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RESUMEN

El odontélogo en su formacién académica adquiere una serie de competencias clinicas, las
cuales deben poner en préctica para dar respuesta a las demandas de la sociedad y desempefiarse
profesionalmente en una realidad laboral compleja. El objetivo de esta investigacién fue determi-
nar la congruencia entre las competencias clinicas ofertadas en el plan de estudios y las practicadas
por los odontdlogos egresados de la Universidad de Los Andes. Este estudio se apoyé en la meto-
dologfa holistica y de acuerdo con este enfoque, fue de tipo analitico transeccional mixto. En la
primera fase, se reformularon los objetivos de los programas en términos de competencias median-
te el uso de una tabla descriptiva adaptada al estudio y se elaboré un catdlogo de 257 competencias
clinicas, las cuales fueron clasificadas en cuatro dimensiones: prevencién (20), diagndstico (141),
tratamiento (92) y mantenimiento (4). En la segunda fase, en una poblacién comprendida por
277 odontélogos se seleccioné una muestra de 74 egresados, los cuales respondieron un cuestio-
nario relacionado con la aplicacién de las competencias en el sector laboral, via correo electrénico.
Los resultados evidenciaron que las competencias clinicas ofertadas en el plan de estudios resul-
taron congruentes con las practicadas por los egresados en el sector laboral. Se concluye que es
recomendable disefiar el perfil de egreso del odontdlogo de la Universidad de Los Andes.

Palabras clave: Competencias clinicas, odontdlogo, perfil de egreso, plan de estudios,
programas, sector laboral.

CONGRUENCE BETWEEN CLINICAL COMPETENCIES OFFERED IN
THE CURRICULUM AND PRACTICED BY DENTISTS WHO GRADUATED
FROM THE UNIVERSITY OF LOS ANDES. MERIDA- VENEZUELA.

ABSTRACT

The dentist in their academic training acquires a series of clinical skills, which should
implement to respond to the demands of society and perform professionally in complex labor
situation. The objective of this research was to determine the congruence between clinical skills
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offered in the curriculum and practiced by dentists who graduated from the University of Los
Andes. This study was based on the holistic approach and in accordance with this approach was
analytical transeccional mixed. In the first phase, the objectives of the programs were reformula-
ted in terms of skills by using a descriptive table adapted to the study and developed a catalog of
257 clinical competencies, which were classified into four dimensions: prevention (20), diagnosis
(141), treatment (92) and maintenance (4). In the second phase, in a population comprised of
277 dentists were selected a sample of 74 graduates, who answered a questionnaire related to the
application of skills in the labor sector, via email. The results showed that clinical skills offered
in the curriculum were consistent with those practiced by graduates in the labor sector. Can be
conclude that it is advisable to design the exit profile of the dentist at the University of Los Andes.

Key words: Clinical skills, dental, graduate profile, curriculum, programs, labor sector.

Introduccion

Los odontdlogos egresados de institu-
ciones de educacién superior latinoamericanas,
se ven enfrentados a un mundo laboral cam-
biante, exigente y a una realidad de la atencién
odontolégica enmarcada en gran inequidad;
donde, un importante porcentaje de la pobla-
cién tiene poco acceso a la misma. Desde el
punto de vista epidemioldgico se evidencia que
las enfermedades bucales contintian siendo un
problema de salud publica y entre ellas preva-
lecen la caries, la enfermedad periodontal y el
edentulismo. Para satisfacer estos requerimien-
tos de atencién se requiere la organizacién de
equipos de profesionales de la odontologia que
abarquen distintos niveles de complejidad y de
servicios de salud que tengan mayor cobertura
y calidad (1).

En Venezuela, la organizacién de los
servicios de salud que brindan atencién odon-
toldgica se centra en el Sector Salud, clasifica-
do bdsicamente en tres Subsectores: Publico,
Privado y Mixto. El Subsector Publico es res-
ponsabilidad del Estado y estd representado por
el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS). Este ministerio financia y regula a los
prestadores de servicios de salud por medio de
las Direcciones Estadales de Salud y el Sistema

de Redes de Atencién Primaria, Ambulatoria
y Hospitalaria. En este dmbito, las competen-
cias practicadas por los odontélogos en su des-
empefio clinico se derivan de las exigencias de
salud bucal de la comunidad que tienen acceso
a estos institutos estadales (2).

Las competencias que les son exigidas a
los odontdlogos en el nivel nacional por el Sub-
sector Privado, provienen de las exigencias de
pacientes que son atendidos en clinicas, consul-
torios particulares y otras modalidades de cen-
tros de especialidades. El Subsector Mixto es el
resultado de la combinacién de las modalidades
publica y privada, comprendiendo diversos ins-
titutos del Estado tales como: el Instituto Vene-
zolano de los Seguros Sociales (IVSS), el Insti-
tuto de Prevencién Social de la Fuerza Armada
(IPSFA), el Instituto de Previsién y Asistencia
Social del Ministerio de Educacién (IPASME),
entre otros y cuyos ingresos provienen de apor-
tes institucionales, aportes propios de cada tra-
bajador y los provenientes del Estado (2).

