

coadyuvar a sufragar los gastos de la familia.

Escolaridad por Niveles en Michoacan

NIVEL MATRICULA
Primaria 643 020
Profesional técnico 1111
Bachillerato 98 988
Normal licenciatura 4822
Licenciatura nivel universitario y tecnoldgico 59 411
Posgrado 2958

FUENTE: Direccion general de estadisticas de educacion. México. 2004.

En cuanto a estudios superiores, el porcentaje con grado aprobado, corresponden a la media nacional el
12.0%, dividiéndose en 14.5 para hombres y en 9.8 para mujeres. En cambio, a nivel regional, Michoacan

tiene una media de 8.2, dividiéndose en 10.3 para hombres y 6.5 para mujeres.

El porcentaje de la poblacidn que se reporta en México de 15 y mas afios alfabeta en el 2000, es de 90.3%.
Segun el censos de poblacion y vivienda 2005 la poblacién de 6 y mas afios que sabe leer y escribir en el
estado de Michoacan es de 2 975 676, de los cuales 1411 426 son hombres y 1 564 250 son mujeres. 8 En el
2000, a nivel nacional, son 95 de cada 1000 habitantes los que se reportan de 15 afios y mas que no saben
leer y escribir, segun INEGI. Para este mismo afio, Michoacan registra un 13.9% de analfabetismo, con 345
mil personas que no saben leer ni escribir, es decir, 139 de cada 1000 hab. Para 2004 se reduce a 8.2% el
analfabetismo. Sin embargo, en el censo de poblacion y vivienda realizado en el 2005 son 430 486 habitantes

que nos sabe leer y escribir, de ellos 197 519 son hombres y 232 967 son mujeres.®

17 SEP. Sistema educativo de los Estados Unidos Mexicanos. Principales cifras. México, DF. 2004.
18 INEGI. Carpetas de datos basicos estatales. Datos basicos. Direccion general de estadistica. México. 2004.
9 INEGI. Carpeta de datos bésicos estatales. Direccion general de estadisticas. México. 2004.



En educacion superior, la matricula en el estado (INEGI, ciclo escolar 2006-2007) corresponden: 5,541
estudiantes para Normal licenciatura, 454 para Técnico superior, 65,919 para Licenciatura universitaria y
tecnoldgica y 2,595 para Posgrado?. Por otra parte, el porcentaje de poblacion de 15 afios y mas con
educacion media superior es de 13.9 % y el de licenciatura de 9.7% en el afio 2005; los correspondientes
valores a nivel nacional son de 18.5% y 13.6%?2!. Segun datos proporcionados por la Direccién de Planeacion
de la UMSNH, la matricula de licenciatura total en la Regién de Morelia asciende a 56,714 estudiantes, de los
cuales corresponde el 43.73% a la UMSNH en el ciclo 2007-200822,

Respecto al numero de instituciones educativas formadoras de odont6logos en el ambito nacional, ha ido en
aumento; en 2002 se reportan 67 con una matricula de 30,550 (2001) 23; una caracteristica que sobresale en
estos datos, es que hay un mayor numero de mujeres (19,484) que de hombres (11,066) 24. Esta Facultad de
Odontologia pertenece a la Region Centro Occidente de la ANUIES, en donde se reportan 11 instituciones
formadoras de este profesional, teniéndose 1,467 estudiantes de nuevo ingreso, 5,131 de reingreso y 230
titulados?5. En Morelia existe otra institucion formadora de Cirujanos Dentistas, la Universidad Latina de

América, cuya matricula se conforma por 37 estudiantes que ingresaron en 2007 y 78 en 20082,

« Rezago educativo?
Este problema en la poblacion de 15 6 mas afios tiene particular importancia, dado que al no tener concluida
la educacion basica no esta en igualdad de condiciones con los integrantes de su generacion que si
terminaron la secundaria. Llama la atencion que la proporcion de mujeres rezagadas siempre ha sido mayor
que la de los hombres. Las personas que viven en comunidades pequefias muestran los mayores porcentajes
de rezago. La poblacién en rezago tiene un comportamiento muy diferente que obedece a los grados de
desarrollo relativo de los estados. En Michoacén, en el afio 2000, la poblaciéon de mas de 15 afios era de 2.5
millones, y mas de la mitad, 1 millon 626 mil 987, esto es, 65.4%, se encontraban en rezago educativo, es
decir, no contaban con los tres grados aprobados de secundaria considerados como los estudios basicos
obligatorios que debe tener una persona una vez cumplidos los 15 afios de edad. Ello ubicé al estado en un

grado extremo de rezago educativo.

2 INEGI. Matricula de Educacién Superior del Estado de Michoacan de Ocampo.
2 Total de escuelas de odontologia de nivel licenciatura.

21 Resultados definitivos del Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 para el Estado de Michoacan de Ocampo.
22 |nstituciones de Educacion Superior en el Estado.

23 Matricula total de la Licenciatura de Odontologia.

24 Matricula total de la Licenciatura de Odontologia por sexo.

25 Numero de alumnos de Licenciatura en Odontologia distribuidos por regiones de la ANUIES.

26 Matricula de la Universidad Latina.

27 INEGI. Estadisticas vitales. México, DF. 2005.



. Politicas de educacién?
Existen politicas en el ambito nacional que tienden a fortalecer la educacion de la poblacidn; aun cuando se
tienen que seguir haciendo esfuerzos importantes para crear una cultura transparente en este gremio, vale la

pena enfatizar en las que se han dictado en un orden general.

Las reformas de la gestion del sistema educativo tiene como fin ultimo la busqueda de una educacion de

buena calidad para todos, es por ello que:

. Habra que fortalecer a las instancias estatales, profesionalizando los equipos técnicos.

. Extender y consolidar la descentralizacién, mediante el establecimiento de esquemas de trabajo
congruentes con la federalizacién que la profundicen y adecuen a las circunstancias geograficas y de
organizacion territorial de cada entidad federativa, en el municipio y en la zona escolar

. Establecer mecanismos de coordinacién en los ambitos intermunicipal e interestatal, en zonas
metropolitanas en las que se integran mas de una entidad o en el caso de grupos étnicos de territorios que
trascienden fronteras estatales.

. Fomentar relaciones horizontales donde las entidades compartan experiencias y se apoyen unas a otras.

. Impulsar mecanismos de planeacidn y evaluacion, y promover la participacion de los grupos estatales.

« Lacalidad del proceso y los logros educativos 2°
En la calidad de la educacién de cualquier nivel intervienen factores externos e internos como: La competencia
de profesores y su disposicion para apoyar los procesos de aprendizaje, la disponibilidad de curriculos
pertinentes, materiales educativos adecuados y otros recursos para la ensefianza; la infraestructura y el
equipamiento de los planteles, el cumplimiento de las normas de operacion de las escuelas y la funcionalidad
de las propias normas, el liderazgo de los directores, el apoyo de la supervision y la organizacién de los
colectivos escolares para alcanzar metas comunes y la colaboracion de los padres de familia. Para que la
educacion sea efectiva, se requiere que la implementacion de los programas sea acorde a las necesidades de

la poblacion y a la actualizacion del personal que es responsable de la ensefianza.

g. Epidemiologiay Salud
Analizar la epidemiologia y salud de la poblacion contribuird sobre medida en esclarecer el panorama que se

tiene en una poblacién en cuanto a problematicas de salud y necesidades que habrén de atenderse por los

2 www.sep.gob.mx
2 DGES, SEP. Sexto informe de gobierno 2000.
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diferentes profesionales de la salud, ademas de que los servicios de salud busquen ofrecer un servicio integral

10.17 con los mejores recursos humanos en calidad y cantidad suficientes a la demanda poblacional social.

En las instituciones del Sistema Nacional de Salud en el 2004 se cuenta con 124 906 médicos generales,

residentes y especialistas, 7 329 pediatras, 7 065 ginecdlogos, 199 835 enfermeras y 7 270 odontdlogos.

En el Estado de Michoacan de acuerdo con la estadisticas sociodemograficas en salud bucal, en las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud, en 1995 se atendieron 10 925 650 habitantes, lo que ha ido en

aumento ya que en el 2004 se dieron 12 674 569 consultas.
A nivel nacional, los odont6logos particulares en su consulta externa en 1995 dieron 232 190 consultas, cifra
que ha sufrido un incremento importante ya que en el afio 2004 se dieron 291 607 consultas, como se puede

observar en el segundo cuadro.

Consultas externas en establecimientos particulares

ANO ODONTOLOGIA
1995 232190
2000 290724
2004 291607

Fuente: INEGI. Estadisticas de Salud.

+ Morbilidad 30
En México del 2000 al 2004, dentro de la tasa de morbilidad de los principales casos nuevos de enfermedades
por cada cien mil habitantes, estan:
. Las Infecciones respiratorias agudas con 24 581.3.
. Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas con 4 535.5.
. Infeccion de vias urinarias con 3 228.2.
. Ulceras, gastritis y duodenitis con 1 365.7.
. Amibiasis intestinal con 792.2.
. Otitis media aguda con 675.3.
. Hipertension arterial con 529.8.
. Otras helmintiasis con 498.0.
. Diabetes mellitus no insulinodependientes tipo Il con 384.0.

. Varicela con 365.8.

3 SSA. SUIVE. Direccion General de Epidemiologia. www.dgepi.salud.gob.mx
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. Gingivitis y enfermedad periodontal con 350.0.

. Candidiasis urogenital con 330.9.

. Asma y estado asmatico con 289.5.

. Intoxicaciones por picadura de alacran con 218.5.

. Faringitis y amigdalitis estreptocécica con 201.7.

Los datos anteriores reflejan que la educacion basica del personal de salud y en particular del odontologo,
debera estar enfocada primordialmente a la prevencion, ya que hasta la fecha se le ha dado mayor peso a la
formacion en el area curativa, cuando la gingivitis y las enfermedades periodontales podrian disminuir
mediante medidas preventivas. A esta informacion se han sumado, a partir del 2003, en el registro del
Sistema Nacional de Infecciones, la gingivitis y las enfermedades periodontales entre los casos nuevos,

encontrandose en el onceavo sitio.

Al revisar la Norma Oficial Mexicana, se han detectado como principales enfermedades bucales las

siguientes:3!

. La caries dental.

. La enfermedad periodontal quedando enmarcado como uno de los factores primordiales a la gingivitis como
inicio a la patologia antes mencionada.

. Lesiones de tejidos blandos y 6seos.

. Mal oclusiones dentales.

. Fluorosis dental.

. Asi como la atencion al paciente desdentado.

Dentro de los programas de prevencion es fundamental que el odontélogo conozca y domine los métodos de
asepsia y antisepsia para evitar el contagio y transmisiéon de enfermedades infecto contagiosas, y asi mismo
dominar todo lo relacionado con las enfermedades cronico degenerativas que se relacionan con problemas

estomatolégicos. 32

31 Norma oficial Mexicana de Salud. NOM-013-SSA2-1994.
32 Secretaria de Salud. 2006.



« Mortalidad 33
Existen cifras alarmantes de mortalidad que todo profesional de la salud debe tener presente y sobre todo
para actuar en su atencion o previniendo alteraciones que desde su campo le son propias. Asi se tiene que a
nivel nacional, las causas de mortalidad mas frecuentes son las enfermedades del corazén con un 16%,
seguidas por los tumores malignos con un 12.7%, la diabetes Mellitus con un 12.5%, las enfermedades

cerebro vasculares con un 5%, entre otras. Para mayor detalle esta informacion se encuentra en el siguiente

cuadro:
Tasa de Mortalidad de los Principales Casos. 2000 A 2004.
CAUSA ESTRUCTURA % ENTIDAD % ESTRUCTURA %

TOTAL 100.0 19,123 100.0
Enfermedad del corazén 16.4 3.259 17.0
Tumores malignos 12.7 2.485 13.0
Diabetes mellitas 12.5 2.394 12.5
Accidentes 7.5 1.566 8.2
Enfermedades cerebrovasculares 5.7 1.130 5.9
Enfermedades del higado 6.2 921 2.8
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 2.8 624 3.3
Agresiones 2.1 572 3.0
Afecciones perinatales 3.6 437 2.3
Influenza y neumonia 25 403 21
Otras 27.8 5.332 27.9

Fuente: INEGI. Estadisticas de Salud 2004.

Cabe destacar que predomina principalmente en los adultos, la muerte por obstruccion subita de arterias
principales de corazén y cerebro concordando esto con estadisticas mundiales y del estado de Michoacan. La
mortalidad infantil perinatal neonatal predomina debido a que bajé considerablemente la mortalidad de nifios
mayores pues hay menor incidencia en éstos de diarrea, deshidratacién y enfermedades bronco-pulmonares

debido a mejores condiciones sanitarias y acceso a los servicios de salud.

El Cirujano Dentista como profesional de la salud, tiene un papel relevante en el aspecto educativo, preventivo
y asistencial pues al tener mayor contacto con personas de diferentes edades, puede prevenir y detectar

padecimientos incipientes, conminando al paciente a acudir con el médico general 6 especialista apropiado

3 SSA. SUIVE. Direccion General de Epidemiologia. www.dgepi.salud.gob.mx



. Politicas de salud34
El Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado tradicionalmente por contar con varios subsistemas; esta
fragmentacion tiene su origen en el acto fundacional del sistema de salud. En 1943 se crea, por un lado, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y por el otro, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia,
hoy Secretaria de Salud. EI IMSS es una respuesta a la necesidad de atender problemas de salud de la clase
obrera, pilar del desarrollo productivo del pais. La Secretaria de Salubridad y Asistencia asumid, por su parte
la responsabilidad de atender a la poblacién no derechohabiente, mismo que durante décadas evidencio la

inequidad en el ejercicio del derecho de la atencion a la salud.

La multiplicidad de instituciones se acentu6 con la creacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), fundado en 1960, y del Programa IMSS—Coplamar, creado en
1979. Adicionalmente se habian creado servicios especiales para la atencion de los miembros de las fuerzas
armadas y para los trabajadores de PEMEX, asi como para la Comision Federal de Electricidad. De hecho, las
acciones de alguno de los subsistemas pueden tener efectos positivos y negativos sobre el desempefio de las

otras instituciones.

« Programas emergentes3’
Gran parte del presupuesto destinado a salud estd dedicado a la atencién de las enfermedades crénico
degenerativas y sus complicaciones, las cuales, ademas, son las principales generadoras de incapacidad e
invalidez, tanto en el grupo poblacional econdmicamente activo como en el grupo de adultos mayores. El
sistema epidemioldgico ha presentado para el monitoreo de la salud, los programas de: vacunacion,
tuberculosis, VIH/SIDA E ITS, Accion para la Prevencion y Control de la Rabia, Salud reproductiva, Prevencién
y Control del Cancer Cérvico — Uterino, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Prevencion y Control de las

Adicciones, entre otros.

En el drea de odontologia se realiza semestralmente la semana nacional de salud bucal, con la finalidad de
prevenir, detectar y tratar los problemas dentales como caries dental, problemas periodontales, etc. Esta es

una estrategia conjunta de todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

¥ Knaum F. Tendencia en la poblacion financiera en salud en México. México, DF. FUNSALUD, documento de trabajo. 2005.
3 Salud: México 2004. informacion para la rendicion de cuentas. 2a. 2005.



. Tratamiento de aguas residuales
El agua es uno de los recursos naturales fundamentales para la vida que junto con el aire, la tierra y la
energia, constituyen los cuatro recursos basicos en que se apoya el desarrollo del pais. La importancia de la
calidad del agua ha tenido un lento reconocimiento; hasta finales del siglo XIX el agua se identifico en el agua
el origen de numerosas enfermedades infecciosas; hoy dia, la importancia tanto de la cantidad como de la

calidad del agua esta fuera de toda duda.

Michoacén cuenta con cuatro regiones hidrologicas; en la porcion norte del estado se localiza la region
"Lerma-Chapala-Santiago; la del "Rio Balsas" esta situada en la porcion central; y en la sierra de Coalcoman,
zona costera del sur, estan ubicadas las regiones "Armeria-Coahuayana" y "Costa de Michoacan”.36 En la
region "Lerma-Santiago" se extienden importantes cuerpos de agua naturales, como los lagos de Péatzcuaro,
Cuitzeo y Chapala, y de tipo artificial como la presa de Tepuxtepec, la de Cointzio y Malpais que irrigan
amplias zonas agricolas. En esta riqueza hidrografica, la presencia del excedente de agua fluorada en
Michoacan, tiene repercusiones en los dientes de su poblacion, ya que estos presentan manchas en su

superficie, asi como formas irregulares afectando su calidad de vida.

Diecisiete estados de la zona centro y suroeste de la Republica Mexicana presentan una contaminacion natural
por fluoruro y/o arsénico en el agua subterranea. Esta contaminacion es de naturaleza geologica, resultado de
la interaccion natural que tiene el agua subterranea con algunas de las rocas volcanicas que se encuentran
ampliamente diseminadas en la Sierra Madre Occidental y que constituyen algunos de los principales acuiferos

con que se abastece de agua a la poblacidn?’.

En los Estados de Baja California Norte, Durango, Aguascalientes, Zacatecas y Guanajuato, la contaminacion
de agua subterranea se localiza en la mayor parte de sus territorios; mientras que en los Estados de Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leodn, Sinaloa, San Luis Potosi, Jalisco, Michoacan, Querétaro, México, Hidalgo y

Puebla, la presencia de contaminantes en el agua subterranea se presenta solo en algunas localidades

El efecto del fluoruro en los dientes, se manifiesta mediante la reduccién de la solubilidad del esmalte, bajo
condiciones de acidez protegiendo contra la caries dental. Cuando el agua contiene mas de 3 -6 mg. por litro,

se han observado casos de fluorosis esquelética. En algunos casos de 20 a 40 mg. al dia por periodos

% INEGI, 1995

37 www.interapas.com.mx
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prolongados puede causar fluorosis esquelética invalidante.38 El agua potable con una concentracion mayor
de 1 miligramo por litro de fluor, puede producir fluorosis dental si se toma en forma continua durante los
primeros afios de vida y con concentraciones entre 0.3 y 1 miligramo de fluor por litro de agua; es por ello que
el nifio no debe tomar suplementos de Fluor. Se ha detectado la presencia de esta sustancia en hortalizas y
vegetales que se emplean para preparar alimentos, como zanahorias, habas, frijol, maiz, cilantro, etc.
Ademas, los comerciantes venden sal fluorada. Por eso la gente debe evitar el consumo de sal con fllor y se

debe suspender las campafias de aplicacion de fluor en los nifios de la zona. %

Hay zonas con alta concentracion de fluorosis en el agua natural, en los cuales se encuentran Cuitzeo, Araro,
Santa Ana Maya, Huandacareo, Copandaro, Chucandiro y otros de la rivera del lago de Cuitzeo, por lo que se
requirio un mayor control en al agua comunal. Se presenta principalmente en nifios y permanece hasta la edad

adulta.

« Manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI)4
El manejo de los residuos peligrosos biolégicos e infecciosos (RPBI) se evaludé midiendo el porcentaje de
unidades con contratos con empresas especializadas en el manejo de los RPBI y con el porcentaje de
unidades que cuentan con incinerador y contenedor especial. Estimaciones del INEGI indican que cada cama
hospitalaria genera un kilogramo de RPBI diariamente, lo que representa un volumen de mas de 100
toneladas diarias de este tipo de desechos. Informacion obtenida a través de directivos hospitalarios permite
afirmar que 90% de los hospitales tienen convenios con empresas autorizadas para el manejo de estos

desechos.

En Michoacan, previo tramite en la delegacion de la SEMARNAT, de cada localidad, hospitales, clinicas y
facultativos, como médicos, odont6logos y quimicos, obtienen un permiso y el servicio de recoleccion de
material infecto contagioso y deshecho bioldgico que canalizaran para su manejo y eliminacion a un centro de

concentracion en Guadalajara, Jalisco.

En cuanto a la informacién vertida en este rubro de epidemiologia y salud, se ha presentado informacion
valiosa que puede orientar la inclusion de unidades de aprendizaje que generen saberes para los futuros

Cirujanos Dentistas, que ademas sean consideradas en este disefio curricular. Sobresaliendo padecimientos y

3% www.bvsde.ops-oms.org/bvsacg/e/forod/17marzo/supply/calidad.pdf
3 http://www.sanbernardodurango.org/San%20Bdo%20Asp/Sociedad/Fluor.asp
40 INEGI. Serie boletin de estadisticas continuas demograficas y sociales. Estadisticas vitales. México. 2005.
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enfermedades infectocontagiosos que pueden disminuir la calidad de vida de las personas o incluso, hasta

ocasionar la muerte.

En cuanto a politicas y programas de salud, sobresale la creacién de Normas Oficiales que estan orientando a
los profesionales en su labor y que deben ser revisadas por los académicos y sus estudiantes, a fin de

coadyuvar de manera importante en su cumplimiento.

En los temas de manejo de aguas residuales y de residuos peligrosos, hay un papel importante en el que
juega el Odontélogo quien podra prevenir mediante su trabajo profesional, siendo cuidadoso en su manejo y

toma de decisiones para la salud de las personas.

« Principales grupos vulnerables de la poblacién nacional4!
Este dato relacionado con los grupos vulnerables, permite arrojar informacion importante en un plan de
estudios como el que se estéa redisefiando en la Facultad de Odontologia de la UMSNH, ya que a través de
esta informacion se han detectado verdaderas problematicas de grupos que son foco de atencion de sus
egresados. Un grupo vulnerable es aquel que por sus condiciones sociales, economicas, culturales o
psicologicas puede sufrir vejaciones contra sus derechos humanos. Entre ellos se tienen a: la poblacion
indigena, la poblacion rural de marginacion extrema, los hijos de trabajadores agricolas emigrantes y los nifios

en situacion de calle.

Para apoyar a estos grupos, se han creado los programas compensatorios que constan de otorgamiento de
becas y material didactico, recursos para atender la infraestructura de los planteles, capacitacion a los
profesores y estimulos a su arraigo, apoyos diversos a la supervisién. No obstante, el crecimiento mayor de

cada cobertura, estos esfuerzos siguen siendo insuficientes.

La migracién de mexicanos en condiciones de pobreza a Estados Unidos para buscar mejores niveles de vida
disminuira en el mediano plazo, una vez que la economia del pais se recupere y mantenga su crecimiento,
indica la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), dependencia que en los Ultimos siete afios ha
canalizado mas de 160 mil millones de pesos para combatir la pobreza de casi la mitad de la poblacion
nacional. Asi mismo, ha creado programas como el de Oportunidades en donde se da apoyo economico, de

vivienda y de atencion a la salud a los grupos vulnerables.

41 INEGI. Estadisticas vitales. México, DF. 2005.
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La desigualdad en el pais es caracterizada por una alta concentracion urbana y una elevada dispersion de los
grupos rurales.2 Por ello, los grandes retos de la educacién mexicana son: cobertura con equidad, calidad en

los procesos educativos y niveles de aprendizaje, e integracion y funcionamiento del sistema educativo.

Conclusiones

De acuerdo a la informacion presentada a lo largo de este apartado, se pueden identificar las siguientes
problematicas y necesidades que debera enfrentar el futuro egresado de la Licenciatura en Odontologia:

a. El estado de Michoacan cuenta con un territorio extenso, teniendo lugares de dificil acceso por contar con
comunidades retiradas de las regiones urbanas, lo cual dificulta el acceso a servicios profesionales
odontoldgicos que generalmente se concentran en zonas urbanas, quedando este sector sin atencion bucal, lo
que hace necesario hacer conciencia en los futuros profesionales en la necesidad de llevar sus servicios a
estas zonas desprotegidas.

b. Cuando el odontdlogo acude a estas comunidades le es dificil brindar la atencion que la comunidad
requiere ya que no cuenta con lo necesario para poder subsanar las necesidades de los habitantes, para ello
requiere de un equipo especializado que muchas veces es de dificil trasladarlo, asi como la compra de
insumos dentales. En este rubro se requieren formular nuevas estrategias imaginativas, que acerquen los
servicios basicos a los pobladores, asi como crear programas sociales en los municipios para contar con

mayores recursos humanos.

El Cirujano Dentista del siglo XXI debe estar formado para cubrir las necesidades poblacionales en atencion

primaria a la salud bucal.

A lo largo de su historia, Michoacan se ha caracterizado por ser cuna de grandes personajes dispuestos a
jugarse la vida por un ideal, contando con recursos minimos y habiendo hecho valiosas contribuciones a la
historia nacional en los &mbitos social, politico y cientifico. El perfil del Odontélogo formado en este ambiente
cultural, de igual forma, debe favorecer su capacidad para enfrentar los retos de la actualidad que la sociedad

le demanda.

Es importante que el odontdlogo esté consciente de la situacion socioecondémica del estado y reconozca que

de su desempefio laboral debera beneficiar o permitirle servir a personas de diferentes niveles

42 INEGI. Boletin de estadisticas continuas demogréficas y sociales. México, DF. 2005.
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socioecondmicos y étnico culturales. Asi mismo, en la poblacién mas preparada hay menos desempleo, en
cambio para la poblacién que solo estudié primaria, el porcentaje alcanza el 25%, lo cual es alarmante, ya que
al favorecerse a personas con mayor preparacion un importante porcentaje de la poblacion se estad quedando

rezagado social y econdmicamente, reduciéndose también su acceso a los servicios de salud.

Debido a este desempleo, el estado cuenta con gran cantidad de migrantes, lo cual ocasiona que en las
diferentes comunidades los hijos queden al cuidado de solo uno de los padres, generalmente la madre, la cual
en ocasiones sale a trabajar para mejorar la economia familiar, desatendiendo el cuidado de los hijos tanto en

educacion, como en salud e higiene personal, incluyendo desde luego el cuidado bucal.

Se ha detectado a la gingivitis y a la enfermedad periodontal en los mas recientes estudios estadisticos de
morbilidad, como las principales causas, por lo que es importante hacer difusién sobre su prevencion en la
poblacion, a través de campafas de salud bucal y de spots publicitarios; asi mismo, el odontblogo debe
reforzar el aspecto preventivo en su consulta diaria, por lo que es importante que el plan de estudios de
odontologia contemple la prevencién en forma primordial, de tal forma que contribuya a disminuir la gravedad

de la enfermedad.

Los aspectos geografico, historico, demografico, econdmico, educativo y de salud deberan fundamentar este

nuevo plan de estudios para la licenciatura en odontologia dandole verdadera pertinencia social.
En el siguiente cuadro se presentan los problemas y necesidades que se desprenden de la informacion
vertida en este capitulo, también se han agregado los saberes que ha de dominar el egresado para ofrecer la

atencion requerida.

Problematicas, Necesidades y saberes identificados a partir del estudio de las Necesidades de la Sociedad

Identificacion de
problemas

Necesidades

Saberes
tedricos

Saberes Heuristicos

Saberes Axiolégicos

« Las comunidades
rurales no cuentan
con servicio
odontoldgico que les
asegure una buena
calidad de vida.

« Ofrecer alas
comunidades rurales,
la atencion
odontoldgica que les
asegure una buena
calidad de vida.

« Conoce las razones
por las que no hay
servicio odontoldgico
en el area rural.

« Reconoce las
caracteristicas socio
economicas de la
poblacién rural que
inciden en problemas
de salud bucal.

« Realiza diagnosticos de salud
bucal en comunidades rurales en
donde identifica las problematicas
que puede atender.

« Realiza visitas domiciliarias
para identificar directamente las
necesidades socioecondmicas
relacionadas con la salud bucal.

- Aplica estrategias de atencion
odontolégica en areas rurales.

. Essensible a los problemas
de la comunidad rural.

. Se responsabiliza de los
problemas de la comunidad.

« Esrespetuoso de los rasgos
culturales de las comunidades
rurales.

. Falta de vias de
comunicacion a
comunidades de

. Las comunidades
con dificil acceso
también requieren de

« Revisa las
estrategias
gubernamentales que

« Investiga las cabeceras
municipales para identificar las
estrategias que se plantean en la

. Toma una actitud propositiva
para plantear estrategias de
salud bucal a comunidades con




Identificacion de Necesidades Saberes Saberes Heuristicos Saberes Axioldgicos
problemas tedricos
dificil acceso por los servicios de salud se ofrecen a estas salud estomatoldgica. dificil acceso a servicios de
relieves geograficos. | bucal. comunidades. . Plantea estrategias que podrian | salud.
. Conoce los ser viables en este tipo de

programas que plantea
el gobierno para
brindar atencion bucal
a estas comunidades.

comunidades.

. Falta de equipo e
insumos para brindar
una atencién de salud
bucal en los espacios
del sector publico en
donde labora el
profesional de esta
disciplina.

. Contar, en los
espacios laborales del
odontdlogo, con los
insumos y el equipo
necesario para brindar
atencion integral a las
personas que
requieren de estos
Servicios.

. Sabe que existen
partidas economicas
gubernamentales para
ofrecer insumos y
equipos odontoldgicos.
« Cuenta con
habilidades para
gestionar los recursos
que se requieren.

- Identifica los recursos que
hacen falta para desarrollar
estrategias de salud bucal.

« Realiza encuestas
poblacionales para valorar la
aplicacion de modelos de atencion
con una participacion cooperativa
de las comunidades.

« Se inclina por la generacion
de modelos innovadores para
ofrecer servicios al alcance de
diferentes comunidades.

« Muestra interés por las
comunidades que no cuentan
con servicios de atencion bucal.
« Es persistente para lograr los
propositos que benefician a la
comunidad

. Carencia de
programas de
atencion bucal en los
municipios alejados
de las zonas urbanas.

. Existencia de
gestores que se
interesen por las
necesidades de
atencion bucal en las
comunidades.

« Identifica las
caracteristicas de los
gestores que se
interesan por el
desarrollo y la salud de
las comunidades
alejadas de las zonas
urbanas.

« Propone modelos de gestion
participativos, en donde se
involucra a grupos de personas y
se lleva a cabo un trabajo
colaborativo en torno de su salud
bucal.

« Aplica estrategias de gestion en
diferentes campos de su préactica
profesional.

« Muestra interés y
responsabilidad por procesos
de gestion participativos, en
donde los miembros de las
comunidades se integren
activamente.

. Existencia de
caracteristicas de
desempleo, alta
migracion y bajo nivel
de escolaridad que
incide en la salud
bucal de las
comunidades del
estado de Michoacan.

« Crear modelos de
atencion bucal que
estén al alcance de
comunidades en
riesgo alto por sus
caracteristicas
socioecondmicas.

. Conoce las
caracteristicas de las
comunidades en alto
riesgo en su salud
bucal.

« Reconoce los
tratamientos que se
requieren para ofrecer
una atencién integral
odontoldgica.

« Desarrolla habilidades en
diversos procedimientos que se
requieren en comunidades de alto
riesgo odontoldgico.

« Incorpora altemativas de
atencion odontologica en
municipios y en programas
educativos existentes.

« Involucra a diferentes sectores
en el desarrollo de estrategias de
atencion odontolégica.

- Realiza diagndsticos de salud
bucal en las comunidades tanto
rurales como urbanas

. Establece estrategias de
atencién odontolégica.

« Genera ambientes
participativos, en donde el
gremio magisterial tiene una
participacion activa para
atender a la poblacion escolar.

. Faltade
estrategias de
prevencion
odontolégica que
disminuyan los
indices de morbilidad
en la poblacién
mexicana.

« Se requieren
estregais de atencion
odontoldgica
preventiva que
contribuyan a mejorar
la calidad de vida de
la poblacion
mexicana.

« Identifica o crea
programas preventivos
de atencion
odontolégica.

. Conoce los
elementos de un
programa de atencién
preventiva
odontolégica.

« Reconoce los
programas
gubernamentales de
atencion preventiva
odontolégica.

« Aplica y cumple con los
programas preventivos que
existan en el sector salud.

« Elabora proyectos de atencién
preventiva odontoldgica y los
aplica y evalua.

. Promueve en la poblacién la
prevencion odontolégica.

« Seinclina por el desarrollo
de proyectos odontolégicos
preventivos.

« Las comunidades
tienen una gran
influencia por la
globalizacion

« ElOdontologo
requiere de una visién
de las ventajas y
desventajas de la
globalizacion que
afectan la salud

« Reconoce las
ventajas y desventajas
de la globalizacion

« Identifica los
problemas de salud
ocasionados por ella.

« Cuenta con capacidad de
negociacion

. Fomenta la competitividad del
equipo de salud para mejorar las
condiciones de salud de las
personas

. Seinclina por mantenerse
informado por los hallazgos
ocasionados en la salud de las
personas en torno de la
problematica que vive en su
entorno




Identificacion de
problemas

Necesidades

Saberes
tedricos

Saberes Heuristicos

Saberes Axioldgicos

« Escapazde planear
estrategias de atencion
odontoldgica para
mejorar las condiciones
de salud de la
poblacién

« Participa en estrategias que
permiten su insercion en temas de
economia internacional

« Los problemas de
salud bucal en las
comunidades son
complejos y cada vez
aumenta su
incidencia.

« Es necesario lograr
un perfil amplio y
pertinente en los
egresados de la
Odontologia.

« Tiene una sélida
formacion cientifica,
tecnologica y
humanistica

- Reconoce sus
distintas opciones de
trabajo

. Valorala
importancia de
desarrollar las
competencias que le
permitan posesionarse
como un profesional de
calidad.

