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i. RESUMEN

Desde el marco de la evaluacion interna curricular, la presente investigacion
se planted conocer la potencial participacion de los factores curriculares con caracter
institucional: estructura administrativa, pensum de estudios, metodologia de
aprendizaje ensefianza, sistema de evaluacion, relacion docente estudiante, recursos
didacticos, infraestructura y equipo, que determinan o estdn asociados a la
prevalencia de los estudiantes de quinto afo identificados bajo la categoria
estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos —PRC- en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Gnica Universidad publica estatal), a
partir de las experiencias y percepciones de un grupo de docentes y estudiantes
como informantes clave.

El estudio se realizé durante el aflo 2012 utilizando un modelo de muestreo de
caracter no aleatorio intencional. La muestra estuvo constituida por los siguientes
informantes clave: a) 14 de los profesores titulares pertenecientes a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos (que constituyen un 21% del total de
profesores titulares de la Facultad con funciones de instructoria clinica), con
experiencia docente entre 7-28 afios (rango que arrojé un promedio de 20 afios). De
este total 5 (35%) pertenecen al sexo femeninoy 9 (65%) al sexo masculino. b) 36
estudiantes del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- 2012, quienes
fueron estudiantes categorizados como PRC (37 % del total); 22 (61%) de sexo
femenino y 14 (39%) de sexo masculino. c) 7 estudiantes de quinto afio
denominados por la unidad académica como PRC, sin datos relativo a sexo,
comprendidos en un rango de edad de 25 a 42 afios, un promedio de ocho afos para
cerrar el pensum de estudios y, actualmente, con dos afios y medio con respecto al
desarrollo de los requisitos clinicos.

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron: Entrevista Profunda
Semi Estructurada con el informante clave docentes, Grupo de Discusion con
estudiantes desarrollando Programa de Ejercicio Profesional Supervisado-EPS- 2012
y Entrevista en Linea (de caracter anonima) con estudiantes de quinto afio
denominados por la unidad académica bajo la categoria PRC. Los datos obtenidos
se sometieron a un analisis interpretativo identificando las coincidencias en las
percepciones de los diferentes grupos informantes con respecto al problema de
investigacion.



El examen del analisis e interpretacion de resultados obtenidos manifiesta,
desde la percepcion de los informantes clave, el protagonismo vigente, a lo largo de
su historia institucional, a cargo de la Facultad en la actual prevalencia de los
estudiantes de quinto afio categorizados por la propia unidad académica como
estudiantes PRC. La burocratizacion de los procesos administrativos, afiliado a la
administracion del paciente bajo la responsabilidad del estudiante (como una
caracteristica medular del mismo), anexada a la no obligatoriedad impuesta por la
institucion en el desarrollo con limite temporal de los requisitos clinicos determinan
que el sistema clinico administrativo se instituya, como un factor de indole curricular
con caracter institucional que afecta de forma negativa el proceso adecuado de
avance de los estudiantes en el desarrollo de los requisitos clinicos.

Inscrito a lo anterior, el Sistema de Requisitos Clinicos (carente de una
evaluacion sumativa con fines de promocion), parece favorecer la construccion de
una relacién docente instructor-estudiante susceptible a la discrecionalidad en el
desarrollo y aprobacion de requisitos clinicos. Ambos informantes clave identifican a
este modelo, y sus efectos colaterales, como un componente a considerar para
explicar la prevalencia del sector estudiantil bajo la categoria PRC.



ii. INTRODUCCION

En el contexto de la educacion superior nacional se ha evidenciado el interés
de la Universidad de San Carlos de Guatemala por mejorar la calidad de sus
programas académicos en funcion de optimizar la categoria profesional de sus
egresados. Una prueba de ello lo constituyen los procesos de autoevaluacion y
acreditacion realizados en varias de sus unidades académicas. La Facultad de
Odontologia se encuentra, en la actualidad, impulsando esfuerzos en esta direccion.

La evaluacion de cardcter interno del curriculo resulta parte de las tareas
medulares implicitas en este esfuerzo, de manera que la institucion tenga
retroalimentacion en relacién a su estructura interna, la organizacion relativa al plan
de estudios y su operativizacion, asi como informacion sobre el proceso curricular
asociado al logro académico de los estudiantes y los factores vinculados a éste. La
evaluacion permanente del curriculo permite a las instituciones educativas la
identificacion de los resultados que se van alcanzando, accion que facilita la
adecuacion necesaria de los elementos participantes en el curriculo en funcién de la
optimizacion de los resultados institucionales trazados. En otras palabras posibilita el
desarrollo del curriculo en el marco de la eficiencia educativa interna.

En el recuadro de esta linea evaluativa, algunos de los indicadores mas
representativos de la eficiencia educativa interna de una institucion de caracter
superior son: la tasa de desercion, la tasa de repeticion y retencion, la duracién real
de las carreras (permanencia), indice de eficiencia terminal etc.

A partir de datos proporcionados por el Departamento de Control Académico
de la Facultad de Odontologia se evidencia, por un lado, una tasa de repitencia en el
Area Basica (primero y segundo afios de la carrera) que resulta alarmantemente
considerable (entre 50 y 70%, gréfica tres) y de igual forma, una proporcion
significativa de estudiantes que estan pendientes de culminar los requisitos clinicos
estipulados por la unidad académica como requerimiento final para iniciar el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado-EPS- (grafica uno y dos). Los
estudiantes pendientes de requisitos clinicos constituyen un sector estudiantil que,
desde el curriculo oficial, son estudiantes de quinto afio, en tanto que aprobaron la
totalidad de asignaturas contempladas dentro del pensum de la carrera. Sin
embargo, en funcién de necesidades de orden administrativo, han sido clasificados
bajo la caterogia de Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos-PRC- por la
propia Facultad.



Resultan parte de los antecedentes en materia de eficiencia educativa interna
en la Facultad de Odontologia, la investigacion realizada en el afio 1993 titulada:
"Evaluacién del Sistema Educativo de la USAC, Facultad de Odontologia”, en la que
se indica: “el nivel de repitencia estudiantil, es muy alto (48%) en el primer afo, el
cuarto y el quinto afio de la carrera. A partir de cuarto grado el porcentaje de
repitencia aumentd tanto a nivel de cursos tedricos como en el cumplimiento de
requisitos clinicos”. (Gamboa,1993a, p. 3). Algunas de las conclusiones reportadas
en dicha investigacion de interés particular para el presente estudio son: “La Facultad
no cuenta con objetivos intermedios que permitan establecer puntos de chequeo en
cuanto al desempeiio alcanzado por los estudiantes en cada afio de la carrera. La
evaluacion formativa, con fines de retroalimentacion es poco utilizada. La mayor
parte de docentes realiza evaluacion sumativa con fines de promocién. El
desempefio académico de los estudiantes de la Facultad de Odontologia es
medianamente satisfactorio. Los estudiantes que no iniciaron su practica de E.P.S.
en el tiempo establecido, manifiestan que no lo hicieron debido principalmente a que
no concluyeron sus requisitos clinicos por razones econdmicas, falta de pacientes
gue requirieran sus servicios, ausencia de docentes supervisores en las clinicas, o
incongruencia con los criterios de los docentes en cuanto a la eficacia de un
tratamiento aplicado”. (Gamboa, 1993a, p. 45-54)

El escenario numeérico vigente en torno a la prevalencia de los estudiantes
PRC en la Facultad de Odontologia, devela la existencia de una problematica que
genera una sobrepoblacion estudiantil que, por simple deduccion, implica un alto
costo en materia de recursos financieros, cobrando posteriormente una factura en
términos de los indices de permanencia y eficiencia terminal, como indicadores de la
eficiencia interna de la unidad académica.

El presente trabajo se planteo realizar una evaluacion interna bajo un enfoque
de investigacion cualitativa, para conocer la potencial participacion de los principales
factores curriculares con caracter institucional que determinan o estan asociados a la
prevalencia de los estudiantes de quinto afio identificados bajo la categoria PRC, a
partir de las experiencias y percepciones de un grupo de docentes y estudiantes
como informantes clave.

La revision de la literatura, las reflexiones personales, tanto como las
experiencias vividas y compartidas como Asesora Psicoldgica de la Unidad de
Planificacion y Desarrollo Académico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, ayudaron a la investigadora a proponer, sin pretender
abarcar la totalidad, los siguientes factores de indole curricular con caracter
institucional sobre los cuales gir6 el trabajo de investigacion: estructura administrativa
curricular, pensum de estudios, metodologia de aprendizaje ensefianza, sistema de



evaluacion, relacion docente- estudiante, recursos didacticos e infraestructura y
equipo.