Estos tres subsectores brindan acceso a
la salud bucal, y dado que esta es un derecho
fundamental del ser humano, es un requisito
que los odontdlogos tengan una formacién de
calidad que permita satisfacer las necesidades
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de la comunidad. Por lo tanto, la formacién del
odontéblogo debe ser revisada, y en consecuen-
cia, se debe promover su accién social. Dicha
formacién debe materializarse mediante la or-
ganizacién y desarrollo de un modelo de edu-
cacién odontoldgica a travez de un enfoque por
competencias que tenga como norte un perfil
de egreso que responda a los retos de atencién
odontolégica en las dimensiones de prevencién,
diagndstico, tratamiento y mantenimiento (1).

En este sentido, en la educacién odon-
tolégica se han planteado innumerables mo-
delos a lo largo de la historia que han tenido
impacto en la sociedad; no obstante, hoy en dia
los fenémenos de globalizacién e internaciona-
lizacidén han exigido la integracidn y estdndares
de calidad entre diversas universidades. De este
modo se ha iniciado la adopcién del enfoque
por competencias para la formacién de odon-
t6logos, en el cual se propone una nueva ma-
nera de orientar el aprendizaje considerando
la pertinencia de los programas con los retos
y problemas del contexto social, comunitario,
profesional, organizacional, disciplinar e inves-
tigativo, mediante afios de estudios y de espe-
cializacién sistemdtica (3).

En algunas experiencias internacionales
se refiere que la metodologfa basada en com-
petencias se inicié como el Proyecto Tuning,
desarrollado en mds de 175 universidades de
paises de la Unién Europea, de acuerdo con la
Declaracién de Bolonia. Este trabajo fue pro-
seguido con el proyecto Tuning-América Lati-
na en 190 universidades de 19 paises de esta
regién, entre los afios 2004 -2007 y el mismo
se encuentra en su segunda fase desde el afio
2011 al 2013 (4). Este proyecto se convirtié en
una metodologia actualmente reconocida en el
nivel internacional, en la cual el concepto de
competencia ocupa un lugar central en la orga-
nizacién de la formacién académica para con-
jugar atributos en el egresado relacionados con
el conocimiento tedrico de un campo académi-

co, la aplicacién prictica y operativa de dicho
conocimiento asi como los valores humanos y
de convivencia.

La Metodologia Tuning busca definir
los perfiles de egreso en términos de competen-
cias genéricas y especificas con el objetivo de: a)
asegurar la calidad de la formacién, b) movili-
dad de los profesionales y c) el reconocimien-
to de las titulaciones entre los paises (4,5). El
perfil de egreso basado en competencias debe
definir las metas a lograr en un profesional.

Otra experiencia relacionada con la for-
macién basada en competencias de los profesio-
nales de salud realizada en México, tuvo como
objetivo identificar hasta qué punto los pasantes
de enfermerfa, medicina y odontologfa posefan
las competencias especificas requeridas para
ejercer la profesién. Se encontré que el 32.25%
de los egresados no contaban con las compe-
tencias especificas minimas. En enfermerfa, el
30.2% mostraron un desempefio no suficiente;
en medicina fue el 32.7% y en odontologfa fue
el 34.1%. A pesar de esto, todos ellos ejercian
o habian ejercido la profesién con el respaldo
de la normativa correspondiente y formando
parte del personal de las instituciones de servi-
cios de salud en el sector puiblico. Finalmente se
recomendd realizar una supervisién académica
y profesional exhaustiva durante el periodo de
las actividades de pasantias (6).

Para aplicar el enfoque por competen-
cias en educacién odontolégica es indispensa-
ble determinar la evolucién y la transformacién
social y econédmica, determinar los problemas
que deben afrontarse en el medio laboral y so-
cial, establecer las demandas, los valores y las
conductas sociales y conocer las oportunidades
potenciales o existentes de desempeno. El saber,
saber ser y saber hacer es la educacién de estos
tiempos y la aplicacién de este enfoque es fun-
damental para formar profesionales actualiza-
dos, competentes y responsables, para trascen-
der la prictica educativa y asegurar la calidad de
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la educacidn superior (7).

La formacién por competencias es una
alternativa a la formacién del odontélogo de
hoy, que requiere ser estudiado para adecuarlo
a las caracteristicas laborales y sociales propias
del pais, antes de su implementacién. El perfil
de egreso del odontélogo debe reflejar las com-
petencias evaluables para perfeccionar el logro
de aprendizajes deseados en términos de com-
petencias, en pro de una formacién profesional
con pertinencia social. Se recomienda a las ins-
tituciones educativas odontoldgicas venezola-
nas, y a la comunidad docente, estimular la dis-
cusién y profundizacién en esta temdtica (8).

Por otra parte, se ha informado que la
Facultad de Odontologfa de la Universidad de
Carabobo es la primera facultad venezolana que
incursiona en los estdndares internacionales co-
locdndose a la vanguardia en la formacién del
odontéblogo con el fin de facilitar la acredita-
cién del egresado que desee proseguir estudios
en otras instituciones o revalidar su titulo. En
esa facultad se aprobaron tres competencias: a)
Formativo educativo, b) Salud colectiva bucal e
integral para el desarrollo social en las comuni-
dades y ¢) Clinica integral estomatolégica. Este
nuevo proyecto educativo entré en vigencia en
el afio 2012 y estd siendo evaluado por exper-
tos siguiendo los estdndares de calidad plantea-
dos a nivel internacional, por la UNESCO, la
Unién de universidades de América Latina y la
Organizacién de facultades de América Latina,
como paso previo a la implantacién del mismo
(9,10).