« Escapaz de brindar sus
servicios teniendo en cuenta la
unidad bio-psico-social del ser
humano desde una perspectiva
integral, es decir educativa,
preventiva, cuantitativa y de
rehabilitacién.

« Es comprometido a
presentar, mejorar y restablecer
la salud del ser humano con un
alto sentido ético

« Atiende a las personas
reconociendo la
multiculturalidad y el sistema de
valores del paciente.

« Existen grupos de
personas que no
tienen alcance a los
servicios médicos
odontoldgicos.

« Esnecesario
ofrecer servicios a la
clase obrera a costos
accesibles.

« Reconoce la
importancia de atender
a las personas sin
considerar su clase
social.

« |dentifica las
necesidades de las
personas que
provienen de diferentes
sectores.

« Ofrece atencion odontoldgica
de calidad a todas las personas
que lo solicitan.

« Promueve programas de
atencion especifica a problemas
identificados en diferentes grupos
de personas.

« Promueve la participacion del
equipo de salud para brindar
atencion integral a las personas.

« Seinclina por ofrecer
atencion a precios accesibles a
las comunidades mas
necesitadas.

« Le motiva ofrecer servicios
de calidad.

. La poblacion de
diferentes grupos de
edad manifiesta
necesidades
especificas de
atencion
odontolégica.

« Ofrecer servicios
diferenciados a los
diferentes grupos de
edad.

« Reconoce los
tratamientos que
requieren diferentes
grupos de edad.

« Identifica la
importancia de aplicar
medidas preventivas
en los diferentes
grupos de edad.

. Participa en programas que
tienen previsto ofrecer: En los
nifios previniendo, en los adultos
jovenes prevencion y tratamiento,
en los adultos mayores sobre todo
tratamiento correctivo y problemas
cronicos y degenerativos.

« Se mantiene interesado en
reconocer las cifras
poblacionales y sus
necesidades de atencion a su
salud.

« Problemas de
migracion del medio
rural a las ciudades
debido a que el
campo no es rentable
por el rezago
agricola.

« Michoacan
presenta un atraso en
servicios y
comodidades de
vivienda debido a la
distribucién de la
poblacién rural

« Necesidad de
implementar acciones
de atencion acordes a
grupos de edad,
estableciendo
tratamientos
diferenciados segin
sus necesidades.

- Rescata datos
histéricos que permitan
orientarle en la toma de
decisiones.

« ldentifica la
problematica compleja
que encierra la
migracion y sus
afectaciones en su
area odontolégica.

« Reconoce los
diferentes tratamientos
que puede ofrecerle a
los migrantes.

« Toma decisiones de manera
certera al realizar el diagndstico y
establecer su tratamiento.

« Promueve la prevencion y la
participacion en el autocuidado de
los migrantes.

. Seinclina por ofrecer un
servicio de calidad.

marginada

« La poblacién que « Lanecesidad de « Reconoce las « Aplica medidas de prevencion. | « Se inclina por ofrecer
reside en las enfatizar en el necesidades de los « Realiza procedimientos de atencion de calidad a grupos
localidades pequefias | cuidado de la salud grupos marginados. restauracion que pueden mejorar | marginados.

padecen de bucal para prevenir « Reconoce la la calidad de vida de las personas

privaciones que problemas crénicos importancia de prevenir | que se encuentran marginadas.

atentan sobre su degenerativos que se | problemas de indole « Incorpora a la poblacién en una

dignidad y sus agudizan en la tercera | cronico. cultura de participacién activa en

oportunidades edad. . Valorala la atencién de su salud bucal.




Identificacion de Necesidades Saberes Saberes Heuristicos Saberes Axioldgicos
problemas tedricos

futuras. importancia de la
participacion del
odontdlogo para
mejorar la calidad de
vida de las personas.

- El comercio - El odontdlogo ha « Reconoce el . Promueve estrategias de . Leinteresa mantenerse

exterior, la tasa de
crecimiento promedio
anual de la
exportaciones de
Michoacén se
reportan negativas.

de reconocer la
expresion de los
fenémenos
econdmicos y su
impacto en la salud
bucal de las personas.

fenémeno global
econdmico, politico,
educativo y de salud
que circunda el entorno
de las comunidades
mexicanas.

atencion que estén al alcance de
diferentes grupos de personas
segun su estrato econdmico.

actualizado en los fenémenos
econdmicos, sociales y politicos
que afectan a la poblacién y a
su mercado laboral.

« La poblacion de
nifios y jovenes es
amplia y no cuentan
con una educacion y
atencion preventiva
bucal.

« Un futuro social
promisorio implica que
todos los nifios y
jovenes aprendan lo
que se requiere para
su desarrollo personal
y para mantenerse
saludables.

« Reconoce que no se
debe aplicar fluor a los
nifios en zonas con
altos indices de
fluoracion en el agua
que ingieren.

« Identifica las
medidas preventivas
que deben promoverse
en nifios y jovenes.

« Participa activamente en la
semana nacional de salud bucal
en donde previene, detecta y trata
problemas como caries,
problemas periodontales, etc.

« Acude con frecuencia a centros
escolares para promover la salud
bucal.

« Participa mediante programas
de atencidn a nifios en edad
escolar.

. Seinclina por atender a
nifios y jovenes mediante
medidas preventivas.

« Respeta la integridad
biolégica, psicoldgica y social
de nifios y jovenes.

« Promueve una cultura de
autocuidado bucal.

. Enelcensode
poblacion y vivienda
se reportan de 430 a
486 mil personas que
no saben leer ni
escribir.

« Lapoblacién de 15
afios 0 mas que no
ha concluido su
educacién basica no
esta en igualdad de
condiciones que los
que si terminaron la
secundaria.

« Llama la atencién
que la proporcién de
mujeres rezagadas
es mayor que la de
los hombres.

« Brindar atencion
preventiva y
restaurativa a esta
poblacién que se
encuentra en
desventaja.

« Lanecesidad de
tener una cobertura
con equidad y calidad
en los servicios
odontoldgicos.

« Reconoce los
problemas que se
ocasionan con mayor
frecuencia en personas
que no tienen acceso a
medios educativos.

. Valorala
importancia de
fortalecerlos mediante
su atencion
odontoldgica.

« |dentifica las
politicas que existen en
el ambito nacional para
fortalecer la educacion
de la poblacion y sabe
como orientarla.

« Domina los procedimientos y
los principios de asepsia y
antisepsia para evitar el contagio y
transmision de enfermedades
infectocontagiosas.

. Participa en programas
especificos para grupos de
personas que se encuentran en
desventaja por su bajo nivel
educativo.

« Interesarse por mejorar la
calidad de vida de las personas
que se encuentran en
desventaja.

. ElSistema
Nacional de Salud en
el afio 2004 cuenta
con 124,906 médicos
generales, 199,835
enfermeras y 7270
odontdlogos; es el
grupo de
profesionales que
registra una menor
cantidad en el sector
salud.

« Participacion del
Odontélogo en la
creacion de politicas
de salud bucal para la
poblacién que incida
en mejorar los
espacios laborales y
aumentarlos para
poder ofrecer
servicios amplios y de
calidad a la poblacion.

« Identifica la
necesidad de formarse
en la creacion de
politicas de salud.

. Valorala
importancia de
desarrollar habilidades
de liderazgo.

« Cuenta con
conocimientos de
gestion y de ética que
le permiten reconocer
la labor tan importante
que juega el
odontologo.

« Implementa estrategias de
participacion activa para lograr
posesionarse en espacios
laborales nuevos.

. Participa activamente mediante
ideas, proyectos de gestion, etc.

« Promueve programas acordes
con las necesidades de la
poblacién.

« Seinclina por desarrollar su
liderazgo.

. Promueve los valores que
fortalecen la identidad del
Odontdlogo.

« Enla norma oficial
mexicana se sefialan
como principales
enfermedades
bucales:

. Serequieren de
programas
especificos que
orienten a la
poblacién en medidas

« Reconoce que el
odontdlogo tiene un
papel relevante en el
aspecto educativo,
preventivo y

- Ejecuta los procedimientos que
se requieren en estos
padecimientos.

« Promueve aquellos
procedimientos que ayudaran a

- Se interesa por mejorar las
condiciones de las personas
que tienen estos
padecimientos.




Identificacion de Necesidades Saberes Saberes Heuristicos Saberes Axioldgicos
problemas tedricos
-caries dental preventivas y asistencial. mejorar las condiciones de
-enfermedades restaurativas que « Domina los personas con estos
periodontales mejoren su calidad de | procedimientos que se | padecimientos.

-lesiones de tejidos

vida.

requieren en estas

« Se interesa por investigar los

blandos afecciones factores que inciden en estos

padecimientos.
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B. Necesidades de la Institucion

La Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana, como producto de la sociedad a la que refleja,
debe caracterizarse por una actitud critica de sus problemas, de las causas que los originan y de las
acciones dirigidas a superarlas, estableciéndose asi una identificacion plena de su responsabilidad

educativa con la realidad del pais.

Su mayor compromiso es la formacién de profesionales de la Odontologia sensibles a los requerimientos y
necesidades sociales; por lo tanto, es necesario y urgente innovar sus planes y programas de estudio, asi
como su reorganizacion institucional y la redimension de la formacién profesional sustentada en la trilogia de
la Educacion Superior: Docencia, Investigacion, Extension y Difusion de la cultura, en donde se garantice una
formacion profesional eficiente, critica, responsable, competitiva y de calidad, vinculada a los requerimientos

que la sociedad demanda en el &mbito odontoldgico.

En el mundo actual, en el que la globalizacién exige mantener una competencia constante por innovar en las
diferentes areas disciplinares, es de suma importancia lograr un nivel de calidad éptima y actualizacion

constante del curriculum de las instituciones formadoras de recursos humanos en salud.

En la actualidad existen altos indices de morbilidad bucal que se mantienen constantes a pesar del numero de
odontélogos en el pais; por lo mismo, la importancia del cambio no sélo a nivel institucional ni en los
contenidos sino en la filosofia que sustenta una formacion eficiente, critica, consciente, responsable,
competitiva y de calidad con un claro compromiso de desarrollo profesional y social vinculado a la

problematica buco dental de los diversos grupos poblacionales del pais.

La Comision Estatal para la Planeacién de la Educacion Superior de Michoacan4?® plante6 la necesidad de
impulsar en la sociedad una cultura de prevencién y auto cuidado de la salud individual, familiar y colectiva
misma que ha de realizarse a través de la educacion para la salud; por lo mismo es necesario reorientar el

perfil del egresado del &rea odontoldgica enfocada mas al area preventiva.

43Gobierno del Estado de Michoacan.2001. Plan de Desarrollo del Estado de Michoacan. México



Por lo expuesto anteriormente, la Facultad de Odontologia de la UMSNH ha iniciado un proceso de

transformacion curricular, en el que se encuentran participando tanto académicos como autoridades.

En la etapa del estudio del marco referencial se ha previsto hacer un analisis de las problematicas y
necesidades de la propia institucion, mismo que se presenta en este documento, planteandose aquellos
aspectos que se relacionan con el diagnéstico curricular, sus fortalezas y debilidades, los antecedentes
histéricos, el plano filoséfico con los principios, marco conceptual, fines y lineas de accion que orientan la
actividad educativa, ademas de la mision, vision y valores; también se habla del Modelo Educativo, del Modelo

Curricular, del plano normativo, de su planta docente y de sus estudiantes.

a. Diagnéstico Curricular
A mitad de la década de los afios 80 del siglo que acaba de concluir, ya se percibia en las instituciones de
educacion superior la necesidad de revisar con cierta urgencia sus curricula, la calidad académica y el efecto
que producian sus egresados en la sociedad en general al ofertar sus servicios. Asimismo, los adelantos
cientificos fueron marcando nuevos requerimientos en la formacion de los profesionales de la Odontologia y
se fueron dando a conocer nuevos enfoques del desarrollo odontoldgico. Los causales de tal desarrollo entre
otros fueron:
. Un crecimiento exponencial de la poblacién universitaria, lo que conllevo a una masificacion.
. Las universidades publicas en el contexto latinoamericano, y ciertamente en el mexicano, han pasado
por un proceso de politizacién muy acelerada, relegando lo académico.
. A consecuencia de lo anterior, se provoco la necesidad y el surgimiento de las universidades privadas,
como una respuesta que intentaba dar a la sociedad, las posibilidades de ofrecer una docencia y unos
servicios universitarios que por diferentes razones, habian colapsado el sector publico y la universidad

publica.

Este panorama ha traido como consecuencia que las universidades observen algunas diferencias como las
que se sefialaran a continuacion:
. Hay una cierta carencia de creatividad, es decir, la misma masificacion, la rigidez de muchos de los
programas, hizo que el concepto de universidad buscara simplemente la perpetuacién de un
mecanismo que les otorgara a un numero cada vez mayor de personas, las posibilidades de acceso a

un titulo universitario y por lo tanto les habilitara para el ejercicio profesional.
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. Falta de vinculacién de la universidad con la sociedad, en el sentido de que deben tener como corazon
de su mision la formacion de universitarios, pero no puede quedarse sélo de puertas hacia adentro, sino
que deben tener una vinculacion que vaya mucho méas en la linea del andlisis, de la propuesta, del
proyecto y de la vinculacién con todos aquellos agentes que fuera de ella misma tienen distintos tipos
de intereses, expectativas, problematicas y necesidades.

. Se detecta un divorcio muy grande entre la formacidn que las universidades proveen y las necesidades
sociales que exigen de conocimientos, habilidades técnicas y metodologias que el profesional debe
aportar en sus respectivos campos.

. Falta de relevancia, es decir, mucho de lo que se ensefia en las universidades es perfectamente inutil y

mucho de lo que seria util nunca se ensefia.

Pero ;qué pasa desde el punto de vista de la sociedad?, por una parte se han dado una serie de procesos
sociales y econdmicos que ha cambiado la fisonomia del pais, pero por otra, que tiene una serie de rezagos
enormes que brevemente pueden mencionarse:
. Elnivel educativo es bajo en cobertura y en calidad.
. El reflejo de la realidad economica del pais se traslada a la realidad educativa, es decir, la mayor
concentracion de posibilidades de plataformas educativas se da alli, donde hay una mayor

concentracion de ingresos.

Ante estas circunstancias, la Facultad de Odontologia solicité en 1999 la visita del Comité Interinstitucional
para la Evaluacion de la Educacion Superior, CIEES, teniendo como resultado la ubicacion del programa en el
nivel 3, y las siguientes recomendaciones:

. Efectuar una revision curricular.

. Elaborar un plan de desarrollo del programa.

. Integrar los documentos histdricos del programa y difundirlo.

. Enriquecer la fundamentacion del programa.

. Elaborar y difundir el reglamento interno.

. Establecer un sistema de control interno para los docentes de la facultad.

. Utilizar el perfil del alumno de primer ingreso en el proceso de seleccién.

. Revisar contenidos, cargas horarias, equilibrio entre teoria y practica y distribucién de areas del plan de

estudios.
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Elaborar los programas de asignatura con una metodologia uniforme y difundirlos en la comunidad de la
facultad.

Estandarizar los criterios y nimero de practicas para los alumnos de las diferentes secciones (grupos)
de la misma materia.

Establecer un programa permanente de seguimiento de egresados, encuesta a empleadores, calidad
del egresado, certificacion profesional, produccién académica participacion en investigacion, docencia y
sociedades cientificas.

Incrementar los campos clinicos para el servicio social.

Establecer un sistema de informacién que incluya archivo clinico.

Establecer un sistema integral de informacion académico-administrativa.

Incrementar el nimero de secciones (grupos)

Definir los turnos con horarios continuos.

Proporcionar al alumno al inicio del afio escolar un documento que contenga el plan de estudios, todos
los programas académicos del afio, el calendario con las fechas establecidas para las evaluaciones y
algunos reglamentos de sus derechos y obligaciones.

Crear un banco de material didactico, de apoyo a la ensefianza.

Promover la investigacion pedagdgica y disciplinaria a traves de la formacion de profesores.

Establecer un programa de actualizacion y superacion de la planta docente.

Cumplir con los mecanismos de ingreso, promocion y permanencia para la planta docente.

Que el perfil académico del profesor sea congruente con las necesidades del programa.

Dotar al programa del material, equipo e infraestructura necesaria para su adecuado desarrollo.

Ampliar la bibliohemeroteca y enriquecer el acervo bibliohemerografico.

Adquirir equipos de computo, modernos y suficientes.

Promover estimulos econdémicos para la productividad y calidad de la docencia, y hacerlos extensivos a
los profesores de medio tiempo y por horas.

Estudiar la posibilidad de solicitar cuotas de cooperacion a los pacientes.

Contratar personal para la administraciéon contable, el control escolar, el servicio social, asi como el
departamento audiovisual.

Gestionar ante el sindicato la racionalizacion del proceso de seleccion del personal, acorde con los

requerimientos del programa.
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Ante estas recomendaciones y a lo largo de casi nueve afios, la Facultad de Odontologia tuvo oportunidad
de atender varios rubros que, como se vera mas adelante, le han dado oportunidad de abordar otros aspectos
que son también fundamentales para su vida académica. En respuesta a las exigencias actuales y
considerando el panorama formulado anteriormente, la Facultad de Odontologia se encuentra en un proceso
de transformacion a través del cual busca lograr la acreditacion y para ello, ha requerido de autoevaluarse, lo
que le ha llevado a este diagnostico de su realidad, en donde, en forma conjunta con catedraticos,

estudiantes, algunos empleados y autoridades locales, han tenido un papel relevante.

Gracias a este diagnostico se ha podido alcanzar una visién real de lo que esta ocurriendo al interior de esta
Facultad de Odontologia, asi como también de las acciones que de manera paralela se han venido

efectuando para entrar al desafio que plantea el nuevo milenio en la formacién de los futuros odontélogos.

Como parte de este proceso de transformacion, también ha iniciado, con un grupo de académicos
representativo, el redisefio curricular, en donde este diagnostico juega un papel importante, ya que a través de
él se lograra:
. ldentificar las fortalezas y debilidades que tiene el actual plan de estudios y asi enriquecer, con
orientaciones, al grupo de disefio curricular en la toma de decisiones.
. Determinar la capacidad actual y potencial, para la implementacién de una propuesta de renovacién
curricular.
. Definir el contexto institucional, bajo el cual se desarrollara la propuesta de renovacion curricular.
. Describir la infraestructura disponible y la que se requiere para poder desarrollar un proceso adecuado

de ensefanza-aprendizaje acorde al nuevo planteamiento curricular.

En este apartado se presentan los resultados que se obtuvieron en este diagnéstico, considerando que se
realizd tomando en cuenta los indicadores de la COPAES#, como la experiencia de las Universidades

Veracruzana, Auténoma de San Luis Potosi y la Metropolitana.

. Fortalezas
Al revisar los indicadores relacionados con el curriculo, se encontr6 que la Facultad de Odontologia tiene las

siguientes fortalezas:

44 COPAES. 2004. Instrumento de Autoevaluacion. COPAES. México. pp. 3-15.



. Para dar cuenta del Marco Psicopedagodgico vigente, cuenta con la propuesta del Modelo Educativo de la
DES de Ciencias de la Salud, mismo que ha sido aprobado por el Consejo Universitario. En él se encuentran
los aspectos historicos de la universidad que habra que rescatar para promover la identidad nicolaita, los
elementos filoséficos que han de guiar a la comunidad de la DES de Ciencias de la Salud, el marco
psicopedagogico que se adoptara, haciendo énfasis en el Constructivismo Social y el marco de operacion que
permitira ponerlo en marcha.

. Encuanto a la socializacion del curriculo, generalmente es dado a conocer a estudiantes y profesores en
cada ciclo escolar, a través de tripticos, conferencias, en cursos de induccién, o por medio electrénico, lo cual

permite a los actores de esta Facultad de Odontologia tenerlo a la mano para su consulta en todo momento.

Llama la atencién que del total de indicadores que se decidié considerar en este diagnostico, se tienen tan
pocas fortalezas, lo que indica que se requerira de un esfuerzo importante y coordinado de transformacion, en
el que participe la comunidad de la Facultad de Odontologia en su conjunto para transformar las debilidades

en fortalezas.

« Debilidades
Al contrastar los indicadores relacionados con el curriculo y con la realidad actual de la Facultad, se
encontraron las siguientes debilidades:
. En relacién a la Fundamentacion del Curriculo, se encontré que a la fecha no se ha realizado una
evaluacion que evidencie los resultados que se han tenido al aplicarlo a lo largo de casi mas de 25 afios.
. Tampoco se encuentran identificadas las necesidades sociales que el egresado puede atender, lo cual
habla de una falta de pertinencia entre el plan de estudios y su contexto social.
. Al revisar las disposiciones normativas que hay en los &mbitos nacional, estatal e institucional, asi como
de la profesién odontolégica, no se cuenta con un documento que las enuncie y los relacione con el plan de
estudios.
. La Facultad carece de un marco filoséfico propio; sin embargo, se cuenta con los lineamientos generales
de la UMSNH y de la DES de Ciencias de la Salud, que podrian ser la base de un planteamiento propio en un
futuro.
. En cuanto a las politicas educativas y de salud en odontologia, en los ambitos: internacional, nacional,
estatal e institucional, no se encuentran plasmadas en un documento que las reconozca para su aplicacion en

todas las areas de trabajo de esta Facultad.
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. No se cuenta con el analisis del mercado laboral real ni potencial del odontélogo, asi como tampoco de
las demandas sociales que contribuya a fundamentar el plan de estudios.

. En cuanto al marco conceptual, no se cuenta con un documento que defina el objeto de estudios de la
Odontologia y los conceptos que estan implicados en esta disciplina y los conceptos que se incorporan, no
son congruentes entre si.

. En cuanto a los objetivos curriculares, |a facultad no cuenta con un programa que sefiale los propdsitos
que se buscan en la formacion de los estudiantes, con caracteristicas que contribuyan a la solucion de las
necesidades sociales.

. No existen en la institucién programas que respondan a una fundamentacién y al perfil de egreso del plan
de estudios.

. Hace falta un perfil de egreso coherente con las necesidades sociales por medio del cual se puede indicar a
los estudiantes de nuevo ingreso, los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que tendran cuando
concluyan todos los estudios sefialados en el programa académico y que sea congruente con la
fundamentacién, el objetivo curricular, el mapa, los contenidos y demas elementos del curriculo.

. De acuerdo al plan de estudios actual, no existe una descripcion de la duracion maxima y minima de la
carrera, que explicite el valor en créditos y los periodos escolares en que se desarrollara.

. No se cuenta con los valores crediticios del plan de estudios.

. Del sistema de créditos no se tienen los conocimientos suficientes para utilizarlo como sistema de
evaluacion.

. Dentro del plan de estudios no existe una descripcion y fundamentaciéon en cuanto a la modalidad
presencial en la que se desarrolla este programa académico.

. Con respecto a los contenidos de las asignaturas, no se puede sefialar que hay congruencia entre ellos.

. En cuanto al mapa curricular, no refleja claramente la organizacién de créditos y la estructura de los
contenidos.

. Como no estan establecidos los contenidos y los créditos de las materias, no se puede sefalar si hay
congruencia entre el numero de créditos y los contenidos

. La proporcion de los contenidos teoricos y practicos en cuanto al porcentaje, no se puede sefialar si existe
coherencia entre si, ya que depende de la decision de cada profesor.

. No se han asignado créditos a las actividades tedricas, de laboratorio, practica o talleres, por lo que no se
puede decir si hay congruencia entre ellos.

. Enel plan de estudios, no hay congruencia vertical y horizontal con base en los ejes definidos.
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. No se cuenta con una estructura de contenidos flexibles por lo cual el estudiante no puede seleccionar su
carga académica con base en sus necesidades.

. No se cuenta con movilidad entre los diferentes programas en los ambitos institucional, nacional e
internacional, debido a la falta de una estructura y de los contenidos, asi como de convenios que los
contemplen.

. Las asignaturas no estan organizadas por éreas.

. Enla practica de los docentes no se cuenta con estrategias didacticas que fomenten en los estudiantes la
formacion en valores y actitudes y que contribuyan a su educacion integral.

. No se contemplan en el plan y programas de estudio el desarrollo de habilidades y actitudes con
estrategias didacticas y las actividades, tales como el autoaprendizaje, la toma de decisiones y solucion de
problemas, analisis, sintesis y abstraccion, creatividad, liderazgo, cultura de calidad, pensamiento critico, el
uso de otros idiomas, la comunicacion oral y escrita; tampoco se utiliza la tecnologia de la informacion y
comunicacion como una herramienta que facilite y mejore el trabajo individual y grupal.

. Los programas de los cursos (tedrico-practico) no contienen todos los datos de identificacién requeridos,
como: nombre del curso, horas de teoria, laboratorio y practica, nimeros de créditos, prerrequisitos, entre
otros. La descripcion del curso no cuenta con todos los elementos, como importancia del curso en el marco
total del plan de estudios y por ende no contribuye para lograr el perfil de egreso. El plan de estudios no
presenta congruencia entre los objetivos generales del area, los objetivos curriculares y el perfil de egreso.

. No se establece congruencia entre los objetivos generales y particulares del curriculum.

. Algunos de los objetivos no pueden llevarse a cabo en todos los aspectos, debido a varios factores como,
tiempo, programas demasiado extensos, etc.

. No se encuentran cursos con contenidos conceptuales bien definidos ni se indican las actividades
adecuadas que debe tener el estudiante para lograr los objetivos.

. Los contenidos de los programas no son vigentes o acordes a la realidad social, profesional y del
mercado de trabajo.

. Enlos programas no se consideran las necesidades que los estudiantes tienen, ni se incluyen estrategias
de busqueda de informacién, no sélo en los medios electronicos, sino también en los libros que permita
fomentar su cultura y que tenga mejor ortografia y redaccion.

. Las estrategias de la aplicacion de los conocimientos por parte de los estudiantes que les motive a realizar
proyectos y a solucionar problemas, no se encuentran explicitas en los programas.

. En muchos casos, los productos de aprendizaje de los programas (tareas, trabajos, etc.) que se plantean,

no son congruentes con los objetivos y contenidos del programa.
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. La mayoria de las veces, no cuenta el estudiante con los medios adecuados para cumplir con sus tareas,
esto debido a recursos econémicos 0 no contar con medios electronicos, o no tener la bibliografia a la mano

. Algunas veces, el profesor no cuenta con el tiempo requerido para proporcionar a los estudiantes una
asesoria adicional a sus clases.

. Los programas no sefialan en forma pertinente los criterios con los que se evaluaran las tareas o trabajos.

. No existen criterios para evaluar a los profesores y a los recursos didacticos con que cuenta, contandose
solamente con un departamento de computo que ofrece servicios tanto a estudiantes como a maestros.

. En cuanto a los criterios de evaluacion, no son congruentes con los objetivos, tampoco lo son con sus
productos y actividades de aprendizaje, lo cual propicia que la evaluacidn no sea integral y no se encuentre
dentro del marco de normatividad vigente.

. Se ofrece la bibliografia en cada materia, pero la mayoria de las veces resulta insuficiente o no se
encuentra en la biblioteca, por lo que generalmente recurren a otras fuentes de informacion.

. En cuanto al perfil de ingreso del estudiante, se describen los conocimientos que debe tener el estudiante,
en cuanto a habilidades, actitudes y valores, pero no se describen los requisitos académicos ni
administrativos.

. En relacién con la admisién de los estudiantes no se encuentran bien definidos los procedimientos,
instrumentos y criterios de admisidn, por lo tanto, no son congruentes con el perfil de ingreso y las politicas
institucionales y tampoco se cuenta con requisitos de ingreso en el programa académico.

. Los requisitos de egreso no se encuentran claramente definidos, los procedimientos y requisitos
académico-administrativos para el egreso, por lo que se considera muy importante incorporar a los docentes a
continuar trabajando para contar con ellos.

. En cuanto a la evaluacion curricular no se encuentran bien descritos los procedimientos e instrumentos por
medio de los cuales deben llevar a cabo este proceso, razén por la que se decidio tomar en cuenta los
indicadores establecidos por la COPAES.

. La socializacién del curriculo no se puede realizar ya que la comunidad académica (profesores,
estudiantes y personal administrativo) no conoce el plan curricular y tampoco tiene acceso al mismo.

. En relacion al seguimiento y evaluacién curricular, no se cuenta con una metodologia propia para
realizar el seguimiento y evaluacion del curriculo.

. No se encuentran totalmente conformadas las academias, pero se ha empezado a evaluar la estructura y
operacion de los programas de las materias que integran el plan de estudios.

. No es evaluado el desempefio docente al final de cada periodo.
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. No se cuenta con una misién y vision institucional propia, ni tampoco con un curriculo integrado que
pudieran considerarse para saber si son congruentes.
. Aun cuando se ha definido la necesidad de un seguimiento de egresados, no se cuenta con resultados
preliminares que retroalimenten el redisefio curricular.

. No se han realizado estudios de trayectoria de los estudiantes que retroalimenten el redisefio curricular.

Con base a la informacioén presentada en este apartado, se puede sefalar que este diagndstico curricular
sefala una cantidad considerable de areas marcadas como debilidades y que presentan una oportunidad para
los académicos y autoridades de esta Facultad de Odontologia, que estén comprometidos a realizar el
cambio para transformar todas las debilidades en fortaleza y asi tener el nivel que se requiere para alcanzar la

acreditacion que tanto se busca.

b. Antecedentes Histéricos
La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo fue fundada en el afio de 1540 por el misionero Don
Vasco de Quiroga en Péatzcuaro, como el Colegio de San Nicolas Obispo, en el cual plasmé su interés por la
educacion como vinculo de cambio y beneficio social, con el objetivo de darles a los estudiantes una
educacion sdlida e integral. La Facultad de Odontologia como dependencia educativa de la UMSNH, surge a
principios de los afios 50°s. En aquella época la Universidad Michoacana se recuperaba del movimiento
politico de 1949 en el que perdieron la vida los estudiantes Armando Héctor Tavera y Agustin Abarca, entre
otros, y que culminaria con la renuncia del Gobernador Mendoza Pardo#. El antecedente de su creacion se
encuentra en el pliego petitorio que el Consejo Estudiantil Nicolaita hiciera al gobierno interino de Daniel T.

Renteria quien sustituy6é a Mendoza Pardo.

El 16 de septiembre de 1950 asume la gubernatura constitucional el General Damaso Cardenas y designa
Rector, a 5 dias de su mandato, al Lic. Gregorio Torres Fraga, iniciandose una época de estabilidad socio-

politica tanto en el estado como en la universidad.

El contexto de esta época parecia florecer, sin embargo, el retroceso era también evidente. Solo para citar
algunos ejemplos: mientras se tenia una amplia region de Michoacan en donde florecia la agricultura,
avicultura y la selvicultura y se instituia un emporio apicola en la cuenca de Tepalcatepec, se tenia una

muestra cultural en la ciudad con tintes de auge, pues surge el grupo coral “Los Nifios Cantores de Morelia”,

4 Cortés Arreola, Raul. Historia de la Universidad Michoacana, ed. UMSNH
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ademas se contaba con espectaculos como la Sinfonica del Estado de Michoacan y habia funciones de teatro
por parte de UMSNH en forma gratuita. En cambio se tenian esa otra vertiente dicotomica, las principales
causas de mortandad en la época eran las enfermedades diarreicas, neumonia, y paludismo, de cada mil
nifios que nacian vivos, morian 100 antes de su primer afio; con respecto a las enfermedades odontolégicas
aunque no se cuenta con datos precisos al respecto, es posible suponer que habia una incidencia mayor de

caries atribuible a la falta de prevencion e higiene.

Los trabajadores de algunas compaiiias particulares que, por logros sindicales o para ayuda a su salario,
contaban con ciertas prestaciones de atencién medico-odontoldgica y la recibian de los pocos profesionistas

que en ese tiempo existian.

Los empleados estatales y federales que entonces no gozaban de ninguna prestacién acudian a la Secretaria
de Salud y Asistencia que era atendida por los doctores Juan Cardenas y Francisco Esquivel Rodriguez, el

resto de la poblacion que era la mas humilde acudia a los 25 practicos que ejercian la profesion.

La Escuela de Odontologia nace como respuesta a una necesidad apremiante de la regién; habiéndose
obtenido datos estadisticos de la poblacion y nimero de dentistas, de donde se llegd a la conclusion de que
habia que satisfacer la necesidad de atencion dental a corto y largo plazo de la poblacion y en particular la
mas desprotegida, por lo que gracias al entusiasmo de autoridades universitarias y algunos profesionistas y
otros que ya practicaban la profesion, se dieron a la tarea de elaborar un proyecto que diera como resultado la

fundacion de la Escuela de Odontologia.

Al instituirse la escuela, se resolvieron los problemas de formacion y se evitd la migracion de estudiantes
interesados en formarse en esta disciplina, a la ciudad de México y a otras universidades. Los principales
problemas a los que se enfrentd la escuela fue la carencia de infraestructura, ya que solamente recibia el

apoyo universitario y la minima auto recuperacion de cuotas. Méas tarde recibié apoyo estatal.