El examen del analisis e interpretacion de resultados obtenidos manifiesta,
desde la percepcion de los informantes clave, el protagonismo vigente, a lo largo de
su historia institucional, a cargo de la Facultad en la actual prevalencia de los
estudiantes de quinto afio categorizados por la propia unidad académica como
estudiantes PRC. La prevalencia de este sector estudiantii ha ido en aumento
progresivo, al igual que el margen de tiempo requerido para culminar el desarrollo de
los requisitos clinicos. La burocratizacion de los procesos administrativos, coligado al
manejo y administracion del paciente bajo la responsabilidad exclusiva del estudiante
(como una caracteristica medular del mismo), en vinculacién con la no obligatoriedad
impuesta por la institucion en el desarrollo temporal de los requisitos clinicos, tanto
como la carencia de programas remediales, determinan que el sistema clinico
administrativo se cimente como un factor de indole -curricular con caracter
institucional que afecta negativamente el proceso adecuado de avance de los
estudiantes en el desarrollo de los requisitos clinicos.

Asociado a lo anterior, el Sistema de Requisitos Clinicos (carente de una
evaluacion sumativa con fines de promocién), parece favorecer la construccion de
una relacién docente instructor-estudiante susceptible a la discrecionalidad en el
desarrollo y aprobacion de requisitos clinicos, lo cual a su vez propicia una condicion
desfavorable en el avance de los estudiantes en el proceso respectivo. Tanto los
estudiantes como los profesores participantes del estudio identifican a éste modelo (y
sus efectos colaterales) como un factor a considerar para explicar la prevalencia del
sector estudiantil bajo la categoria PRC.

La aparente predominancia (no explicita en el curriculo oficial) del enfoque
curricular academicista propio de la Escuela Tradicional o Conductista recreado en el
marco del sistema educativo de la Facultad de Odontologia, -identificado a partir de
caracteristicas que detallan su sistema de evaluacion, pensum de estudios,
metodologia de ensefianza aprendizaje, roles asignados al docente y estudiante etc.-
, parece erigirse como un factor corresponsable en la prevalencia actual del sector
estudiantil objeto de estudio de la presente investigacion.

La expectativa, en relacion a la trascendencia de los resultados obtenidos en
el estudio, es que puedan propiciarse cambios de orden curricular que garanticen la
congruencia entre el marco filosofico y objetivos institucionales con respecto a su
propuesta curricular explicita y la realidad en la operativizacion de ésta.
Adicionalmente, se espera que los resultados logrados representen, potencialmente,
aportes que se posicionen en el marco de la gestion administrativa actual de la



Facultad, restandole espacio a la posible improvisacién en la toma de decisiones
dentro del proceso de reestructura curricular iniciado por la Facultad de Odontologia
en el afio 2010.

En este sentido, la necesidad institucional de continuar utilizando la categoria
de estudiantes PRC para asignar a aquellos estudiantes que cerraron el pensum de
la carrera pero que no han culminado el desarrollo de los requisitos clinicos, se
constituye en una problematica educativa que resulta imperativa e ineludible como
prioridad a ser considerada. Ademas, puede integrarse como parte de los elementos
guia en el proceso de reestructura, en tanto que la prevalencia del sector estudiantil
PRC, simboliza un espejo que refleja las falencias en el desarrollo operativo y gestidon
del curriculo.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA Y SUS ALCANCES

El marco filosofico de la Universidad de San Carlos de Guatemala destaca,
como uno de los planteamientos de mayor relevancia, el proyectarse a la sociedad
guatemalteca propiciando la busqueda de la excelencia académica en la formacion
integral de estudiantes, técnicos, profesionales y académicos con compromiso ético,
moral y sensibilidad humana, para actuar en la solucién de los problemas nacionales.
Sin embargo existen evidencias de que en la actualidad la Universidad de San Carlos
de Guatemala enfrenta fendmenos relativos a la eficiencia interna de su sistema
educativo que obstaculizan el 6ptimo desarrollo de su vision y mision institucional.

Dentro de tales fenOmenos se destacan los altos indices de desercion,
repitencia y permanencia del conglomerado estudiantil. El estudio realizado por
Martinez acerca de "Los Indicadores de la Calidad del Proceso Educativo de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”, sefiala que la matricula de estudiantes de
primer ingreso se elevé de 13,017 a 19,546, descendiendo a 17,978 en el afio 2001,
cuando se generalizé y sistematizo el Sistema de Ubicacion y Nivelacién -SUN- para
dichos estudiantes en todas las Unidades Académicas. (Martinez, n.d.,s.d.e)

Durante la década de los afios 90 el crecimiento de la poblacion de
estudiantes de primer ingreso fue variable, oscilando la tasa de crecimiento de 0.04 a
12%, siendo el afio 93 la tasa mas baja y el afio 99 la tasa mas alta. El retiro de la
matricula estudiantil (abandono), para estudiantes de primer ingreso, en los afios 98
Y 99 fue de 1.4%, descendiendo en el aflo 2000 a 0.7%. Sin embargo la tasa
acumulada de abandono afio 2000, para varias promociones del periodo 1970-1992,
revela porcentajes que oscilan de 43.6% hasta 76.94% para estudiantes que tienen
mas de ocho afos de haberse inscrito en la Universidad. (Martinez, n.d.,s.d.e)

El mismo estudio también sefiala que la permanencia estudiantil se ha
incrementado en los Ultimos afios, influida por la repitencia de estudiantes dado que
existe una retencion de 23,675 estudiantes que han rebasado los ocho afios de
permanencia normal, segun la duracion de la mayoria de las carreras universitarias.

Este fenémeno en términos de costos para la Universidad representd en los
afios 80 una suma de Q 40.688 millones. Para 1990 el costo del abandono y
repitencia fue de Q108.661 millones mas que el de la graduacion de estudiantes. La
diferencia mayor se alcanz6 en 1996, siendo el costo de la graduacion Q180.310
millones menos que el costo de abandono y repitencia. (Martinez, n.d.,s.d.e)



El porcentaje de estudiantes que se gradua en tiempo normal es apenas del
0.08% en las carreras técnicas y de 1.3% a 2.6% en las licenciaturas. Estas cifras
representan indicadores de que la productividad de la institucion en materia de
egreso de profesionales con excelencia académica podria y debe ser optimizada,
para garantizar el cumplimento de los objetivos propios de su vision y mision
institucional.

Dentro de este panorama general que ilustra los fendmenos educativos
relacionados con los niveles de eficiencia interna educativa de la Universidad de San
Carlos, en la Facultad de Odontologia se recrea una problematica universitaria de
caracter singular y distintivo con respecto a otras unidades académicas.

A partir de datos proporcionados por su Departamento de Control Académico
se evidencia una tasa de repitencia en el Area Béasica (primero y segundo afios de la
carrera) que resulta alarmantemente considerable (entre 50 y 70%). Con un matiz
similar, mas no analégo, se visibiliza una proporcioén significativa de estudiantes que
estan pendientes de culminar los requisitos clinicos estipulados por la unidad
académica como requerimiento final para iniciar el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado-EPS-. (graficas uno y dos). Los estudiantes pendientes de requisitos
clinicos constituyen un sector estudiantii que, desde el curriculo oficial, son
estudiantes de quinto afio, en tanto que aprobaron la totalidad de asignaturas
contempladas dentro del pensum de la carrera, pero que aun no han completado el
conjunto de requisitos clinicos estipulados por la Facultad (apéndice siete). Es a
partir del afio 1997 (Gonzalez O., comunicacion personal) -derivado de necesidades
institucionales para posibilitar el proceso administrativo de asignacion de éste
conglomerado estudiantil- que el Departamento de Control Académico de la Facultad
de Odontologia crea la categoria Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos-
PRC-; una categoria que no aparece en el curriculo oficial de la carrera (apéndice
ocho).

La prevalencia de este sector estudiantil- (gréfica uno y dos) -existente
solamente a partir de la categoria estudiantes PRC como unidad jerarquica creada
por la propia facultad e incorporada para identificar, ubicar y diferenciar a esta
masa de alumnos- se construye como una problemética universitaria que,
automaticamente, incide en los indices de permanencia y eficiencia terminal de la
unidad académica. Datos con respecto a estos indicadores estan documentados en
el estudio realizado por el Dr. Fuentes Soria en su investigacion titulada: “Evaluacion
Preliminar de la Inversibn en Educacion, Recursos y Eficacia Institucional de la
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos 1970-1986”, donde apunta:
“‘que el promedio de afios empleados para concluir el proceso formativo es de 11
afos, cuando tedricamente esta disefiado para concluirse en 6 afios”. (Fuentes,
1988, p.11)




Es asi como la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, contabiliza un significativo nimero de estudiantes que se localizan en
una especie de “limbo educativo”, en el cual pueden estacionarse una infinidad de
afos, atendiendo a que dentro de la estructura curricular no existe normatividad
alguna que establezca una fecha limite para culminar este prerrequisito normado
para poder iniciar el desarrollo del programa de E.P.S.