En lo que respecta a la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Los Andes
(FOULA), se tienen experiencias en las cua-
les se han realizado diversas revisiones a partir
de los documentos curriculares oficiales. En
dichos documentos se expresa que en esta Fa-
cultad se implanté en el afo 1998, un proyecto
educativo. Tras esta fase de implantacidn, sur-
gi6 la necesidad de realizar una nueva revisién

en el 2001 y otra en el 2005. En el afio 2005,
producto de las revisiones anteriores, se produ-
jeron nuevos cambios en la estructura académi-
ca-administrativa de la FOULA. Al respecto en
un informe de gestién curricular se sefialé que
dichos cambios respondieron bdsicamente a las
necesidades sentidas por los docentes, como
aquellas inherentes a la evaluacién de los apren-
dizajes (11).

En dicha Facultad, se realizé un andli-
sis a los documentos educativos que evidencié
la carencia de investigaciones planificadas me-
todoldgicamente que justificaran dichos cam-
bios. De lo anterior se desprende que el perfil
de egreso, el plan de estudios y los programas
fueron modificados en funcién de las opiniones
de los docentes y de las necesidades académi-
cas, pero no se consideraron las necesidades del
contexto social y las exigencias de calidad en la
educacién odontolégica a nivel de Latinoamé-
rica (11). A partir de lo anterior se recomendé
considerar la opinién de los egresados de odon-
tologia y el impacto de los cambios curricula-
res, en la definicién del perfil de egreso (12).

Toda la problemdtica antes expuesta
conllevé a la urgente y obligante tarea de revisar
el rol que cumplen los odontblogos egresados
de la FOULA cuando se insertan en el mundo
laboral y si estdn en capacidad de responder
eficientemente a las exigencias del entorno. De
alli surge la necesidad de revisar las competen-
cias que se ofertan en el perfil de egreso del
odontélogo y las competencias que practican
el ejercicio de su profesién, tomando en cuen-
ta el predominio de las funciones clinicas en la
prestacién de los servicios de salud publicos,
privados y mixtos. Por consiguiente, el objeti-
vo de la presente investigacién fue: determinar
la congruencia entre las competencias clinicas
ofertadas en el plan de estudios y las practicadas
por los odontdlogos egresados de la Universi-

dad de Los Andes.
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Materiales y métodos

Este estudio se apoyé en la metodolo-
gia holistica (13,14) y de acuerdo con este en-
foque, esta investigacién fue de tipo analitico
transeccional mixto.

La poblacién estuvo comprendida por
277 odontdlogos incluyendo masculinos y fe-
meninos, correspondientes a las cohortes de
egresados 20006, 2007, 2008 y 2009; quienes
cumplieron con los criterios de inclusién: a)
estar disponible al momento de la recoleccién
de datos, b) estar de acuerdo en participar en
el estudio y ¢) estar laborando en funcién de
odontdlogo general en el sector publico, privado
o mixto. Ademds, estos cumplieron con los cri-
terios de exclusién: a) estar realizando estudios
de postgrado y b) estar laborando como odon-
t6logo especialista. En el cdlculo del tamafio de
la muestra, se utilizé la férmula para poblaciones
conocidas (13), la cual dio como resultado un
nimero de 74 egresados. El cdlculo se realizé de
la siguiente manera':

_ Z%.p.q.N
. (N-D+ (Z2.p.q)
220,5.0,5.277

NI QRIT-D+ (220505 °

Los valores de la formula son los siguientes:

n= Tamafo de la muestra a obtener

N= 277 egresados, tamanio total de la poblacion.

Z= 1.96 (aprox. = 2), para un nivel de confianza de 95%;
a=0,05

= 0.10. Error de estimacion de muestreo 10%

pyq= 0.5. Se refieren al comportamiento a medir, es decir,
constituyen la proporciéon o porcentaje de personas
que puede seleccionar una u otra alternativa (si o no)
en cada pregunta relacionada con la aplicacion de
las competencias clinicas en el sector laboral, ya que
no existen antecedentes directos de estudios previos
en esta poblacion, ni tampoco hay prueba piloto, se
asume que p y q tienen la misma probabilidad de
ocurrir (50%).

Por lo tanto, para los efectos de este
estudio se tomd una muestra de 74 odontélo-
gos. Seguidamente, se realizé un muestreo no
probabilistico (13), que consistié en contactar
a los egresados por via electrénica, mediante la
Red Social Facebook desde la cual fue posible
obtener sus direcciones de correo electrénico.
Posteriormente, la investigacién se desarrollé
en dos fases:

Fase I:

Se formularon las competencias clini-
cas ofertadas en el plan de estudios vigente, ya
que éstas no estaban presentes de manera ex-
plicita dentro del proyecto educativo del ano
2005 ni de los programas. Se consideraron sola-
mente las competencias especificas de la profe-
sién de indole clinicas debido a que son las que
predominan en las funciones que desempefian
los odontélogos.

Inicialmente se partié6 de una revisién
documental de los programas de las dreas que
contribufan a formar las competencias clinicas:
Biopatoldgica, Clinica y Eje de Prctica Odon-
tolégica, las cuales estdn distribuidas desde el
primero hasta el quinto afio. Se realizé una revi-
sién exhaustiva de los objetivos de aprendizaje
de cada programa para luego reformularlos en
términos de competencias. Este dltimo proce-
dimiento se basé en la metodologia propuesta
por Tobén en el ano 2006 (3), la cual expresa
que en el perfil de egreso deben indicarse las
competencias y al mismo tiempo, sugiere la uti-
lizacién de una tabla de descripcién de compe-
tencias en la que se deben estructurar los com-
ponentes gramaticales de cada competencia: a)
un verbo de desempeno, b) un objeto, ¢) una
finalidad y ¢) una condicién de calidad.