La Escuela de Odontologia fue creada a propuesta del Dr. Esteban Figueroa Ojeda, el entonces Director de la
Facultad de Medicina, y por acuerdo del H. Consejo Universitario, en sesién celebrada el 27 de agosto de
1952; sin embargo, no fue posible su apertura sino hasta el 15 de marzo de 1954. Los maestros fundadores

fueron Alfonso Guzman Carredn, Mario Alvizouri, Brigido Ayala y Antonio Rodriguez.
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Algunos datos relevantes que se dieron a propdsito de la creacién de esta escuela hacen referencia a que el
H. Consejo del Estado dicta la Ley Reglamentaria del Ejercicio Profesional, en el decreto No. 159 que se
publicé como suplemento del periddico oficial No. 98, correspondiente al 13 de julio de 1953. La aprobacion de
esta ley trae como resultado que las personas que ejercen la profesién en forma practica tuvieran que
someterse a un examen de conocimientos, el cual, al ser aprobado, valida la capacidad practica del
odontélogo, el cual era mandado en un inicio a poblaciones pequefias en donde no existian odontélogos

titulados.

Aun cuando la inauguracién oficial fue el 15 de marzo de 1954 por parte del Rector Lic. Gregorio Torres Fraga
y con la toma de protesta del primer director de la escuela, el Dr. Esteban Figueroa Ojeda, ya desde el 2 de
febrero del mismo afo se habia comenzado a impartir la materia de Anatomia Descriptiva por parte del Dr.
Alfonso Guzman Carreodn. La primera generacion se conforma por un total de 14 estudiantes y el primer plan

de estudios cuenta con un total de 26 asignaturas distribuidas en 4 afios.

A lo largo de todos estos afios, 9 distintos directores estuvieron a cargo de la escuela, pero es importante
destacar que durante el periodo en que fue nombrado como director el Dr. Samuel Chavez Fraga se consigui6
que el edificio que perteneci6 a la Facultad de Ingenieria Mecanica, Eléctrica y Quimica (FIMEQ), fuera
ocupado por la Escuela de Odontologia, edificio que ocupa actualmente. Su ubicacion es en la esquina

formada por las calles Adolfo Cano y Avenida Ventura Puente s/n.

Las clases se iniciaron en este edificio Unicamente para los grupos de tercer y cuarto afio, mientras los
primeros y segundos continuaban en el edificio de la Avenida Madero Oriente. Mientras tanto, se remodelaba
todo el edificio, organizandose las Clinicas de Exodoncia, que por cierto, las primeras unidades dentales
fueron obsequiadas por la UNAM, gesto que esta escuela agradece hasta el momento; también se conforma
la Biblioteca, esencialmente por trabajos de tesis realizadas por egresados anteriores; también se instalaron
las clinicas de Operatoria Dental y se puso en marcha la primera Unidad Mévil, convirtiéndose con esto en la
primera escuela en realizar servicios a zonas rurales gracias al grupo de estudiantes del Comité de Servicio
Social de la Facultad de Odontologia Michoacana (COSSFOM).

En 1967 se hace la primera modificacién al plan de estudios llevandolo a cursar en 5 afios; el 20 de Octubre
de 1971, se aprueba regresar al Plan de Estudios de 4 afios haciendo una reorganizacion de las materias que

se impartian en el 5° afio, saturando con esto, los horarios de tercero y cuarto grado.
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En el periodo de febrero de 1977 a noviembre de 1978 se incorpora a la totalidad de estudiantes a las nuevas
instalaciones, terminando ademas la construccion de un nuevo edificio en el que se alojaron las clinicas de
Operatoria Dental, en donde se contaba ya con el nimero suficiente de unidades dentales y un aparato de
rayos X panoramico. Dichas instalaciones fueron formalmente inauguradas por el Rector vigente en ese

periodo, el Dr. Genovevo Figueroa Zamudio.

En Noviembre de 1978, con el Dr. Ruggiero Zepeda Vazquez como director, se fundan los posgrados de
Endodoncia y Ortodoncia, adaptando para tal fin el edificio que pertenecia a Metalurgia, anexo a la escuela de

Odontologia“6.

Actualmente, la Facultad de Odontologia inicia una nueva etapa de su desarrollo, caracterizada por el
cambio en su plan y programas de estudio, tarea en la que un grupo de académicos es incorporado, con el
proposito de responder a las necesidades tanto de tipo social, como del mercado laboral, de la profesién y de
la misma institucion educativa; esta tarea es iniciada con el entusiasmo de su actual Director Dr. Enriqgue Mena
Olalde al que se suma el esfuerzo de un grupo de cerca de 15 académicos que crece dia con dia, todo ello
para lograr, en un corto plazo, la acreditacidn y reconocimiento en la formacion de los profesionales de la

Odontologia.

A manera de conclusion, se puede advertir en esta institucion educativa que al cabo de 54 afios, desde su
origen, ha tenido aportaciones muy importantes de indole diverso, desde la formacién de recursos humanos
para la salud no solo para el estado de Michoacan, sino incluso para la region y el pais, hasta la creacion de
una cultura educativa formal en esta disciplina de la Odontologia, mediante la aplicacion de normas que

regulan el ejercicio de la profesion.

También se puede advertir un ambiente de entusiasmo, en donde autoridades, docentes, personal
administrativo y estudiantes se incorporan de manera muy activa a la DES de Ciencias de la Salud, mediante
su participacion en los proyectos institucionales que buscan su conformacion como una verdadera
dependencia educativa, hasta la revision curricular, en la busqueda de la calidad educativa para sus

estudiantes.

4 Secretaria Académica, Facultad de odontologia, UMSNH



c. Plano Filoséfico
Toda institucion educativa tiene un marco filoséfico en el que declara los principios que orientan el trabajo de
todos sus actores; en él explicita su razon de ser ante la sociedad, logrando asi orientar las decisiones y los
esfuerzos del colectivo académico, de su personal administrativo y de apoyo y de sus mismas autoridades; a
través de él da a conocer publicamente la forma en que se interpretan los problemas fundamentales del
entorno, ya que constituyen los puntos de partida de la vida académica y del proceso educativo. Con este
plano se logra tener una base firme en la conduccion propia de cada miembro de la institucion, que puede ser

aplicada en la orientacion de los demas.

Su construccién permite incorporar puntos de vista de los actores de la institucién, ademas de tomar en cuenta
las diversas corrientes de la filosofia de la educacion al valorarlas para lograr entender su trascendencia en el
ambito académico, de investigacion, de extension y de gestidn; este proceso de reflexién lleva a encontrar las
explicaciones de las consecuencias pedagdgicas que se puedan desprender de las diferentes concepciones

filoséficas de la educacion.

Por lo anteriormente planteado, se considerd importante incluir el plano filosofico en este documento del
Marco Referencial, ya que la comisidn de disefio curricular habra de tomar en cuenta estas orientaciones en el
planteamiento que se busca en este redisefio del plan de estudios de la Licenciatura de la Facultad de
Odontologia de la UMSNH, teniendo como punto de partida la orientacién de la Ley Organica y el Estatuto
Universitario, cuya finalidad esencial es servir al pueblo*’, contribuyendo a la formacion de hombres
calificados en la ciencia, la técnica y la cultura, que eleven la calidad de su desempefio profesional y los

valores de bienestar social.

La construccion de este plano filoséfico de la Facultad de Odontologia que se presenta en este apartado fue
construido a partir de los ambitos social, universitario, escolar y de sus actores tanto estudiantes, como

docentes, personal de apoyo y autoridades, como se vera a continuacion.

El contexto social se ve como un entorno global, cambiante, en una dindmica de transformacién constante
tanto en los aspectos social, productivo, educativo, cientifico, tecnoldgico, humanistico y geogréafico que se le
presenta como un escenario de retos ante los que se compromete esta Facultad de Odontologia a presentar

alternativas mediante la formacion de profesionales, con una formacién critica, consciente, responsable,

47 UMSNH. 2007. Marco Juridico de la UMSNH. UMSNH. México. p. 12.
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solida, cientifica, técnica y humanistica, competitiva y de calidad, con un claro compromiso de desarrollo

profesional y social, vinculado a la problemética bucodental de los diversos grupos poblacionales.

Esta Facultad tiene claro que el entorno globalizado presenta una serie de problematicas y necesidades que
deben ser estudiadas de manera profunda, mediante una actitud critica, puesto que su complejidad demanda
de acciones dirigidas a superarlas, estableciendo proyectos innovadores con estrategias que modifican su

impacto a favor de la humanidad.

Los actores de esta Facultad tienen presente que en este entorno se encuentra inmerso el objeto de estudios,
la persona a quien se atiende a través de la ciencia odontoldgica, ya sea de manera individual o colectiva, en
donde sus caracteristicas culturales, de ideologia, socio econdmicas, educativas, entre otras, hacen que sus
problemas y necesidades se manifiesten de manera diferente para ser atendidas por el profesional de esta

disciplina con respeto, eficiencia, eficacia y calidez profesional.

También toman en cuenta que este entorno es compartido por los estudiantes de la Odontologia, teniendo un
efecto multiplicador en sus expectativas de vida, en sus intereses, en su formacion profesional y personal y en
su permanente y continuo desarrollo. Al igual que la persona que se atiende, el estudiante se presenta ante
esta institucién educativa con su propia idiosincrasia, educacion, preparacion previa, clase social y cultura, lo
que le hace ser diferente a sus comparieros, contribuyendo a tener en el ambiente rasgos multiculturales que
pueden ser aprovechados para formar este valor en su estancia universitaria; estos rasgos también tienen una
influencia notoria en la captacidn que el estudiante logra de los fenémenos de la salud y en la aplicacién de los

conocimientos adquiridos, haciendo que sea unico en la institucién educativa.

Ante este contexto social, la Facultad de Odontologia estd comprometida a identificar los cambios que se
den en él, a mantener actualizado el diagndstico de problematicas, necesidades, tendencias y orientaciones
que se presenten en lo social, humano y cultural, buscando la pertinencia de su plan y programas de estudio;
impulsando proyectos innovadores en los ambitos educativo, disciplinar, cientifico, tecnolégico y humanistico;
influyendo en una cultura de autocuidado para lograr una salud bucal integral en la persona, orientada tanto a

lo preventivo como a lo curativo y lo restaurativo.



En el ambito universitario, esta Facultad refrenda el compromiso social que ha adquirido desde su origen y
retoma el marco juridico en todo lo que atafie al bienestar social o colectivo en la formacion de sus educandos.
En particular lo que sefala el articulo 11 del Estatuto Universitario*?:
. "Proporcionar un concepto cientifico acerca del universo y de las leyes del desarrollo
social, promover la comprensién de nuestros problemas y la explotacion de los recursos
nacionales en bien del pueblo, defender nuestra independencia politica y asegurar la
continuidad y acrecentamiento de nuestra cultura, procurando el desarrollo de la
personalidad del estudiante, asi como su conciencia del deber social;
ll. Formar profesionales para que sirvan a su patria con eficiencia y rectitud; [...]

lIl. Preparar investigadores y maestros de ensefianza media y superior"4°

Entendiendo que:
‘[...] estimulara y respetara la libre expresion de las ideas, utiles en la busqueda de la
verdad cientifica y para impulsar a la excelencia, la ensefianza, la investigacion, la
creacion artistica y la difusiéon de la cultura; combatir la ignorancia y sus efectos, las
servidumbres, los fanatismos y los perjuicios; crear, proteger y acrecer los bienes y valores
del acervo cultural de Michoacan, de México y universales, haciéndolos accesibles a la
colectividad; alentar en su vida interna y en su proyeccion hacia la sociedad, las practicas
democraticas, como forma de convivencia y de superacion social; promover la mejoria de
las condiciones sociales y econdmicas que conduzcan a la distribucion equitativa de los
bienes materiales y culturales de la nacion, y propiciar que la innovacién y la tradicién se
integren en armonia productiva para conseguir una sdlida y auténtica independencia

cultural y tecnoldgica”

En este plano filoséfico, esta Facultad de Odontologia se reconoce como integrante de la DES de Ciencias
de la Salud, en donde, al lado de otras Unidades Académicas que la conforman®0, “proyectan hacia la
sociedad practicas democraticas, como forma de convivencia y de superacion personal y social; al promover la
mejoria de las condiciones higiénicas, sanitarias, sociales y econdmicas que conduzcan a propiciar que la
innovacion y la tradicion se integren en armonia productiva para conseguir una sélida y auténtica satisfaccion

de las necesidades de salud de la poblacion”.

48 UMSNH. 2007. Marco Juridico de la UMSNH. UMSNH. México. p. 25.

49 UMICH. s. f. Estatuto Universitario. Recuperado el 22 de octubre de 2006. Recuperado el 22 de octubre de 2006. Documento en linea:
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx/pdf/estatutos.pdf

5 UMSNH. 2007. Modelo Educativo de la DES de Ciencias de la Salud. UMSNH. México. p. 49.



Lo anterior, implica que la Facultad de Odontologia desarrolle proyectos conjuntos, en red, que fortalezcan
las actividades educativas que en congruencia deben dar respuesta a los retos del entorno mediante la
formacién integral e interdisciplinaria de sus estudiantes y el desarrollo de competencias profesionales que le
involucren activamente en su contexto social, profesional y laboral, influyendo en su familia, comunidad y

entorno profesional mediante cambios que les beneficien en su desarrollo colectivo.

Para ser congruente con estos planteamientos filoséficos, la Facultad de Odontologia concibe al curriculum
como un todo, en donde el plan y programas de estudio, los actores, su infraestructura, su estructura y clima
organizacional, entre otros, tienen una aportacion importante a la educacion, ya que se interrelacionan entre si
para potenciar su impacto principalmente para favorecer un ambiente de aprendizaje en torno del estudiante,

de sus necesidades y del perfil profesional que se busca lograr en él.

En este curriculum, los valores juegan un papel imprescindible para lograr un alto sentido de compromiso por
parte de los actores que comparten espacios laborales, de trabajo y de construccion y convivencia colectiva,
con un caracter sdlido, ya que dan sentido al reto de sus funciones sustantivas: la docencia, la investigacion y
la extension y la difusion de la cultura, orientadas a alcanzar los objetivos que se ha trazado como institucion

educativa.

En estos principios filoséficos, ha colocado al estudiante en el centro de su atencion, en la busqueda de su
desarrollo personal y profesional, en el interés de llevarlo a desarrollarse como persona e individuo con
necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales; es por ello que lo concibe como un ser capaz de construir su
propio aprendizaje, de analizar y contrastar los avances cientificos con los conocimientos propios, de
reflexionar los fenémenos y construir el conocimiento disciplinar a partir de su formacién sélida en los &mbitos

cientifico, tecnoldgico y humanistico.

Considera al estudiante como una persona que se incorpora a un proceso de formacion, en donde sus
funciones mentales estan presentes, y en continuo desarrollo, capaz de tener una actividad mental interna,
basada en la busqueda de explicaciones del mundo que le rodea, pudiendo desarrollar o fortalecers! sus
cualidades de ser dindmico, participativo, creativo, reflexivo y analitico, con capacidad de argumentacion,

consciente de su realidad, competitivo, adaptable al medio fisico y social que le rodea, motivado a estudiar

5 UMSNH. 2007. ME. UMSNH. México. pp. 144-146
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para aprender y desarrollar conocimientos adecuados para su ejercicio profesional, comprometido con su

propio aprendizaje, y auténomo intelectualmente.

En esta filosofia, el profesor es otro de los actores principales en el proceso ensefianza aprendizaje, cuya
funcion principal es guiar, conducir, asesorar, orientar, a los estudiantes para lograr su autonomia en la
gestién del conocimiento, mediante la promociéon de procesos cognitivos acordes a su contexto y en
congruencia con su desarrollo integral; toma en cuenta que su desempefio se fortalece paulatinamente de
acuerdo a sus experiencias, a su motivacion y a su compromiso con la calidad de su carrera docente, al
sentido de pertenencia que tiene con la UMSNH, asi como con el desarrollo cientifico tecnolégico de su

disciplina.

Cabe sefialar que el profesor es un ser humano con caracteristicas individuales que le hacen tener una forma
personal de ser, logrando configurar un método de ensefianza propio, generado también por su personalidad
en la medida en que nace genuinamente de su fuente fundamental, de sus capacidades, limitaciones,
creencias, ideologias, significados, etc.; la reflexion es uno de los métodos que se han impulsado en la
comunidad académica para promover su profesionalizacion en la docencia, y se ha tomado en cuenta como
fundamental porque es auténtico y efectivo en la medida que permite generar estrategias orientadas a un

aprendizaje significativo personal, al realizarse de manera continua y sistematizada.

Es a partir de estos dos actores, de sus capacidades y caracteristicas personales que esta filosofia educativa
de la Facultad de Odontologia nutre el proceso de aprendizaje que se logra por multiples medios para

favorecer el propio desarrollo humano del estudiante y del profesor.

Con base en estos precedentes, a continuacion se presentan los principios filoséficos que guian a esta Unidad
Académica, el marco conceptual que lo conduce, los fines que orientan la actividad educativa, las lineas de

accion y su mision, vision y valores.

« Principios filosoéficos
Los postulados52 que guian el marco filoséfico de la Facultad de Odontologia son los mismos que se

plantean en el Modelo Educativo de la DES de Ciencias de la Salud y que se presentan a continuacion:

52 Modelo Educativo. pp. 99-100
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a) El ser humano es un ser total. Hace énfasis en él de manera holista porque el ser humano debe
estudiarse en su totalidad y no de manera fragmentada; lo hace en sus esferas biologica, psicoldgica, social y
metacognitiva.

b) El hombre tiende naturalmente a su autorrealizacion mediante la formacion. Este principio se
fundamenta porque ante situaciones negativas, el estudiante, como ser humano buscara de manera natural
trascenderlas.

c) El hombre es un ser, cuyo contexto humano, el vivir, le lleva a hacerlo en relacion con otras
personas. Porque es un ser social y en su aprendizaje la dimension social juega un papel determinante.

d) El hombre es consciente de si mismo y de su existencia. Se conduce de acuerdo con lo que fue en el
pasado y se prepara para el futuro. Sus conocimientos, experiencias, vivencias y saberes son reconocidas por
el docente para que a partir de ellas se construyan los nuevos conocimientos.

e) El hombre tiene facultades de decision, libertad y conciencia para elegir y tomar sus propias
decisiones, lo que se traduce en un ser activo y constructor de su propia vida y de sus conocimientos; es por
ello que la educacién, en esta Facultad de Odontologia busca su autonomia intelectual.

f) El hombre es intencional, ya que sus actos volitivos o intencionales se reflejan es sus propias decisiones

o elecciones.

Desde el punto de vista humanista, la aplicacion de estos principios filoséficos se traduce en que:

. La educacion se centra en orientar a los estudiantes para que decidan lo que quieren
llegar a ser.

. Se sostiene que los estudiantes son diferentes y la educacién ha de ayudarlos a ser mas
como ellos mismos y menos como los demas.

. Se busca favorecer que los estudiantes aprendan a emprender, impulsando y
promoviendo todas las exploraciones, experiencias y proyectos, que estos preferentemente
inicien y logren aprendizajes vivenciales con sentido.

. Los estudiantes no son seres que Unicamente participan cognitivamente sino personas
que poseen afectos, intereses y valores particulares y por ello se les considera
integralmente, como personas totales.

. La finalidad ultima de la formacion profesional universitaria es formar a los estudiantes,
con asertividad para la toma de decisiones en ambitos en donde el respeto de los derechos

de la persona, lo justo y lo injusto son cuestionados.
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« Marco conceptual
El ideario de la Facultad de Odontologia centra su atencién en la formacion integral de los estudiantes,
caracterizados por su compromiso con la sociedad; se fundamenta en una didactica critica para recrear y
crear el conocimiento, fundamentando el espiritu de investigacién, docencia de calidad, cooperacién, ayuda

mutua, responsabilidad y participacion, entre otras actitudes propias para la formacion en competencias.

En este documento se conceptualiza a la educacion como el factor necesario para preparar a los profesionales
de la Odontologia en tareas complejas e interesados en promover su aprendizaje a lo largo de toda la vida, lo
que le permite elevar sus competencias profesionales incorpordndose al mercado laboral activamente y a
programas de educacién continua y que le fortalecen en su formacién, como especialidades, maestrias y
doctorados; por ello trabaja de manera importante en su educacion, mediante la docencia, asesoria, tutoria,
desarrollo de investigacion y su vinculacion con la sociedad con estrategias que le permiten aplicar los

conocimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales construidos.

La Odontologia, a diferencia de otras disciplinas de la salud, estd en una fase de transicion, ya que se
encuentra desarrollando un marco teorico propio, lo que la ha motivado a abordar el curriculum en forma
integral y reflexiva, considerando sus implicaciones en todos y cada uno de sus componentes, no sélo en los
contenidos, sino incluso en su medio ambiente, en donde muchos de los conceptos se estan construyendo,

discutiendo y acordando.

Es a partir de estos preceptos que formula su concepto de educacion orientandolo a contribuir en la discusion,
analisis y reflexiéon de elementos disciplinarios, humanos y técnicos. La educacion es concebida en esta
Facultad como un proceso planificado, en la que se logra una construccion conjunta mediante una
tarea creativa y una practica sujeta al aprendizaje. Es decir, el docente planea su intervencion educativa
coherentemente con el programa, con estrategias que contribuyen en el estudiante a participar
activamente en la construccion del aprendizaje, en donde se consideran los conocimientos previos que
facilitan las elaboraciones requeridas en los diferentes saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales,

que lleven al estudiante a tener las competencias para ser un Profesional de la Odontologia.
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La educacién no se ve desde el sentido del docente, sino desde la perspectiva de la formacion del estudiante,

en donde el primero promovera, conducira, mediara y facilitara a través de experiencias significativas, teéricas

y practicas generando la estructura de pensamiento que se requiere para actuar como un profesional de esta

disciplina, en donde los valores son parte fundamental. En este concepto, se esta de acuerdo con Patricia

Camarena (2006:5) en cuanto a que el aprendizaje se caracteriza porque:

« Implica un proceso constructivo interno, autoestructurante y en este sentido, es subjetivo y personal.

. Se facilita gracias a la mediacion o interaccion con los otros, por lo tanto es social y cooperativo.

« Es un proceso de (re)construccion de saberes culturales.

. Su alcance depende del nivel de desarrollo cognitivo, emocional y social, de la naturaleza de las estructuras
de conocimiento del estudiante.

. Parte de los conocimientos y experiencias previas que tiene el estudiante.

« Implica un proceso de reorganizacidn interna de esquemas.

« Se produce cuando entra en conflicto, cuando interactua lo que el estudiante ya sabe con lo que deberia
saber.

. Tiene un importante componente afectivo, por lo que juegan un papel crucial los siguientes factores: la
motivacion, las expectativas de éxito y fracaso escolar.

« Requiere contextualizacion. Los estudiantes deben trabajar con tareas auténticas, significativas en la
resolucion de problemas con sentido acordes a sus intereses y necesidades.

« Se da cuando el estudiante logra integrar y aplicar la diversidad de conocimiento a tareas concretas.

. Se facilita con apoyos que conducen a la construccion de puentes cognitivos entre lo nuevo y lo familiar y

con materiales de aprendizaje potencialmente significativos.

La educaciéon que se ofrece en esta Facultad de Odontologia de la UMSNH se centra en el desarrollo
integral de sus estudiantes, considerandolos como seres humanos con iniciativa, juicio critico, creatividad para
la solucién de problemas y capacidad para llevar a cabo una toma racional de decisiones. Por tal motivo,
promovera en ellos, flexibilidad para aceptar enfoques diferentes y procurara el trabajo sinérgico para crear
una cultura de trabajo en equipo. Este desarrollo integral del estudiante, se centra en todas las caracteristicas
que lo hacen desarrollarse por si y para si, que lo hacen ser social para si y para los demas, que le permiten

analizar, criticar y ser responsable y reflexivo al lado de los demas.

Retomando el concepto de educacion y su filosofia, la Facultad de Odontologia considera al estudiante

como ese ser, sujeto supremo de sus actos fisicos, intelectuales y volitivos; la educacién entonces, es el
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mecanismo de desarrollo de la persona en su integridad cuya dignidad deriva de la naturaleza

humana33.

La formacion de la que se habla en la misién de esta Facultad, considera como basico el perfeccionamiento
integral de la persona que en cuanto se desarrolla, se educa, aunque a veces no lo hace en forma consciente
y libre, pero si se le conduce, puede alcanzar altos niveles de desarrollo en la construccion de sus
aprendizajes al lado de sus compafieros, con la persona a quien atiende y con la guia de sus docentes. En
efecto, la Facultad de Odontologia considera que se educa bajo la accion de variados factores previstos en

su curriculum y lo mantiene implicito en los programas académicos y en el clima que se forma a su alrededor.

La formacion del estudiante que se concibe en este marco conceptual sera posible si se le lleva a interactuar
con los demas y con su objeto de estudio para modificarlo, para que él a su vez se modifique. “En todas las
circunstancias, los hombres personalmente, reciprocamente y comunitariamente se educan”s4, desarrollan
habilidades cognitivas, destrezas y actitudes; no pierden su vision del conjunto que les rodea, encuentran
explicaciones diversas a un mismo fendmeno para lograr ese cambio esperado: se vuelven seres creativos

con su entorno.

Lograr dominar el marco tedrico y metodolégico de la Odontologia, puede ser un medio para desarrollar al
estudiante como un ser racional e integro y, en este sentido, formar parte de su realidad individual y social. Es
justo, en este proceso de formacién, en donde esté presente la filosofia antes planteada. La educacién es un
hecho interno al hombre, pero también es un hecho social que se traduce en actitudes individuales que
promueven la integridad, que quitan los obstaculos que impiden un proceso libre y autonomo® que promueve

el desarrollo integral tanto del estudiante como del docente.

Es por ello que por docencia se entiende al conjunto de acciones académicas que sustentan el proceso de
formacion tanto de quien la practica como del estudiante, en donde se busca propiciar un pensamiento critico,
cientifico, reflexivo, creativo y con una actitud y capacidad para el trabajo interdisciplinario, que permita

participar en el desarrollo del entorno.

5 Daros, W. R. 1997. La Educacion Integral y la Fragmentacién Posmoderna. Revista de Ciencias de la Educacion. 1971. p. 278.
5 Sciacca, M. F. 1999. La Civilta Tecnolégica. Studi Sciacchiani. N. 1-2. p. 19.
5% Riviére, A. 1988. La Psicologia de Vigotzky. Viso. Espafa. P. 78.
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La investigacidn educativa hace referencia a la accion orientadora y creadora de conocimientos en cuanto a la
realidad educativa, concibe al conocimiento cientifico como un proceso continuo de construccion que permite
cuestionar y estudiar con sentido critico el campo de las ciencias naturales y de las ciencias sociales y

enriquecer, fundamentar o refutar conocimientos hasta ahora validos.

Cuando se alude a la extension educativa y difusion cultural, se refiere a una serie de actividades
encaminadas a la difusion de experiencias educativas y de la cultura universal, haciéndolas extensivas a la
poblacion escolar y sociedad en general, en donde se propicia un proceso de comunicacion del quehacer
institucional mediante un dialogo interactuante, permanente y enriquecedor con la sociedad. La difusion es la
promocion, rescate, valorizacion y preservacion de los valores de la cultura regional nacional y universal, asi
como del desarrollo de las actividades académicas de docencia e investigacion que permiten dar identidad a la

comunidad educativa en su conjunto.

Siguiendo una orientacion internacional y nacional, la Facultad de Odontologia ha determinado tener un
enfoque en su disefio curricular por competencias profesionales integrales, mismas que son conceptualizadas
como una “Combinacién de atributos -con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes, destrezas y
responsabilidades- que describen el nivel o grado de suficiencia con que una persona es capaz de

desempefiarlos”s.

Es por ello que estas palabras son clave en la formacién de los futuros odontdlogos del pais, la educacién, el
aprendizaje, el desarrollo humano, la docencia y las competencias profesionales integrales, mismas que se

combinan con los elementos conceptuales de la disciplina y se reflejan en el tejido curricular.

Con estos conceptos, se toma en cuenta el objeto de estudios de la Odontologia, el hombre o ser humano,
quien desde su origen en la vida en este planeta, después de nacer, para vivir, estd presente una de sus
necesidades de sobrevivencia que es comer, aunque al inicio (bebe) no tiene dientes, pero si tiene boca, en
donde surgiran los citados 6rganos, mismos que juegan un rol esencial a lo largo de su vida individual y en lo
colectivo 0 en lo social, puesto que se convierte en un todo y a la vez en una parte de un todo organico
llamado individuo o cuerpo humano, el cual tiene una funcion y/o fisiologia, a la vez bucal y a la vez organica,
sinérgica e independiente, que en el conjunto armdnico permite un ser saludable, o bien, en desequilibrio, a

una persona enferma.

% Proyecto Tuning.
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El ser humano como ente bioldgico, psicologico y social, es un todo orgénico viviente que esté expuesto a
tener o presentar alteraciones bucales o bien alteraciones organicas, que pudieran afectar otras areas del
cuerpo humano, o bien a la inversa; es decir, con enfermedades sistémicas o de alguna area del cuerpo que

afectan su salud bucal. Este es el punto focal del presente marco referencial del objeto de la Odontologia.

Es por ello que la educacion odontoldgica se orienta a reconocerse como “El proceso social mediante el cual
el hombre como sujeto de su propio desarrollo, va logrando la més cabal realizacion de todas sus
potencialidades”, en un proceso progresivo de toma de conciencia, de construccion de saberes declarativos,
practicos y actitudinales que permiten al estudiante un crecimiento como sujeto consciente vy libremente

decidido en todo aquello que lo hace un experto de su disciplina y un ser cada vez mas humano.

En este proceso de formacion de profesionales de la Odontologia, la docencia juega un papel importante para
desarrollar las estrategias que lleven en la construccion conceptual, practica y humanizante, por lo que tiene
clara la necesidad de una formacion constante, profesionalizante, que le lleve al encuentro entre personas
concretas; el docente puede hacer muchas cosas para motivar al desarrollo humano de los estudiantes, pero

que finalmente, la decision ultima no esta en él sino en cada uno de los ellos.

En ese sentido, la docencia es, por tanto, una actividad sistematica, propositiva, consiente y comprometida

que tiene como finalidad ultima la educacion, es decir el desarrollo humano de los estudiantes.

. Fines que orientan las actividades educativas
Los fines que orientan la vida de la Facultad de Odontologia se basan en los preceptos de sociedad,
universidad, institucion educativa y actores educativos, mismos que se han sefialado al iniciar este plano
filosofico y que se resumen a continuacion:

a.Formar profesionales de la Odontologia con una formacion critica, consciente, responsable, solida
cientifica, técnica y humanisticamente, competitiva y de calidad, con un claro compromiso de desarrollo social
y profesional, vinculado a la problematica bucodental de los diversos grupos poblacionales del pais.

b.Colaborar en el desarrollo y progreso del pais mediante la formacién de profesionales de la odontologia

capaces de atender integralmente a la poblacién mexicana en su salud bucal.
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c.Lograr en los estudiantes una alta vocacién para la atencién bucal de las personas, capaces de orientar
su interés en su propia salud y de aplicar medidas de prevencion, curacion y rehabilitacion en las personas y
sus colectivos a quienes atienda.

d.Promover la conformacién de redes de apoyo, de trabajo colaborativo y de equipos de trabajo
coordinados e interesados en lograr una sinergia importante en torno del aprendizaje de los futuros
odontdlogos.

e.Promover una atencion personalizada a los estudiantes para lograr su autogestion en el conocimiento y
su independencia intelectual.

f. Proponer las medidas que tengan por objeto coordinar la organizacién docente, académica,
administrativa y de investigacion poniendo en el centro el aprendizaje del estudiante.

g.Fomentar el intercambio de profesores, estudiantes, investigadores y graduados, asi como de
publicaciones, estudios y materiales de investigacion y ensefianza con otras instituciones educativas del pais
0 en un ambito internacional.

h.Promover los valores que den al ambiente educativo un sentido ético humano y social, en donde
estudiantes, docentes, autoridades y personal de apoyo son actores, y su presencia contribuye a crear
ambientes de respeto a su objeto de estudios, la persona y a su ambiente en el que se desarrolla.

i. Promover la ensefianza en escenarios reales que vinculen al estudiante a las comunidades, familias y
personas, promoviendo su sensibilidad a las diferentes necesidades y problematicas que afectan su salud y la
atencion mediante acciones de promocion, prevencion, restauracion y rehabilitacion.

J. Lograr servicios educativos de calidad que respondan a las necesidades de los estudiantes y que les
permita un incentivo para seguirse formando a lo largo de toda la vida.

k.Generar ambientes de aprendizaje en todos los espacios que se tienen en la Facultad, en los que la
participacion activa del estudiante sea la base porque se busca su aprendizaje autodirigido y en donde el
docente promueve, guia, orienta, facilita y da ejemplo o sirve como modelo a seguir en la disciplina.