Las siguientes graficas elaboradas a partir de los datos computados
proporcionados por el Departamento de Control Académico de la Facultad de
Odontologia, permiten visualizar el comportamiento estadistico de la prevalencia del
sector estudiantil bajo la categoria PRC, durante los afios recientes, asi como del
fendmeno de la Repitencia Estudiantil en los primeros afios de la carrera de
Odontologia.



GRAFICA 1

NUMERO DE ESTUDIANTES DE QUINTO ANO ASIGNADOS EN LA CATEGORIA
PRC FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2000-2003
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Fuente: Otto Gonzalez, Departamento de Control Académico. Facultad de Odontologia, USAC.
Comunicacion personal, febrero 2011.
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GRAFICA 2

NUMERO DE ESTUDIANTES DE QUINTO ANO ASIGNADOS EN LA CATEGORIA
PRC FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2007-2011
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Comunicacién personal, marzo 2012.
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GRAFICA 3

PORCENTAJE DE REPITENCIA (PRIMERO A QUINTO GRADO) F ACULTAD DE
ODONTOLOGIA 1998-2002
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Fuente: Otto Gonzalez, Departamento de Control Académico. Facultad de Odontologia. USAC.
Comunicacion personal, junio 2011.
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GRAFICA 4
INDICE DE REPITENCIA ANUAL 2008-2010
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Fuente: Otto Gonzalez, Departamento de Control Académico. Facultad de Odontologia. USAC.
Comunicacion personal, junio 2011.

Obijetivos del estudio

Frente a este escenario-un contexto que denota una problemética educativa
gue compite con el alcance de los objetivos institucionales, tanto desde la dimension
local como desde la mision y vision a cargo de la Universidad- resulta ineludible y
obligatorio el plantearse: ¢Cémo se desarrolla la participacién de los factores de
indole curricular con cardcter institucional en la prevalencia actual de los estudiantes
de quinto afio clasificados bajo la categoria PRC por la propia Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos (Unica Universidad publico estatal ),
uno de los organismos responsables de apoyar en la solucién de la probleméatica
estomatoldgica nacional?

En correspondencia al cuestionamiento anterior, el presente estudio (desde un
enfoque metodoldgico cualitativo) se plante6 como objetivo general:

» Identificar las causas por las cuales los estudiantes del quinto afio,
clasificados por la Facultad bajo la categoria de estudiantes PRC, no
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acceden al desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado-
EPS-.

Como objetivos especificos:

1) Determinar y analizar la intervencion potencial en la prevalencia del sector
estudiantil de quinto aflo bajo la categoria de estudiantes PRC, de los factores de
indole curricular con caracter institucional: estructura administrativa, pensum de
estudios, metodologia de aprendizaje ensefianza, sistema de evaluacion, relacion
docente-estudiante, recursos didacticos, infraestructura y equipo.

2) Generar informacidon y conocimiento preciso que contribuya a la toma de
decisiones en el marco del proceso de reestructura curricular aprobado por la Junta
Directiva de la Facultad de Odontologia, e iniciado en el afio de 2010.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion de tipo cualitativa descriptiva realizada en el afio
2012. El estudio selecciond los siguientes factores de indole curricular con caracter
institucional: estructura administrativa, pensum de estudios, metodologia de
aprendizaje ensefianza, sistema de evaluacion, relacion docente estudiante, recursos
didacticos, infraestructura y equipo. El objetivo fue establecer su potencial
participacion en la prevalencia existente de los estudiantes de quinto afio
identificados bajo la categoria PRC, (creada por la unidad académica) a partir de las
experiencias, opiniones, creencias, actitudes y percepciones de los informantes
clave. En correspondencia a la naturaleza de los objetivos del estudio, el método
predominantemente utilizado fue el analitico, el que permitié identificar, separar
algunos elementos del curriculo, asi como someterlos a un estudio y analisis
independiente, evidenciando las relaciones potenciales entre ellos, captando las
particularidades, origen, desarrollo y comprension de la esencia del problema de
investigacion.

2.2 Los Sujetos

El estudio utilizé un modelo de muestreo de caracter no aleatorio intencional.
Los criterios para seleccionar la muestra informantes clave docentes fueron: siete
aflos como minimo de experiencia como docente de la unidad académica y ser
docente con funciones de instructoria clinica. Los criterios para seleccionar la
muestra informantes clave estudiantes fueron: ser estudiantes desarrollando el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- 2012 categorizados en el
pasado como estudiantes PRC y alumnos de quinto afio denominados por la unidad
académica como estudiantes PRC en el momento del desarrollo del estudio.

La muestra estuvo constituida por los siguientes informantes clave: a) 14 de
los profesores titulares pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos (que constituyen un 21% del total de profesores titulares
de la Facultad con funciones de instructoria clinica), con experiencia docente entre 7-
28 afios (rango que arrojé un promedio de 20 afos). De este total 5 (35%)
pertenecen al sexo femenino y 9 (65%) al sexo masculino. b) 36 estudiantes del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- 2012, quienes fueron
estudiantes categorizados como PRC (37 % del total); 22 (61%) de sexo femenino y
14 (39%) de sexo masculino. ¢) 7 estudiantes de quinto afio denominados por la
unidad académica como PRC, sin datos relativo a sexo, comprendidos en un rango
de edad de 25 a 42 afios, un promedio de ocho afios para cerrar el pensum de
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estudios y, actualmente, con dos afios y medio como promedio de tiempo en relacion
al proceso de desarrollo de los requisitos clinicos.

El trabajo de campo, determinado por la aplicacion del instrumento Entrevista
Profunda Semi Estructurada y Grupo de discusién, tuvo lugar en las instalaciones de
la Facultad de Odontologia, especificamente en los cubiculos de la Biblioteca y Salén
de Usos Multiples-SUM-, respectivamente. Para la aplicacion del instrumento
Entrevista en Linea (a solicitud de la investigadora), el Departamento de Control
Académico de la Facultad construyé (tomando como fuente base de informacion la
proporcionada por el Departamento de Registro y Estadistica) el banco de datos de
correo electrénico correspondiente a los alumnos de quinto afio bajo la categoria de
estudiantes PRC. Posteriormente, procedié a enviar el instrumento via electrénica,
obteniendo en respuesta, un total de siete entrevistas en linea resueltas.

Considerando como de nivel bajo el riesgo social y psicolégico implicito en la
participacion de los informantes clave en el estudio, se manejo la modalidad de
Consentimiento Informado Verbal, el cual se explicitd en torno a la participacion
voluntaria y garantia de la confidencialidad.

2.3 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron: Entrevista Profunda
Semi Estructurada (apéndice uno) con el informante clave docentes, Grupo de
Discusidon con estudiantes (apéndice dos) desarrollando el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado-EPS- 2012 y Entrevista en Linea (apéndice tres), de
caracter anénimo con alumnos de quinto afio desarrollando sus requisitos clinicos,
denominados por la unidad académica como estudiantes PRC en el momento de la
realizacion del estudio.

La Entrevista Profunda Semi Estructurada (elaborada ex profeso por la
investigadora) fue sometida como prueba piloto a cinco profesores (quienes no
fueron incluidos como informantes clave) para asegurar, de forma cualitativa, la
pertinencia, confiabilidad y validez del instrumento. Ademas se solicitd aportes y
opiniones a expertos en el tema, asi como de ex autoridades administrativas de la
Facultad por su conocimiento y experiencia institucional. El instrumento consta de 15
preguntas que abordan los factores de indole curricular con caracter institucional
seleccionados y definidos en el estudio.

16



Los primeros cinco cuestionamientos del instrumento se construyeron, en
primer término, para generar un ambiente de confianza (rapport) que facilitara el
curso y posterior desarrollo de la entrevista. Adicionalmente, para determinar la
proporcion de profesores que habian sido nombrados al final de su recorrido
estudiantil bajo la actual categoria de estudiantes PRC. Esta informacion permitiria
establecer o no, la existencia previa en la Facultad del conglomerado estudiantil
categorizado actualmente como estudiantes PRC (dato considerado importante en
funcion del problema de investigacion). Y finalmente, para posibilitar contrastes del
discurso con el del sujeto estudiantes, que enriquecieran el analisis interpretativo de
los resultados obtenidos.