La tabla de descripcién de competen-
cias consiste en instrumento ya elaborado, dis-
ponible, con estudios de validez y confiabilidad
realizados por otros investigadores, y fue adap-
tado al contexto de este trabajo. Se ha manifesta-
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do que los componentes mencionados pueden
modificarse para aportar mayor claridad en la
descripcién de las competencias (3), por lo cual
se excluyd la columna de condicién de calidad
y se incluy6 una nueva columna: la dimensién
de desempeno clinico, segtin si la competencia
se referfa a: 1) prevencién, 2) diagndstico, 3)
tratamiento y 4) mantenimiento. De esta ma-
nera, se concibié la tabla descriptiva para la
reformulacién de los objetivos de aprendizaje
a competencias. Seguidamente, esta se utilizé
para extraer la informacién de los programas
pertinentes a la formacién clinica y asi redac-
tar las competencias clinicas de los odontélogos
egresados de la Universidad de Los Andes. Fi-
nalmente, se elaboré un catdlogo de competen-
cias clinicas que permitieron realizar la segunda
fase de esta investigacidn.

Fase II:

Se procedié a realizar la investigacién
de campo. Se utiliz6 la encuesta como técnica
para consultar las opiniones de los odontélogos
egresados de las cohortes seleccionadas y como
instrumento un cuestionario autoadministrado
de preguntas cerradas, el cual se envié por via
electrénica. El cuestionario abarcé los siguien-
tes aspectos: 2) datos generales, para recopilar
los datos sociodemogrificos relacionados con
el sexo, edad, nimero de promocién, tipo de
servicio (publico, privado o mixto), nombre
del servicio y ciudad; y &) competencias prac-
ticadas, para determinar la frecuencia de uso de
cada una de las competencias clinicas del ca-
tdlogo elaborado en la fase anterior de esta in-
vestigacién. Adicionalmente, se indagé acerca
de posibles exigencias en el sector laboral que
tuvieran relacién con competencias no logradas
durante los estudios universitarios.

El cuestionario aplicado en esta fase se
derivé de la tabla de descripcién de competen-
cias aplicada a los programas seleccionados para
esta investigacion, lo que garantiza su confiabi-

lidad. Este instrumento fue sometido al juicio
de tres (03) expertos en el drea. En la determi-
nacién de la validez de contenido se utilizé el
Coeficiente de Validez de Contenido corregido
- Cvc (15). Las puntuaciones asignadas a cada
ftem del cuestionario fueron: 1 (de acuerdo) y
0 (en desacuerdo), en correspondencia con la
opinién de cada juez. Los tres expertos coin-
cidieron al asignar una puntuacién de uno (1)
a todos los ftems. El algoritmo para calcular el
Cvc, fue ejecutado en el programa SPSS ver-
sién 15.0, el cual arrojé un valor de 0,9260.
El Coeficiente de validez de contenido corregi-
do fue superior a 0.9, mostrando una validez y
concordancia excelentes. Consecutivamente, se
realizé la encuesta mediante la aplicacién de los
cuestionarios por via correo electrénico. Una
vez recabadas las opiniones de los egresados,
los datos obtenidos se analizaron por medio del
uso de las técnicas de estadistica descriptiva y
del programa estadistico indicado.

Resultados

Los resultados del presente estudio se
presentardn ordenados de acuerdo con las fases
ejecutadas.

Fase I:

Reformulacién de los objetivos de
aprendizaje en competencias clinicas

Se formulé un total de 257 competen-
cias clinicas a partir de los objetivos de aprendi-
zaje de los programas seleccionados, quedando
distribuidas de la siguiente manera: 20 en la
dimensién de prevencién, 141 en la dimensién
de diagndstico, 92 en la dimensién de trata-
miento y 4 en la dimensién de mantenimiento.
Esto permitié crear un catdlogo de competen-
cias clinicas que sirvieron como base para la ela-
boracién del cuestionario (Tabla 1).
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Tabla 1. Competencias clinicas ofertadas segtin su di-
mensién de desempefio.

N° de competencias clinicas ofertadas segtn su
dimension de desempeiio

Areas de
formacion
clinica

Asignatura Prevencion Diagnéstico Tratamiento Mantenimiento

Anatomia Humana 2
Histologia 2
. Bioquimica 2
Morfofuncién Fisiologia 1
Microbiologia — 6 p— —
Medicina Interna - 2 - —
Anatomia Patolégica — 8 — —
Patologiay Ectomatoiogia | i 2 3 4 —
D Radiologia Oral y Maxilofacial i 1 1 o
Farmacologia
¥ péutica  F ia y Terapéuti 1 1 3 =
Introduccién  Anatomia Dentaria — 1 1 e
alaclinica  Materiales Dentales | — 1 3 =
Materiales Dentales Il 3 =
Preclinica de Operatoria
. 13 3
Clinica Dental o )
Preclinica de Protesis Parcial
Integral del p
Adulto | Removible o 3 5 5
Preclinica de Protesis Fija 8 2 e
Preclinica de Protesis Totales —— 7 6 —
P Operatoria Dental - 8 1 —
Clinica Endodoncia - 7 10 o
Integral del A
Adulton  Girugia Bucal 1 5 5 =
genodanCIaD 1 ?3 9 9 —
ini eratoria Dental 7 4
Int?g"::I:Zel Pr%tesis Parcial Removible,
Adulto Il 55?;7:;5 Fiay Protesis 1 6 14 1
Clinica Ortodoncia 9 1
Integi;zl I‘ie' Odontopediatria 1 12 3
‘H'"lca Ortodoncia 3
Inte_g~r al del Odontopediatria 1 9 7
Nifio Il
Eje de Préctica Odontologica | 3 = -
Practica Préactica Odontolégica Il 2 3 3 1
Odontolégica Préctica Odontolégica Il 1 1 2 1
Integral Préctica Odontolégica IV 2 2 2 1