. Buscar la pertinencia del plan y programas de estudio con las problematicas y necesidades sociales,
humanas y culturales que dan origen a la profesion de la Odontologia.

m. Promover proyectos innovadores con estrategias que modifican las condiciones de la sociedad, en
donde docentes y estudiantes los encuentren como escenarios para el aprendizaje.

n. Promover el respeto a la multiculturalidad de la persona considerando sus caracteristicas culturales, de
ideologia, socioecondmicas, educativas, entre otras, mediante una atencién respetuosa, eficiente, eficaz y

célida.
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0.Reconocer en el estudiante su propia idiosincrasia, educacion, preparacién previa, clase social y cultura,
asi como su influencia en la captacion de los fendmenos de la salud y en la aplicacion de los conocimientos
adquiridos, respetando su individualidad.

p.Influir en una cultura de autocuidado en la poblacién mexicana para lograr su salud bucal integral,
mediante una préactica profesional orientada tanto a lo preventivo como a lo curativo y lo restaurativo.

q.Promover la convivencia entre las Unidades Académicas que conforman la DES de Ciencias de la Salud
de la UMSNH, mediante la conformacién de una red de apoyo académico y de gestion educativa

r. Promover un alto sentido de compromiso por parte de los actores que comparten espacios laborales, de
trabajo y de construccion y convivencia colectiva.

s.Reconocer en el estudiante y en el profesor sus capacidades y caracteristicas personales para nutrir el

proceso de aprendizaje para favorecer su propio desarrollo humano.

. Lineas de accion
El Plan de Desarrollo que ha impulsado la Facultad de Odontologia, es la guia que le permitira lograr su
mision y alcanzar la vision que se ha planteado, mediante proyectos estratégicos y con la incorporacion de los
diferentes actores que la conforman. El objetivo que se ha trazado es construir una nueva imagen social de la
institucion a través de la instrumentacion de un nuevo planteamiento curricular con un enfoque en
competencias profesionales integrales, en donde los contenidos, métodos, estrategias y mecanismos de
evaluacion se encuentran plasmados en los programas de las unidades de aprendizaje que conforman el

mapa curricular, para que, coherentemente contribuyan al logro del perfil profesional previsto.

Lo cual le lleva a impulsar el trabajo académico de alto nivel en la formacion de recursos humanos
profesionales de la Odontologia, con la intension de lograr que la practica de sus docentes se oriente con un

Modelo Educativo Constructivista Social.

Este Plan de Desarrollo busca promover, asesorar y dirigir el desarrollo de proyectos que preserven los
valores universales, asi como el desarrollo cientifico en el campo de las ciencias de la salud y de la educacion,
especificamente de la Odontologia. Para lograr todo lo anterior, ha determinado sus lineas de accion en los
siguientes programas estratégicos:

a. Programa de la Administracion.

b. Proyecto de la Direccién.

c. Proyecto de la Subdireccion.
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d. Proyecto de la Secretaria Académica

e. Proyecto de la Secretaria Administrativa.

f. Proyecto del Departamento Contable.

g. Programa del Area de Docencia.

h. Proyecto de Posgrado.

i. Proyecto de Academias de Grado.

j- Proyecto de Academias de Linea de Formacion.
k. Proyecto de Actualizacion y Capacitacion Interna.
. Proyecto de Control Escolar.

m. Proyecto de Titulacion.

n. Programa del Area de Investigacion.

1]

. Proyecto de Diagnéstico del Contexto Social y Educativo de los Alumnos de la Facultad.

0. Proyecto de la Capacitacién Docente y su Relacion con el Desempefio Académico en la Formacién de los
Estudiantes.

p. Proyecto Nivel de Aprovechamiento Escolar en la Facultad.

q. Proyecto Evaluacion y Seguimiento de Egresados.

r. Programa del Area de Extensién Educativa y Difusién Cultural.

s. Proyecto de Desarrollo Profesional.

t. Proyecto de Aniversario de la Facultad de Odontologia.

u. Proyecto de la Revista.

v. Proyecto de Pagina Web.

w. Proyecto del Centro de Informacion.

Como se puede ver en estos proyectos, se busca fortalecer la misiéon y la vision que la Facultad de

Odontologia se ha trazado.

3.5. Mision

La Facultad de Odontologia tiene como mision:

Formar profesionales y especialistas de la odontologia altamente competitivos, responsables de la gestion de
su propio aprendizaje, comprometidos con el desarrollo sustentable y capaces de aplicar sus conocimientos e

incorporarse a equipos multidisciplinarios para desarrollar proyectos orientados a la prevencion, promocion,

73



rehabilitacion e investigacion en la salud oral, con sentido ético y humanistico en respuesta a la demanda

social.

3.6. Vision
La Facultad de Odontologia tiene como vision:
Ser una institucion con reconocimiento publico de su calidad como resultado de la formacion sélida cientifica,

tecnoldgica y humanistica de sus egresados y de la pertinencia e innovacién de sus programas educativos.

3.7. Valores

Los valores que promueve esta Facultad de Odontologia, son coherentes con los establecidos en el Modelo

Educativo de la DES de Ciencias de la Salud, y que se fundamentan en su mision y vision como son®’:
‘RESPONSABILIDAD (SOCIAL) que implica responder por los actos generados en la
toma de decisiones, previendo los efectos de los comportamientos; por lo tanto fortalece el
desarrollo profesional y personal, promueve la vigencia de conocimientos y su

actualizacion.

HONESTIDAD: Establecer la congruencia del sentir, pensar, decir y actuar respecto a
honradez y veracidad en las interacciones. Se asocia a las actitudes de sinceridad,

asertividad, confiabilidad y confidencialidad.

RESPETO: Reconocer la dignidad e integridad de las personas, fundamenténdola en la
tolerancia hacia la diversidad de pensamiento y las diferencias en el actuar. Se manifiesta
en la imparcialidad, dignidad y castidad del trato (al evitar establecer relaciones romanticas
0 sexuales con las personas a quienes atiende o sus familiares, explotando la confianza,

las emociones o la influencia derivada de sus vinculos profesionales).

COMPROMISO: Cumplir con las politicas, misién, vision y objetivos de la DES de Ciencias
de la Salud a partir del propio cddigo moral y ético. Implica disposicion a colaborar y

cumplir como individuo y como integrante de una sociedad.

5 pp. 111-112



DISCIPLINA: Dirigir y regular las acciones individuales y colectivas en congruencia con el
marco juridico, las disposiciones administrativas y politicas de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, de las instituciones de salud donde se realizan las préacticas y
el Servicio Social, asi como las de las comunidades a las que ofrece atencién. Puede
manifestarse en el manejo puntual del tiempo y en la optimizacion del uso de los recursos,

tanto propios como institucionales.

JUSTICIA: Procurar la atencidn de la salud no solamente a través de la disponibilidad y
utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino mediante la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden biol6gico, espiritual, afectivo, social y
psicolégico, que se traducen en un trato humano sin distincién de las personas, no solo
con equidad sino con la disposicion flexible de dar trato diferencial siempre que se

requiera.

LEALTAD: Defender lo que se cree y en quienes se confia, es fidelidad y respeto que
inspiran las personas a las que se quiere o las ideas con las que cada quien se identifica.
Es congruencia y apego que se demuestra activamente con calidad, hacia el grupo al que

se pertenece en lo disciplinar y hacia el equipo, més general, de salud.

SOLIDARIDAD: Adherirse con las personas en las situaciones adversas o propicias,
compartir intereses, derechos y obligaciones. Se fundamenta en el derecho humano de
union y asociacion, en el reconocimiento de raices, medios y/o fines comunes de los seres

humanos. Implica sensibilidad, empatia, calidez y generosidad”.

d. Modelo Educativo
La Facultad de Odontologia es una de las cinco Unidades Académicas que conforman la DES de Ciencias
de la Salud, con quienes ha conjuntado su esfuerzo para definir un Modelo Educativo que les guie en sus
decisiones pedagogico didacticas, por lo que tiene el compromiso de impulsar diferentes estrategias que lo
lleven hasta su aprobacion y puesta en marcha. Como parte de este apartado de las Necesidades de la

Institucidn, a continuacion se presenta un resumen de los aspectos basicos que lo conforman:

75



Debido a las cambiantes necesidades de la sociedad y al constante crecimiento econdémico llamado
globalizacién, la DES de Ciencias de la Salud se ha planteado desarrollar un modelo educativo que contribuya
a formar profesionistas con un perfil acorde a las demandas actuales. En este modelo educativo se determiné
que el enfoque constructivista social seria el paradigma a seguir debido a que:

. Ofrece ideas de vanguardia tanto a profesores como a estudiantes en cuanto a las ya existentes acerca del
aprendizaje y la ensefianza. Permite eficazmente la construccidn significativa del conocimiento.

. Favorece la responsabilidad y creatividad tanto de profesores como estudiantes al permitir que los
contenidos se trabajen de diversas formas.

. Propicia criterios propios en los estudiantes al difundir la autonomia moral e intelectual asi como su
creatividad.

. Favorece el desarrollo sociocultural e integral del estudiante al vigilar su pertinencia acorde a los procesos

sociales como factores de aprendizaje.

Hoy dia, existe un clima de frustracion entre los profesores de ciencia denominado “Crisis de la Educacion
Cientifica”58(en el continente europeo), sin embargo, es posible que en América se identifique este sentimiento
entre los que se dedican a la ensefianza de la ciencia al comprobar el limitado éxito de sus esfuerzos
docentes. Se establece que una de las causas por las que este esfuerzo del docente no materializa con el
éxito requerido, es, entre otras cosas, por la forma en que los curriculos estan estructurados, en donde el

docente interviene de manera verbal y el estudiante solo escucha, no participa.

Desde este panorama parecen tener utilidad las aportaciones que desde el enfoque constructivista se hace a
la educacidn, en el sentido que reconoce a un sujeto capaz de construir de manera sistémica y organizada, su
propio conocimiento, pues lo percibe como un ser que naturalmente busca respuestas a los problemas

cotidianos que enfrenta.

El enfoque social del constructivismo ha suscitado muchas polémicas tedricas, metodoldgicas, practicas y de
investigacion. Para muchos criticos y partidarios, constituye un enfoque, un clima intelectual que permea las
indagaciones de la epistemologia de la ciencia, en la psicologia del aprendizaje o en la didactica de las

ciencias, pues existen diferentes posturas, con grandes divergencias y también convergencias importantes.5°

% Pozo, J. Aprender y ensefiar ciencia. Morata, Tercera Edicion, Madrid.
% Lenci; A: 1996, Psicologia y Didactica. ;Relaciones peligrosas interaccién productiva? En baquero. R, Debates constructivistas, Aique, Buenos Aires.



De aqui se desprende que los principios y postulados del constructivismo permitiran a las DES de las Ciencias
de la Salud fundamentarse en ellos como guia para las practicas educativas, asi como la configuracién de los
elementos en el proceso ensefianza aprendizaje para estructurar la formacion de profesionales. Ademas se
sustenta este enfoque en trabajos de investigacion psicologica como los de Piaget, Ausubel, y Vigotsky, entre
otros, que describen al ser humano como:

. Un ser biolégicamente disefiado para establecer contacto con el entorno que le rodea.

. Sujeto activo capaz de producir su propio conocimiento a través de un proceso de construccion.

. Utiliza sus habilidades para ello.

. Internaliza, acomoda o transforma la informacién nueva que ocurre en los nuevos aprendizajes.

. Forma nuevas estructuras cognitivas que le hacen posible enfrentar situaciones iguales o parecidas en la

realidad.®0

Lo anterior queda resumido de forma muy clara en la siguiente cita:
“Asi, desde una perspectiva constructivista, sociocultural, se asume que el estudiante se
acerca al conocimiento como aprendiz activo y participativo, constructor de significados y
generador de sentido sobre lo que aprende, y que ademas, el estudiante no construye el
conocimiento aisladamente, sino en virtud de la medicion de otros, en un momento y

contexto cultural particulares, con la orientacién hacia metas definidas.”®"

A continuacién se presentan los conceptos eje que guiaran las practicas, gestiones y atmosferas educativas

que a su vez serviran como base para configurar las instituciones de nuestra dependencia.

El Aprendizaje. (Clave para la formacién). Se han hecho intentos por tratar de definir el proceso tan
complejo que es el aprendizaje, pero es la misma complejidad la que dificulta tener una definicidén universal.
Para Poz0%2, son rescatables las siguientes caracteristicas, tanto de conceptos populares, como de conceptos
cuyo origen es cientifico:

. El aprendizaje debe producir cambios duraderos.

. Lo que se aprende debe poder utilizarse en otras situaciones.

. La practica debe adecuarse a lo que se tiene que aprender.

8 Gramajo, J; 2006. Los paradigmas de la educacién. En programa para formacién de docentes. Facultad de ciencias médicas. Universidad de San Carlos,
Guatemala.

Documento recuperado el 29 de octubre del 2006 en http/medicina.usac.edu.

& Diaz Barriga A; Frida. Ensefianza situada: vinculo entre la escuela y la vida. Ed. McGraw Hill, México, 2006

62 Pozo. I; 2005. Op, cit



El aprendizaje debe producir cambios duraderos. Para comprender este complejo proceso, es necesario
precisar primero que excepto los aprendizajes iniciales, aprender implica de alguna forma, desaprender. A
veces lo dificil no es adquirir una conducta, un habito o un conocimiento, sino abandonarlo. Promover el
transito del sentido comun al saber disciplinar, exige planear adecuadamente las situaciones escolares
particulares para que se produzcan cambios duraderos que sirvan para problematizar la realidad disciplinar y

buscar soluciones a los retos que se enfrentan en la practica profesional.6

Lo que se aprende debe poder utilizarse en otras situaciones. Uno de los problemas mas evidentes de la
educacion, radica en que los estudiantes no logran transferir los aprendizajes. Sin esta capacidad lo aprendido
es muy poco eficaz. Para lograr dicha transferencia se necesita de la funcién adaptativa®, sefialada por los
constructivistas como una de las funciones més importantes del ser humano, presente en el aprendizaje, y

consiste en la posibilidad de enfrentarse a situaciones nuevas asimilandolas a las ya conocidas.

Cuanto mas nueva sea una situacion, mas dificil sera disponer de conocimientos transferibles, y mientras mas
cambiables son los contextos de uso del conocimiento, mas necesaria es la transferencia. En la compleja
sociedad del aprendizaje se necesitan habilidades y conocimientos transferibles a contextos nuevos, pues no
es posible prever en el futuro las necesidades que va a presentar tanto el mercado laboral asi como la

sociedad, a los estudiantes que se estan preparando.

Cuando Pozo menciona la nueva cultura del aprendizaje se refiere a la manera en que la sociedad ha
desarrollado nuevas formas, nuevas funciones, nuevas tecnologias; produciendo nuevos conocimientos, por lo
tanto, es importante tener en cuenta que en nuestra cultura actual del aprendizaje no sélo es muy exigente por
la cantidad y diversidad de aprendizajes que nos exige, sino porque ademas deben ser buenos,

particularmente transferibles a situaciones cada vez mas diversas e impredecibles.

La practica debe adecuarse a lo que se tiene que aprender. La practica organizada en torno a objetivos
especificos es la que ofrece mayores posibilidades de aprendizaje. En dicha organizacion no deben faltar tres
elementos basicos:

. Eltipo de estudiante con el que se tiene contacto en el aula.

. Eltipo de profesor encargado de dirigir dicha practica.

8 Pozo. I; 2005. Op, cit

& Delval, J. 1994. El Desarrollo Humano. Siglo XXI. Madrid
8 Pozo, I; 2005. Op. Cit.
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. El tipo de contenido disciplinar que se esté tratando.

Es importante contemplar estos tres elementos al organizar los contenidos disciplinares en unidades de
aprendizaje,®” ya que hacerlo garantiza la pertinencia de la practica en funcién del contenido .En términos
constructivistas, las practicas escolares se basan en que debe existir un equilibrio entre lo que hay que
aprender, en que se aprende y las actividades disefiadas para promover el aprendizaje. Sin embargo, el
aprendizaje es un sistema complejo, y a su vez estd compuesto por tres sistemas que interacttan entre si:

. Los resultados ( lo que se aprende)

. Los procesos ( como se aprende )

. Las condiciones practicas (los escenarios en que se aprende).68

No obstante para que la interaccion de estos tenga lugar se menciona la necesidad de procesos auxiliares
para que se lleve a cabo el aprendizaje. Pozo menciona cuatro principalmente:

. La motivacion: se refiere a la motivacién que tienen los aprendices a aprender, un contenido u otro, pues la
falta de motivacidn es una de las causas principales del deterioro del aprendizaje.

. La atencion: debido a nuestra capacidad limitada de memoria de trabajo® es importante aprovechar los
recursos y evitar que se agoten o se distraigan a labores no Utiles para el aprendizaje.

. La recuperacion y transferencia de las representaciones:’® como resultado de aprendizajes anteriores,
implican la necesidad de elaborar situaciones de aprendizaje sin perder de vista, como, donde y cuando debe
ponerse en practica lo aprendido pues entre mas similares sean ambas situaciones, mas sencilla sera su
recuperacion y transferencia.”

. La conciencia y el control de los propios mecanismos de aprendizaje que representan un proceso

transversal entre los anteriores.

Todos estos procesos pueden llegar a funcionar en el aprendiz de modo mecanico, sin casi apoyo externo,
aunque también el profesor puede actuar favoreciéndolos, con las situaciones de aprendizaje que €l proponga,
lo que incrementara su eficiencia, sin embargo debe ser un objetivo que el propio aprendiz, de manera

progresiva, termine por controlar él mismo sus propios procesos, utilizandolos de forma estratégica, mediante

67 Se definen mas adelante en este documento

& Pozo, |, 2005. Op. cit.

8 |dem

0 Hernandez, G., 1998. Paradigmas en Psicologia de la Educacion Paidos. México.
" Pozo, |. 2005. Op. cit.



una toma de conciencia de los resultados que espera de su aprendizaje, de los procesos mediante los que

puede alcanzarlos y de las condiciones mas adecuadas para poner en marcha procesos alternos. 72

El aprendizaje es algo intelectual, social y emocional, lineal o erratico, intencional o por casualidad,” ademas
para que éste se dé debe existir cierto nivel de conciencia. Es la combinacion de la arquitectura biol6gica y
accion autodirigida, la que permite al estudiante percibir y reflexionar acerca de lo que ocurre tanto de si, de

modo que pueden evaluar y actuar sobre ello.™

Los acontecimientos externos no existen a menos que sean consientes de ellos. La conciencia analiza que
perciben los sentidos, dando forma a los acontecimientos de manera activa, y dandoles una percepcion
personal. En resumen, la informacién llega al nivel consciente cuando alguien centra su atencion en ella o en

algo que logra llamar su atencién.

La ensefianza en este enfoque. El enfoque constructivista social aporta de manera clara lo que implica el
acto de la ensefianza desde este punto de vista:

. El acto de ensefiar promueve actividades que facilitan las representaciones o reconstrucciones que los
estudiantes ponen en practica sobre los contenidos disciplinares.

. A partir de los distintos contenidos deben disefiarse situaciones problematicas que permitan a los
estudiantes un trabajo reconstructivo y propiciar a través de situaciones desafiantes el uso de las
competencias cognitivas (esquemas, hipdtesis, actividad autoestructurante, etc.) para propiciar
interpretaciones mas ricas en amplitud y profundidad de dichos contenidos disciplinares.

. Promover situaciones de dialogo e intercambio de puntos de vista sobre situaciones previamente planteadas
con el fin de provocar el conflicto sociocognitivo cuyo propésito es mediante el andlisis de los saberes previos
de los estudiantes, relacionados con los contenidos disciplinares para reorganizarlos o bien transformarlos.

. Durante el acto de la ensefianza el profesor es el responsable de favorecer un clima de respeto y pluralidad,
en donde mediante el dialogo los estudiantes opinen con plena libertad en relacién a los contenidos o ideas
desarrolladas.

. Las actividades escolares deberan organizarse en unidades de aprendizaje y por contenidos relacionados

entre si. Dichos contenidos deberan ser desarrollados y dominados por los profesores.

2 Pozo, I. Op. cit

3 Stoll, L., Fink D. y Earl L, 2004. Cap 2. Ed. Octaedro, Espafia

7 Csiksezentmaihayi, 1990, en Stoll, L. Fink, D. y Earl, L. 2004. Cap 2 Ed. Octaedro, Espafia
5 Stoll, L., Fink D. y Earl L, 2004. Cap 2. Ed. Octaedro, Espafia



. Las unidades de aprendizaje deberan presentar actividades programadas y con objetivos amplios que
permiten el acercamiento de los estudiantes al entorno social que los rodea.

. Promover el didlogo explicito para fomentar la comunicacién entre docente y aprendices en el sentido
esperado, evitando discrepancias e incomprensiones.

. El docente partira siempre de lo que sabe el estudiante.

. Promover el uso auténomo y autorregulado de los contenidos por parte de los estudiantes.

Ya se ha mencionado anteriormente en este apartado, que en el campo de la educacién las practicas
educativas han ido transformandose debido a multiples factores que intervienen directamente en su aplicacion
como los avances que la ciencia en general y especifica (aquella que trata del aprendizaje y la construccion
del conocimiento) aportan en materia de educacién asi como los efervescentes cambios que experimenta la
sociedad, los avances tecnoldgicos, asi como en efecto de éstos sobre la convivencia social dando lugar a

nuevos panoramas que en conjunto marcan la transformacion del estudiante.

Cabe mencionar los diferentes enfoques por los que la ensefianza de la ciencia ha transcurrido a lo largo del
proceso ensefianza aprendizaje, ya que muchos de estos enfoques todavia existen en las aulas universitarias.
Entre los més destacados encontramos:

. La ensefianza tradicional

. La ensefianza por descubrimiento

. La ensefianza expositiva

. La ensefianza mediante el conflicto cognitivo

. La ensefanza desde los supuestos y metas de la educacion cientifica

Si bien es cierto que del analisis de cada uno de los enfoques anteriores se concluye que, desde el punto de
vista de la ensefianza, ninguno tiene una propuesta que sea totalmente absoluta, si resulta rescatable, de
este mismo andlisis que de cada enfoque surgen elementos, los cuales se han tomado como base para
fundamentar aquellos que configuraran las actividades educativas, que daran pauta al desarrollo de Modelo
Educativo de las DES de Ciencias de la Salud, por lo tanto, también para el redisefio curricular de la Facultad
de Odontologia, en donde se considera la formacién de profesionales, no s6lo con una serie de

conocimientos cientificos adquiridos, sino que permita a su vez la formacion integral de los estudiantes.

6 Hernandez, G. Paradigmas en psicologia de la educacién, Piados, México, 1998.
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La evaluacion y su papel en este enfoque:

En esta propuesta se presentan cambios tanto en el concepto del aprendizaje como en el de la ensefianza,
por lo tanto no podia quedar fuera una profunda transformacion en la evaluacion educativa, ya que de no
hacerlo resultaria poco efectiva la labor desarrollada tanto por los profesores, asi como por estudiantes y por

el propio sistema educativo.

Es mediante la evaluacion congruente que se percibe si la organizacion de las actividades de la ensefianza es
efectiva; por lo tanto es necesario evidenciar el requerimiento de un sistema de evaluacion coherente con los

conceptos de aprendizaje y ensefianza expresados anteriormente.

Todo aprendizaje debe considerar estrategias que permitan evaluar, con exactitud, el nivel alcanzado respecto

de los objetivos fijados previamente.

La evaluacién desde el Modelo Educativo de la DES de Ciencias de la Salud es definida como un proceso que
permite corroborar las transformaciones del pensamiento y de la estructura cognitiva de los estudiantes .De un
pensamiento estructurado con conocimientos basicos sobre la ciencia en general, a un pensamiento

disciplinar particular.””

Desde la perspectiva constructivista social la evaluacion se basa menos en los productos y mas en los
procesos relativos a los estados de conocimiento, hipotesis e interpretaciones logrados por los estudiantes, 78

tanto individual asi como grupalmente.

Los resultados de la evaluacion son Utiles para que:
. Los estudiantes reflexionen sobre sus propios procesos de aprendizaje

. Los profesores valoren la eficacia de las estrategias didacticas propuestas?.

En esta perspectiva constructivista el profesor puede hacer uso de distintas estrategias de evaluacion como:
registro del progreso de habilidades especificas, analisis de actividades grupales, estudio de problematicas de

solucidn a casos especificos que se plantean, etc.

77 Zabala, V. 1995. El constructivismo: concepcion de como se producen los procesos de aprendizaje. En: la practica educativa. Como ensefiar, Grao, Espafia.
8 Hernandez, G., 1998 Op. Cit
™ idem



Por lo tanto, es necesario evaluar los aprendizajes logrados por los estudiantes en contextos reales de la
sociedad, pues de este modo, las actividades propuestas dentro de los curriculos se sujetan a procesos de
construccion autonoma, por lo tanto seré también importante evaluar el grado de autonomia en el desarrollo
de habilidades especificas, asi como productos, resultado de la congruencia entre la teoria y su desarrollo
practico en la realidad social. También debe considerar la necesidad de evaluar los cambios generados, la

naturaleza de éstos, asi como también la posible transferencia de lo aprendido.

En este modelo educativo se considera al profesor en su rol de evaluador, asi como también al estudiante,

tanto de su propio aprendizaje, como de su entorno institucional.

Asi entonces, para que la evaluacion sea eficaz deberé integrarse en la planeacién didactica como base para
la transformacion que se espera mediante este modelo educativo. Es necesario establecer aspectos generales
de la evaluacion de los estudiantes a aplicarse en cada unidad de aprendizaje, asi como también recordar que
la evaluacién del aprendizaje tiene roles distintos:

. Funcién diagnostica o evaluacién inicial. Toma la situacién inicial como punto de partida del proceso
ensefianza aprendizaje, lo que permite elegir estrategias, seleccionar recursos, distribuir tiempos y espacios
pedagogicos, la conformacion de grupos, la asignacion de funciones, entre otras.

. Funcién reguladora, de retroalimentacion o de feed back; forma parte de los procesos de ensefianza
aprendizaje y permite orientar la toma de decisiones, ajustar, corregir, adaptar, adecuar y complementar la
accion didactica para favorecer objetivos y metas previstos. Respecto de los estudiantes, el docente
reflexionara acerca de las variables que los determinaron y replanteard aquellas formas de intervencion
didactica que es evidente no fueron las adecuadas, llevandolo a implementar nuevas estrategias.

. Funcién sumativa o integradora: ésta se lleva a cabo al finalizar una unidad de aprendizaje (proyecto, tdpico,
centro de interés, problema etc.) o al culminar un periodo, nivel o ciclo (trimestre, semestre, afio, etc.). Es de
utilidad determinar niveles de logros de los estudiantes en lo individual y del grupo. Esto implica hacer un alto
en el desarrollo del ciclo, dar una mirada en un momento determinado del proceso, la valoracion de todo el
recorrido que ha seguido el estudiante, tanto en lo conceptual como en lo actitudinal y lo procedimental.

. Funcion Pronostica: en este rol es relevante conocer la tendencia y direccion de los procesos de aprendizaje

para que de esta forma se puedan prever los posibles resultados.



Por otro lado, los autores Diaz Barriga y Hernandez Rojas, 80 hacen recomendaciones que se han considerado
importantes en el Modelo Educativo para lograr una evaluacion con enfoque constructivista y que por su
importancia, se presentan a continuacion:

. Poner énfasis en los procesos de aprendizaje mas que en los productos.

. Evaluar la significatividad que el estudiante da a los aprendizajes logrados.

. Considerar la funcionalidad de los aprendizajes como un indicador potente del grado de significatividad de
los aprendizajes.

. La asuncion progresiva del control y de responsabilidad lograda por el estudiante en su aprendizaje.

. Evaluacion y regulacion de la ensefianza que contribuya al docente a ser coaprendiz.

. Evaluar aprendizajes contextualizados

. La autoevaluacion del estudiante, considerandola como estrategia de aprendizaje.

. Realizar una evaluacion diferencial de los contenidos de aprendizaje

. Ser coherente entre las situaciones de evaluacién y el proceso de ensefianza aprendizaje.

En el Modelo Educativo se presenta la evaluacion con las siguientes caracteristicas:

. Flexible: toma en cuenta los procesos previstos y emergentes que no fueron considerados en la
programacion didactica

. Integral: realizara la evaluacion de los procesos de aprendizaje, conocimientos, habilidades, actitudes,
aptitudes, competencias, vinculos, capacidades, dominio de estrategias y procedimientos de aprendizaje,
necesidades e intereses de los estudiantes, estrategias didacticas, vinculos, concepcién pedagdgica y
expectativas de logros de los docentes.

. Continua: debe estar presente en todas las instancias del proceso educativo. El inicio permitird conocer de
dénde parte (el estudiante o el grupo). Durante el desarrollo, aportara informacién que permitira ajustar la
programacion e implementacion didactica. Al final permitira determinar si los resultados son coherentes con
los objetivos previstos.

. Cooperativa: al participar todos los actores del hecho educativo (docentes, estudiantes, autoridades, etc.).
Debe también incorporar la autoevaluacion tanto del docente como del estudiante.

. Individualizada: la evaluacién de cada estudiante debe realizarse sobre estandares propios; es decir,
comparando cada estudiante consigo mismo, en funcion de la evolucién de sus aprendizajes, con su particular
ritmo y sus propias posibilidades, en segundo lugar, en relacién con el grupo; y en tercer lugar, con

parametros generales institucionalmente establecidos.

8 Diaz Barriga A., Frida y Hernandez Rojas Gerardo. 2002. Estrategias docentes para un Aprendizaje significativo. McGraw Hill, México, pp. 357 — 366.
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. Espontanea: debe instrumentarse la evaluacion en situaciones de habitualidad, cotidianidad vy
espontaneidad, para evitar la angustia, la presion y artificialidad que se presentan en los “examenes”
programados.

. Debera promover la autoevaluacién: es la valoracién que realizan los estudiantes sobre su desempefio
académico para determinar sus logros, fortalezas y limitaciones. 8!

. La coevaluacién: es la valoracion del desempefio académico de cada estudiante y del grupo como un todo,
por lo que respecta a logros alcanzados y las limitaciones que se presentaron durante el proceso de
aprendizaje; mediante el conocimiento objetivo de estos aspectos, permite poner en practica acciones para
mejorar permanentemente al estudiante, asi como al proceso de ensefianza y de aprendizaje.

. La heteroevaluacion: es la valoracion continua que realiza el profesor del progreso del estudiante en funcién

del aprendizaje previsto.

Es de suma importancia que los profesores consideren que la seleccion de las estrategias o instrumentos de
evaluacion, permitan conocer la amplitud, profundidad, funcionalidad y flexibilidad de los aprendizajes. Como
una medida eficaz para saber si la organizacion de las actividades de ensefianza es efectiva, se debe integrar
un sistema de evaluacion coherente con los conceptos de ensefianza y aprendizaje desarrollados

anteriormente asi como el rol que desempefian tanto los profesores, como los estudiantes

El aprendizaje centrado en el estudiante. Las DES de Ciencias de la Salud ha dado una serie de
caracteristicas a este Modelo Educativo que en su conjunto contribuyen a lograr su mision y visién, por lo tanto
cobra especial importancia centrar la atencion en el estudiante y en sus medios de aprendizaje, visualizandolo
como un ser integralmente desarrollado. Son estos conceptos los que le dan fundamento al redisefio curricular

de la Facultad de Odontologia, ya que so6lo asi sera posible lograr este propdsito.

El estudiante tiene caracteristicas que lo han llevado a tomar la decisién de formarse como un profesional de
la salud; esta decision tiene que ver con un perfil de ingreso que haré posible que cumpla sus expectativas de

desarrollo personal y profesional.

Aprender a ser profesional de la salud implica en el estudiante promover la construccién de ambientes de
aprendizaje propios para la formacion individual en donde el docente debe orientar al estudiante a tomar un

papel protagonico para su formacion; se deben tener claras sus necesidades, caracteristicas, antecedentes

8 Diaz Barriga A., Frida y Hernandez Rojas Gerardo. 2002. Estrategias docentes para un Aprendizaje significativo. McGraw Hill, México, pp. 365
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académicos y posibilidades de dedicacion, generando asi un sentido de responsabilidad, libertad y autonomia.
La educacion centrada en el estudiante se basara en métodos y técnicas pedagdgico didacticas cuyo centro

de atencion sea precisamente el sujeto que aprende.

En este caso, la formacion integral tiene el propdsito de centrar la atencion en el estudiante que requiere de un
transito desde el adiestramiento mecanico de la memoria, hacia modos de pensar creativos y comprometidos
hacia su desarrollo intelectual y social, que correspondan a conceptos constructivistas en uso dentro del
proceso ensefianza aprendizaje. Se pretende que adquiera saberes tedricos, heuristicos y axioldgicos utiles
en sus formas de aprendizaje, por lo tanto, el curriculo, debera estar abierto a lograr la experiencia humana,
considerando: conocimientos, habilidades y actitudes. En resumen, en este Modelo Educativo se ve al
estudiante como centro de atencion en el proceso académico, en donde él es responsable de la construccion

paulatina de su propio conocimiento, asi como de sus propias trayectorias y tiempos de trabajo para lograrlo.