Los siguientes ocho cuestionamientos del instrumento se construyeron a partir
del recuadro integrado por el estado del arte y marco teérico que sustentan el
presente estudio, considerando particularmente el referente conceptual: “todos los
componentes presentes en la institucion educativa i ntervienen en la
preparacion de los individuos” (Gamboa,1993b, p. 27). Se redactaron vinculando
las preguntas desde su potencial participacion con el problema de investigacion. De
esta manera:

a) La pregunta seis indaga acerca de los procesos de caracter administrativo,
considerando a la estructura administrativa como elemento medular que da
soporte a la gestidn del curriculo en toda institucién educativa.

b) Las preguntas siete y once inquieren acerca de la las estrategias y técnicas
metodolégicas (como elementos curriculares) y la articulacion teoria practica
como elementos determinantes del proceso de ensefianza aprendizaje, tanto
desde la esfera de la practica como del disefio curricular. Adicionalmente, por
su potencial informacion acerca del enfoque curricular imperante en la unidad
académica.

c) La pregunta ocho aborda la forma de evaluar al estudiante, como parte de los
factores de caracter docente administrativo, atendiendo a la vital importancia
gue reviste la evaluacion para determinar la calidad del aprendizaje del
alumno (memoristica, comprensiva o0 interpretativa) en una institucion
educativa. Adicionalmente, por su potencial informacion acerca del enfoque
curricular imperante en la unidad académica.

d) La pregunta nueve examina el binomio docente-estudiante como parte de los
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f)

9)

h)

sujetos curriculares, en atencion a los efectos que las caracteristicas de
interaccion que la construyen tienen en el nivel de rendimiento y resultados del
aprendizaje del alumno. Adicionalmente, por su potencial informacion acerca
del enfoque curricular imperante en la unidad académica.

La pregunta diez se centra en identificar particularidades asociadas al pensum
de estudios, considerando la importancia que su disefio y organizacion reviste
en términos de promover un pensamiento complejo y aprendizaje significativo
versus un pensamiento lineal y fragmentado. Adicionalmente, por su potencial
informacion acerca del enfoque curricular imperante en la unidad académica.

La pregunta doce atiende a la vital importancia, en calidad de elementos
curriculares dentro de la esfera docente administrativa, que adquiere la
infraestructura y equipo, como parte del espacio educativo a favor de la
promocion, motivacion, estimulacion y apoyo de los procesos de ensefianza
aprendizaje.

La pregunta trece pone de relieve la importancia que adquieren los recursos
didacticos como un instrumento mediador, facilitador y potencializador que
incide en el aprendizaje del estudiante.

Las preguntas catorce y quince buscan identificar, desde la experiencia
docente, aportes acerca de las causas y soluciones posibles en torno al
problema de investigacion.

La duracion promedio de las entrevistas fue de dos horas. La totalidad de las

entrevistas fueron transcritas, acumulando un total de 252 folios, los cuales fueron
sometidos a un analisis e interpretacion exhaustivo dirigido a construir la situacion
discursiva dada en funcion de las coincidencias, diferencias y planteamientos
significativos en relacién a los temas desarrollados.

La técnica de Grupo de Discusidn se aplico en dos sesiones con una duracion

de cuatro horas a un universo de 36 estudiantes del Programa E.P.S. 2012 divididos
en dos grupos constituidos por un total de 15 y 21 individuos respectivamente. En
cada sesion se procedié a desarrollar la siguiente estructura de trabajo: a) apertura
de la actividad b) marco introductorio del trabajo de investigacion c) objetivos de la
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sesion d) presentacion de las normas de interaccion grupal e) consentimiento
informado verbal f) presentacion de las preguntas abiertas para reflexion individual y
construccion de texto personal g) organizacion de los grupos de discusion (cinco
estudiantes por grupo) h) dinamica de presentacion entre ellos i) eleccion de
coordinador de grupo j) discusion de grupo en torno a las preguntas abiertas k)
construccion de texto grupal I) agradecimiento y cierre de la sesion (café).

La elaboracion de las preguntas se hizo bajo formato abierto en funcién de los
objetivos planteados en el estudio y la modalidad de la técnica de investigacion
seleccionada (apéndice dos)

La totalidad de los textos personales y grupales fueron sometidos a un
andlisis e interpretacion exhaustivo dirigido a construir la situacion discursiva dada en
funcion de las coincidencias, diferencias y planteamientos significativos en relacion a
los temas desarrollados.

La Entrevista en Linea fue elaborada ex profeso por la investigadora. De
caracter anénimo, consta de un marco introductorio de la investigacion (presentacion
para establecer rapport simbdélico y comunicar el objetivo), datos generales y siete
preguntas especificas. La redaccion de las preguntas especificas se hizo en funcion
de los objetivos planteados en el estudio, dirigiendo particularmente la atencion a los
factores de indole curricular con caracter institucional mas vinculados a la
experiencia inmediata del estudiante en el Area Clinica. Adicionalmente, la intencion
fue elaborar una entrevista corta como estrategia para garantizar una mayor
colaboracién en el envio resuelto de la misma por parte de éste informante clave.
(apéndice 3)

Los resultados obtenidos fueron analizados y contrastados con el resto,
estableciendo los puntos en comun y relevantes con respecto a los temas
planteados.
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3. ESTADO DEL ARTE

En el afio 1993 la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala realiz6 la investigacion: "Evaluacion del Sistema Educativo de la USAC,
Facultad de Odontologia"”, en la que se indica que el nivel de repitencia estudiantil, es
muy alto (48%) en el primer afio, el cuarto y el quinto afio de la carrera. Los datos
porcentuales reportados relativos al estudio de Cohorte Educacional 1986 Eficiencia
y Eficacia Cuantitativa del Sistema Académico de la Facultad de Odontologia al
respecto de promocion, repitencia y abandono fueron los siguientes: (Gamboa,
1993a, pp. 2-54)

PROMOCION, REPITENCIA Y ABANDONO POR GRADO, POBLACI ON INSCRITA
1986-1991

GRADO/ANO PROMOCION REPITENCIA ABANDONO
Primero/1986 46% 48% 6%
Segundo/1987 97% 3%

Tercero/1988 93% 7%

Cuarto/1989 84% 15% 1%
Quinto/1990 69% 31%

Sexto/1991 84% 16%

Fuente: Estudio de cohorte 86°.1993. Cardenas, C.

En este estudio se evidencié que los porcentajes de promocién mas altos
estaban en segundo y tercer grado, -explicandose éste fenbmeno debido a que ya
habian pasado la presion que implica el periodo de adaptaciéon a la educacion
superior e ingresan posteriormente a la carrera de Odontélogo propiamente. A partir
de cuarto grado el porcentaje de repitencia aumento tanto a nivel de cursos teoricos
como en el cumplimiento de requisitos clinicos.

También resulta pertinente referir 1o siguiente:

a) La Facultad no cuenta con objetivos intermedios que permitan establecer puntos
de chequeo en cuanto al desempeiio alcanzado por los estudiantes en cada afio de
la carrera.

20




b) El acceso a los recursos educativos es satisfactorio, aunque su utilidad es baja,
debido a que no siempre estan disponibles o se encuentran en mal estado.

c) La evaluacion formativa, con fines de retroalimentacion es poco utilizada. La
mayor parte de docentes realiza evaluacion sumativa con fines de promocion.

d) El horario de cursos tedéricos regularmente es de dos horas por curso, lo cual en
algunas ocasiones resulta tedioso y cansado, principalmente cuando la ensefianza
no es dinamizada.

e) El desempefio académico de los estudiantes de la Facultad de Odontologia es
medianamente satisfactorio.

f) Los estudiantes que no iniciaron su practica de E.P.S. en el tiempo establecido,
manifiestan que no lo hicieron debido principalmente a que no concluyeron sus
requisitos clinicos por razones econdmicas, falta de pacientes que requirieran sus
servicios, ausencia de docentes supervisores en las clinicas, o incongruencia con los
criterios de los docentes en cuanto a la eficacia de un tratamiento aplicado.
(Direccidon General de Investigacion, 1995, pp. 46-50)

En el estudio sefialado “Evaluacion Preliminar de la Inversion en Educacion,
Recursos y Eficacia Institucional de la Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos 1970-1986", el mismo estuvo orientado a calcular el costo por graduado, los
indices de abandono de estudios y repitencia entre los afios que abarcaba el estudio,
determinar la eficacia en términos de afios de estudio empleados para graduarse,
describir las caracteristicas generales de la Facultad, indicar en cual o cuales etapas
de el desarrollo del curriculo habia mayor indice de repitencia y hacer un analisis
comparativo de indice de repitencia, abandono de estudios, nimero de graduados y
egresados segun el afio de ingreso a Odontologia.