Se observé que varios objetivos de
aprendizaje y sus respectivos contenidos son re-
petidos en diversos programas. La repitencia se
observé en los siguientes contenidos: a) la im-
portancia de las biopsias y citologias de los teji-
dos bucales (en Anatomia Patolégica y Cirugfa
bucal de la Clinica Integral del Adulto II), b)
las normas de bioseguridad para el control de
infeccién en el drea clinica (en Radiologfa oral,
Estomatologia y Cirugfa Bucal de la Clinica
Integral del Adulto II), ¢) la terminologfa rela-
cionada con la oclusién (en Anatomia dentaria;
Operatoria Dental; Prétesis Parcial Removible;
Prétesis Fija y Prétesis Totales de las Clinicas
Integrales del Adulto I y III) y d) los indices
epidemioldgicos (en Odontopediatria y Pricti-
ca Odontolégica Il y IV).

En cuanto a los programas de la Clinica
Integral del Adulto I 'y III, conformado por las
asignaturas de Prétesis Parcial Removible, Pré-
tesis Fija y Prétesis Totales, se detectaron ob-
jetivos y contenidos que se repiten tanto en el

nivel preclinico (segundo afio del plan de estu-
dios) como en el clinico (cuarto afio del plan de
estudios). La repitencia de contenidos se evi-
dencié en los siguientes contenidos: a) toma de
impresién anatémica y funcional, b) materiales
y técnicas de cementacién temporal y fija, c)
preparaciones pre-protésicas en dientes pilares
y d) restauraciones provisionales, entre otros.

Fase II.

Congruencia entre las competencias
clinicas ofertadas en el plan de estudios y las
practicadas por los odontélogos de la Uni-
versidad de Los Andes

En la conformacién de la muestra, el
57% de los odontSlogos encuestados pertene-
cfan al sexo masculino y el 43% al femenino.
El grupo etario predominante se ubicé en la
categorfa de 26 a 30 anos. La mayor partici-
pacién se obtuvo en la cuarta promocién de
egresados del régimen de anualidad (66%). Se
observé que el 24% de los encuestados labora-
ban en servicios de salud publicos, el 38% en
clinicas privadas y el 38% restante en servicios
mixtos. Los resultados de esta segunda fase se
describen de acuerdo a las cuatro dimensiones
de desempefo: 1) prevencidn, 2) diagndstico,
3) tratamiento y 4) mantenimiento.

En la figura 1 se presenta la frecuencia
de uso de las competencias clinicas asociadas a
la dimensién prevencién. En esta dimensién
cabe destacar que s6lo el 30% los encuestados
manifesté que realizaba actividades preventivas
en su desempefo laboral.
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Leyenda:

@ Visitas domiciliarias y charlas

educativas en las comunidades
100%,

@ Normas de bioseguridad para
el control de infecciones

B sellantes de fosas y fisuras;y
remi izacién con fluor de
- manera preventiva

B indices epidemioldgicos para
medir caries dental y
enfermedad periodontal.

Competencias

Figura 1. Frecuencia de uso de las competencias clini-
cas asociadas a la dimensién prevencién.

En la Figura 2 se presenta la frecuencia
de uso de las competencias clinicas asociadas a
la dimensién diagnéstico. Como hallazgos adi-
cionales, en el uso de exdmenes complementa-
rios, se encontré que 97% de los encuestados
afirmé que utilizaba radiografias intraorales y
extraorales, 81% asever$ que realizaba exdme-
nes de laboratorio clinico a los pacientes antes
de realizar los tratamientos odontoldgicos, 47%
indicé la utilizacién de biopsias y /o citologfas
de lesiones bucales de tejidos blandos y duros,
y sblo el 5% expresé que realizaba pruebas de
alergia a los pacientes antes de colocar un anes-
tésico. Adicionalmente, se encontré que el 95%
de los egresados encuestados manifesté realizar
registros de sus pacientes mediante el llenado
de fichas y/o historias clinicas. Asimismo, en
el drea de Odontopediatria 99% manifesté que
diagnosticaba fluorosis dental, 73% indicé que
diagnosticaba las caracteristicas clinicas y/o ra-
diogréficas de la enfermedad periodontal en el
paciente pedidtrico, 49% expresé que diagnos-
ticaba las alteraciones dentofaciales en dichos
pacientes y solamente 7% declaré que realizaba
el andlisis del perfil psicoldgico en estos.