- Rol de los principales actores.
Los profesores. En este modelo educativo se incluye un nuevo rol del docente acorde a su enfoque
encaminado a promover el desarrollo integral y la autonomia de los educandos mediante la interaccion entre
los componentes del proceso educativo: profesor, estudiante y los saberes curriculares. El desempefio del
profesor estara dirigido a un cambio paulatino de las practicas docentes tradicionalistas, para enfocarse a
adoptar los nuevos roles desde una conviccion auto construida, dejando atras la simple informacién o la

imposicidn institucional.82

La practica docente atendera mas a la exploracion, descubrimiento y construccion de una nueva forma de
pensar en la ensefianza y el aprendizaje; por lo tanto, se necesita una participacion informada y entusiasta
tanto en la planeacién didactica, como en el disefio, enriquecimiento y adecuacién de los programas

educativos a partir de su experiencia, creatividad y desarrollo profesional.

El profesor debera incorporar opciones metodoldgicas orientadas a promover procesos cognitivos acordes al
contexto universitario, procesos de pensamiento critico y creativo de los contenidos curriculares y culturales.

Sélo de este modo la docencia tendra impacto relevante sobre la formacion integral del estudiante.83

8 Hernandez, G., 1998, Op cit.
8 Diaz Barriga, F., y Hernandez, G., 2002. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo una interpretacion constructivista, 2. ed. McGraw Hill, México



El docente es quien debe ensefiar a aprender lo cual implica que el profesor aprenda a ensefiar, es decir,
adquiera un conjunto de capacidades y habilidades que le permitan abordar los contenidos de una manera
mas integral. Asi también deberé caracterizarse como un sujeto polivalente, profesional, competente, agente
de cambio, reflexivo, profesor investigador, intelectual critico e intelectual transformado.8* Su rol estratégico
debe poseer un conjunto de competencias para planear, regular y evaluar sus procesos cognitivos, tanto en la

planeacion de los contenidos, asi como en la practica docente diaria.

Hay areas de competencia docente, en donde queda de manifiesto la idea de que el profesor apoya al
estudiante a construir el conocimiento, a crecer como persona, a ubicarse como actor critico de su entorno, asi
como, dominio del contenido, vincular los contenidos en la solucién de problemas, conocer los intereses,
capacidades y posibilidades del estudiante, cultivar valores y actitudes que logren fomentar el aprendizaje y
las relaciones humanas; controlar estrategias de ensefianza para facilitar el aprendizaje y lo hagan motivarse;
conocer sobre los modelos de ensefianza, la dinamica del proceso educativo y las didacticas de las

disciplinas.®

El docente debe desarrollar una pedagogia basada en: el didlogo, la vinculaciéon teoria-practica, la
interdisciplinariedad, la diversidad, el trabajo en equipo y ser capaz de tomar iniciativas para poner en marcha
proyectos innovadores. Desarrollar y ayudar a sus estudiantes a apropiarse de los conocimientos, valores y
habilidades necesarios para aprender a conocer, a hacer, a ser y a convivirs, El profesor que acompana al
estudiante en la construccidn de conocimientos deberéa ser capaz de:

. Promover una atmaésfera de reciprocidad, respeto y confianza;

. Ser un facilitador que respeta las estrategias de estudio, acepta los errores propios en la construccion del
conocimiento y debe saber hacer uso de estos para lograr el aprendizaje. 87

. Ayudar al estudiante a desarrollar y modificar sus propios conceptos de la materia de estudio y de si mismo

COmo persona.

La descripcion del perfil del profesor, los tipos de conocimientos, competencias particulares y caracteristicas

que deben prevalecer en su practica docente desde el enfoque constructivista social, se encuentran descritos

& Angeles, 0., 2003, Enfoques y modelos educativos centrados en el aprendizaje. Fundamentos psicopedagdgicos de los enfoques y estrategias centrados en el
aprendizaje en el nivel de educacion superior, México.

8 Angeles, 0., 2003, Enfoques y modelos educativos centrados en el aprendizaje. Fundamentos psicopedagdgicos de los enfoques y estrategias centrados en el
aprendizaje en el nivel de educacion superior, México.

% |dem. Diaz Barriga, F., y Hernandez, G., 2002. Op, cit.

8 Angeles, Op., 2003, Op. cit



en el Modelo Educativo de la DES de Ciencias de la Salud, mismo que sera considerado en esta Facultad de

Odontologia. Algunas de sus caracteristicas son las siguientes:

En cuanto al conocimiento del contenido, se tomaran en cuenta los siguientes:

. Conocimiento sintactico: es el dominio del con junto de conocimientos y habilidades de la disciplina que
ensefia, acorde al tipo de contenido y el enfoque desde el que impartira su disciplina.

. Conocimiento sustantivo: es el dominio de los enfoques de la investigacion de la disciplina y con la
validez, tendencias y perspectivas del campo de especialidad.

. Conocimiento pedagégico y didactico: este conocimiento es el que permitirda en este enfoque

constructivista social que el profesor:

Centre su actividad en el aprendizaje para que el estudiante construya su conocimiento de forma activa,
participando y colaborando con sus compafieros utilizando sus propios procesos de aprendizaje y
favoreciendo que el estudiante aprenda a aprender. Pero hay otras caracteristicas que se citan a
continuacion:

. Conocer a fondo modelos de ensefianza y las diferentes dindmicas pertinentes para abordar los contenidos,
facilitando su comprension y realizando los ajustes necesarios tanto en objetivos como en las actividades del
proceso ensefianza aprendizaje.

. Conocer las etapas del desarrollo cognitivo ademéas de el proceso de interaccion entre conocimientos
previos y nuevos.88

. Tener una actitud flexible y abierta.

. Llevar al estudiante a tener actitud constructivista a partir de sus errores para profundizar en el
conocimiento. 89

. Vincular los contenidos con la solucion de problemas

. Promueva procesos de construccion de los saberes y faciliten los instrumentos de mediacidn aceptados y
valorados.

. Crear ambientes nuevos de aprendizaje, para ello el docente debe incorporar a su practica el uso de
tecnologias para la ensefianza dentro y fuera del aula, asi como para su propio aprendizaje permanente
reflejado directamente en la formacién de sus estudiantes.

. Promueva que los estudiantes construyan su propio conocimiento actuando acorde a sus valores.

8 Fuentes, M 2003. Las teorias psicolégicas y sus implicaciones en la ensefianza y el aprendizaje. UNESR. Venezuela.
8 Light, G., y Cox, R., 2001. El encuentro maestro estudiante. Paul Chapman Publishing. Great Britain.
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. Adoptar una actitud mediadora en la creacién y coordinacion de ambientes de aprendizaje, motivacion,
actividades de comprension, atencion personalizada, trabajo en equipo, didlogo, vinculacidn tedrico practica,
inter disciplina, diversidad, apropiacion del conocimiento, desarrollo de habilidades, y valores que contribuyan
en su formacion integral, aprender a conocer, a hacer, y a convivir, promoviendo el auto aprendizaje asi como

el aprendizaje permanente. %0

El docente asume un rol de tutor conduciendo los esfuerzos individuales y grupales hacia procesos
autodirigidos y autorregulados, de aprendizaje, favoreciendo su insercion en la investigacion o en la practica
profesional. Esto permite establecer ejemplos de compromiso con valores académicos, humanistas y sociales

promovidos por las instituciones de educacion superior.

El tutor acompafia al estudiante, durante toda su trayectoria escolar, lo que implica conocer los intereses,
capacidades y posibilidades de los estudiantes, fomentando una sana interaccién y reciprocidad con el
profesor. Ademas brinda al profesor la oportunidad de reflexionar sus propias practicas docentes al conocer de

manera mas cercana los problemas por los que transitan los estudiantes.

Este modelo no deja de lado la posibilidad de que los estudiantes mas habiles se incorporen a esta actividad
relegada exclusivamente a los profesores y con mayor razén apoyarla mediante los profesores coordinadores,
y de este modo contribuir a cubrir con mayor amplitud la gran demanda en instituciones como la Universidad

Michoacana con una matricula masificada.

El profesor debe tener la capacidad de responder a los cambios répidos tanto cientificos, tecnolégicos y de
aprendizaje para orientar su enfoque pedagdgico hacia una ensefianza mas personalizada, comprendiendo

mejor las diferencias individuales y socioculturales.

Debe desarrollar su conocimiento institucional asi como de su entorno para aplicar nuevas dindmicas de
gestion del proceso educativo generando liderazgo académico, ademas de promover la vinculacion con

otras instituciones de educacion que promueven aprendizajes formales e informales.

Rol del estudiante. Acorde con los principios que el enfoque constructivista plantea y que deberan ser

considerados por cada una de las escuelas y facultades que conforman las DES de Ciencias de la Salud

% Angeles, O., 2003. Op. cit., y Diaz Barriga, F., y Hernandez, G., 2002. Op cit.
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dentro de sus actividades institucionales (profesores, directivos, administrativos, etc.), las cuales deberan
repercutir en la transformacion de los estudiantes inscritos a esta dependencia. La Facultad de Odontologia
no puede quedar al margen de dicha transformacion, revisa detalladamente estos apartados para permitir
permear dichos conceptos en el redisefio curricular correspondiente y de esta forma dar congruencia a su rol

como institucion de educacion superior ante las demandas cambiantes de nuestra sociedad actual.

El rol del estudiante desde este punto de vista, en términos del aprendizaje por descubrimiento cientifico y con
formacion integral, es un individuo, constructor de su propio aprendizaje, siendo éste un proceso que le
permite participar de manera activa analizando y contrastando los conceptos que le da la ciencia con los suyos
propios, fomentando asi la reflexion y construccion del conocimiento disciplinar, implicando una actividad
mental interna, basada en la busqueda de explicaciones desarrollando para ello las cualidades: dinamico,
participativo, creativo, reflexivo y analitico, es decir con capacidad de argumentacion, consciente de su
realidad, competitivo, adaptable al medio fisico y social que le rodea, motivado, es decir, estudia para
aprender y obtener conocimientos adecuados para su ejercicio profesional, comprometido, con su propio

aprendizaje y autonomo.

Los estudiantes, desde este enfoque deberan ser capaces de desarrollar procesos significativos para su
aprendizaje:

. Aprender a interrogarse, buscar informacion, cometer errores, avanzar y retroceder en el camino hacia el
saber, implicarse y comprometerse con las nuevas propuestas.

. Poseer capacidades fisicas, sociales y afectivas, con sus diferencias cualitativas entre si, y que capacitan a
los estudiantes para hacer frente a tareas de cierta complejidad a lo largo de su vida, y al ser parte de un
contexto social en donde tienen un papel importante los antecedentes individuales y culturales.

. Poseer capacidades cognitivas, mediante el ejercicio de representaciones mentales hipotéticas y simbolicas,
practicar razonamientos légicos de caracter deductivo e inductivo, desarrollar su abstraccion mental y
favorecer su capacidad critica.

. Poseer una actitud favorable, es decir, no basta que pueda aprender, es necesario que quiera aprender.

. Ser autogestivo, pensar criticamente por si mismo en el plano moral e intelectual.

. Ser constructor de su propio conocimiento y reconstructor de los contenidos para lograr conocimientos de
valor.

. Poseer capacidad comunicativa, ser interdependiente, con autonomia intelectual al expresar sus puntos de

vista, entender los puntos de vista de otros y aplicarlos en la solucion de conflictos socio cognitivos, habil para
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exponer asertivamente sus opiniones. Autonomia moral e intelectual, moral respecto de las normas y
costumbres de indole social; la intelectual que se refiere a otros campos del quehacer humano, cientificos

como no cientificos.?'!

El estudiante es autdnomo cuando es capaz de gobernarse responsablemente a si mismo y es menos
gobernado por los demas. Esencialmente la autonomia es que el estudiante sea capaz de tomar
racionalmente sus propias decisiones. En el campo intelectual, cuando se contrastan puntos de vista, se da
lugar a decisiones fundamentadas en razonamientos y opiniones, se estructuran soluciones a los problemas,
se aprende a aprender. La autonomia intelectual, es considerada como aquella facultad que le permite al
estudiante tomar decisiones que le conduzcan a regular su propio aprendizaje en funcién de una determinada
meta y un contexto o condiciones especificas, de modo que logre satisfacer exitosamente tanto las demandas
internas como externas que se plantean.®2 El estudiante construird plataformas para su desarrollo como sujeto
social con una formacion integral y desarrollo de identidad social a partir de experiencias socio historicas de la

humanidad, su contexto, y a través de su intercomunicacion con otras personas.

Debemos entender al estudiante como un ser social producto y protagonista de multiples interacciones en las
cuales se involucra. Participe de distintos procesos educacionales y sociales logrando socializar para formar
parte de esa cultura y al mismo tiempo es un ser individual y con personalidad propia. Reconstruye los
saberes aunque no lo hacen solos, pues ocurren procesos de construccion personal en donde confluyen otros

procesos que intervinieron en su formacion. %3

La estructura cognitiva del individuo se integra por un conjunto de capacidades organizadas e
interrelacionadas producto de la herencia y del contexto social, con su consecuente repercusion en el ambito
afectivo y emocional que regiran las actitudes y valores. La mediacidn cultural® y el aprendizaje socializado
permiten desarrollar y actualizar determinadas capacidades, reconociendo los aspectos afectivos en los
procesos de aprendizaje considerando su efecto en el grado de significatividad de los objetivos y de los

contenidos.%

91 Carretero, M., 1997. Constructivismo y educacion. Progreso, México.

% Fuentes, M., 2003. Op cit. Angeles, 0., 2003, cit. Hernandez, G., 1998 Op cit

% Angeles, O., 2003. Op cit. Diaz Barriga, F. y Hernandez, G., 2002. Op cit.

% Angeles, O., Op, cit.

% Roman, M., y col. (s/a), Aprendizaje y curriculo. Didactica — Sociocognitiva aplicada EOS.



Aunque estos procesos de mediacion y aprendizaje socializado seran guiados por el profesor, el estudiante
debe colaborar en las practicas tutoriales favoreciendo su propio desarrollo escolar asi como el de sus

comparfieros que se inician en la vida universitaria.

Existe en este momento a nivel mundial un fendmeno econdmico social llamado Globalizacién en el cual se
pone de manifiesto entre otras cosas la constante necesidad de la educacién permanente con la finalidad de
lograr ciudadanos de formacion integral. Esta vision internacional de la educacién superior, ha derivado en un
reto también de caracter internacional en donde todas las instituciones con este compromiso deben hacer

frente a dicho reto.

En respuesta a este desafio las Universidades del pais han tenido que emprender un camino rumbo a la
actualizacién de sus programas de estudio como una medida eficaz de enfrentar las demandas de una
sociedad de cambios constantes. Es asi que en la UMSNH, la DES de Ciencias de la Salud elaboré un Modelo
Educativo con un enfoque constructivista social, en donde se pone de manifiesto la necesidad de iniciar una

reforma estructural que garantice la formacion integral de los estudiantes y asi lograr su compromiso social.

La Facultad de Odontologia ha iniciado la etapa de redisefio curricular en respuesta a esta necesidad, ya
que no puede mantenerse al margen ante un reto de esta magnitud, por lo que teniendo como base el enfoque
constructivista social que propone una serie de reformas estructurales tanto en los contenidos como en el
modo de abordarlos, orienta a los académicos a generar esfuerzos coordinados en esta gran tarea. También
propone un cambio de actitud de los principales actores del proceso ensefianza aprendizaje siguiendo el rol
que cada uno de ellos debe desempefiar en adelante; el profesor por un lado y el estudiante por el otro, sin
dejar de lado la inminente reestructuracion que desde el punto de vista administrativo deben acompafiar este

proceso de cambio.

Ahora el aprendizaje esta centrado en el estudiante, por lo tanto se espera de él una actitud congruente con
este nuevo proceso de ensefianza aprendizaje en donde la construccion del conocimiento estara a su cargo,
aunque siempre guiado por el profesor en un ambiente de respeto, apertura, tolerancia, rescatando siempre
de los errores la ensefianza constructiva que de estos puede emanar, aportando asi la experiencia necesaria
que contribuya al crecimiento integral del individuo, motivandolo a seguir evolucionando en la construccion de

conocimientos, a través de diversas representaciones en donde se apliquen, reconociendo sus capacidades
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,asi como también sus debilidades ,y al hacerlo, conseguir en él una actitud de preparacién constante,

cumpliendo asi el propésito de formar ciudadanos integrales mejor preparados para la vida.

e. Modelo Curricular
El disefio curricular representa uno de los principales retos de toda institucién educativa que tiene como mision
la formacién de futuros profesionales competentes y capacitados para desarrollarse en una sociedad en

constante cambio.

El mundo evoluciona precipitadamente, por lo cual se impone la necesidad de una revision constante y
general de los contenidos curriculares para detectar si los conocimientos, habilidades y destrezas que
pretenden desarrollarse en el estudiante, son los que responden a las necesidades de las sociedades
actuales; es por ello que ninguna institucion educativa puede permanecer al margen de los cambios que

implica la vida moderna; se requieren cambios a nivel personal, social, cultural y tecnoldgicos.%

A lo largo de su historia, la Facultad de Odontologia de la UMSNH ha tenido algunos cambios en sus planes
y programas de estudio, siempre con la finalidad de adecuarse a las necesidades sociales de la época por la
que atraviesa. Este apartado tiene como propésito hacer un recuento de esos cambios que se han tenido,
valorar sus fortalezas y advertir las debilidades que se tuvieron en su implantacion, de esa forma, se estaran
aportando elementos para la toma de decisiones en el disefio curricular que se pretende en esta Facultad. En
total han sido, solamente, 3 cambios curriculares sobre los que ha trabajado la Facultad de Odontologia
desde su fundacion. El primero de ellos, con el cual inicid en 1954, estuvo vigente durante 13 afios para
después dar paso a la primera reforma curricular en el afio de 1967. El ultimo redisefio curricular se lleva a
cabo en el afio de 1980, mismo que continua vigente; 27 afios después de su creacion. Durante el desarrollo

de este tema se especifican las caracteristicas esenciales de cada uno de estos diferentes planes de estudio.

El primer plan de estudios de esta institucion en sus inicios (1954) y bajo la direccién del Dr. Esteban Figueroa
Ojeda, contaba con un total de 26 asignaturas distribuidas en 4 afios, como se presenta en el siguiente
cuadro. Como parte de sus caracteristicas sobresalen tres: a. Se trata de un plan anual, b. tiene una
orientacion médica mas que disciplinar, y c. se encuentra saturado de contenidos, lo que la hace

enciclopédica.

9% Coll, Cesar. 1997. Psicologia y curriculo. Una aproximacion pedagdgica a la elaboracion del curriculo escolar. Piados. Espafia.



Plan de estudios de la Licenciatura en Odontologia

1954-19679
Primer ano Segundo aio
e  Anatomia Humana y Diseccion. e Anatomia Topografica (diseccion).
e Histologia, Embriologia y Practicas. e Quimica, Fisiologia y Practicas.
e  Quimica de los Materiales Dentales. e Radiologia y Practicas.
e Anatomia Dental y Practicas. e  Microbiologia y Practicas.
o Fisiologia General y Especial. ¢ Anatomia Patoldgica.
e Clinica Propedéutica.
e Técnicas Operatorias (en cadaver).
e  Prescripcion a la Clinica Dental.
Tercer afo Cuarto afio
e  Patologia Médico-Quirdrgica. e  Segundo Curso de Clinica Dental.
e  Terapéuticay Farmacologia. e  Segundo Curso de Exodoncia.
e  Primer Curso de Clinica Dental. e  Segundo Curso de Prétesis de Oro.
e  Primer Curso de Exodoncia. e  Prostodoncia.
e Primer Curso de Prétesis de Oro. e  Cirugia Menor de Boca.
e  Clinica de Anestesia. e  Clinica Terapéutica Médica.
e Odontologia Preventiva e Higiene.

Fuente: De la Torre, P., Teresita. 2006. Historia de la Facultad de Odontologia. México.

Se puede apreciar que dentro de este primer plan de estudios se contaba sélo con algunas asignaturas
enfocadas a la disciplina en la formaciéon del futuro odontblogo. La ausencia de dichas asignaturas
especializadas como son ortodoncia, odontologia infantil, endodoncia o parodoncia, pudiera deberse al
desarrollo historico y social por el cual cursa en esa época la profesion en el pais y a la propia Facultad de
Odontologia, por ser de reciente creacion; sin embargo, debido a las problematicas y necesidades que la
sociedad y el ambiente laboral demandaba, en el segundo plan de estudios se realizaron modificaciones
importantes tomando en cuenta asignaturas orientadas a la disciplina ya mencionadas, entre otras, con la

finalidad de complementar o mejorar el primer planteamiento curricular.

El primer plan de estudios tuvo vigencia durante 13 afios y es hasta 1967, durante el periodo como Director
del Dr. Eliseo Mendoza Gutiérrez, que en el programa de estudios se lleva a cabo la primera modificacion;
dentro de los cambios principales que se lograron, se pueden sefialar los siguientes:

a. la carrera que se cursaba en 4 afios, ahora se cursa en 5,

b. se agregan 10 materias mas®, mismas que se aprecian en el siguiente cuadro, y

c. los cambios que se lograron hicieron que los contenidos se extendieran alin mas y su estructura se hiciera

todavia mas lineal.

9 De la Torre, P., Teresita. 2006. Historia de la Facultad de Odontologia. México.
% DE LA TORRE, P; Teresita. Historia de la Facultad de Odontologia. México, 2006.



Materias que se agregaron al plan de estudios de la Licenciatura en Odontologia

1967-1980
¢ Radiologia Il e Rehabilitacion Bucal
o Clinica de Diagnostico Integral e Ortodoncia
e Parodoncia e  Clinica de Odontologia Infantil
e  Prostodoncia Il e  Puentes Removibles
e Endodoncia e  Técnicas especiales de Exodoncia

Fuente: De la Torre, P., Teresita. 2006. Historia de la Facultad de Odontologia. México.

Este nuevo plan de estudios, para entonces se estructura con 36 asignaturas, en donde, con las 10 nuevas
materias, se complementa un mapa curricular ahora mas extenso, todo ello con el objetivo de formar
odontélogos preparados en las diferentes areas disciplinares, de poder brindarle a los futuros profesionistas
una visién mas amplia de su formacién profesional y de poder abarcar un mercado laboral mayor, buscando

que fueran capaces de cubrir las necesidades que la sociedad demandaba.

La extension de un afio mas para realizar estudios de la Licenciatura en Cirugia Dental hizo que la tira de
materias que ahora era mayor, se distribuyera con mayor precision la carga académica a lo largo de la carrera,
con el propésito de no saturar a los estudiantes en su carga académica y facilitar su aprendizaje. Las
asignaturas estaban colocadas logrando una continuidad l6gica de los conocimientos y habilidades que debian

desarrollarse en el estudiante.

Es hasta octubre de 1980, con la direccion a cargo del Dr. Ruggiero Zepeda Vazquez, que el plan de estudio
es modificado una vez mas; se elimina la materia de Técnicas Especiales de Exodoncia quedando el
programa con 35 materias distribuidas, una vez mas, en 4 afios de estudio; todas las materias asignadas al 5°

afio fueron distribuidas en el 3er y 4° afio, los cuales se vieron nuevamente saturados de asignaturas.
Es importante mencionar que ésta fue la ultima modificacion realizada al plan de estudios de la Facultad de

Odontologia, el cual ha estado vigente a lo largo de 27 afios. A continuacién se presenta el actual plan de

estudios:




Plan de estudios de la Licenciatura en Odontologia

1980-2009
Primer aio Hrs. Teoria Hrs. Practica Total
«  Anatomia Humana y Diseccién. 5 2 7
. Histologia, Embriologia y practicas. 3 3 6
. Quimica de los materiales dentales. 3 2 5
. Anatomia Dental y practicas. 3 2 5
. Fisiologia general y especial. 3 2 5
. Radiologia . 3 1 4
Segundo afo
. Anatomia Topografica de Cabeza y
Cuello 4 2 6
. Anatomia Patolégica y Practicas. 4 2 6
. Clinica Propedéutica Médica. 3 2 5
. Microbiologia y Practicas. 3 2 5
. Bioquimica. 3 1 4
. Radiologia Il. 0 3 3
. Técnicas Operatorias. 3 2 5
. Introduccion a la Operatoria Dental. 3 3 6
Tercer aio
. Clinica De Anestesia. 2 1 3
«  Curso de Operatoria Dental |. 3 3 6
. Exodoncia l. 2 4 5
. Protesisdeorol. 3 0 3
. Clinica de Diagnéstico Integral. 3 0 3
. Patologia Bucal. 3 0 3
. Terapéutica y Farmacologia. 3 0 3
. Prostodoncia Total I. 1 4 5
. Odontologia Preventiva e Higiene. 3 0 3
. Clinica Terapéutica Médica. 0 3 3
Cuarto afio
. Cirugia menor de boca. 3 2 5
. Curso de Operatoria Dental Il. 0 5 5
. Exodoncia ll. 0 5 5
. Protesis de oro Il 0 3 3
. Parodoncia. 1 5 6
. Prostodoncia total Il. 1 5 6
. Endodoncia. 1 4 5
. Rehabilitacién Bucal. 2 4 6
. Ortodoncia. 1 4 5
. Clinica Dental Infantil. 2 4 6
. Puentes Removibles. 1 2 3

Fuente: De la Torre, P., Teresita. 2006. Historia de la Facultad de Odontologia. México.

Al analizar este ultimo plan de estudios, se pueden encontrar las siguientes caracteristicas:

a.Es un plan de estudios que se organiza con periodos escolares anuales.

b.Se contemplan horas teoria y practica a la semana, asi como el total por materia.

c.La carga académica por periodo escolar es muy heterogénea, ya que se contemplan entre 6, 8, 10 y 11

asignaturas.
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d.Existe claramente una saturacion de materias en los dos Ultimos afios, debido a la desaparicion del quinto
afio de formacion.

elLa cantidad excesiva de asignaturas en los dos Ultimos afios provoca que los estudiantes tengan un
cansancio excesivo, dando como resultado un bajo rendimiento escolar.

. Se considera que la carga académica excesiva, es un factor que influye en la desercidn escolar que se tiene
en la actualidad.

o.No existen asignaturas orientadas a formar valores y mucho menos a lograr actitudes tan importantes en
toda carrera del area de la salud.

hNo existen asignaturas orientadas a complementar la formacion del odont6logo y mucho menos a lograr una
formacion integral.

i. No tienen previstos los créditos por asignatura que aseguren la posibilidad de intercambios académicos.

i. No se contempla el Servicio Social ni la Titulacién como parte de su estructura.

k.Se presenta en una estructura lineal que no permite evidenciar su relacién horizontal y vertical.

Una caracteristica que prevalece en todos los planes de estudio de la Facultad de Odontologia, es que se
presentan como una tira de materias, centrando la atencién académica a cumplir con los contenidos que cada

vez son mas extensos, sin tener una orientacion hacia el perfil de egreso.

Es importante sefialar que siempre ha habido en los académicos de esta Facultad el interés por actualizar sus
planes y programas de estudio, sin embargo varios intentos que en el ultimo periodo se han tenido no han sido

concluidos por multiples razones, lo cual ha impedido contar con la acreditacién correspondiente.

Es por ello que, para 2006, se conforma una comision amplia, en donde autoridades y académicos se
encuentran haciendo esfuerzos importantes por lograr una transformacion sustancial del actual plan de
estudios y, siguiendo una metodologia de disefio curricular, se encuentran haciendo un esfuerzo coordinado y

sistematizado.

De acuerdo a la informacién presentada, se puede concluir que la principal funcién del curriculo es la de
orientar a todos los actores en el plan de estudios a seguir durante la estancia del estudiante en la universidad
hasta lograr su formacién integral y egreso satisfactorio, es decir, su titulacién, en él se toman en cuenta las

condiciones en las cuales se desarrolla el proceso de aprendizaje en los estudiantes y los principios vy
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orientaciones tanto pedagdgicas, como disciplinares, ademas de las necesidades sociales y del mercado

laboral.

Por todo lo planteado anteriormente, es de vital importancia recalcar la necesidad de llevar a cabo el redisefio
curricular para la Facultad de Odontologia ya que como se indicé anteriormente, la Ultima modificacién
realizada fue en el afio de 1980; es decir, han pasado mas de dos décadas, en las cuales los avances
tecnoldgicos, la sociedad, el mercado laboral e incluso, los métodos pedagdgicos, han sufrido considerables

variaciones.

Finalmente, debe dejarse perfectamente claro que el curriculo no es algo que se pueda reducir a un listado de
materias que orientan la trayectoria de los estudios que realizaran los estudiantes. El curriculo son los
maestros, las instituciones educativas, la sociedad, los estudiantes, los padres de familia, las instituciones
gubernamentales y privadas, es decir, un todo, y cuya existencia debe representar un proyecto congruente
que logre un equilibrio para dar respuesta con propuestas de gran trascendencia a problematicas y

necesidades vigentes.

f. Marco Normativo
La Facultad de Odontologia se rige por normas, reglamentos, lineamientos, y orientaciones, tanto
internacionales, como nacionales, estatales, locales e institucionales, de donde se derivan otras, dentro de sus
areas correspondientes dando un soporte a sus funciones sustantivas y adjetivas. Todo redisefio curricular ha
de tener presente este marco normativo que oriente a la comision disefiadora en la toma de decisiones. Este
apartado tiene el proposito de traer a cuenta los aspectos implicados con la formacién de los odont6logos y

que estan presentes en todo momento en el funcionamiento de esta institucién educativa.

En suma, en este apartado se tratan de identificar todos los elementos y sus interacciones que condicionan
de alguna medida la mision, orientacién y funcionamiento de una instancia de educacién superior, como es

esta Facultad de Odontologia.*

. Orientacion de organismos internacionales y nacionales, y normatividad federal, estatal y local

que sustentan y apoyan el plan y programas de estudio

9 Manual de planeacion de la educacion superior. ANUIES-SEP (Péag. 24)
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UNESCO. En el Informe Delors, la UNESCO'® presenta las lineas que definen la orientacion del trabajo
académico, mismas que destacan a la educacién como factor indispensable para conseguir la paz, ademas de
ser fundamental en el desarrollo humano de las personas y de la sociedad, y, aunque hay otros medios para
lograrlo, la educacion es el mas importante. Las divergencias de la educacion, deben ser tomadas en cuenta,
COmMO son:

. La globalizacion versus localizacion, universalizacion versus individualizacion, ya que la sociedad actual
tiende a que todos sean cortados por el mismo patrén y se rescata que cada persona debe ser ella y que la
unica forma de superar tensiones es que cada uno sea como e€s.

. Tradicién y modernidad, ya que con esta modernidad que transmiten los medios de comunicacion,
muchas veces se pueden perder aquellas cosas mas humanizadoras.

. Soluciones a largo y corto plazo, ya que en la educacion de la persona se debe trabajar durante mucho
tiempo; de un dia para otro no cambian las cosas.

. La competitividad versus la igualdad de oportunidades, ya que en la educacion se debe defender la
igualdad de oportunidades.

. La expansién del conocimiento contra la capacidad de asimilar, ya que es imposible asimilar todo el
conocimiento de que se dispone.

. Lo material y lo espiritual, ya que en ellos se juega la continuidad de la humanidad.

En estas divergencias, habra que trabajar con los estilos de vida de las personas que generan tensiones,
cambios culturales, cambios en la estructura familiar, entre otros. En la segunda parte el Informe, Delors dice
textualmente (Pag. 76, Cap. 4): “Eso que proponemos supone trascender la vision puramente instrumental de
la educacion considerada como la via necesaria para obtener resultados (dinero, carreras, etc.) y supone
cambiar para considerar la funcién que tiene en su globalidad la educacion. La realizacion de la persona, que
toda entera debe aprender a ser”. 10 Enfatiza en tomar en cuenta los cuatro pilares de la educacion:
Aprender a conocer: dominar los instrumentos del conocimiento, vivir dignamente y hacer su propio aporte a
la sociedad.

Aprender a hacer: para hacer cosas y prepararse para aportar a la sociedad. Las personas se forman para
hacer un trabajo, desarrollando sus habilidades.

Aprender a convivir y a trabajar en proyectos comunes: este es uno de los retos mas importantes y

requiere de aprender a descubrir progresivamente al otro.

100 Delors. 2000. La educacion del Siglo XXI UNESCO. Paris. Documento en: http://www.ua-ambit.org/jornadas2000/Ponencias/j00-pere-darder.htm.
101Delors. 2000. La Educacion del Siglo XXI. UNESCO. Paris. http://www.ua-ambit.org/jornadas2000/Ponencias/j00-pere-darder.htm. Op. cit.
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Aprender a ser se enfatiza en el desarrollo total y maximo posible de cada persona. Es decir, en la educacion

integral, en donde se promueve el pensamiento auténomo.

Estas orientaciones y los cuatro pilares influyen en la filosofia que se ha planteado en apartados anteriores, en

donde se presenta en el marco filosofico.

Para 1998, la UNESCO en la Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior en Paris 1998102 emite las
misiones y funciones de la educacion superior, aspectos que también se toman en cuenta en la Facultad de
Odontologia, tales como:

Educar, formar y realizar investigaciones. Constituir un espacio abierto para la formacion superior que propicie

el aprendizaje permanente, asi como oportunidades de realizacion individual y movilidad social.

Orientacién a largo plazo fundada en la pertinencia. La pertinencia de la educacion superior debe evaluarse en

términos de la adecuacion entre lo que la sociedad espera de las instituciones y lo que éstas hacen.