Algunos de los resultados fueron los siguientes:

a) Durante el periodo 1970-86, el costo promedio anual por estudiante fue Q 1,437.00.
Sin embargo, se ha calculado, al efectuar seguimientos de promociones de
estudiantes, que el promedio de afios empleados para concluir el proceso formativo
es de 11 afos, cuando tedricamente esta disefiado para concluirse en seis afos. Ello
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representa el costo por graduado calculado para un promedio de 11 afios el cual
oscild segun la época entre Q 11,713.00 YQ 19,498.00. (Fuentes,1988, p.45)

b) En lo referente a los indices de abandono de estudios sefiala que “de un promedio
de 107 estudiantes que ingresaron por afio a la Facultad durante el periodo 1970-86,
el 32.5% abandono los estudios, fendbmeno que es considerado un problema para la
Institucién”. “El abandono de estudios se considera que resulta en una atricion, hasta
de una tercera parte de promociones que inician estudios en Odontologia, hecho que
sumado a la escasa proporcion de la poblacién guatemalteca que tiene acceso a la
formacion universitaria, viene a constituirse en una fuente importante de desperdicio
de recursos y energia, que ameritaria un estudio mas profundo”. (Fuentes,1988,
p.47)

c) “El mayor indice de repitencia, calculado en las promociones que ingresaron a
tercer afio de Odontologia en el periodo 1974-80 corresponde al tercer afio de la
carrera, siendo practicamente inexistente en el sexto afio del curriculo”.
(Fuentes, 1988, p. 50)

La Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realiz6 en marzo de
2002, un “Taller de Repitencia Estudiantil” en el que participaron docentes de todas
las areas y estudiantes (Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico, Facultad de
Odontologia, 2002b, s.p.). Algunas de las conclusiones a las que arribaron los
participantes fueron en cuanto a los factores que inciden en el fenémeno:

Factores de tipo institucional: sobrepoblacién estudiantil, limitacion de recursos,
orientacion vocacional inadecuada, intereses universitarios diversos, falta de politicas
estratégicas para normar la repitencia, desconocimiento de las causas del fenomeno
etc.

Factores de orden estudiantil: nivel de formacion en educacion media y la falta de
habitos de estudio fueron de los que resaltaron.

Factores docente administrativo propios de la Facultad de Odontologia: el
reglamento de evaluacion, la ensefianza masiva, la infraestructura existente, la
calidad del sistema docente de ensefianza y la escasez de cursos propedéuticos.
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Otra actividad a cargo de la misma unidad es el “Taller de Analisis Curricular
con énfasis en Practica Clinica” realizado en abril del 2002. Las conclusiones del
informe final, mas relevantes para el interés de la presente investigacion, fueron las
siguientes:

a) No existe una definiciébn de las atribuciones, funciones y responsabilidades del
personal que labora en la Clinica Intramuros, tanto a nivel del personal administrativo
y de servicio, como de los profesores instructores y los profesores asignados a la
Direccion de Clinicas.

b) Los procedimientos administrativos utilizados para el ingreso de pacientes,
ejecucion y control de tratamientos, control de pagos, dotacion de materiales
dentales, insumos para mantenimiento de infraestructura y equipo y otros, presentan
una secuencia demasiado extensa de etapas o0 pasos para su ejecucion, siendo
susceptibles de modificarse con el propésito de implementar procesos menos
complejos y mas eficientes.

c) La eficiencia y eficacia del proceso de ensefianza aprendizaje que se desarrolla a
través de las practicas clinicas en general se ve afectada por varios aspectos entre
los que se pueden mencionar: falta de unificacion de criterios clinicos para la
aceptabilidad de tratamientos, deficiencias, en la capacitacidon técnica y metodologica
a nivel de profesores y estudiantes, especialmente en lo relacionado a aspectos
didactico pedagdgicos y de actualizacion cientifica en general, escasa identidad con
las politicas y objetivos de la institucion, desconocimiento de los fundamentos legales
gue norman los procesos académicos de la facultad y de la USAC, deficiente préactica
de valores éticos asi como bajos niveles de autoestima tanto del personal en general
como de los estudiantes.

d) Los sistemas de mantenimiento de equipos, instalaciones generales y edificios son
deficientes lo cual incide directamente en el rendimiento académico de los
estudiantes, en el rendimiento laboral de los profesores instructores de clinica, asi
como en la calidad de la atencion de los pacientes.

e) Las instalaciones actuales de agua, aire, iluminacion, acometidas eléctricas en
general, drenajes y ventilacibn han sobrepasado su capacidad en relacion al
aumento en la cantidad de usuarios que diariamente demandan los servicios de la
clinica. (Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico, 2002a, s.p.)
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Mas puntualmente relacionado con el presente tema de investigacion, la tesis:
"Factores que influyen en la no completacion a tiempo de los Requisitos Clinicos de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, aborda
el fenomeno conceptualizado como permanencia estudiantil. Las conclusiones de
investigacion plantean que las causas son de caracter interno y externo a la Facultad
de Odontologia haciendo referencia a situaciones como la lentitud en tramites
administrativos propios de la Facultad, deficiencia del equipo dental, sobrepoblacion
estudiantil, temor para ingresar pacientes, inasistencia de pacientes, falta de
instructores por sobrepoblacion, etc., como algunos de los factores que influyen en el
problema planteado. (Arévalo, 2000, p. 43)

Adicionalmente a los datos consignados, que aportan resultados en torno a la
eficiencia interna en la unidad académica, resulta importante citar algunos estudios
realizados sobre temas relacionados.

El estudio del rendimiento académico ha sido tema de investigacion en la
tesis: “Estudio sobre la correlacion entre el resultado del examen de conocimientos y
habilidades especificas y el rendimiento académico de los estudiantes que
ingresaron a la Facultad de Odontologia durante el ciclo de 1998".

Entre las conclusiones mas relevantes pueden citarse:

a) Existe una relacion baja, segun la escala del coeficiente de Pearson, entre el
examen de conocimientos y habilidad especifica con el rendimiento académico,
porque los estudiantes de primer ingreso inscritos en 1998, en el primer afio de la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el 54.66% obtuvo resultado satisfactorio en dicho examen, y el
25.42% promovio a segundo afio.

b) El mayor indice de correlacion entre el examen de conocimientos basicos y el
rendimiento académico, lo poseen los bachilleres en Ciencias y Letras, ya que dicha
evaluacion esta basada en dicho pensum.

c) Los estudiantes de primer ingreso inscritos en 1998 en el primer afio de la carrera
de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala con mejor
promedio de notas finales segun titulo obtenido en el nivel medio, fueron los
Maestros de Educacion Primaria Urbana”. (Samayoa, 2001, p. 80)
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Algunas investigaciones han encontrado correlacion entre el rendimiento
estudiantil y la clase social de los padres. La influencia que ejerce la situacion
socioecondmica de una familia sobre el rendimiento educativo del alumno proviene
de diferentes fuentes, uno de las mas importantes es el valor que otorga la familia en
la educacién. (Poiacina, 1983, p. 54)

Dentro de las causas comunes de repitencia estudiantil pueden mencionarse:

a) Condiciones materiales: como escasez de locales y recursos educativos, aspectos
relacionados con la clase en tanto la calidad de las relaciones que se establecen
entre los alumnos dentro de ésta y fuera del recinto académico, las que son claves
para el rendimiento de un alumno.

b) Del alumno: dentro de este apartado hay que considerar dos grandes bloques,
causas del fracaso de un alumno: intrinsecas al alumno o personales y extrinsecas al
alumno o ambientales.

Los factores intrinsecos del alumno que condicionan la repitencia comprenden
aquellos como edad, sexo, estado civil, habilidades, si trabaja o no, clase social,
problemas fisicos como enfermedades, hipoacusia etc., del lenguaje como dislexia,
digrafias, afectivos como tension, conflictos, inadaptacion, timidez etc.,
motivacionales como apatia, indiferencia, aburrimiento, desanimo etc. (Garcia Arleto,
1987, p. 78)

Los factores extrinsecos al alumno o ambientales co mprenden aquellos
como: docencia, evaluacion, infraestructura educati va, etc. Estos son
susceptibles de dividirse en:

a) Sociales: tales como absentismo escolar, bilingiismo, clase social baja,
despreocupacion familiar, emigracion.

b) Familiares: alcoholismo, ausencia, desavenencias, fallecimiento, separacion,
violencia, competencia malas relaciones entre hermanos, abuso de television, poco
descanso.
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c) Escolares: cambio de profesores, excesivo nimero de estudiantes, métodos
inadaptados, mala organizacion, administracion y programas. (Arévalo, 2000, p. 41)

Se considera que la repitencia se encuentra bastante influida por los
siguientes problemas: soledad, pensamiento de suicidio, depresion, ansiedad,
insomnio, problemas de concentracion, agresividad, problemas familiares,
autoestima pobre, tabaco, cafeina, alcoholismo, compromiso laboral, problemas de
salud, etc. Los problemas psicologicos que mas frecuentemente afectan el
rendimiento estudiantil resultan ser: angustia, timidez, tension inseguridad, ansiedad,
hostilidad, conflictos e inadaptacion. Adicionalmente desde el punto de vista del
marco familiar la carencia afectiva determina una serie de perturbaciones que
comprometen seriamente al individuo tanto en la esfera fisica como psiquica.
(Rodriguez San Martin,1978, p. 26)

Dentro del marco de las caracteristicas psicologicas es importante sefialar que
las funciones intelectuales del alumno revisten gran importancia para el aprendizaje
académico y condicionan en mayor o menor grado el aprovechamiento escolar del
mismo.