Para analizar la frecuencia de uso de
las competencias clinicas asociadas a la dimen-
sién tratamiento, las mismas fueron agrupa-
das segun la estructura de los programas de las

Clinicas Integrales del Adulto I, II y III. En
esta dimensién se analizaron las competencias
clinicas ofertadas en Operatoria Dental (Figura
3), en Endodoncia (Figura 4), en Cirugfa Bucal
(Figura 5), en Periodoncia (Figura 6), en Pré-
tesis Parcial Removible, Prétesis Fija y Prétesis

Totales (Figura 7).

Leyenda:

100% BVIH

B Casos que ameriten enucleacién o
marzupializacion de quistes

80%)

60%) O Comunicacién bucosinusal

@ Patologias producidas por neuralgias
del nervio trigémino o alteraciones de
la ATM

40%)

OTrauma oclusal primario y/o
secundario.

20%|

o W fracasos de tratamientos
Competencias endodonticos.

Figura 2. Frecuencia de uso de las competencias clini-
cas asociadas a la dimensién diagnéstico.

Leyenda:

Oincrustaciones metlicas y/o no

100% metdlicas

O Restauraciones para dientes debilitados
endoddnticamente o dientes fisurados
80%|

B Anlisis funcional de la oclusién a cada
paciente

60%

@ Restauraciones con técnica restaurativa
atraumitica

40%

O Restauraciones simples o complejas
como resinas, amalgamas y/o ionémeros
devidrio

ANEANERN

20% @ Preparaciones cavitarias segin las

caracteristicas de la restauracion

B eleccién de materiales para la
proteccién del érgano pulpar y/o
restauracién de cavidades.

Competencias

Figura 3. Frecuencia de uso de las competencias clini-
cas asociadas a la dimensién tratamiento en Operatoria

Dental.
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Leyenda:
d
/
100% 5% B Extraccion de instrumentos rotos y/o
93% fracturados en el conducto radicular
d
/
80% 81% B Retratamientos de conductos
d
/
60% O Blanqueamientos dentales internos
d
/
40% B Momificaciones pulpares
d
/
20%) B Pulpectomias totales
Competencias

Figura 4. Frecuencia de uso de las competencias clini-
cas asociadas a la dimensién tratamiento en Endodoncia

Leyenda:

100% O Apiceptomias posterior a fracasos
99 endodénticos

B Cierre de comunicacion bucosinusal

* W Extracci6n de dientes incluidos
 Frenectomias
W Cirugias pre-protésicas
B Colgajos quirirgicos
W Tratamientos para las complicaciones

por exodoncia
20%) B Odontosecciones
15%)

B Técnicas anestésicas tronculares y/o
infiltrativas

O Extracciones simples

Competencias

Figura 5. Frecuencia de uso de las competencias clinicas
asociadas a la dimensién tratamiento en Cirugfa Bucal.

Leyenda:
yd
e ;
100%, B Tratamiento de lesiones endo-
periodontales
// OTratamientos para gingivitis ulcero
20% v necrozante, descamativa crénica y/o
gingivoestomatitis herpética
B Cirugias periodontales
P
60%)
W Férulas oclusales
~ B Control de placa bacteri
0% B
34% .
32% B Tartrectomias
yd
20%/
B Raspados yalisados radiculares
)
d
o
Competencias
i ia d del ias clini
Figura 6. Frecuencia de uso de las competencias clinicas

asociadas a la dimensién tratamiento en Periodoncia.

Leyenda:

/
100% Oéncerado, remonta y enmuflado de
prétesis totales

B Montajes en el articulador semi-ajustable

80%
@ procedimientos de laboratorio para la
elaboracion de cubetas individuales

T Disefio de prétesis parcial removible
60%

B Protesis totales uni o bimaxilares

40%(°

B Evaluacién funcional y estética de coronas
Y puentes fijos, protesis totales y prétesis
parciales removibles

B Ajustes posteriores a la insercion de las

20%(° prétesis totales, prétesis fijas y protesis
parcial removible

B Coronas totales y/o parciales de metal,

cerédmica y metal-cermica

O Preparacién yaplicacion de materiales de
impresién rigidos y/o elasticos.

Competencias

Figura 7. Frecuencia de uso de las competencias cli-
nicas asociadas a la dimensién tratamiento en Prétesis
Parcial Removible, Prétesis Fija y Prétesis Totales.

En la dimensién tratamiento, adicio-
nalmente se encontré que mds del 60% de los
egresados encuestados manifesté que no reali-
zaba retratamientos de conductos, extraccién
de instrumentos rotos, apiceptomias, cirugfas
periodontales, tratamientos de lesiones endo-
periodontales, f) tratamientos para la gingivitis
ulcero necrozante, descamativa crénica y/o gin-
givoestomatitis herpética y encerado, remonta
y enmuflado de prétesis totales. De la misma
forma, mds del 74%, manifesté que nunca ha
diagnosticado en la consulta casos que ameri-
ten enucleacién y marsupializacién de quistes.
El 81% de los encuestados indicé no haber
diagnosticado VIH en la consulta. Otro hallaz-
go adicional fue que 44% de los encuestados
expresé que realizaban tratamientos de Orto-
doncia, y otro 44% manifest$ que realizaba tra-
zados cefalométricos y estudio de modelos para
orientar el diagnéstico ortodéntico.

En la dimensién mantenimiento, la
gran mayoria de los egresados expresé que
cumple con el debido mantenimiento de los
tratamientos periodontales y las restauraciones
protésicas que realizan en la consulta.