Reforzar la cooperacion con el mundo del trabajo y el andlisis y la prevision de las necesidades de la

sociedad: Reforzarse y renovarse los vinculos entre la ensefianza superior, el mundo del trabajo y otros
sectores de la sociedad.

La diversificacion como medio para reforzar la igualdad de oportunidades: de los modelos de educacion

superior y de las modalidades y los criterios de contratacion, ya que es indispensable para responder a la
tendencia internacional de masificacién de la demanda y a la vez para dar acceso a distintos modos de
ensefianza y ampliar el acceso a grupos publicos cada vez mas diversos, con miras a la educacién a lo largo
de toda la vida.

Métodos educativos innovadores: pensamiento critico y creatividad: En un mundo en répida mutacion, se

percibe la necesidad de una nueva visién y un nuevo modelo de ensefianza superior, que deberia estar
centrado en el estudiante, para que se conviertan en ciudadanos bien informados y profundamente motivados;
provistos de un sentido critico, y capaces de analizar los problemas, buscar soluciones que se planteen a la
sociedad, aplicarlos y asumir responsabilidades sociales. Para todo lo anterior, es necesario reformular los
planes de estudio y utilizar métodos nuevos y adecuados que permitan superar el mero dominio cognitivo de
las disciplinas.

El potencial y los desafios de la tecnologia. Los rapidos progresos de las TIC seguiran modificando la forma

de elaboracién, adquisicion y transmision de los conocimientos.

102 . UNESCO. 1998. La educacion superior en el siglo XXI. Visién y Accion. UNESCO. Paris. p. 13.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica las siguientes funciones esenciales de la salud publica
que pueden ayudar a enfrentar con éxito los riesgos y que son consideradas en este marco internacional por
la Facultad de Odontologia:

. Prevencion; la vigilancia y el control de enfermedades;

. Monitoreo de la situacion de salud;

. Promocion de la salud;

. Salud ocupacional;

. Proteccion del ambiente;

. Salud publica; la legislacidn, regulacién, gestion, servicios especificos; y

. Atencion de salud de poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

Asociados a estas funciones y de acuerdo con la propia OMS, se sefialan como objetivos fundamentales del
sector de la salud:

. Prevencion de epidemias y de la propagacion de enfermedades;

. Proteccion contra los dafios ambientales;

. Prevencion de dafios a la salud;

. Promocion y fomento de conductas saludables;

. Respuesta a los desastres y asistencia a comunidades damnificadas;

. Garantia de calidad; y

. Accesibilidad a los servicios de salud. 103.

Como se puede advertir, son propdsitos que deben ser abordados por profesionales de la odontologia al lado

de los otros miembros de la salud que se forman en la UMSNH.

Constitucion Politica Mexicana. Las IES del pais se rigen por el articulo tercero constitucional y por las
normas que de él emanan, la Facultad de Odontologia no es la excepcion, por lo que respeta el derecho que
todo individuo tiene de recibir educacion. Asi mismo, la educacion que imparte tiende a desarrollar
armonicamente todas las facultades del ser humano y fomentar en él, a la vez, el amor a la Patria y la

conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia

103 Mufioz, Fernando, et al. 2000. Las funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en las reformas del sector de la salud. Revista Panamericana de
Salud Publica. V. 8, No.1-2. pp.126-134. Disponible en: htpp://www.scielosp.org/scielo.php?sceipt=sci_arttext&pid=S1020-
49892000000700017&Ing=es=&nrm=iso>.ISSN 1024-4989.



En esta Facultad existe la conviccion de que el articulo Tercero de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos “es la fuente filosofica de la educacion nacional y el origen de las leyes, reglamentos,
planes, politicas, programas de estudio y demas instrumentos legales que regulan el sistema educativo en

toda la Republica, por lo que lo ha considerado en su Reglamento Interno”. 104

Como lo sefiala el Articulo Tercero de la Constitucion de la Republica Mexicana, es mediante la educacion
que se desarrollara el conocimiento cientifico y el aprovechamiento racional de los recursos naturales; alentara
la conciencia de la democracia y la independencia politica y econémica; se promueve la solidaridad
internacional en la independencia y en la justicia; asi como la igualdad de derechos de todos los seres

humanos.

Ley General de Educacion y Ley de Educacion del Estado de Michoacan. Estas dos Leyes rigen el
funcionamiento de la Facultad de Odontologia ya que regulan la educaciéon que se imparte el Estado
(Federacion, Entidades Federativas y Municipios), sobre todo porque es de observancia general en toda la
Republica y en toda la Entidad, lo que permite organizar y regular el sistema educativo nacional y estatal y
fortalecer el Nuevo Federalismo Educativo; buscan ademas cumplir con el compromiso de satisfacer las
necesidades de educacion del pais y de los michoacanos, bajo criterios de corresponsabilidad entre gobierno

y sociedad.

La Ley de Educacion del Estado de Michoacan tiene por objeto regular la educacion que imparte el Estado con
validez de estudio, en los términos del articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
para lo que establece como fines: 105

l. Fomentar en los educandos los valores de democracia y justicia para promover las condiciones de
igualdad social y cultural, contribuyendo a la creacién de una sociedad justa dentro de un régimen
de libertad;

Il. Fortalecer la conciencia de la nacionalidad y de la soberania mexicana, el reconocimiento y
respeto por la historia, los simbolos patrios y las instituciones nacionales; asi como la valoracion
de las tradiciones y particularidades del estado;

Il Promover el conocimiento practico de valores humanos y universales, como elementos necesarios

para la vida y las relaciones sociales;

14 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 3° Constitucional. Ultima Reforma DOF 14-09-2006. México, DF.
105 Ley Publicada en el Periodico Oficial el dia 7 de Diciembre de 1998.Tercera Seccion.



V. Orientar la actividad cientifica y tecnolégica, con conciencia de corresponsabilidad social, de

manera que responda al desarrollo ordenado del estado y del pais;

V. Fomentar en los educandos la disciplina del trabajo y la cultura del ahorro;

VI. Concientizar sobre el respeto a la ley y a la igualdad de los individuos ante la misma;

VII. Propiciar ideas y valores de solidaridad social, a fin de contribuir a crear una sociedad justa e
integrada;

VIIl.  Formar seres humanos con una base sélida en valores de observancia universal que contribuyan

corresponsablemente al desarrollo de la democracia y al fortalecimiento de la paz; que fomente la

practica de la tolerancia y el respeto a los derechos humanos. 106

Plan Nacional de Desarrollo (PND) y Programa de Desarrollo Estatal (PRODES). El Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 contiene los compromisos y los lineamientos del gobierno expresados en objetivos
claros y estrategias concretas para lograrlo; también presenta una vision estratégica para el México del nuevo
milenio, con un claro sentido de perspectiva historica. La Facultad de Odontologia no puede estar ajena a él,
ya que orienta en las tareas de educacién, de compromiso social, los programas, proyectos y reformas que
deben considerarse en las actividades curriculares, asi como en aquellas que complementan la formacion de

sus estudiantes.

Las estrategias contenidas en este Plan estan encaminadas a facultar a los actores sociales y econémicos
para que participen de manera activa en las reformas que se promoveran. Considera como palancas de
cambio en el pais la educacion, el empleo, la democratizacion de la economia y el federalismo y el desarrollo
regional’'%’, no se puede estar al margen de él, porque docentes, estudiantes, autoridades y personal de

apoyo son agentes sociales también.

En cuanto al Programa de Desarrollo Estatal se plantea como uno de los problemas més graves de educacion
la relativa distancia que mantienen las practicas escolares y los contenidos educativos, con las realidades
economicas, sociales y culturales del pais, sus comunidades y regiones, por ello, en este redisefio curricular
esta Facultad ha realizado los estudios requeridos que le permitan identificar los problemas, necesidades y

tendencias que se encuentran en el contexto (internacional, nacional, regional y estatal).

106 | ey de Acceso a la Informacion Publica. Gobierno de Uruapan, Michoacan
107 http://www.e-local.gob.mx/wb2/ELOCAL/ELOC Programa_Nacional de Desarrollo_Social. 2001-2006
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El gobierno actual se plante6 la necesidad de elevar la calidad en los diversos niveles del sistema educativo,
asi como impulsar la informacion, capacitacion y actualizacion cientifica, técnica y humana en los diferentes

sectores sociales y en las diversas dimensiones del actuar humano, individual y colectivo.

Las IES tienen la responsabilidad de: preservar, transmitir y crear el conocimiento cientifico, tecnolégico y
humanistico derivandose en tres funciones sustantivas: la docencia, la investigacion y la extension y difusion
de la cultura, funciones sustantivas de esta UMSNH, quienes deben ser siempre un espacio abierto y no
excluyente, generoso y solidario con sus integrantes, con los diferentes grupos sociales que necesitan de ella
y sus servicios, y con los creadores de la cultura, humanistas y cientificos que requieren de su abrigo para

realizar y divulgar su quehacer.

Se propone homogeneizar, entre la Federacion y el Estado, los requerimientos para el otorgamiento de

autorizaciones en la creacion de nuevas instituciones, y el reconocimiento de nuevos programas académicos.

Programa Nacional de Educacion (PNE) y Programa Estatal de Educacion (PEE). El Programa Nacional
de Educacion 2007- 2012 esclarece el papel central de la educacién en las politicas publicas, incluso enfatiza
que es el eje fundamental y prioridad central del Poder Ejecutivo. Las caracteristicas que se sefialan para la
educacion en México son la amplitud, equidad, flexibilidad, dinamismo, articulacion y diversificacion, puntos
clave en el desarrollo integral de la poblacién mexicana. 19 La educacion mexicana enfrenta tres grandes
retos: cobertura con equidad; calidad en los procesos educativos y niveles de aprendizaje; e integracion y

funcionamiento del sistema educativo, sincronicos con lo sefialado en el PND.

El PEE se sustenta en el articulo 3° constitucional que contiene los principios filoséficos del pais, asi mismo se
fundamenta en la Constitucion Politica, en la Ley Orgéanica de la Administracion Publica y en la Ley de
Planeacion del Estado de Michoacan de Ocampo vigentes, y considera al Programa Estatal de Educacién de
Michoacan 2003-2008109,

Todo lo anterior hace que la Facultad de Odontologia se encuentre inmersa en la normatividad que en

materia de educacién corresponden al estado.

108 Programa Nacional de Educacion. 2001-2006. México. DF
109 Programa de Desarrollo Educativo 2003-2008



Programa Nacional de Salud (PNS) y Plan Estatal de Salud (PES). La Facultad de Odontologia tiene en
su marco normativo el Programa Nacional de Salud 2007 — 2012, y rescata el planteamiento que hace de la
democratizacion de la salud en México hacia un sistema universal. El programa estd dividido en cuatro
capitulos, en donde se presentan las necesidades, recursos y servicios de salud con que se cuenta en el pais,
la vision y las acciones estratégicas a desarrollar, los objetivos y las estrategias y el seguimiento de resultados

y la rendicidn de cuentas.

Una adecuada atencion requiere de profesionales capacitados y unidades de atencion que cumplan con
ciertos estandares, para lo cual se han establecido procedimientos de certificacion de los profesionales de la

salud y de las unidades de salud.

Uno de los objetivos planteados en el Programa Nacional de Salud es el fortalecimiento al Sistema Nacional
de Salud en particular de las instituciones publicas. Dentro de las estrategias programadas para cumplir con
este objetivo se encuentra La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios que propone: mejorar la
calidad de los servicios de salud abatiendo la desigualdad entre entidades, instituciones y niveles de atencion,
garantizar un trato digno a los usuarios, proporcionandoles informacion completa y atencidn oportuna; ofrecer
mayores oportunidades de realizacidn profesional a los médicos, enfermeras y todos aquellos trabajadores de

salud que participan en los procesos de atencion.

Una adecuada atencién en la salud requiere de profesionales capacitados y unidades de atencion que
cumplan con ciertos estandares, para lo cual se han establecido procedimientos de certificacion de los

profesionales de la salud y de las unidades de atencion.

Es importante tomar como premisa que el gobierno ha determinado en el ambito nacional como prioritario el
ambito de la salud, toda vez que el panorama que tiene no es el mejor para respaldar el conjunto de

estrategias que lleven al pais a mejores condiciones productivas.

El Plan Estatal de Desarrollo de Michoacan 2003-2008 establece la Politica de Salud para la Construccién de
una Sociedad Sana y Digna, en donde se sefiala que el eje fundamental para lograrla es la democratizacion
de los servicios, entendiendo por ello la extension sustancial de su cobertura, la priorizacién como
beneficiarios del servicio de los nucleos poblacionales con menores ventajas relativas, y el estimulo a la

participacion social en el disefio de politicas, en campafias preventivas y en determinados niveles de atencion.
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Sera relevante, en esta perspectiva, el otorgamiento del Paquete Bésico de Servicios de Salud a cualquier
michoacano que lo requiera, canalizandolo de manera particular a las personas que viven en pequefios

asentamientos humanos de dificil acceso y de alta y muy alta marginacion.

El estado cuenta con 1,098 unidades de salud, de éstas, 768 (70 por ciento) dan servicio a la poblacién no
asegurada, correspondiendo 412 a la Secretaria de Salud, 339 al Instituto Mexicano del Seguro Social en su
regimen de Oportunidades y 17 unidades al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). A su vez,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, en su régimen ordinario, cuenta con 52 unidades, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado con 66 y la Secretaria de Marina con 3,
haciendo un total de 121 unidades médicas (11 por ciento), para la atencion de la poblacion con seguridad
social, lo que representa en total 1,778 consultorios en el sector publico. El sector privado opera 209 unidades
en todo el estado (19 por ciento). Esta infraestructura resulta sin duda relevante, pero sigue siendo
insuficiente. Para estar a la altura de las condiciones que imponen el crecimiento poblacional y el incremento
de los indices de marginacion, se deberan disefiar y ampliar los planes maestros de infraestructura y

equipamiento en salud.

Michoacan cuenta con 17,415 prestadores de servicios de salud para dar atencion a la poblacién en su
conjunto; 4,280 son personal médico en el ambito institucional, de los cuales 2,481 dan servicio a la poblacion

sin derechohabiencia y 1,799 a poblacién asegurada.

De igual manera a lo sefialado con respecto a infraestructura, estos recursos humanos resultan hoy
insuficientes. Se requiere, para ello, apoyar el fortalecimiento de las areas y niveles de ensefianza universitaria

abocados a forjar a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Fortalecer ademas el servicio social comunitario en materia y desplegar un ambicioso proceso de formacion
de promotores de salud en todas las comunidades del estado, elevara la calidad de los servicios de salud en
sus diversas vertientes. Se trata de lograr niveles aceptables en trato digno, en cobertura y surtimiento de
medicamentos, que a manera de indicadores de rendimiento sean claramente percibidos por la poblacion.
Para ello, se requiere fortalecer la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en el campo de la salud, y

establecer los esquemas de seguimiento y monitoreo que correspondan a dicho proceso de modernizacion.
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La idea de mejorar los niveles de atencién no choca con la ampliacion y democratizacién de la cobertura. Por
ello es necesario mantener la politica de mejorar las condiciones de salud del conjunto de los michoacanos,

pero con énfasis definidos en los grupos indigenas, rurales y urbanos de bajos ingresos. 110

La Facultad de Odontologia, comprometida con las politicas de salud estatal, contribuye mediante el
redisefio del plan y programas de estudio a formar profesionales de calidad, siendo pertinentes con su

entorno.

Reglamento para la Prestacion de Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior en la Republica Mexicana. La Facultad de Odontologia toma en cuenta las atribuciones de la
Secretaria de Salud, a través de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), en donde establecen las bases para
la utilizacion de instalaciones y servicios en la formacion de recursos humanos para la salud. Por ello no elude
su responsabilidad de promover la formacion de odont6logos a través de la coordinacion con instituciones de

saludy educativas.

Para la correcta aplicacién de la presente norma, es necesario consultar otras normas oficiales como son:

. Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA-2003, versa sobre la utilizacion de campos clinicos y su
utilizacion en internado de pregrado. 1

. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1- 1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura
minima de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

. Norma Oficial Mexicana NOM-197- SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios médicos especializados.

. Norma Oficial Mexicana NOM- 168- SSA1-1997, del expediente clinico.

Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior, AC (COPAES) y Consejo Nacional para la
Acreditacion de la Educacion Odontolégica (CONAEDO). Este Consejo es la Unica instancia validada por
la Secretaria de Educacion Publica para conferir reconocimiento oficial a los organismos acreditadores de los
programas académicos que se imparten en este nivel educativo en México. Los organismos acreditadores

reconocidos por esta instancia, estan facultados para llevar a cabo los procesos de evaluacién conducentes a

"0Plan Estatal de Desarrollo de Michoacan 2003-2008.
http://www.google.com.mx/search?q=Plan+Estatal+de+Salud+en+Michoac%C3%A1n&hl=es&lr=8start=30&sa=N.

M NORMA  Oficial  Mexicana  NOM-234-SSA1-2003,  Utilizacion ~de  campos  clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado.http://www.salud.gob.mx/unidades/cdil/nom/234ssa103.html. NORMA Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado.
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la acreditacion de programas de nivel de licenciatura y de técnico superior universitario o profesional

asociado, en areas definidas del conocimiento, en las instituciones publicas y privadas de todo el pais.

El COPAES determina como caracteristicas para todo proceso de acreditacion de programas académicos que

sea: voluntario; integral; objetivo, justo y transparente; externo, ético y responsable;

Para lograr la transparencia de los procesos de acreditacion y lograr su credibilidad ha venido trabajando en
los aspectos mas determinantes. Los organismos acreditadores cuentas con un “codigo de ética”, que debera
verificarse en la practica para evitar distorsiones en los procesos de acreditacion, y ésta es una funcion entre
otras, del COPAES. Si los actores educativos no ven en la forma de proceder de los organismos
acreditadores, transparencia y objetividad, se pierde legitimidad en el medio educativo y ante la sociedad.
¢ Qué evidencia se tiene para la comunidad universitaria, para las instituciones y para los programas que han
sido evaluados con fines de acreditacion que se ha actuado con transparencia? ;Coémo cuidar que en el futuro

no se contintie con la suficiente solidez en los procesos de acreditacion?

La acreditacion y la autonomia universitaria, son conceptos que mientras estan en juego, para algunos actores
universitarios, la acreditacion (necesariamente a cargo de un organismo externo a la universidad) afecta la
autonomia de las instituciones, al tener que apegarse a “reglas de juego” establecidas externamente; para
otros la autonomia no esta refiida con la rendicion de cuentas. Si bien es voluntario acceder a la acreditacion,
quedar al margen trae aparejadas pérdidas en el juego organizacional en el &mbito del sistema de educacion

superior sobre todo de indole presupuestal.

El reconocimiento de organismos acreditadores, asi como la acreditacion de programas académicos, tiene una
vigencia de cinco afios, con caracter renovable. En el caso de la disciplina de odontologia, se ha creado el
Consejo Nacional de Educacion Odontoldgica, quien se instituye con la participacion de FMFEO, Federacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia, AC; la ADM, Asociacién Dental Mexicana, AC.
Federacion Nacional de Colegios de Cirujanos Dentistas; el CNCD, Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas,
AC. y CENEVAL, Centro Nacional de Evaluacion para la Educacién Superior, AC. Todas las asociaciones con

el caracter de socios fundadores.

CONAEDO tiene como tarea principal sistematizar una normatividad para las recomendaciones y exigencias

de reciprocidad en la aplicacion de los procesos de Acreditacion y Certificacion y en las relaciones nacionales
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e internacionales de la profesion. Es decir, la Acreditacién de la educacién superior odontolégica y la

Certificacion del ejercicio profesional son sus objetivos primordiales.

Se genera un espacio social en donde se hace el andlisis de las condiciones institucionales y politicas en las
que se desarrolla la odontologia nacional; en ella se hace la discusién pertinente sobre las caracteristicas que
relacionan las practicas profesionales de la odontologia, la formacién de los recursos humanos odontoldgicos
y la representacién social de la demanda de los servicios; en ella se expresan los actores de la profesidn tanto

del ambito académico, gremial y actores sociales que reciben y demandan la atencién odontoldgica.

Su responsabilidad es hacer la difusién de los resultados que obtengan tanto instituciones como profesionales
respecto a la acreditacion, certificacion y recertificacion asi como acciones de concertacion y consultoria con

las autoridades mexicanas de educacion y de salud.

La Facultad de Odontologia esta interesada en centrar sus esfuerzos para guiarse en los indicadores que los
CIEES y la CONAEDO han sefialado como necesarios para su evaluacion y acreditacién, razén por la que se
encuentra conformando grupos de trabajo con el conjunto de su comunidad, académicos, estudiantes,

personal de apoyo y directivos, todos con esa intencion.

g. Planta Docente
Dentro del personal docente de la Facultad de Odontologia de la UMSNH, se cuenta con profesionistas de
los niveles de Licenciatura, Especialidad y Maestria; muchos de ellos incluso han realizado diplomados en

diversas tematicas que les ha permitido actualizarse en cuestiones disciplinares.

La Facultad de Odontologia de la UMSNH cuenta con una planta docente de 233 profesores para el ciclo
escolar 2006/2007, de los cuales 149 cuentan con plaza definitiva y 84 son interinos, correspondiendo al el

ciclo escolar de otofio.

Dentro de la planta docente se encuentran profesores jubilados que desean continuar en su practica docente,
a quienes se les han asignado 5 horas de clase ante grupo a la semana, también hay Profesores de
Asignatura “B”, Técnicos Académicos, Profesores Investigadores Asociados “A”, “B”, y “C”, los profesores
investigadores pueden ser de medio o tiempo completo. De los 233 profesores de la Facultad, de acuerdo al

tipo de contratacidn, 41 corresponden a profesores jubilados, 149 son definitivos y 84 son interinos.
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TIPO DE CONTRATACION

149

84

I

ODEFINITIVOS BINTERINOS

Fuente: Departamento de Control Escolar. Facultad de Odontologia.

De la poblacién docente por categoria, la Facultad de Odontologia cuenta con: el 75% de profesores
Asignatura B, el 18% de Jubilados, el 4% Investigadores Asociados A y solo el 3% son Investigadores

Asociados B.

POBLACION DOCENTE

CATEGORIA
6 o

y (o]

Od
10, 4% N D44, 18%

m173, 75%

m JUBILADOS g ASIGNATURA B O INVEST ASOC A O INVEST ASOC B

Fuente: Departamento de Control Escolar. Facultad de Odontologia.

En cuanto al grado académico de la planta docente, el mayor porcentaje cuenta solamente con la Licenciatura,
aunque un porcentaje también importante tiene especialidad. Se observa también que un porcentaje minimo

esta accediendo al nivel de Maestria. En cuanto al género, se cuenta con 123 mujeres y 110 hombres.
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POBLACION DOCENTE

GRADO ACADEMICO
P.MAESTRIA, MAESTRIA, 1,
3,1% 0%
ESPECIALIDAD
99, 42% LICENCIATUR
A, 130, 57%

Fuente: Dpto. de Control Escolar. Facultad de Odontologia

Fuente: Departamento de Control Escolar. Facultad de Odontologia.

Los profesores de esta facultad reciben cursos de actualizacién en cada una de sus areas, asi como cursos
sobre tutorias, metodologias de la investigacion, entre otros, mismos que forman parte del programa de
actualizacién docente que la Facultad les ofrece a lo largo del ciclo escolar. Los trabajadores académicos
tienen una carga académica horaria semanal ante grupo, de acuerdo, a la categoria de su contratacion que se

expone en la siguiente tabla:

Categoria Sub-Categoria Nivel Catedra Ante Grupo
(Horas Por Semana)
A 10A12hrs. TC
1 A 2 Asignaturas MT
: B 8A10hrs. TC
Profesor Titular 1 A 2 Asignaturas MT
C 6A8hrs. TC
o 1 A2 Asignaturas MT
A 18A22hrs. TC
, 10 A12 hrs. MT
Investigador reogind B 15 A18 hrs. TC
8 A10 hrs. MT
C 12A15hrs. TC
6 A8hrs. MT
A 15% de las Asignaturas
TC MT
. B 25 % de las Asignaturas
Ayudante de Docencia TC MT
C 40% de las Asignaturas
TC MT
Profesor de A 100% de las Horas
Asignatura B Contratadas

Fuente: Sindicato de Trabajadores de la Universidad Michoacana.

111



Dentro de las actividades en la universidad que el profesor desempefia, aparte de su actividad dentro del aula,
existen diferentes comisiones en las que el personal docente de esta institucion se desenvuelve como parte de
la carga horaria de los profesores de medio tiempo y tiempo completo. Entre las comisiones en las que los
profesores se ven involucrados estan: participacion en las academias de cada area, donde participan todos los
profesores que imparten una materia en especifico; Coordinacion de academia, el profesor participa como
coordinador de la materia (unidad de aprendizaje); Coordinacién de exposicidén del tianguis de la ciencia,

donde se ofrece informacidn sobre la carrera y los servicios que se ofrecen en la Facultad.

Existen otras comisiones como: Difusion de la ciencia, Comision de Higiene y Seguridad, Comision
Dictaminadora del area de la salud, Coordinacion del area de seguimiento de egresados, Comision de
Biblioteca, Coordinacion de Diplomados, Coordinacion de posgrados, Coordinacién del edificio anexo de la
Facultad, Comision de Ingreso, Coordinacidn del Servicio Social, Representante ante la DES de la salud, y

asignados al proyecto del Redisefio Curricular.

h. Estudiantes
En el apartado de demanda de alumnos, se hace una descripcion detallada de este actor tan importante, sin
embargo, los resultados obtenidos en ese rubro se han identificado en las conclusiones que se presentan a
continuacion, asi como en el cuadro de problemas y necesidades desde la Institucion, por considerarlos un

elemento fundamental en su funcionamiento.

Conclusiones

Al narrar las necesidades de la Institucion, se pueden rescatar fortalezas muy importantes que ayudarén a
enfrentar las oportunidades, mismas que han permitido plantear en el cuadro que se presenta a continuacion,
los saberes que han de dominar los egresados de este programa. Se pueden resaltar los siguientes problemas
y necesidades a los que habra que darles prioridad en el disefio del nuevo plan y programas de estudio:

a. El plan de estudios no cuenta con movilidad entre los diferentes programas de la institucion, lo que hace
pensar en la necesidad de una estructura flexible que permita que los estudiantes se incorporen en diferentes
espacios institucionales a realizar sus estudios.

b. Se busca que en este nuevo plan los estudiantes desarrollen saberes conceptuales, procedimentales y
aptitudes para enfrentar con éxito los retos que se encuentran en el mercado laboral.

b. En el programa de estudios no se consideran las necesidades que los estudiantes tienen y se les programa

en clases para cursarlas en horarios dispersos haciendo que el estudiante deba entregarse de tiempo
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completo para su formacion profesional, todo ello redunda en que el estudiante pocas veces tiene oportunidad
de manifestar sus necesidades libremente y no se vincule a su exterior, sobre todo en el entorno globalizado;
es una necesidad que esté vinculado con el exterior, vigilante de las caracteristicas que la globalizacién le
impregna.

c¢. Hace falta la difusién historica encaminada a fortalecer la identidad del estudiante, tanto con el Estado
como con la Universidad; han de incluirse en el plan de estudios estrategias que fortalezcan la identidad del
estudiante.

d. La dinamica que se vive hoy dia es de transformacidn global en los aspectos social, productivo, cientifico,
tecnoldgico, humanistico y geografico, por lo que han de formarse profesionales que den respuesta a estas
transformaciones.

e. Los estudiantes no se incorporan a los proyectos institucionales y se requiere que ellos formen parte
para lograr incorporarlos en los procesos que les permita un aprendizaje significativo.

f. Los estudiantes que se incorporan a la Facultad de Odontologia tienen un nivel sociocultural bajo y una
gran diversidad cultural, lo que hace pensar en la necesidad de formarlos con una visién integral de ser
humano.

9. El estudiante no participa, solo escucha, debido a la forma en que el plan de estudios actual esta
estructurado; es importante que el estudiante sea capaz de construir sistémica y organizadamente su propio
conocimiento.

h. Uno de los problemas mas evidentes de la educacion odontologica radica en que los estudiantes no logran
transferir los aprendizajes a escenarios diversos en donde habran de enfrentarse durante su trabajo, al no
transferirlo hay pocas posibilidades de un impacto en el cambio y en el desarrollo del pais.

i. Los métodos de ensefianza son mecanicos y memoristicos, lo que hace pensar en la necesidad de
incorporarlos en procesos que les ayude a construir su aprendizaje, analizando y contrastando los conceptos
de la ciencia con los suyos propios.

j.  El'alumno que egresa no esta vinculado a la problematica bucodental de los diversos grupos poblacionales
del pais, lo que hace pensar en la necesidad de acercarles a ellos para buscar estrategias de atencion,
ademas de responsabilizarse para enfrentar la realidad ante la cual se encontrara a su egreso.

k. Existe desconocimiento e incumplimiento de las normas y reglamentos establecidos tanto institucionales,
estatales, nacionales e internacionales que lleva a violaciones y retrocesos en el desempefio de los
egresados, lo que hace pensar en la necesidad de incorporar elementos deontolégicos que le den un sustento

ético y filosofico disciplinar en la formacion que reciben durante su estancia en la carrera.
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. Las generaciones que recién egresan de la carrera enfrentan un problema que tiene que ver con la pérdida

de valores, lo que hace pensar en la necesidad de establecer estrategias que fortalezcan la formacion

actitudinal de los estudiantes, o que incluso, conozcan la mision, vision y valores.

m. Se tiene un alto reclutamiento de estudiantes procedentes de otros estados del pais por parte de grupos

estudiantiles, provocando el crecimiento desmedido y desorganizado de la matricula, lo que hace pensar en la

necesidad de realizar un proceso transparente se seleccién de estudiantes con un perfil de ingreso adecuado

a los requerimientos del programa académico.

En el siguiente cuadro aparecen las problematicas, necesidades y saberes que se desprenden de este

referente institucional:

Problemas, Necesidades y Saberes del Marco Referencial que se desprenden a partir del estudio de

Necesidades de la Institucion

Identificacion de
problemas

Necesidades

Saberes
tedricos

Saberes Heuristicos

Saberes Axiolégicos

« No se cuenta con
movilidad entre los
diferentes programas de la
institucion ya que la
estructura curricular no es
flexible.

« Que el plan de estudios
desarrolle habilidades y
aptitudes en los
estudiantes de tipo
interdisciplinario, al lado de
otros profesionales.

« Reconoce la necesidad de
cambiar su pensamiento por
uno mas flexible orientado a
problemas del entorno.

. ldentificaala
interdisciplinariedad como
una estrategia en su
formacion.

« Valor la importancia de
formarse al lado de otros
profesionales para percibir
los fenémenos desde
perspectivas diversas.

. Participa con otros en
la toma de decisiones en
su campo disciplinar.

« Colabora en la solucion
de problemas

« Es creativo al enfrentar
los retos de su entorno,
en donde el uso de las
tecnologias y otros
idiomas le ayudan a
enfrentarlos con fortaleza

« Seinclina por el trabajo
entre otros.

. Acepta que puede
equivocarse porque no
solamente hay una vision del
fenomeno que ha de
enfrentar.

« Enlaformacion del
odontdlogo no se
consideran las
necesidades que los
estudiantes tienen.

« Que el estudiante
manifieste sus necesidades
libremente

« |dentifica al PIT

« Reconoce la necesidad de
dar a conocer sus puntos de
vista que enriquecen.

« Valora su participacion al
lado de los demas para
incorporarse activamente en
la vida institucional.

. Participa activamente
en el programa de
tutorias.

« Asiste a sus citas de
tutoria.

. Establece una relaciéon
estrecha entre
comparieros y
autoridades.

. Tiene confianzaen la
institucion y en las
autoridades.

. Esresponsable de acudir
a las sesiones con el tutor.

. Falta de competitividad
de los estudiantes en el
cambio que esta
sucediendo en el entorno
globalizado

. Elegresado de la carrera
ha de estar vinculado con
el exterior, reconociendo
las ventajas y desventajas
del entorno globalizado

. Comprende los
fenomenos globales

- Analiza y explica las
causas que provocan los
problemas odontolégicos

« Conoce la forma en que el
odontélogo ha de actuar en
este entorno.

« Estudia los fenémenos
que afectan la salud bucal y
que se entrelazan con la
globalizacion.

« Investiga sobre el
fenémeno de la
globalizacion.

. Participa con acciones
en su campo disciplinar
para mejorar las
condiciones de las
comunidades.

« Elabora proyectos de
atencion a la comunidad
que se ve afectada por el
fenémeno de la
globalizacion.

« Opina, brinda ideas,
participa en programas y
proyectos de manera

« Esresponsable ante el
fendmeno de la globalizacién
- Adquiere compromisos
que mejoren la situacion de
salud de la poblacion.

. Tiene un espiritu de
servicio y de compromiso
con los problemas de salud
de la poblacién.
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Identificacion de
problemas

Necesidades

Saberes
tedricos

Saberes Heuristicos

Saberes Axioldgicos

individual y colectiva para
ser competitivos en el
entorno global.