No pueden eludirse factores determinantes en el rendimiento estudiantil de
caracter social como lo constituye el estatus econdémico que condiciona si el
estudiante tiene que enfrentar la necesidad de trabajar o no para sostener sus
estudios o bien el ingreso familiar. Todos estos factores en conjunto pueden
condicionar al estudiante a mermar significativamente su rendimiento académico.

Otro orden de factores asociados al rendimiento est udiantil lo
constituyen aquellos relacionados al sistema educat ivo. Entre estos estan los
que se refieren al docente e institucion . En cuanto al profesor se sabe que éste
influye positivamente en los alumnos y existe un acuerdo en admitir que las
funciones principales que debe desarrollar un profesor son las siguientes:
programacion y evaluacion, motivacion, enseflanza y orientacion del aprendizaje,
formacion de habitos y actitudes. La motivacion es una de las principales funciones a
desarrollar por el profesor y una condicion fundamental en el aprendizaje. Sélo
mediante ella puede entenderse el porqué de la conducta del ser humano.

Al estudiante se le ha considerado como un actor crucial en la vida de las
universidades. Sin embargo, los estudios acerca de este actor, de las condiciones en
gue transcurre su vida y sus esfuerzos académicos durante su estancia en la
institucion, son muy pocos.
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A partir de los planteamientos conceptuales realizados, se desprende
entonces que son imperativos de la Educacion Superior incrementar la calidad del
proceso formativo, aumentar el rendimiento de los estudiantes, reducir la reprobacion
y el abandono para lograr indices de aprovechamiento y de eficiencia terminal
satisfactorios, asi como para cumplir con el objetivo de responder a las demandas
sociales con mas y mejores egresados que, al mismo tiempo, puedan lograr una
incorporacion exitosa al mercado de trabajo.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Educacién: Funcion y Pertinencia

Resulta elemental considerar el significado etimologico del vocablo educacion.
Educar deriva del verbo latino educare, que significa criar, alimentar; verbo que a su
vez proviene de otro antecesor exducere: ex que expresa hacia afuera y ducere, que
equivale a conducir o llevar. (Mattos, 1974, p. 89) En este sentido nos encontramos
ante la gesta de diferentes concepciones acerca de educacion. En la primera
acepcion se incorpora la idea de nutrir, lo que implica un proceso direccionado de
afuera hacia adentro. En la segunda se encierra una idea totalmente contraria:
exteriorizacion, un proceso de adentro hacia afuera. Es decir que la educacion puede
ser entendida como un simple proceso de incorporacion de elementos que
construyen el mundo interior o bien un estimulo para desencadenar un proceso de
desarrollo latente en el ser humano.

De acuerdo a Cirigliano es precisamente ésta doble concepcion la que ha
permitido y nutrido el tejido histérico de la pedagogia, en tanto que cualquier tema
dentro de esta disciplina constituye una referencia explicita o implicita al concepto de
educacion. (Cirigliano, 1983, p.19)

El autor plantea que desde una perspectiva evolutiva del concepto pueden
identificarse varios:

a) La educacion como preparacion: planteada como un intento de llegar a algo, o
estar dispuesto para algo direccionado hacia la preparacion del adulto.

b) La educacién como desarrollo: entendiéndola como un proceso bioldgico de
crecimiento instituido en la inmadurez; la educacion vista como progreso en donde
solo se registra el desarrollo creciente de la propia naturaleza individual.

c) La educacion como disciplina formal: que considera al hombre como dotado de
facultades y es precisamente tarea de la educacion refinarlas, adiestrarlas y
disciplinarlas para convertirlas en fuerzas eficaces.

d) La educacion como construccion: una edificacion del ser con materiales que
operan desde fuera, la cual se realiza mediante la instruccion.
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e) La educacién como formacion: el fin dltimo es la humanidad perfecta lograda en el
desenvolvimiento equilibrado y armonico de la personalidad del ser humano.
(Cirigliano, 1983, pp. 21-27)

En todo caso, las consideraciones acerca de la educacion no pueden situarse
dentro de un marco lineal y simplista como el planteando con anterioridad. Desde la
praxis, se desprende que la educacion resulta ser un proceso en donde intervienen
elementos en la direccién de la creacion y construccién, tanto como en el orden de la
recepcion, es decir que la ecuacion resulta de la amalgama entre las posibilidades
del “ser” que se educa en relacion dialéctica con el aporte del medio historico
cultural.

Ernesto Krieck, un pedagogo aleméan, ha planteado a la educacién como
funcion esencial y permanente de la comunidad, defendiendo la idea de que es
dentro de la comunidad que el hombre se construye como hombre; entendiendo a la
educaciéon como: “la totalidad de los intercambios e influjos del individuo a la
comunidad y de la comunidad al individuo”. (Cirigliano, 1983, p. 28)

En este sentido la educacion se nos presenta como el elemento esencial a
atender y desarrollar si queremos alcanzar una sociedad con calidad de vida, con
democracia participativa y equidad de género; una meta que no puede desarraigarse
de una Optica individual de la misma en términos de permitir la autorrealizacion,
promover el desarrollo integral de la personalidad del individuo, llevandolo a una
plenitud humana, adaptar al individuo a la vida, socializandolo y dandole una
capacitacion profesional.

4.2 Educacion Superior: La Universidad y su Finalid  ad Esencial

Se ha planteado entonces que la educacion tiene una funcion social que a
traves de las instituciones educativas participa en la transformacion y reconstruccion
de la sociedad, de tal manera que resulte otra mejor que la que tenemos: mas justa y
humana.

Dentro del marco de la educacién, la educacion superior se refiere tanto al
proceso como a los centros y las instituciones educativas que preceden a los
estudios a nivel secundario o medio. Es decir aquella educacion que es impartida en
los niveles de pregrado y posgrado. Por tradicidon, las universidades se han
constituido como los establecimientos de educacion superior, aunque son parte
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también de éstos los institutos, escuelas profesionales, centros de formacion etc.,
denominaciones que dependen del sistema educacional de cada pais.

Tanto los procesos de aprendizaje-ensefianza como la funcién de
investigacion en los diversos ambitos del saber y las actividades de extension-que
implican la participacion de las comunidades y el retorno hacia ella de los resultados-
resultan ser los elementos medulares y distintivos cuando se hace referencia a
educacion de caracter superior; y es la cultura hegemoénica de los paises el factor
determinante con respecto al rol que ésta juega en las diferentes sociedades.
(Menéndez, 2003, p. 4)

La Universidad, como se mencion6 anteriormente, es reconocida
tradicionalmente como el establecimiento educacional dedicado a la ensefianza
superior y a la investigacion por excelencia, facultado para la entrega de grados
académicos y titularidad profesional. En tal sentido, resulta ser una etapa
educacional de caracter optativo, atendiendo a que la ensefianza a nivel primario y
secundario son de orden obligatorio en todo sistema educativo de cualquier pais.

Adela Cortina afirmdé que una de las instituciones decisivas para mejorar el
mundo en el siglo XXI es definitivamente la universitaria. (Rosas Soriano, n.d., s.p.)
Esta afirmacion puede sustentarse si le conferimos como finalidad esencial y como
razén de existir el que “la poblacion sufre problemas, para los cuales se le debe
proveer satisfactores que contribuyan eficientemente a transformarlos
positivamente....si el producto de la Universidad no hace impacto positivo a fin de
contribuir a resolver la problemética de la poblacion total, ésta institucion debe
transformarse y tener uno diferente”. (Menéndez, 2003, p. 2). La Universidad de
cualquier pais debe generar conocimientos y formar recursos humanos para
beneficio de toda la poblacion, sin discriminar por razones economicas, sociales,
ideologia, politica, raza o etnia, género, edad, ubicacion geografica. En ese orden de
ideas, resulta obligatorio afirmar que a la Universidad le corresponde una funcion
social ineludible.

4.2.1 Algunos apuntes acerca de la Universidad de S  an Carlos de Guatemala

La Universidad de San Carlos de Guatemala dentro de su condicion de
entidad auténoma es, al mismo tiempo una institucion de caracter publico, que tiene
confiada la excelsa tarea de impartir educacion superior y de proveer la formacion
profesional altamente calificada de los guatemaltecos, como una condicion
indispensable para el desenvolvimiento nacional (Cuevas del Cid, 2009, p. 10). La
problemética del pais debe ser su arena de intervencién, una intervencion seria y
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decidida en la solucion de tales problemas. En otras palabras, debe ser el motor de
transformacion, fuente de inquietudes y guia de soluciones que hagan a Guatemala
un pais diferente.