Con respecto a las competencias clini-
cas no logradas durante la formacién académi-
ca, se realiz una pregunta abierta al final del

20 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES + RECIBIDO: 21-07-2011 / ACEPTADO: 06-05-2013



VOL. 8-N°1-ENERO-JUNIO -2013. PAGS. 12-25

cuestionario. Esta sélo fue respondida por 9
de los 74 encuestados, quienes manifestaron
que realizaban tratamientos no ofertados en los
programas del plan de estudios, relacionados
con el drea de operatoria dental, tales como:
blanqueamientos dentales externos, carillas es-
téticas y reconstrucciones cuspideas.

Discusion

Autores que han reflexionado sobre el
tema de las competencias, recomiendan que
antes de implementar este enfoque en determi-
nado proyecto educativo, se sugiere considerar
la filosofia institucional respecto a qué persona
formar, como también las diversas contribucio-
nes de la pedagogia, los referentes legales y la
cultura (5,7,8). Al respecto, este estudio evi-
dencié que el proyecto educativo de la FOULA
parte de una perspectiva tradicional basada en
el logro de objetivos. Por lo cual, se conside-
ra que al reformular los objetivos se logré un
avance significativo ya que se generé un Catd-
logo de competencias clinicas que son ofertadas
en el plan de estudios de esta facultad que per-
mitieron, luego, revisar su congruencia con las
practicadas en el mundo laboral.

Se plantea que las competencias espe-
cificas deben estar vinculadas con la realidad
social y que la articulacién entre las competen-
cias requeridas en las diferentes ocupaciones, los
contenidos de los programas y la respuesta social
es un aspecto fundamental en la formacién de
profesionales (16). Por lo tanto, segtin los resul-
tados de este estudio se evidencia la necesidad de
que haya una articulacién entre las competencias
expresadas en el perfil de egreso, el plan de estu-
dios, los programas y el contexto social.

Con respecto a la reformulacién de los
objetivos en términos de competencias. En un
estudio se redactaron las competencias de los
profesionales de la enfermeria, partiendo de
los programas, evidencidndose un alto indice

de repeticién de objetivos y contenidos (17).
Los autores una vez que identificaron las repeti-
ciones de contenidos, procedieron a depurar la
lista de objetivos de aprendizaje y de esa mane-
ra se reformulé el perfil de egreso del profesio-
nal de enfermerfa, quedando conformado por
seis competencias especificas. Estos hallazgos
coinciden con los de este estudio debido a que
también se evidencid la repitencia de objetivos
y contenidos entre diferentes programas del
plan de estudios de la FOULA. Esta realidad
puede explicar, en parte, por qué el transitar de
los educandos supera los lapsos establecidos
para el periodo lectivo. Esto conlleva a la tarea
de revisar todos los programas por parte de los
actores que participan en el proceso (docentes,
educandos, empleadores, egresados), de modo
que defina el odontélogo que se quiere formar.

El enfoque de competencia pone el
acento en los resultados del aprendizaje, los
cuales deben ser demostrados por el alumno al
término del proceso educativo y en los proce-
dimientos que le permitirdn continuar apren-
diendo de forma auténoma a lo largo de la
vida. Este enfoque es una solucién al problema
que se presenta cuando los profesionales egre-
san con un conjunto de conocimientos obso-
letos que muchas veces no responden a lo que
se requiere para actuar en la realidad (5,18). En
relacién con estas premisas, en este estudio se
evidencié que la mayoria de las competencias
clinicas ofertadas en el plan de estudios fue-
ron puestas en prdctica por los egresados de la
FOULA, segtin sus opiniones.

Hay que considerar que el desempefio
de los odontdlogos encuestados no solamente
estd influenciado por la realidad de un mundo
laboral cambiante y complejo sino por las de-
mandas de atencién de salud bucal de la po-
blacién individual y colectiva y por la situacién
socio-epidemioldgica y demogréfica que, a su
vez, influye en la organizacién de los servicios
de salud. Se ha afirmado que no basta con pen-
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sar o decir que el odontélogo posee las com-
petencias especificas (clinicas o de otra indole)
sino que es conveniente idear conjuntamente
con esa nueva mentalidad formas de servicios
globalizadores, los cuales permitan promover
una atencién mds versdtil, mds eficaz, con
mayor equidad y calidad y con un enfoque
primordialmente hacia la prevencién, ponien-
do con ello al alcance de mayor niimero de per-
sonas los servicios que se ofrecen (1).

Se ha indagado acerca de la autoper-
cepcién del dominio de odontdlogos recién
egresados y se ha encontrado que los mismos se
autopercibieron como competentes para aten-
der enfermedades y condiciones de los tejidos
dentales (19). Coincidentemente, los odonté-
logos egresados de la FOULA, segtin sus opi-
niones, manifiestaron que se desempefiaban
clinicamente en las dimensiones de prevencidn,
diagndstico, tratamiento y mantenimiento de
la salud bucal. No obstante, el hecho de que los
egresados manifiesten que practican las compe-
tencias clinicas en los servicios de salud, no ga-
rantiza por si solo que la atencién odontolégica
sea de calidad, brinde cobertura y responda a
las necesidades socio-epidemioldgicas de la po-
blacién en materia de salud bucal, como parte
de la salud general.