« Falta difusion de la
historia de la institucion y
del estado, encaminada a
fortalecer la identidad del
estudiante.

« Incluir en el plan de
estudios estrategias que
fortalezcan la identidad del
estudiante con la
universidad, la profesion y
el estado de Michoacan.

« Comprende el proceso
histérico de la facultad de
odontologia

« Rescata los valores que
contribuyen a arraigar si
identidad.

« Reconoce los principios y
valores universitarios.

« Defiende los procesos
histéricos que dieron
fortaleza al estado de
Michoacén.

. Refleja la identidad
nicolaita en su practica
diaria.

« Defiende los principios
filos6ficos de la
institucion.

« Actla con
responsabilidad con
proyectos que fortalecen
la identidad de la
profesion.

« Partiendo de su identidad
promueve y difunde los
principios y valores de su
institucion.

« Ladinamica de
transformacion es global
en los aspectos social,
productivo, cientifico,
tecnolégico, humanistico y
geografico.

« Formar profesionales
que den respuesta a estas
transformaciones.

« Reconoce problemas de
salud bucal de diversos
grupos de poblacion.

. Fortalece su formacién
cientifica, técnica y
humanistica.

« Es competitivo en los
procedimientos que
aplica.

. Participa con proyectos
y estrategias innovadoras

« Tiene una formacion
critica, responsable y
comprometida con el
desarrollo profesional y
social

« Promueve el respeto y la
calidad profesional

. Falta de incorporacion
de los estudiantes a los
proyectos institucionales

« Que los estudiantes se
incorporen a los proyectos
de la facultad que
desarrollan en red.

. Conoce los proyectos de
la facultad.

« Comprende su papel
dentro de los proyectos

« Desarrolla
competencias
profesionales acordes a
los proyectos
institucionales.

« Muestra interés en los
proyectos y se involucra
activamente y
responsablemente.

. Essensible a problemas y
necesidades sociales

« Los estudiantes que se
incorporan a la facultad de
odontologia tienen un nivel
sociocultural bajo y una
gran diversidad cultural.

« Formar estudiantes con
una visién integral de ser
humano.

. Comprende y valora a la
persona que tiene que
atender.

« Reconoce las necesidades

de las personas de acuerdo
a su diversidad cultural.

« Identifica los principios y
valores de la universidad.

« Aprende y emprende
proyectos en los que logra
aprendizajes vivenciales

- Escapaz de tomar
decisiones certeras.

. Essensible y respeta los
derechos de las personas.

« Elestudiante no
participa, s6lo escucha,
debido al modelo educativo
tradicional en el que han
sido formados.

. Sea capaz de construir
de manera sistémica y
organizada su propio
conocimiento.

« Internaliza, acomoda o
transforma la informacion
nueva que ocurre en los
nuevos aprendizajes.

. Establece contacto con
el entorno que lo rodea.

« Utiliza sus propias
habilidades para su
aprendizaje.

« Se responsabiliza de si
mismo porque es capaz de
producir su propio
conocimiento a través de un
proceso de construccion.

« Uno de los problemas
mas evidentes de la
educacion, radica en que
los estudiantes no logran
transferir los aprendizajes.
Al no transferir lo
aprendido, lo hace ser
muy poco eficaz.

« Se necesita de la funcion
adaptativa del ser humano
ante nuevos fenémenos
que ha de enfrentar a lo
largo de su ejercicio
profesional.

« Reconoce diversas formas

en que puede aplicar el
nuevo conocimiento.

« Busca nuevos y diversos
escenarios que le permiten
fortalecer su aprendizaje.

. Seenfrentaa
situaciones nuevas
asimildndolas a las ya
conocidas.

« Promueve el didlogo
explicito para fomentar la
comunicacion entre
docente y aprendiz, en el
sentido esperado.

« Se motiva a lograr la
atencion, recuperacion y
transferencia de las
representaciones logradas
en su aprendizaje.

. Métodos de ensefianza
mecanicos en donde la
memoria juega el papel
principal durante la
formacion de las nuevas
generaciones de
odontdlogos.

« Centrar la atencién de
todos los actores
universitarios en el
estudiante y en sus medios
de aprendizaje.

- Reconoce los métodos y
técnicas pedagogicas y
didacticas que pueden
favorecer su aprendizaje.

« Reconoce que su posicién
en el aprendizaje debe ser
activa.

« Tiene claras sus
necesidades, caracteristicas,
antecedentes académicos y
posibilidades de dedicacion.

« Promueve la
construccion de medios
de aprendizaje propios
para la formacion
individual.

« Incorpora estrategias
que le favorecen el
aprendizaje colaborativo.

« Insiste en cumplir sus
expectativas de desarrollo
personal y profesional.

« Genera un sentido de
responsabilidad libertad y
autonomia.
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Identificacion de
problemas

Necesidades

Saberes
tedricos

Saberes Heuristicos

Saberes Axioldgicos

« Elestudiante no es
constructor de su propio
aprendizaje.

« Participar de manera
activa analizando y
contrastando los conceptos
que le da la ciencia con los
SUyos propios.

« Fomenta la reflexion y
construccion del
conocimiento disciplinar.

« Esdinamico,
participativo, creativo,
reflexivo, analitico, con
capacidad de
argumentacion,
consciente de su realidad,
competitivo, adaptable a

« Muestra una autonomia
moral e intelectual (moral
respecto a de las normas y
costumbres de indole social,
la intelectual, que se refiere a
otros campos del quehacer
humano, cientificos como no

su medio fisico y social. cientificos).
« Elalumno que egresa . Elegresado ha de tener | « Aspira lograr una « Colabora, desarrolla, « Goza de un alto sentido
no esta vinculado a la la capacidad para resolver formacion critica, sélida, ejecuta, orienta ético y humano.

problematica bucodental
de los diversos grupos
poblacionales del pais.

la problematica bucodental
de los diversos grupos
poblacionales del pais.

cientifica, técnica,
humanistica, competitiva y
de calidad.

programas y proyectos
para enfocarlos a resolver
la problematica
bucodental.

. Existe desconocimiento
e incumplimiento de
normas y reglamentos
establecidos tanto
institucionales, estatales,
nacionales e
internacionales que lleva a
violaciones y retrocesos en
el desempefio profesional
del odontologo.

- Ofrecer una formacion
ética y deontoldgica en el
&rea odontoldgica a los
futuros egresados.

« Conoce ¢ identifica los
reglamentos y normas que
fundamentan el ejercicio
profesional del odontdlogo.
« Reconoce la importancia
de considerarlas al ofrecer
sus servicios profesionales.

« Pone en practica tanto
las normas institucionales
como estatales,
nacionales e
internacionales

« Esresponsable en el
cumplimiento de la
normatividad.

« Hay una pérdida de
valores en las nuevas

« Recuperaren los
jovenes, futuros

« Comprende la misién,
vision y valores que

« Interactta con la
sociedad en que se

« Es responsable de cumplir
y fortalecer un clima con

generaciones de jovenes. profesionales de la promueve la Facultad. desarrolla. valores sociales y humanos.
Odontologia, los valores . Valora la importancia de « Comparte sus valores
mediante el conocimiento guardar una conducta ética con sus compafieros de
de la mision y la vision que contribuya a fortalecer la | trabajo.
institucional. imagen social del « Contribuye a crear un
odontélogo. clima de respeto y
tolerancia.
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3.2 Horizonte laboral del egresado (Necesidades del mercado laboral)

La Facultad de Odontologia ha considerado en su Plan de Desarrollo el redisefio de su curriculo, que surge
de la necesidad de actualizarlo para asegurar su pertinencia con su entorno, buscando atender las
problematicas y necesidades en su area disciplinar y ofrecer un programa educativo por competencias
profesionales integrales para la formaciéon de recursos humanos de excelencia con una formacion sélida
cientifica, tecnologica y humanistica, orientada a brindar una atencion bucal integral a la sociedad; con este
proyecto busca también alcanzar la acreditacion ante organismos evaluadores externos, como una estrategia

que le impulse a alcanzar la mejora continua y por ende su calidad.

Como parte del redisefio curricular, se encuentra el estudio del marco referencial cuya finalidad es identificar
las problematicas, necesidades, tendencias y orientaciones desde los aspectos social, profesional, del
mercado laboral y de la institucién. Los resultados de esta fase del disefio curricular, tiene el propésito de
ofrecer informacién actualizada a la comisidn de redisefio curricular que fundamente sus decisiones a lo largo
de este proceso. Este documento ofrece la informacidn obtenida en el estudio que se realiz6 con respecto del

mercado laboral del odontdlogo.

Un curriculum busca articular conocimientos globales, profesionales y experiencias laborales con base al
reconocimiento que hace de las necesidades y problemas de la realidad de los espacios laborales y plantea a
partir de ellos los saberes que ha de dominar el egresado de ese programa y construir con ellos la propuesta
de las competencias genéricas y especificas indispensables para el establecimiento del perfil de egreso del

futuro profesional de la Odontologia.

El grupo de académicos responsables de este apartado, ha considerado al mercado laboral como un sistema
dindmico, y se planted la posibilidad de encontrar respuestas a las siguientes interrogantes:

« ¢ Cuales son los problemas que enfrenta el odontélogo en el mercado laboral?

« ¢ Qué servicios dentales demanda la sociedad urbana y rural y qué saberes debe dominar el egresado para
ofrecerlos?

« ¢Como se ve afectado el mercado laboral del odontélogo respecto al fenémeno de la globalizacién?

« ¢ Qué perfil buscan los empleadores en los odontélogos que contratan?

« ¢Cual es la tendencia de crecimiento de la oferta y de la demanda de la Odontologia?
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« ¢ Como se maneja el concepto preventivo en el mercado laboral del odont6logo?

« ¢ Cuantos pacientes odontoldgicos atiende el sector salud y cuantos la consulta privada y qué problematica
existe respecto a ello?

« ¢Cual es la ubicacion laboral actual del profesional dentro del mercado laboral tanto publico como privado?

« ¢ Cuantos profesionistas se dedican a la docencia?

¢ Cuantos son mujeres y cuantos hombres?

« ¢ Qué normas oficiales de salud se deben conocer para ejercer la profesion de forma adecuada?

. ¢Cuales son las megatendencias mundiales y nacionales en el mercado laboral del odontélogo?

El planteamiento de estas preguntas y el esfuerzo por encontrar respuestas, llevd a desarrollar este
documento que se ha conformado por tres capitulos. El primero se refiere a la demanda, que se aborda desde
la perspectiva del sector publico y del privado, permitiendo evidenciar las necesidades y problematicas, asi
como las tendencias del campo odontolégico. En el segundo se hace un andlisis de la oferta desde las
tendencias, los odontdlogos titulados y los egresados de la carrera, hasta llegar a su ubicacion laboral, lo que
permite también evidenciar los saberes que se requieren en los futuros profesionales de esta disciplina. En el
tercer capitulo se abordan los requerimientos en la formacién del profesionista a través de lo que lleva a

evidenciar los saberes que se requiere construir en los egresados.

Al finalizar este documento se presentan las conclusiones en donde se muestran las problematicas,
necesidades y saberes que serviran de apoyo y orientacion a la comisién de disefio curricular en la toma de
decisiones; también se presentan las fuentes de consulta empleadas a lo largo del documento y finalmente los

anexos que contribuyen a clarificar esta narrativa.

a. La Odontologia en el contexto de la problematica nacional
Diversas fuentes oficiales han hecho publico desde hace tiempo el aumento en la esperanza de vida en
México como consecuencia de la mejora de los servicios de salud, la educacion y la economia, entre otros
factores. Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y con una vision prospectiva hacia el 2030,
se disefié el Programa Nacional de Salud 2007-2012 donde se establece que durante los Ultimos 50 afios ha

disminuido notablemente la mortalidad en México en todos los grupos de edad.

La caida de la mortalidad se acompafié de una disminucion también muy significativa de la fecundidad. El

numero promedio de hijos por mujer en edad reproductiva pasé de 6.8 en 1970 a 2.2 en 2006. El descenso de
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la mortalidad general, el aumento de la esperanza de vida y la reduccién de la natalidad, estan dando lugar a
un proceso conocido como envejecimiento poblacional, que implica una participacion creciente de los adultos

mayores en la estructura poblacional.

Este panorama general del comportamiento poblacional plantea a la Odontologia exigencias en los dominios
de los profesionales relacionadas con los avances de la tecnologia y de la ciencia odontoldgica, ademas de
enfatizar en el tipo de atencion que requiere cada grupo poblacional de acuerdo a sus caracteristicas

especificas.

El Programa Nacional de Salud 2007-2012"12 plantea una visién al 2030 “México cuenta con un sistema de
salud integrado y universal que garantiza el acceso a servicios esenciales de salud a toda la poblacién;
predominantemente publico, pero con participacion privada; regido por la Secretaria de Salud; financieramente
sustentable; centrado en la persona, la familia y la comunidad; efectivo, seguro eficiente y sensible; enfocado
en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades; atento a las necesidades de los grupos
vulnerables, y que propicia los espacios para la formaciéon de los recursos humanos para la salud y la

investigacion”.

En esta vision, el profesional de la Odontologia tiene un papel importante, ya que el mercado laboral tendera a
desarrollarse para hacer cumplir esta vision, y sus exigencias voltearan a ver esos requerimientos. El
odontélogo debera garantizar servicios a toda la poblacion, especificamente a la que se encuentra con menos
acceso a los servicios de salud y sean mas vulnerables; también habra de tener una participacion importante
para crear modelos de atencidn en los que participe la comunidad y se caractericen por su servicio de calidad,

haciendo énfasis a la promocion y la prevencion, con un interés especial en la investigacion.

Por otro lado, hoy predominan en el mercado laboral la atencién a personas con deficiencias nutricionales y
que se ven afectados en su boca y accesorios, lo cual demanda de competencias en los profesionales para
brindar un servicio integral y de calidad. Ademas, como ya se indicd, México no ha sido la excepcion de los
adelantos mundiales en materia de salud, por ello la esperanza de vida en los ultimos 50 afios aumenté en
México de 51.7 a 75.7 afos. Este incremento habla de que la mayor demanda en los servicios odontoldgicos

se ha venido inclinando hacia los grupos en edad productiva y de la tercera edad. Esta situacién ha puesto en

12 Gobierno Federal de la Republica Mexicana. 2007. Programa Nacional de Salud 2007-2012. México. p. 77.
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alerta a las instituciones que tienen bajo su responsabilidad la formacién de los futuros odontdlogos, en el

desarrollo de las competencias que aseguren ofrecer a estos grupos de edad los servicios que requieren

El progreso en materia de salud se ha traducido en general, en adelantos del conocimiento cientifico sobre las
enfermedades, en mas y mejor tecnologia sofisticada, en tratamientos certeros, en un incremento de la
infraestructura hospitalaria, equipamiento especializado, personal y otros recursos, principalmente para
quienes tienen acceso a estos servicios, ampliando la brecha con quienes estdn mas desprotegidos. Este
progreso, en lo que hace a la infraestructura, equipamiento, y personal no ha tenido en las instituciones
oficiales el mismo desarrollo, ya que no se han destinado mas recursos en el area odontoldgica, aspecto que

ha llevado a la profesion odontoldgica a evolucionar primordialmente en la practica privada.

Siguiendo al Programa Nacional de Desarrollo vigente, se sefiala que de los 4,203 hospitales existentes en el
pais, 1121 son publicos y 3082 privados. En cuanto a este rubro, México esta aun por debajo de algunos
valores sugeridos por la OMS, tales como el promedio de camas por cada 1000 habitantes, ya que el que se
sugiere es de una cama por cada 1000 habitantes y el de nuestro pais es de 0.74. La OMS también establece
que por cada 1000 habitantes es deseable que haya 3 médicos, mientras que nosotros tenemos 1.85. Esto

refleja que existen evidentemente importantes retos a los cuales sera necesario hacer frente.

El redisefio curricular de esta Facultad de Odontologia busca corresponder con varios de los objetivos del
Programa Nacional de Salud, buscando ser pertinente; a continuacion se citan aquellos en los que puede
incidir:

a. Objetivo 4, consistente en mejorar las condiciones de salud de la poblacion, ya que se ha visto que
gran parte de las enfermedades y riesgos para la salud que se presentan mas frecuentemente padece
la poblacion pueden evitarse mediante acciones de prevencidn oportuna y adecuada;

b. Objetivo 5, en él se formula el interés de brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y
seguridad para el paciente, para lo cual se plantea ampliar la cobertura de los servicios de salud,
mejorar su infraestructura y equipamiento e incrementar la superacion profesional y la sensibilizacion
de quienes atienden al publico usuario;

c. Objetivo 6, mediante el cual se busca reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables, propone abatir los
rezagos en la atencion a la salud de la poblacion en condiciones de pobreza, prevenir las

enfermedades y superar los principales obstaculos para una vida sana; y
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d. Objetivo 8 que busca garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo
humano en el pais, orienta los esfuerzos hacia la prevencion de enfermedades, epidemias y riesgos

en el trabajo.

Para los fines de este estudio, es importante analizar la conformacion del Sistema Nacional de Salud,
encontrandose que esta constituido por las instituciones de seguridad social, como son: IMSS, ISSSTE,
PEMEX vy otros, que prestan servicios a sus derechohabientes que generalmente son trabajadores del sector
formal de la economia y sus familias; lo conforman también la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de
Salud (SESA) y el programa IMSS-Oportunidades, que prestan servicios a la poblacion que no tiene seguridad

social; y el sector privado, que presta servicios a la poblacidn con capacidad de pago.

Los servicios que prestan las instituciones de seguridad social a sus derechohabientes se financian con
recursos gubernamentales, del empleador (que en el caso del ISSSTE también son recursos del gobierno) y
de los empleados. La Secretaria de Salud y los SESA, en cambio, se financian con recursos del gobierno
federal y los gobiernos estatales, que se suma a una pequefia proporcién que proviene de las cuotas de
recuperacion que pagan los individuos al recibir la atencidn. El sector privado se financia con pagos directos
que hacen los individuos al momento de recibir la atencion y con las primas de los seguros médicos privados.
El Seguro Popular de Salud, figura recientemente creada, esta financiado con recursos del gobierno federal,
de los gobiernos estatales y cuotas familiares, y compra servicios de salud a la Secretaria de Salud y los

SESA para sus afiliados.

Otra caracteristica de estas organizaciones es que las instituciones de seguridad social prestan sus servicios
con personal e instalaciones propias, la Secretaria de Salud y los SESA también atienden a su poblacién con
sus propias clinicas y hospitales, y con su personal; en cambio, en el sector privado, los prestadores privados

atienden, en clinicas y hospitales privados, debiendo cubrir onerosas para su uso y mantenimiento.

Toda esta informacién ha de ser Util para comprender la baja inversion que se tiene para los servicios
odontologicos en las instituciones de seguridad publica, poniendo poco cuidado en la aportacion que podria
tenerse para mejorar la calidad de vida de los mexicanos. Estas condiciones no permiten crear plazas para
nuevos profesionales de esta area, llevandoles a ubicarse a servicios privados para tratar de ayudar desde

ese espacio, a resolver la problematica de salud que vive el pais.
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Un dato que pudo obtenerse en esta indagacion se relaciona con la percepcion que tienen las personas sobre
la calidad de la atencién a la salud que recibe por institucidn, encontrdndose que en PEMEX, SEDENA y
SEMAR maés de 96% de los usuarios calificaron la atencion recibida como “buena” o “muy buena”; en segundo
lugar se ubican los servicios privados y en tercero otros. Llama la atencién que los datos referidos a las
instituciones de seguridad publica o servicios que estan a la mano de quienes menos recursos tienen,
percepcion es que se ofrece de manera regular o incluso hasta de mala calidad, como se puede apreciar en el
siguiente gréafico. Esta informacion habla de la satisfaccion que tienen las personas al recibir atencion de su
salud.

Percepcion que tienen las personas sobre la calidad de la atencion a la salud por institucion, México 2006
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Fuente: Programa Nacional de Salud 2007-2012 Olaiz y col

El Sistema Nacional de Salud recibe una demanda alta en los servicios que ofrece, sin embargo, al revisarlo
como nicho laboral de los profesionales de la Odontologia, no demanda de mas y nuevos profesionales, lo que
hace que muchas personas que requieren de estos servicios se vean orilladas a realizar un gasto
extraordinario para atender necesidades humanas emergentes. Este comportamiento del mercado laboral no
puede estar ajeno a este redisefio curricular que se ha emprendido en esta Facultad de Odontologia ya que
las competencias de los egresados de este programa han de estar preparados para ubicarse en su gran

mayoria, en el sector privado.
Como puede verse en esta informacion, la problematica de salud de la poblacion es diversa y alta, sin

embargo, se puede decir que el comportamiento del mercado laboral se ha contraido por no estar en

posibilidades de contratar a otros profesionales que atiendan la demanda, incluso ni para mejorar las

123



condiciones de la infraestructura de los servicios que se ofrecen. Este comportamiento ha llevado al

profesional de la Odontologia a ofrecer sus servicios primordialmente en el sector privado.

b. Demanda de los servicios odontologicos

En un estudio de mercado como el que se ofrece en este documento, que ayude en la toma de decisiones

para el disefio curricular, es necesario considerar la demanda de los servicios odontoldgicos entendiendo por

ello a las'3:

“Cantidades de un bien o servicio que un consumidor puede y esta dispuesto (de forma
explicita) a adquirir (para cada nivel de precios sefialado para el mismo y para unas
circunstancias de mercado dadas). En el ambito sanitario y como criterio de asignacién
de recursos, representa la expresion de las preferencias de los individuos en forma de
su disposicion a pagar a cambio de recibir servicios sanitarios y satisfacer asi su utilidad

individual a través de sistemas de mercado”.

Analizar este concepto sin considerar los diferentes factores que regulan la demanda de los servicios

odontoldgicos, ocasionaria un error de percepcion muy grave; a fin de tomarlas en cuenta se citan a

continuacion:

a. lapercepcion que las personas tienen de sus necesidades de salud,

b. la seguridad que tiene el usuario de que el gasto en salud que realizara le brindara beneficios
proporcionalmente mayores a la “inversion” o “gasto” que efectuara (que en muchas ocasiones es
mas bien una percepcion subjetiva),

c. el precio del bien o servicio,

d. el precio de otros bienes complementarios o sustitutivos,
los gustos o habitos de los individuos y

f. el juicio de valor de la soberania del consumidor.

Estos factores hacen que haya un comportamiento en la poblacion para demandar los servicios odontolégicos,

que se reflejan en el mercado laboral del odontélogo, en donde se puede observar que tiene una demanda

importante tanto en el sector publico como en el privado, con caracteristicas propias en cada uno de ellos.

13 Otero M., J. 2005. Odontologia Ejercicio Profesional. Marketing dental y Gerencia en Odontologia. Economia de la salud, La demanda de servicios. Peru.
Disponible en: http://www.odontomarketing.com/art209sep2005.htm



Al respecto se identificaron datos de INEGI relacionados con la ubicacién de los odont6logos en estos
sectores, mismos que se aprecian en el siguiente cuadro en donde sobresale que el 81% se ubica en el sector
privado y s6lo el 19% en el sector publico, comportamiento que en gran medida se deben a los factores

citados anteriormente.

Ubicacion de los Odontélogos por sector 2000-2004
Sector | 2000 | 2004

Publico | 15.2% | 19%
Privado | 84.8% | 81%

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Empleo

Como se puede observar, las cifras encantadas tienen una variaciéon importante en los periodos que se
reportan; una explicacion que se puede inferir es que debido a la contraccidén econdmica que ha tenido el pais,
la poblacion que antes podia pagar un servicio privado ahora esta buscando tenerlo de las instituciones que
conforman el sector publico y que le brindan servicios. Este fenomeno ha hecho que en el Sistema Nacional
de Salud, muchas de las veces sin que haya un crecimiento de infraestructura en el mejor de los casos, se

improvisen espacios con la atencion minima odontolégica para cubrir la demanda.

Por la importancia que tiene en el redisefio curricular de la carrera de Odontologia, a continuacion se detallan

las caracteristicas de cada uno de estos dos sectores.

c. Sector publico
La poblacion demandante de servicios odontolégicos en el sector publico recibe atencién en clinicas del sector
salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social para la Salud de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud (SS). En estas instituciones, el odontélogo presta
sus servicios a una poblacién derechohabiente principalmente, aunque algunas ocasiones también los ofrecen
a quienes acudan por falta de proteccidn o aseguramiento en servicios de salud, donde recibe de forma similar

una atencién tanto médica como dental.
Llama la atencidén el aumento considerable de la poblacion derechohabiente en estas instituciones en el

periodo 2004-2006 como puede verse en el siguiente cuadro, en donde cada afio se suman mas de cinco mil

personas para su atencién, considerando solamente el estado de Michoacan.
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Poblacién Derechohabiente 2004-2006
Delegacion Afio
2004 2005 2006
Michoacan | 1111563 | 1167618 | 1254472

Fuente: Coordinacién de Afiliacion al Régimen Obligatorio

Vale la pena enfatizar que a pesar de que aumenta la poblacién derechohabiente afio con afio, no se crean
nuevas plazas para la contratacion de profesionales del area odontoldgica, aspecto que redunda en la calidad
de los servicios que se ofrecen en estas instituciones. Este fendmeno se observa también al revisar las cifras
de trabajadores asegurados en el IMSS, registrandose un incremento, incluso en cuanto al aumento de la

demanda de servicios asistenciales.

Total de trabajadores Asegurados en el IMSS
IMSS Dic. 2006 | Mayo 2007 | Diferencia
Permanentes | 248246 | 252520 +4,274
Eventuales 47 447 51882 +4,435
Total 295693 | 304402 +8,709

Un dato que hubiera dado oportunidad de hacer un analisis cualitativo de los servicios es el que se refiere a la
opinién de los pacientes atendidos, pero no se contd con alguna fuente que enriqueciera este ejercicio; sin
embargo, a partir del conocimiento y de la experiencia de los docentes involucrados en este estudio y de la
opinion que se ha hecho del dominio publico, se identificaron necesidades y problemas en el sector publico
que deben ser considerados al formar al futuro profesional de la Odontologia, tales como:

e Saturacion laboral de espacios publicos. Los espacios laborales en el sector publico se encuentran
ocupados en su totalidad, aspecto que impide a los nuevos profesionistas recién egresados de la Odontologia,
insertarse para ocupar un lugar, provocando una competencia alta y desleal en el sector privado. Esta
problematica se agrava debido a que en las instituciones de salud publica, no se crean nuevas plazas, ya que
aun cuando la poblacién derechohabiente ha aumentado y sus necesidades de salud bucal son muchas y
prioritarias, el Sistema Nacional de Salud se ha visto limitado en su presupuesto para ofrecer nuevos espacios
laborales, generando con ello una limitante del servicio dental que se ofrece a la poblacién demandante. Otro
fendmeno que esta sucediendo con las plazas de los odont6logos que se jubilan es su cancelacion, lo que ha
ocasionado insuficiencia de los servicios que se ofrecen con relacién a la demanda.

e Recursos materiales e infraestructura inadecuada. El escaso presupuesto dedicado a los servicios
odontoldgicos en las instituciones de seguridad asistencial, se conjuga con la falta de una politica de salud en
esta area, lo que se refleja en la falta de abasto y de mantenimiento del equipo, la falta de infraestructura y de

materiales que muchas veces son ya obsoletos. Generalmente, las personas que reciben estos servicios en
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una institucién publica manifiestan molestia y hasta falta de interés en seguir un tratamiento que requiere un
tiempo indeterminado que les permita recuperar la salud perdida; esta atencion hace que el tratamiento se
proporcione en mas tiempo del planteado originalmente debido a esta problematica. Los rapidos cambios
cientificos y tecnoldgicos en la Odontologia se presentan ante estas instituciones como inalcanzables debido a
la falta de un presupuesto que contribuya a su renovacion

e Demanda mayor a la oferta. Como ya se ha sefialado, la poblacién derechohabiente ha aumentado
notoriamente, lo que hace que haya demanda alta en los servicios que se ofrecen en Odontologia, viéndose
en la necesidad de ofrecerlos a un numero limitado por dia dejando a muchas personas sin la atencién
minima, todo ello debido a que no se tiene la cantidad de profesionales requeridos, aspecto que se suma a la
falta de infraestructura. En el caso de las comunidades rurales y marginadas, este fendmeno se ve afectado
de manera mas grave, principalmente en el sector publico, para la demanda existente. Generalmente en los
documentos politicos que guian u orientan en salud (PND, PNS, PES) se habla de la necesidad de ofrecer
servicios de salud cada vez mayores a grupos minoritarios, desprotegidos y de bajos recursos; pero en la
realidad, y sobre todo los servicios odontologicos, se centran en &reas urbanas, ya que se adolece de
estrategias y recursos que extiendan esta posibilidad para brindar una atencion equitativa en esas zonas del
pais.

o Deficiente educacion para el cuidado de la salud bucal por parte de la poblacién. Si bien cada vez
hay mayores esfuerzos por brindar informacién a la poblacién con relacién al cuidado de su salud, también es
cierto que es insuficiente para el crecimiento exponencial que ha tenido la poblacion del pais, factor que se
suma a la falta de una cultura de autocuidado de la salud de las personas, reforzada, desde luego, por una
deficiente educacion. Estos son factores que influyen para que los servicios odontolégicos no se vean como
indispensables y se utilizan solo para casos emergentes o incluso ya avanzados.

e La demanda mayor se encuentra en una atenciéon general odontolégica. Existe, por parte de la
poblacién, una demanda creciente en los servicios generales odontol6gicos, dejando los especificos sélo para
demandarlos en casos muy necesarios o cuando la situacién de salud se ha deteriorado demasiado. De
acuerdo a esta problematica, se deduce que es necesario que la formacién de los odontdlogos sea mas
general que especifica, con una formaciéon académica solida orientada a la atencion de las necesidades
prioritarias de la poblacién del pais. Se hace énfasis en esta necesidad, ya que se ha observado que se
forman odont6logos con y para el uso de tecnologia sofisticada que, incluso, no llegan a utilizar a lo largo de
su ejercicio profesional o que equivalen a costosos tratamientos que no seran demandados en la practica

diaria.
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Existen claros ejemplos de lo que esta sucediendo en el Sistema Nacional de Salud que evidencian
claramente estos problemas y necesidades, como puede observarse en los siguientes cuadros. En cuanto a
las cifras de odontdlogos en el ambito nacional, de 1995 a 2005, se observa una disminucién importante, lo

cual no es coherente con el crecimiento de la poblacion en el pais en el mismo periodo.

Odontélogos en instituciones del Sistema Nacional de Salud, 1995 a 2005

Aio | Odontélogos |
1995 7517
1996 7767
1997 8 148
1998 8 449
1999 8 764
2000 8 921
2001 8973
2002 9108
2003 7042
2004 7270
2005¢ 6893

Nota: Calculos con base en la poblacion total proyectada por CONAPO. Incluye la informacion correspondiente a los Institutos Nacionales de Salud y de los
Hospitales Federales de Referencia Excluye la informacion de SEDENA, debido a que la fuente no proporcioné datos para este periodo.
FUENTE: SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Recursos fisicos, materiales y humanos. Volumen I. Nim. 23, 24 y 25. México, D.F.

Fecha de actualizacion: Lunes, 04 de diciembre de 2006.

Otro ejemplo son las estadisticas que se registran en el INEGI relacionadas con los principales indicadores de
recursos humanos en instituciones del Sistema Nacional de Salud, en el periodo de 1996 a 2005, registro que
se reporta por cada 100 mil habitantes, observandose una disminucion al pasar de 8.3 odontélogos en 1996 a

6.5 en 2005, lo cual se ve reflejado de manera importante en los servicios que se ofrecen.

Odontdlogos por cada 100 mil habitantes
Sistema Nacional de Salud

1996-2005
Afio Odontdlogos
1996 8.3
1999 8.9
2000 9.0
2001 8.8
2002 8.8
2003 6.8
2004 6.9
2005 6.5

Nota: Calculos con base en la poblacion total proyectada por CONAPO.

Fecha de actualizacion: Lunes, 04 de diciembre de 2006.

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | 0O


javascript:void(0);

En el caso especifico del Estado de Michoacan, el indice de odontdlogos por cada 100 mil habitantes en el
periodo 2002-2005se ha mantenido por debajo de la media nacional, ademas de registrarse una disminucion
por cada afio como se observa en el siguiente cuadro; lo anterior permite reafirmar que es una atencion que
en el sector publico no es del interés del Sistema Nacional de Salud ofrecerlo como parte de los servicios
basicos, a pesar de que se tiene claro que es, la boca, una via de ingreso de muchos padecimientos que

ahora ocupan los primeros lugares en causas de morbi mortalidad..

Indicadores de recursos humanos en instituciones del Sistema Nacional de Salud a nivel de la Republica Mexicanay en el
Estado de Michoacan durante el periodo 2002 a 2005
(Por 100 mil habitantes) Odontélogos

Entidad federativa 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Estados Unidos Mexicanos | 8.8 6.8 6.9 6.5
Michoacan de Ocampo 88 | 45 | 46 44

Nota: Calculos con base en la poblacion total proyectada por CONAPO.

Fecha de actualizacion: Lunes, 04 de diciembre de 2006.