En términos generales, desde finales de los afios sesenta, las universidades
publicas han afrontado, en la mayor parte de los paises, mutaciones profundas. La
crisis econdmica de mediados de los setentas y la contraccion de los espacios de
oferta de puestos de trabajo para los estudiantes han aportado dudas sobre la
utilidad de la ensefianza superior de tipo tradicional. Las Universidades, que se
beneficiaban de un prestigio y de una autoridad moral indudable, han visto que su
misma finalidad ha sido cuestionada, tanto como la critica social con respecto a su
rentabilidad para con la nacion. (Garcia Ruiz, 1998, p. 12)

Nuestra Tricentenaria Universidad Pdublica, tal como la de otros paises
latinoamericanos, se encuentra precisamente enfrentando este escenario: un peligro
latente no situado en el nivel del prestigio y de la autoridad que representa, sino en el
terreno del conocimiento, en el dmbito de sus aportes concretos en materia de
solucion de la problematica nacional en los distintos &mbitos de la realidad y en el
terreno de su rentabilidad como institucion publica en contraste con indicadores de
su eficiencia educativa.

Tanto la Nacion como el Estado tienen harto derecho a exigir cuentas... tienen
derecho de inventario. El grito jautonomia! no puede y no debe ser NUNCA
considerado y utilizado como un medio para impedir la transparencia necesaria. El
financiamiento del pueblo guatemalteco no puede ser un cheque en blanco sin
responsabilizacion ante esa sociedad que tiene derecho a exigir resultados,
evaluarlos y juzgarlos.

De conformidad con lo expresado, resulta pertinente orientar nuestra mirada
critica y valuadora hacia lo interno de la San Carlos, particularmente hacia las tazas
de desercion, repitencia estudiantil, permanencia, eficiencia terminal etc. que se
manejan como indicadores de la eficiencia educativa interna de esta institucion de
educacion superior, particularizando en la significancia implicita de ser la Unica
universidad publico estatal. La conclusion resultante probable es que de igual
manera como la sociedad, nuestra Universidad también se encuentra en crisis, al
grado de que se percibe la existencia de serias dudas en algunos sectores sociales
acerca de la eficiencia y calidad de la educacion superior desarrollada
particularmente en esta institucion. Sin duda alguna, enfrentamos la urgencia de
reflexionar sobre la necesidad de transformacién institucional de manera que se
concretice el papel que estamos llamados a jugar en el escenario nacional. Una
transformacion (no cambio o modificacion) que amarre eficazmente su
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responsabilidad frente al pueblo guatemalteco, que incluso implique replantear su
paradigma en términos de su estructura y actividades.... quiza incluso de su misién.

4.3 Consideraciones Sobre Curriculo

Los argumentos antes planteados remiten implicitamente a los fines de
nuestra accién educativa como Universidad, como Escuelas, como Facultades. Se
trata de fundamentar la formacioén integral de los estudiantes para ejercer una
profesion determinada teniendo en cuenta los cambios socioculturales que se estan
produciendo en la actualidad junto con las necesidades y demandas sociales exis-
tentes.

Reflexionar acerca de los fines educativos y en formacion de los estudiantes
nos conduce al tema curricular. El curriculo esta presente en la mision y la vision de
cada Universidad, y se concretiza tanto en los planes de estudio de las carreras,
como en los programas de las asignaturas que las conforman.

Toda universidad se gesta, evoluciona y tiene su razon de ser a partir de la
relacion con la comunidad en la que esta inmersa. Puesto que el concepto de
comunidad es cada vez mas amplio y los niveles de flujo e intercambio se han
complejizado en extremo, las universidades estan llamadas a realizar revisiones
continuas, las cuales inciden directamente en reformas curriculares. (Garcia Ruiz,
1998, p. 15)

4.3.1 Conceptualizacion

¢Pero qué entendemos por curriculo? Empecemos por decir que se trata de
un término poli seméantico que se origina del latin y significa carrera, ruta o camino. El
mismo implica movimiento permanente, ascendente y progresivo. En términos muy
generales hace referencia al recorrido académico de un estudiante. (Pérez, 2008, p.
71)

Acorde a Pérez Brito en la comunidad académica de la Universidad hay
diferentes conceptos de lo que es el curriculo. Esta diversidad de concepciones
constituye un inconveniente para lograr los objetivos del mismo. La tendencia mas
generalizada es reducirlo a sus expresiones técnicas representadas por el plan y el
programa de estudios. El curriculo, mas que planes y programas de estudio, debe
verse como un proyecto formativo que se pretende llevar a cabo en una institucion
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formativa. Es la expresion de un proyecto educativo concebido por una institucion.
(Pérez, 2008, p. 75)

Dorr propone que al aludir el concepto de curriculo, necesariamente debe
sefialarse que éste esta construido por lo que se conoce como el Curriculo Formal u
Oficial, el cual hace referencia al documento escrito. EI mismo establece el enfoque y
estrategias pedagogicas, sus objetivos, contenidos, metodologia, recursos, y criterios
de evaluacion, tiempos y recursos didacticos, pero por sobre todo compuesto por
contenidos que le dan forma y coherencia; es decir todos aquellos elementos que
hacen referencia al segmento explicito del hecho educativo. (Dorr, 1997, p. 101)

Sin embargo existe también otro tipo de elementos que conjugados y sin
pretenderlo de manera reconocida, igualmente constituyen una fuente de aprendizaje
para todas las personas que integran la organizacion educativa: el Curriculo Oculto.
Este se refiere al conjunto de normas, costumbres, creencias, lenguajes y simbolos
gue se manifiestan en la estructura y el funcionamiento de una institucion. Los
aprendizajes que se derivan del curriculo oculto se realizan de manera osmotica, sin
gue se expliciten formalmente ni la intencion ni el mecanismo o procedimiento
cognitivo de apropiacién de significados. En otras palabras, el Curriculo Oculto, en
contraposicion a la nocion de Curriculo Formal, no surge de los planes de estudio ni
de la normatividad imperante en el sistema, sino que es una derivacion de ciertas
practicas institucionales que son tal vez mas efectivas para la reproduccién de
conductas y actitudes. El Curriculo Oculto es entendido como aquella disciplina
institucional que exige un orden, una linea a seguir en cuanto a comportamientos,
actitudes; es proveedor de ensefianzas encubiertas, latentes, ensefianzas
institucionales no explicitas, brindadas por la estructura educativa. (Dorr, 1997, p.
111)

Gail McCutcheon en su definicion de Curriculo propone: “Es lo que los
alumnos tienen oportunidad de aprender a través del curriculo explicito y oculto, y lo
gue no tienen oportunidad porque no aparece en el curriculo”. Coloca en relieve otra
dimension del curriculo, la denominada Curriculo Nulo, Excluido o Ausente. Esta
dimension hace referencia al conjunto de contenidos, aprendizajes y habilidades que
no estan presentes (o lo estan de manera insuficiente) en los curriculos disefiados o
planificados, -0 que siendo parte del curriculum no tienen aplicabilidad ni utilidad
aparente, llegando a considerarse como materias y contenidos prolijos -pero que
constituyen una de las demandas de los alumnos o de la sociedad. La ausencia
puede deberse a causas de diversa indole: por omision (faltan aspectos relevantes),
por problemas de tiempo, por preferencia del docente o por no ser evaluados.
(Fraser, 1987, p. 18). Aquello que la educacion no ensefia o no atiende en los
alumnos, ya sea explicitamentente decidido o implicitamente insconsciente,
responde o refleja determinadas valoraciones sociales o ideoldgicas del
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conocimiento.

Al analizar un curriculo, la atencién debe enfocarse en su configuracién y
enunciados, pero también en las dimensiones que estan ausentes, que desconoce 0
ignora. Los objetivos que podrian aparecer, los contenidos exluidos, las actividades
no sugeridas, los procesos de evaluacion no aplicados, contituyen el Curriculo
Ausente o Nulo . (Fraser, 1987, p. 21)

En resumen, si el curriculo es entendido como el conjunto de competencias
basicas, objetivos, contenidos, criterios metodolégicos y de evaluacion que los
estudiantes deben alcanzar en un determinado nivel educativo, necesariamente éste
debe responder a las preguntas ¢qué ensefiar?, ¢cOmo ensefar?, ¢cuando
ensefiar? y ¢qué, como y cuando evaluar?... entre otras. El curriculo en el sentido
educativo es el disefio que permite planificar las actividades académicas, de tal
manera que lleva implicito la prevision de las acciones que deben realizarse para
posibilitar la formacién de los educandos, es decir promover aprendizaje. El sentido
ultimo y medular del curriculo es el aprendizaje.