El odontélogo debe educar a los pa-
cientes en lo relacionado con el origen y pre-
vencién de las enfermedades que afectan la
salud bucal (1). En lo que se refiere a las com-
petencias clinicas en la dimensién prevencidn,
en este estudio se encontré que menos de la
mitad de los encuestados pone en prictica di-
chas competencias clinicas y se limitan al uso
de sellantes de fosas y fisuras, y remineral-
izacién con fldor. Asimismo el acercamiento a
la comunidad se reporté con poca fecuencia de
uso. Esta realidad concuerda con los resultados
de otro estudio en el cual se encontré que un
alto porcentaje de los odontélogos encuestados
manifestaron realizar actividades de fomento de

la salud bucal y prevencién mientras que con-
tradictoriamente un porcentaje muy bajo de los
usuarios indicé haber recibido esta atencidn, de
alli se deduce que las actividades de fomento de
la salud y prevencién contindan siendo asumi-
das como actividades complementarias y/o op-
cionales que pueden ser o no realizadas (20).

En relacién con la dimensién diagnds-
tico se observé que la mayoria de los encues-
tados manifiestan que practican el registro de
sus pacientes mediante el llenado de fichas y/o
historias clinicas, tanto en el dmbito laboral pu-
blico como privado y mixto. Esto es positivo,
puesto que en la actualidad estos datos son de
gran importancia en la realizacién de los proce-
sos de identificacién que emplea la odontologia
forense que utilizan estos registros de datos, en
casos de desastres, tragedias, crimenes, apari-
cién de osamentas y caddveres en fase de des-
composicién, entre otros, que permiten con-
clusivos penales, civiles, sociales y religiosos,
como también salvaguardar la responsabilidad
legal del odontélogo.

Otros resultados de esta investigacién
relacionados con la dimensién tratamiento, in-
dican que las competencias mds practicadas fue-
ron: extracciones simples, aplicacién de sellantes
de fosas y fisuras, preparaciones cavitarias, tar-
trectomias, raspados y alisados radiculares, res-
tauraciones simples y complejas en amalgama,
resina compuesta e ionémero de vidrio. Estos re-
sultados coinciden con los encontrados en otro
estudio, en el cual se refiere que los tratamientos
odontolégicos mds aplicados son: las extraccio-
nes simples, tartrectomias, amalgamas, resinas
compuestas y sellantes de fosas y fisuras, dentro
de un modelo quirtrgico restaurador y mutilan-
te. Esto demuestra que el modelo de atencién
odontoldgica ha sido poco transformado, ya
que sigue desarrolldndose dentro del paradigma
cientificista-flexneriano, dominante en la ense-
flanza y prdctica odontoldgica de las facultades
de odontologfa venezolanas (20).
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Con respecto a las competencias clini-
cas en la dimensién mantenimiento, en este es-
tudio se evidencié que aunque los encuestados
en su gran mayorfa manifestaron que practican
las actividades de mantenimiento de los trata-
mientos periodontales y de las restauraciones
protésicas, es necesario continuar fomentando
este aspecto durante la formacién de los odon-
t6logos. En lo que atane a la formacién del
odontdlogo se deben establecer competencias
clinicas relacionadas la ejecucién del debido
mantenimiento y seguimiento de los servicios
de atencién odontoldgica brindados a los pa-
cientes, asf como la educacién de estos ultimos
para acudir a las citas de mantenimiento y/o
seguimiento. Asimismo, se deben incentivar y
crear actitudes positivas frente al mantenimien-
to de la salud bucal, lo cual va en concordancia
con los avances de las dreas de salud en este mi-
lenio donde la prevencién guiard el ejercicio de
la profesién (1, 21).

En este estudio sélo fueron evaluadas
las competencias ofertadas en los programas re-
lacionados con el 4rea de formacidén clinica del
odontélogo. Se requiere, entonces, analizar las
otras 4reas de formacién que componen el plan
de estudios, tales como: investigacién, odon-
tologfa social y desarrollo humano; para pos-
teriormente, disefiar un perfil de egreso basado
en competencias y acorde con las exigencias in-
ternacionales y nacionales.

Conclusiones

La educacién basada en competencias
es un enfoque que ha ido ganando terreno en el
dmbito internacional, debido a que estd centra-
da en los saberes que el egresado practicard en el
dmbito laboral. Las facultades de odontologia
y, en general, de las ciencias de la salud lati-
noamericanas ya estdn acogiendo este enfoque,
porque ademds de facilitar la acreditacién y el
intercambio estudiantil, permite formar a los

profesionales de estas 4reas de una manera inte-
gral para actuar de forma idénea y responsable
frente a la realidad social.

En este orden de ideas, el redisefio del
perfil del odontdlogo a egresar de la Universidad
de Los Andes bajo el enfoque de competencias
es una actividad impostergable y debe realizar-
se siguiendo las tendencias curriculares actuales.
Consiguientemente, las facultades y escuelas de
odontologfa del pais no pueden cerrarse al cam-
bio que ya se manifiesta en varias instituciones
educativas latinoamericanas, donde el concepto
de competencia ocupa un lugar central en el len-
guaje de la organizacién del curriculo.

Se puede afirmar que el rediseno del
perfil de egreso del odontélogo de la Univer-
sidad de Los Andes constituye el punto de
partida para planificar los demds componentes
curriculares y para orientar tanto los procesos
didécticos como los de evaluacién de esta facul-
tad. En suma, es clara la necesidad de que haya
una articulacién entre las competencias expre-
sadas en el perfil de egreso, el plan de estudios,
los programas y el contexto social.
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