Otro dato importante en el sector publico, lo representan los servicios odontol6gicos a nivel nacional, ya que
en términos generales, representan el 4.7% de la totalidad de servicios médicos que presta el sistema
nacional de salud. Para el periodo de 2003, en el Estado de Michoacan, del total de los servicios solo el 3.6%
correspondio al area odontolégica; en 2005 el porcentaje fue del 3.7%, reflejando una proporcién constante en

ese periodo de tiempo.

Servicios Otorgados y Programas Sustantivos otorgados en el Sistema Nacional de Salud en el periodo 2003 - 2005 (a, b)

Entlda_d Total General Especializada 2 Urgencias Odontologia
federativa
Estados Unidos | o5, 57 535 176 115 950 38 423 583 25 414 994 12003 008
Mexicanos2003
'\O"'Choacan de 9080 327 6939 612 1030 625 669 739 440 351
campo
Estados Unidos
Mexicanos2004 | 296736250 178 738 863 39873 413 25 449 405 12 674 569
Michoacan de 9145 614 6971 246 1036 716 684 208 453 444
Ocampo
Estados Unidos | o0 366984 | 187252520 41063 379 27113 474 12936 911
Mexicanos2005
'\o"'Choa"a” de 9622199 7319243 1090 504 727 904 484 548
campo

FUENTE: a. Incluye consultas externas de cirugia, medicina interna, ginecobstetricia, pediatria y otras especialidades.

b. No incluye la informacion de la SEDENA; la fuente indica que no fue proporcionada.

SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Servicios Otorgados y Programas Sustantivos. Volumen Ill. Nim. 23, 24 y 25. México, D.F. Fecha de actualizacion;
Miércoles.29 de Noviembre de 2006
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Esta misma informacién pero en el Estado de Michoacan tiene un comportamiento que lo ubica por arriba de
la media nacional que es de 3.68%, contra el 4.36% especificamente para el area de dental. Esto muestra que
la atencidn bucal en Michoacan tiene una proporcion menor a la atencion de todos los padecimientos médicos

que atiende el IMSS en el mismo estado.

Total de consultas y distribucion porcentual por servicio del IMSS
Enero a Noviembre Del 2007

Delegacion Total Médico Familiar Especialidades Urgencias Dental
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa

Total Nacional | 105544129 | 69995307 | 66.32 16399728 | 15.54 15266847 | 14.46 3882247 | 3.68

Michoacén 2667014 1810762 | 67.89 338322 12.69 401533 15.06 116397 | 4.36

Fuente: DATA MART-Estadisticas Médicas

El personal institucional dedicado a la Odontologia en el IMSS fue en 2006 de 1689 profesionales, aunque de
ellos solo 49 (2.9% del total) trabajaban en el Estado de Michoacan. A manera de comparacion, ese mismo
afio, la poblacién del Estado fue del orden del 4% de la poblaciéon del Pais, mostrando con ello una

desproporcién alta entre demanda y la oferta.

Personal Institucional

2006
Delegacion Urgencias Estomatologia
Traslado de Médicos en
pacientes de U . Estomatélogo Promotor
. rgencias
Urgencia

Total Nacional 496 2024 1689 220
Michoacan 4 77 49 2

Fuente: SIAP, Direccion Administrativa plazas ocupadas a la quincena 24 del afio 2006

Con respecto a los espacios fisicos disponibles para la consulta médica en las instituciones del IMSS en
Michoacan que en 2006 que correspondieron a un total de 281 consultorios en todas sus Unidades de
Medicina Familiar, de los cuales sélo 30 correspondieron al servicio de Odontologia, mismos que representan
el 10.6% del total.




Recursos Fisicos (Consultorios)

Michoacan
2006
Consultorios por tipo de servicio
Hitze gl Mpg:jr:ﬁ::: Urgencias Odontologia Especialidades Otros
UMF IMSS 281 172 27 30 27 25

Fuente: Inventario Fisico de Unidades, Subsistema 18

Otro dato que es revelador de las problematicas y necesidades planteadas anteriormente, es la consulta
externa en Michoacan en 2006 en todas las unidades del IMSS que abarc6é una cantidad de 2, 721,951

servicios prestados, pero de ellos so6lo 125,735 (4.6%) correspondieron al servicio dental.

Servicios Consulta Externa

Michoacan
2006
Consultas por Servicio
Total Medicina Familiar Especialidades Urgencias Dental
2,721,951 1,799,902 383,231 413,083 125,735

Fuente: DATAMART Estadisticas Médicas. DTIES

La poblacién derechohabiente del IMSS ha venido en aumento en la entidad Michoacana como se puede
observar a continuacién: en el periodo 2004 — 2006 paso6 de 1'111,563 a 1'254,472; es decir, crecié durante

ese par de afios un 12.8%.

Poblacion Derechohabiente 2004-2006

Delegacion Afio

2004 2005 2006

Michoacén 1111563 1167618 1254472

Fuente: Coordinacién de Afiliacion al Régimen Obligatorio

De acuerdo a las estadisticas del ISSSTE, de conformidad a su Direccion de Estadistica, se pueden hacer los
siguientes comentarios (ver el siguiente cuadro).

a) La Odontologia preventiva en el ISSSTE reportada en 2006 registré 1'880,950 servicios a nivel nacional,
de los cuales 50,454 fueron para Michoacan (2.6%). Cabe sefialar que los tipos de tratamiento realizados en
la entidad son: 43.4% para deteccion de placa dentobacteriana, 17.5% para profilaxis, 14.8% para
odontoxesis, 12.4% para aplicacion tépica de flior y un 11.8% para sellado de fisuras y fosetas.

b) Al comparar estos mismos datos registrados en 2003 se reporta un aumento importante, ya que incluso en
cuanto al nimero de no derechohabientes atendidos en este afio, aparecen en 0 y en 2006 en cambio se

registran 5091 casos atendidos.
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Estadistica del ISSSTE

ANUARIO ESTADISTICO 2003

ODONTOLOGIA PREVENTIVA POR DELEGACION

A CTI VvV IDADE S
DETECCION PLACA APLICACION SELLADO DE FI-
SUBTOTAL DENTOBACTERIANA PROFILAXIS ODONTOXESIS | TOPICA DE FLOUR | SURAS Y FOSETAS
DELEGACION | TOTAL D.H. | NOD.H. D.H. NOD.H. DH. |[NODH.| DH. |[NODH.| DH. | NODH. | D.H. NOD.H.
TOTAL 1720823 | 1310191 | 410632 | 664264 205617 | 203281 49082 | 135595 8356 | 236119 | 142377 | 70932 5200
MICHOACAN 50191 50191 0 19260 0] 7731 0] 9590 0 7551 0| 6059 0
Fuente: Informe mensaul de actividades de las subdelegaciones médicas SM-1021
(DH) Derechohabientes
(No DH) No Derechohabientes
ANUARIO ESTADISTICO 2006
ODONTOLOGIA PREVENTIVA POR DELEGACION
A CT 1V IDADE S
DETECCION PLACA APLICACION SELLADO DE FI-
SUBTOTAL DENTOBACTERIANA PROFILAXIS ODONTOXESIS | TOPICA DE FLOUR | SURAS Y FOSETAS
DELEGACION | TOTAL DH. | NODH.| D.H. NO D.H. DH. |[NODH.| DH. |NODH.| DH. | NODH. | D.H. NOD.H.
TOTAL 1880950 | 1581591 | 299359 | 837312 151882 | 230296 | 43941 | 188507 14585 | 244089 86000 | 81387 2951
MICHOACAN 50454 45363 5091 19922 1994 | 7709 1115 | 7487 0 4270 1982 | 5975 0

Fuente: Informe mensaul de actividades de las subdelegaciones médicas SM-1021

(DH) Derechohabientes

(No DH) No Derechohabientes

c) En la estadistica de morbilidad, de las 15 enfermedades reportadas con mayor frecuencia en 2006 en el

ISSSTE, corresponden a las enfermedades dentales gingivitis y periodontales en el 9° lugar, con 44,433

casos. Llama la atencion que en los mismos datos que corresponden al afio 2000, no figuran estas u otras

enfermedades odontologicas entre las 15 enfermedades mas frecuentes.

132




Anuario Estadistico 2006

Morbilidad de las 15 Enfermedades Notificadas con mayor Frecuencia por las Unidades Médicas

ENFERMEDAD No. DE CASOS TASA +

Total 3,374,606 |  52,071.8

1 Infecciones respiratorias agudas 2,186,567 20,612.0

9 Infecciones int. Por otros organismos y las mal definidas 475,897 4.486.1

3 Infeccion de vias urinarias 309,314 29158

4 Ulceras, gastritis y duodenitis 180,360 1,700.2

5 Otitis media aguda 84,036 792.2

6 Hipertension arterial 79,652 750.9

7 Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il) 54,955 518.0

8 Amebiasis intestinal 53,930 508.4

9 Gingivitis y enfermedad periodontal 44,433 418.9

10 Conjuntivitis 43,719 412.1

" Asma y estado asmatico 32,020 301.8

1 | Varicela 21,080 198.7

13 Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 20,021 1887

1 Otras helmintiasis 18,278 1723

15 Ascariasis 15,781 148.8
Resto 116,986 1,102.8

+ Tasa por 100,000 derechohabientes.




Anuario Estadistico 2000.
Morbilidad de las 15 Enfermedades Notificadas con mayor Frecuencia por las Unidades Médicas

del Instituto en las Entidades Federativas.

ENFERMEDAD No. DE CASOS TASA +

Total 3,374,606 52,071.8

Infecciones respiratorias agudas
2,216,421 34,200.5

9 Infecciones intestinales por otros organismos
366,355 5,653.0

Infeccion de vias urinarias

3 138374 21352
4 Amibiasis intestinal
111,895 1,726.6

5 Gastritis, duodenitis y ulcera

75,118 1,159.1
6 Otitis media aguda

74,175 1,144.6
7 Hipertensién arterial

71,382 1,101.5

8 Diabetes mellitus

49,128 758.1
9 Ascariasis

34,366 530.3
10 Angina estreptococica

21,998 301.2
1" Asma

19,518 2974
12 Varicela

19,275 295.2
13 Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios

19,131 290.6
14 Conjuntivitis mucopurulenta

18,831 278.5
15 Otras helmintiasis

18,050 1,860.7

Otras causas
120589, -

+ Tasa por 100,000 derechohabientes.

FUENTE: FORMATO SUIVE-I-2000. INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES: AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

c) En Michoacan en 2003 existian en el ISSSTE 31 consultorios odontologicos de 423 a nivel nacional; en
2006 estas cifras cambiaron a 26 consultorios odontolégicos en Michoacan y 432 a nivel nacional. Lo anterior
muestra un déficit creciente de parte de este instituto con relacion a las enfermedades bucodentales, que
particularmente se puede calificar como grave para esta entidad.
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ANUARIO ESTADISTICO 2003 CAPACIDAD INSTALADA POR UNIDAD MEDICA
CONSULTORIOS
CUBICULOS GABINETES
ENTIDAD Y UNIDAD MEDICA TOTAL ODONT. DENTALES
TOTAL 5474 423 357
MICHOACAN 249 31 11
i |@ ANUARIO ESTADISTICO 2006 |
ISSSTE CAPACIDAD INSTALADA POR UNIDAD MEDICA
CONSULTORIOS GABINETES
ENTIDAD Y UNIDAD MEDICA CUBICULOS DENTALES
TOTAL ODONT.
TOTAL NACIONAL 5661 432 372
MICHOACAN 248 26 13

d) En Michoacan en 2003 se brindaron 54,260 consultas odontoldgicas de 1°205,892 a nivel nacional; en 2006
las consultas en ese mismo orden fueron de 62,036 y 1'310,841. Se observa un aumento importante en tres

afnos de diferencia

ANUARIO ESTADISTICO 2003
CONSULTAS POR SERVICIO EN EL DISTRITO FEDERAL Y AREA FORANEA
DELEGACION RESUMEN ODONTOLOGA
TOTAL VISITAS | 1A.VEZ SUBSECUENTES 1A.VEZ SUBSECUENTES
TOTAL NACIONAL 22423763 32792 10921080 11469891 460356 745536
MICHOACAN 1036536 1926 489967 544643 22215 32045

CONSULTAS POR SERVICIO EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR Y CONSULTORIOS AUXILIARES  ANUARIO

ESTADISTICO 2006
ODONTOLOGIA
DELEGACION TOTAL 1A. VEZ SUBSECUENTE
TOTAL 4903331 84498 122527
MICHOACAN 219655 3084 6446

e) Con relacién al nimero de Odontologos en los servicios médicos del ISSSTE, puede observase que en el

periodo 2000 - 2006 su cifra ha disminuido notablemente, ya que pasé de 42 profesionales a 32, lo que

permite reafirmar la contraccion tan importante que se reporta en cuanto al servicio odontoldgico en el sector

publico.
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ANUARIO ESTADISTICO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

PERSONAL EN SERVICIO MEDICO POR DELEGACION *

( PRIMERA PARTE)
ODONTOLOGOS
DELEGACION
ANO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
MICHOACAN 42 39 31 30 31 30 32

Fuente (Sitio de Estadistica Institucional del ISSSTE: http://estadistica.issste.gob.mx, )

Esta informacién presentada en el sector publico habla de la necesidad de buscar un cambio en las politicas
de atencién odontoldgica que influya para mejorar las condiciones de salud de quienes son atendidos en este

sector.

d. Sector privado
De la estadistica de INEGI sobre empleo de 2004, como ya se ha indicado anteriormente, 813 de los
odontélogos se encuentran en el sector privado, lo que permite afirmar que es un sector considerablemente

importante por albergar a cuatro de las cinco partes de los profesionales de esta disciplina.

El servicio particular de la Odontologia en México ha experimentado un crecimiento importante como se
observa en el periodo 1995-2006 en el siguiente cuadro, lo que permite afirmar que las nuevas generaciones

de odontologos se ubican en este sector.

Personal odontélogo en establecimientos médicos particulares, 1995 a 2006

Afo | Personal médico Odontélogos |
1995 468
1996 474
1997 416
1998 358
1999 420
2000 437
2001 696
2002 766
2003 780
2004 870
2005 973
2006 863

FUENTE: INEGI. Estadisticas de Salud. Fecha de actualizacion: Jueves, 06 de septiembre de 2007

Al analizar la informacién relacionada con el mercado laboral del odontdlogo en sector privado, las

caracteristicas cambian notoriamente como se vera a continuacion:
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e Encarecimiento de los servicios. El avance tecnoldgico en cuanto al uso de los sistemas digitales para
la consulta odontolégica tiende a agilizar, estandarizar y facilitar los servicios que se encarecen
frecuentemente por el uso de equipos cada vez més sofisticados. La aparicion de estos equipos exigen del
profesional de esta disciplina una constante actualizacion ademas de mantenerse en comunicacion en red con
otros profesionistas o bien con organismos profesionales, todo ello con el fin de mantener un intercambio de
ideas, tecnologia y avances cientificos a través del sistema de red existente en todo el mundo. Como ya se
sefalo, este avance tecnoldgico se caracteriza por presentar un agil y sostenido crecimiento en todas las
disciplinas odontolégicas en relacién a los materiales utilizados para el tratamiento dental como el protésico,
ortodontico, quirdrgico, pediatrico, endodoéntico y periodontico, presentando al odontdlogo la necesidad de
actualizacion constante y simultanea para una organizacién y mantenimiento idénea del espacio en el que
labora. La habilitacién de un consultorio es un reto econémico para la mayoria de los profesionistas que
desean ejercer libremente la profesiéon odontoldgica, ya que la cantidad necesaria de recursos materiales e
infraestructura requeridos demanda altos costos, lo cual se ve reflejado en el costo que un individuo ha de

cubrir al solicitar su atencion..

e Calidad del servicio dental. El uso de una tecnologia adecuada en los consultorios particulares de los
odontdlogos es una necesidad que apremia un servicio de calidad que generalmente es buscado por quienes
acuden a la consulta privada. Este factor de calidad esta asociado con el anterior, lo cual obliga a ofrecer un
servicio cientificamente basado en una tecnologia actualizada, pero ademéas con un trato humano. Se estima
que la calidad de la atencion a la poblacidn en la consulta privada es en su mayoria adecuada, lo que no se

puede afirmar en el caso de los insuficientes servicios publicos.

e Educacion a la poblacion demandante de servicios dentales. La falta de interés de la poblacion a la
informaciéon sobre la prevencion y tratamiento de las enfermedades bucodentales, es un problema serio en el
pais, pues forma parte de las deficiencias culturales y educativas que nos caracterizan; esta afirmacion ha
influido de manera importante en la demanda de un servicio odontoldgico privado, ya que generalmente se
acude a obtener una atencion correctiva o de rehabilitacion y muy pocas veces con una intension preventiva.
Este problema hace pensar en la necesaria participacion del odontologo para cambiar las condiciones de la

cultura de las personas a quienes atiende.



e. Oferta
En este estudio del mercado laboral del odont6logo se considera a la oferta como la cantidad del servicio
ofrecido por los profesionales a la poblacion demandante. Para este caso, la formacion de odontélogos en las
instituciones de educacion superior es un elemento a tomar en cuenta por ser la instancia formadora

correspondiente.

De acuerdo con la ANUIES en su estudio de Mercado Laboral''4 en el afio 2000, del conjunto de egresados
de las carreras profesionales en el pais, la participacion porcentual en la formacion de odontélogos fue de
1.78% del sector publico y del 0.68% del sector privado.

De la Licenciatura en Odontologia, en 1991 el 92.53% de los egresados provinieron de instituciones publicas y
el 7.47% de privadas; en tanto que en el 2000 el 85.93% egresaron de instituciones publicas y el 14.07% de
privadas, lo cual hace pensar que cada vez se tienen mas instituciones privadas para la formacion de este

profesional.

En esta carrera predomina la participacion de las mujeres, como se puede ver en los datos reportados para
1996 que correspondieron al 63.79% de los 4,355 egresados a nivel nacional. Otro ejemplo es el caso del
2000, en donde el 66.23% de 3,888 egresados fueron mujeres. Otro dato que cita ANUIES corresponde a los
odontoélogos ocupados que para 1990 se reportaron 44,800 y para 2000, fueron 68,823; de esta informacion,
para 1990 el 52% eran hombres y el 48% mujeres y para el 2000, cambiaron los porcentajes de 47.1% para
hombres y de 52.9% para mujeres, lo que permite afirmar que hay una tendencia a ubicarse como profesion

femenina.

En el estado de Michoacan y parte de algunos estados vecinos, los servicios educativos de Odontologia
tradicionalmente han sido cubiertos por la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, lo cual se
puede ver en los datos de la matricula para el ciclo 2007-2008 de la Facultad de Odontologia que alcanzd

los 3348 alumnos, posicionandose como la 4° dependencia con mas alumnos de la institucién.

La estadistica de la demanda de ingreso a la Facultad de Odontologia durante el presente decenio muestra

que alrededor de un 30% de su matricula proviene de entidades como Guanajuato, Estado de México,

114 ANUIES. 2003. Mercado laboral de profesionistas en México. ANUIES. México.
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Querétaro, Guerreo, Oaxaca y Chiapas, entre otros. Esta informacion es importante, ya que se estan

formando este tipo de profesionistas para otras entidades aledafas.

Recientemente en Michoacan se abri6 una institucién de ensefianza privada ya que ofertd la Licenciatura en
Odontologia y tuvo una demanda importante, lo cual pone en evidencia el potencial que existe en los jovenes
egresados del bachillerato, que seguramente responde también a las necesidades manifiestas de la poblacién,
por la atencion bucal. Otro comentario que se puede hacer con respecto a esta demanda es la aceptacion que

tiene la carrera entre la poblacion joven en el estado y la region que atiende la UMSNH.

La Organizacién Mundial de la Salud en su 120° reunién, del 30 de Noviembre del 2006, establecié un plan de
accion para la promocién y la prevenciéon de la morbilidad asociada a la salud bucodental mismo que se
tradujo en la formulacién de recomendaciones para que los programas nacionales de salud elaboren politicas
y estrategias encaminadas a la salud bucodental, de donde sobresale la necesidad de:

a. Promover una alimentacion saludable;

b. El énfasis en la prevencién de enfermedades bucodentales;

El establecimiento de planes nacionales para la utilizacién de fluoruros;

o

d. El reforzamiento de las medidas relativas al sida; la creacion de la capacidad de los sistemas de salud
bucodental orientados a la prevencion y la atencion primaria;

e. Elfomento de la salud bucodental en las escuelas a fin de promover modos de vida saludables;

f.  El establecimiento de mecanismos de informacién sobre el tema como parte integrante del sistema de
vigilancia de la salud bucodental; y

g. El fomento a la investigacion en salud bucodental a fin de reducir la brecha entre los paises de

ingresos bajos y medios de los de ingresos altos.

Todas estas recomendaciones son de capital importancia para el proyecto del redisefio del plan de estudios
que se ofrece en esta Facultad de Odontologia, ya que directa o indirectamente puede tenerse un impacto
en la salud bucodental de la poblacién a través de acciones orientadas en estas politicas y que sean

ejecutadas coordinadamente por el gobierno, las universidades y la propia sociedad.

f. Necesidades y problemas
La oferta de servicios odontoldgicos enfrenta diversos problemas que se traducen en necesidades que han de

ser atendidas por el redisefio curricular que se esta realizando en la Facultad de Odontologia de la UMSNH.
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El propdsito de este apartado es analizar algunos de ellos. Existe un desequilibrio entre la oferta y la demanda
en el sector publico debido a que se preparan odont6logos sin que existan plazas para su contratacion; sin
embargo, la demanda de servicios ocasionada por el aumento de la poblacion en el pais es alta y habla del

requerimiento de los servicios profesionales odontol6gicos.

El nimero de egresados de Odontologia en el pais es suficiente, en lo que se requiere enfatizar es, mas bien,
en la calidad de su formacion que contribuya a lograr el perfil adecuado a las problematicas que se plantean
hoy dia. Se observa una falta de pertinencia, como es el caso del programa de licenciatura en la Universidad
Michoacana, que por un lado esta sin actualizarse desde hace mas de 30 afios, y que por otro lado las
necesidades de la poblacion de acuerdo a los grupos de edad, han cambiado notablemente, particularmente
en el sentido de que el grupo de edad de la poblacion infantil ha disminuido, en tanto que la poblacién de

adultos mayores va en aumento.

Estas condiciones de la oferta han llevado a muchas instituciones educativas a hacer grandes reformas en sus
planteamientos curriculares, ademas de buscar su acreditacion en ambitos nacionales e internacionales,
cuestion que ha generado una movilizacion importante en las escuelas y facultades de Odontologia en el pais

para alcanzar su calidad.

g. Caracterizacion
En general, las profesiones del area de la salud en el pais, de acuerdo a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, reportadas en su portal''5, mantienen una posicidn intermedia, con respecto a un conjunto de 10
grupos de profesiones, en cuanto a la ocupacion en el mercado laboral. En este sentido, se tiene que para
1998 habia alrededor de 370 mil profesionales del area de la salud trabajando, cifra que aumentd a cerca de
450 mil en el 2007; este crecimiento es relevante pero no suficiente al compararlo con el que han tenido otras
profesiones como las ingenierias, las econémico administrativas y sociales, asi como las necesidades de

salud de la poblacion.

En la misma fuente se precisa que al 4° trimestre del 2007, los profesionistas del area de la salud registraron
el grupo con mayor edad de 10 grupos profesionales, al reportar que el 42% tiene 45 afios 0 mas; asimismo se
indica que los profesionales de la salud en un 72% son asalariados, es decir dependen de un patron. En

cuanto a sus ingresos el grupo de la salud esté por encima de los 10,341 pesos, junto con los ingenieros; las

15 www.empleo.gob.mx
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demas profesiones en promedio estan por debajo de esa cantidad. Ademas, los profesionales del area de la
salud ocuparon el segundo lugar con una relacion de 86.5 entre ocupacion y estudios realizados, mostrando

una singular concordancia en ambos aspectos.

El documento de la Secretaria del Trabajo y prevision Social sefiala de manera particular con relacién a las
carreras con mayor numero de ocupados en 2007, que la Odontologia tenia registradas 102 100 profesionales
ocupados, de los cuales el 82.93% se desempefiaban en actividades relacionadas con lo que estudiaron.
Asimismo, en el reporte de las carreras mejor pagadas, los odontélogos en promedio recibian en 2007 menos
de 10 mil pesos ($ 9,761.47), ocupando el 25° lugar en orden decreciente de un conjunto de 53 posiciones.

Cabe senalar que el 50.9% de los profesionales en Odontologia, de acuerdo a esta estadistica son mujeres.

h. Oferta en el Estado de Michoacén
Para hacer referencia a este rubro, vale la pena analizar lo relacionado al mercado laboral del odontdlogo a
través del reporte del Observatorio Laboral Mexicano, ya que en sus datos 2006-2007 consigna que el nimero
de odontélogos ocupados fue de 97,190, que su ingreso promedio mensual fue de 8,377 pesos, que el 34.3%
de ellos trabajan para un patrén y que el 82.1% se ocupan de actividades afines a sus estudios o relacionadas
con el area de la salud. Las edades de estos profesionistas fueron reportadas con el 34.5% a los de mas de
45 afios, el 31,1% a los de 35 a 44 afios, el 29.9% entre 25y 34 afios y, el 4.2% entre 20 y 24 afios.

El estado de Michoacan forma parte de la region centro occidental del pais; esta regién ocup6 en 2007 el 2°
lugar después de la region central en el nimero de odont6logos ocupados. La region central registr6 el 42.2%
y la regidn centro occidente el 21.2%; el resto se distribuyo entre las regiones noreste, sur sureste y noroeste.
Vemos que la parte central del pais congrega a mas de tres quintas partes de los profesionistas odontologos

ocupados.

En el estado de Michoacan, en 2007 existen 1,369,800 personas ocupadas mayores de 16 afios, de las cuales
el 36.3% son mujeres. El estado forma parte de las 10 entidades con mayor ocupacion y en él hay 136,200
profesionistas y en cuanto al ejercicio profesional es el estado que cuenta con el mayor nimero de
profesionistas ocupados en actividades afines a sus estudios, ya que el 70.8% de ellos asi estan registrados,

notablemente por arriba del 53.3% que es el promedio de afinidad en la entidad.
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Por otra parte y en el marco de este proyecto, el grupo de docentes responsable del rubro de Necesidades del
Mercado Laboral, realizé un estudio en los egresados de la UMSNH (generaciones 2000 y 2001), empleados y
empleadores del sector salud publica (IMSS, Cruz Rojay privado), mismo que proporcion6 informacion sobre
las necesidades, problematica, tendencias, y saberes que el mercado laboral presenta respecto de la oferta y

la demanda, como guia para determinar los requerimientos de formacién del odontélogo.

En este trabajo de campo se analiza la situacion actual del mercado laboral del odontélogo que egresa de la
Facultad de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo desde las siguientes variables:
expectativas sociales, opinion de egresados, normatividad laboral y tendencias. Datos que se presentan a
continuacion:

« En términos de las expectativas sociales que se generan entre los empleadores y clientes directos de los
servicios que ofrecen los odontélogos, se puede considerar que estos profesionales al egresar tienen
posibilidades de desempefiarse en instituciones del sector salud o bien por cuenta propia en consultorios
particulares, aunque también se encuentran formando parte de grupos multidisciplinares o de corporativos de
servicios de salud.

« La misién de estos profesionales de la salud, consiste en contribuir a mejorar las condiciones de vida de la
sociedad brindandole los servicios de caracter preventivo y correctivo en su campo de accion, formando parte
de los postulados constitucionales por garantizar el bienestar social, del que el estado es responsable.

« Los padecimientos de salud dental y la demanda para su atencién profesional se asume que crecen
proporcionalmente al ritmo que lo hace la poblacion, la que en el estado de Michoacan es del orden de los 4
millones de habitantes.

« Se ha demostrado ademas que la salud dental esta fuertemente influida por los habitos alimentarios, los
que como sabemos, se caracterizan por un fuerte consumo de los llamados “chatarra” y que persiste entre la
poblacién en general mucha ignorancia y negligencia sobre el efecto de esta alimentacién en la salud. Esta
situacion se torna mas grave entre la poblacién infantil, ya que un 20 por ciento de las madres de familia, de
acuerdo con lo observado en un estudio realizado en conjunto por la Secretaria de Desarrollo Social, la FAO y
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran'18, realizan practicas alimentarias con
sus hijos totalmente inadecuadas, cuyas repercusiones en su salud bucal, entre otros aspectos, es evidente.

. La alimentacién deficiente, aunada a la falta de aseo y a la pobre cultura preventiva en materia de salud,

son elementos propicios para suponer un deterioro y un incremento en el nimero de padecimientos y

16 FAO. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. 2006. “Capacitacién en educacion alimentaria y nutricional al personal y familias
beneficiarias del Programa de Apoyo Alimentario”. Abril de 2006 www.rlc.fao.org/es/nutricion/mex3002/pdf/evalpal
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consecuentemente de poblacién con problemas bucodentales que, como ya se sefiald en apartados

anteriores, no cuentan con servicios de atencion.

De la informacién obtenida se derivan varios cuestionamientos que no son resueltos en este trabajo pero que
es necesario no olvidarlos para generar las investigaciones que se requieran como parte de la nueva
propuesta curricular que se tenga para la Odontologia del futuro en la UMSNH.

. ¢Cuantos pacientes odontoldgicos atiende el sector salud y cuantos la consulta privada?

« ¢Queé tipo de servicios demanda un sector y qué el otro?

« ¢Cuantos odontdlogos se registran en el sector oficial y cuantos en el particular?

+ ¢Cudl es la tasa de crecimiento de los padecimientos y de los enfermos?

En ese sentido, un elemento que esta presente en contra de la demanda de servicios odontoldgicos privados,
catalogado como adverso al éxito de los cirujanos dentistas, es la economia precaria que prevalece en la
mayoria de los hogares del pais y del estado de Michoacan, pues el INEGI sefiala que el ingreso per capita
mensual general es desde los 2,700 pesos y el ingreso de los odontdlogos va de los 3 mil a los 8 mil pesos
mensuales en adelante, lo cual evidentemente deja poco espacio para una cultura preventiva en materia de

salud y una buena alimentacién.

Por otro lado, de la misma fuente tenemos que en los Ultimos seis afios el desempleo entre la poblacién
economicamente activa se triplic, alcanzando ya ese fenémeno a cerca de 1.6 millones de mexicanos. Con
tales referencias es perfectamente entendible la depresion en la consulta odontolégica privada, la insuficiencia
y mala calidad en los servicios de las instituciones de salud publica y un incremento en las enfermedades y
personas afectadas de males en su boca, que no se atienden, o lo hacen de manera parcial y muchas veces,

por economia, a costa de mayores riesgos.

Como se ha indicado en pérrafos anteriores, los egresados son una fuente invaluable de retroalimentacion
para fines de mejoramiento curricular. Al respecto todas las IES del pais llevan a cabo estudios de egresados
para mejorar la calidad del proceso ensefianza aprendizaje y alinearlo con las necesidades del entorno social
y del mundo del trabajo. Para el caso que nos ocupa, los datos siguientes, obtenidos con base en la
investigacion documental, muestran la percepcion de los empleadores de los egresados de esta Facultad de
Odontologia respecto a: formacion, satisfaccion, remuneracion y desempefio. Los datos recabados muestran

que:
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» Los odontdlogos en su mayoria se auto-emplean ofreciendo servicios en la practica privada segun datos
del INEGI en un 61.6%. (Anexo 1).

» Otra parte se emplea en el sector publico laborando en instituciones de salud del estado de Michoacan
(192 odontdlogos segun los datos del afio 2004).

* El espacio ocupado en docencia cuenta con: 126 profesores con plaza definitiva de base dentro de la
UMSNH en la Facultad de Odontologia.'"

» Se identificaron 42 odontdlogos laborando en Telesecundarias (Anexo 2) y 15 en Centros de Desarrollo
Infantil CENDI (Anexo 3),

» Se hizo referencia a un nimero de odontélogos que se dedican a oficios no relacionados a la profesion
(Anexo 4) que conforman a su vez el 82.6% de la poblaciéon que se ocupa de la salud junto con médicos,
optometristas, nutridlogos y similares, en relacion al resto que se dedica al comercio establecido y la
ensefianza como profesores de secundaria (ANEXO 5).

» Otro porcentaje no determinado se encuentra subempleado en areas afines al sector odontoldgico en
empresas como: depositos dentales, compafias que se dedican a la produccion y/o comercializacion de

productos dentales.

Por otra parte, la distribucion por género de los odontdlogos en Michoacan, es de: 46.7% para hombres y
53.3% a mujeres (Anexo 6), aunque a nivel nacional, los profesionistas en su mayoria son del sexo masculino

correspondiendo a 59.6% (Anexo 7).

i. Tendencias y prospectivas
Existen tendencias especificas en cada sector debido a que la Odontologia tiene una demanda diferente como

se puede ver a continuacion.

. Tendencias de la demanda en el sector publico
La problematica que se presenta en la demanda influye notoriamente para que en el ejercicio profesional
existan tendencias, mismas que se citan a continuacion:
Espacio rural desp