4.3.2 Enfoques curriculares

El término enfoque curricular hace referencia al cuerpo teérico que sustenta la
forma en que se visualizaran los diferentes elementos del curriculo y como se
concebiran sus interacciones, de acuerdo con el énfasis que se dé a algunos de
estos elementos. En el curriculo, el enfoque se convierte en el marco conceptual que
orienta y guia los contenidos y planteamientos generales del disefio curricular. De
igual manera el enfoque curricular es el resultado de la aplicacion y desarrollo de los
planteamientos y postulados de los diferentes paradigmas. Los enfoques curriculares
son la base tedrico-filoséfica-ideoldgica de los proyectos curriculares. En otras
palabras, la aplicacion de los postulados de los paradigmas teéricos se logra con los
enfoques curriculares: la teoria se plasma y se desarrolla a través de un marco que
define y determina la visidbn educativa, los intereses y las necesidades de los
disefladores del curriculo. En el enfoque curricular se desarrolla, explica y detalla
cual es el papel, la funcion o perfil de los sujetos curriculares, especialmente de
docentes y estudiantes. Ademas, permite definir y formular las caracteristicas
basicas del disefio: fines, valores, principios y las relaciones implicitas o explicitas
entre estudiantes, docentes y autoridades educativas. (Taba, 1983, p. 95)

Los expertos consideran diversidad de enfoques curriculares, algunos de los
cuales han sido categorizados como “mas puros” y otros de mayor utilizacion en el
ambito educativo. Ejemplos de estos son el enfoque Academicista o Tradicional,
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Sicologista, el Tecnoldgico Positivista, el Interpretativo Cultural, el Constructivista, el
enfoque Socio Reconstruccionista, el Dialéctico Socio critico etc.. (Demuth, 2004,

s.p.)

El Enfoque Sicologista plantea que lo esencial es el nivel del pensamiento del
alumno y que el maestro planifique en base a sus necesidades creativas. Se centra
en los andlisis psicologicos del individuo los cuales adoptan un caracter personalista.
Sus objetivos se plantean en términos de habilidades, destrezas, actitudes que
estimulen el desarrollo del potencial personal de cada alumno. El énfasis del
contenido estd en los valores, las actitudes y las destrezas. Se estimulan las
estrategias metodoldgicas activas que propicien el respeto. Se da prioridad a la
evaluacion de habilidades, destrezas, que garanticen el desarrollo integral del
alumno. Se enfatiza en la evaluacion formativa.

El Enfoque Tecnologico Positivista se caracteriza porque el énfasis del
planteamiento radica en los recursos o medios didacticos tecnoldgicos que utilizara el
educador para la transmisién de contenidos. Segun este modelo se necesita una
teoria explicita de elaboracién del curriculum, que habra de definir primeramente los
problemas a tratar, para luego desarrollar el sistema de conceptos que deben
emplearse para determinar la relevancia de los datos obtenidos. Pretende alcanzar
mayor racionalidad en el proceso de transmision de los contenidos educacionales
para que éste sea mas eficiente. Sus objetivos se plantean en términos de conductas
observables que incluyen habilidades, destrezas y conocimientos que se esperan
sean alcanzados por los estudiantes. Condiciona la aplicacion, seleccion de los
recursos y medios, donde es el docente el responsable de plantearlos. Los
contenidos son valorados como elemento esencial del curriculo y por eso recurre a
los medios y recursos tecnoldgicos que garantizan una eficaz transmision. Los
meétodos de ensefianza son pocos flexibles. Se emplea una ensefianza programada
e institucional, haciendo uso de fichas, médulos. La evaluacion subraya la medicion
de los contenidos, habilidades y destrezas, priorizdndose asi en la evaluacion
sumativa. La programacion curricular es cerrada y centrada en los objetivos. Se
aborda la educacion desde una concepcion gerencial y administrativa, desde los
parametros de calidad, eficacia y control. Considera a la ensefianza como una
actividad regulable, que consiste en programar, realizar y evaluar. La educacion y la
ensefianza resulta entonces una actividad técnica que esta en estrecha relacion con
las teorias conductistas. Sus presupuestos son: el conocimiento curricular es
universal; es objetivo y sus concepciones neutrales; los fenomenos curriculares se
pueden racionalizar técnicamente; los criterios a tener en cuenta son control y
eficacia. (Demuth, 2004, s.p.)

El Enfoque Interpretativo Cultural maneja un modelo de racionalidad practica y
se utiliza la comprensién como base de la explicacion. Nos encontramos ante un
curriculo abierto, flexible y contextualizado. Aparecen explicitamente los valores que
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forman parte del contexto cultural. En este enfoque se comienza a reconocer a los
docentes como actores, creadores y decisores del disefio curricular; se asiste a una
democratizacion del curriculo y un acercamiento a los actores mismos de la
educacion. El disefio curricular se presenta desde una mirada significativa y
constructiva y se apunta principalmente no al aprendizaje de contenidos, sino a
desarrollar la cognicién y la afectividad.

El Enfoque Socio Reconstruccionista propone la planeacion de la practica
pedagogica como una respuesta a la problemética social en que se desenvuelven los
estudiantes. Este enfoque pretende transformar la educacion en un proceso de
socializacion o culturizacion de la persona; por ello se centra en el individuo como
realidad socio-cultural. Los objetivos tienden a lograr que los alumnos conozcan su
propia realidad y adquieran aprendizajes con sustentos en el andlisis de la
problemética colectiva. En su elaboraciéon participan el docente, los alumnos, los
miembros de la comunidad. Se enfatiza el contenido como un elemento esencial que
debe incorporar los aportes de la cultura sistematizada y los de la cotidiana. La
metodologia esta sustentada en los procesos de socializacion: trabajo grupal,
autogestion, analisis de problemas e investigacion etc. En términos de la evaluacion
se considera tanto el proceso como el producto, estimulando la evaluacion
formativa, la auto y la mutua evaluacion. (Demuth, 2004, s.p.)

En el Enfoque Dialéctico Socio critico el acto educativo resulta dinamico y
emergente mediante la reflexion-accion, que incorpora a los estudiantes al proceso
de interseccion y transformacion social. Se fundamente en la “teoria de la
reproduccion” y el pensamiento de Gramsci. Desde el punto de vista de la teoria de
la reproduccion, la escuela no es un instrumento de cambio social sino de
reproduccion de lo establecido (vision instrumentalista). La alternativa de cambio
vendria desde una destruccion de la sociedad y, por tanto, de la Escuela. Desde la
vision institucionalista, por el contrario, el cambio se plantea, no como una
destruccién del sistema educativo, sino como una reforma dentro del mismo,
devolviendo el poder a los alumnos, a quienes (acorde a este enfoque) en derecho
les corresponde. (Demuth, 2004, s.p.)

Bajo este marco se asume como esencial en el curriculo la “praxis” entre el
sujeto y la realidad. Los objetivos se orientan al desarrollo del pensamiento critico-
reflexivo que permita que el alumno se incorpore en el proceso de transformacion
social. Estos son planteados por los alumnos bajo la orientacién del docente. Los
contenidos resultan de caracter social significativos dado que emergen del proceso
de accion-reflexion cuyo acento radica en los aportes provenientes de la cultura
cotidiana. El rol del profesor resulta ser critico, reflexivo, comprometido con la
situacion escolar y sociopolitica y es un agente de cambio social. Los procesos
metodolégicos se centran en procesos sistematicos de accion-reflexién. La
evaluacion se concibe como un proceso constante y participativo en el que se
propicia la evaluacion formativa, la auto y mutua evaluacion.
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Postula una concepcion histérica del conocimiento y no absoluta,
ponderandose los valores de razon, libertad y humanidad. Entiende a la educacion
como principalmente emancipadora, liberadora en donde el esfuerzo se encamina a
intentar desenmascarar situaciones de dominio del hombre sobre el hombre. Este
modelo resulta una critica al enfoque técnico afirmando que el disefio del curriculum
no es un asunto técnico o profesional, sino —primariamente- un asunto de politica
cultural. La propuesta de este modelo es someter todo a critica en donde los actores
educativos toman conciencia de la realidad para establecer lineas de accion y
transformarla. (Demuth, 2004, s.p.)

En el Enfoque Constructivista -que ha resultado muy de moda en los ultimos
afios- la acentuacion esta en el proceso y en la realidad del entorno. El rol de los
alumnos radica en que éstos construyen su propio conocimiento en base a su
experiencia y el del docente es en términos de mediador entre sujeto y objeto del
conocimiento. Este enfoque afirma que el conocimiento de todas las cosas es un
proceso mental del individuo que se desarrolla de manera interna conforme el
individuo interactda con su entorno. Sostiene que el individuo -tanto en los aspectos
cognoscitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos- no es un mero
producto del ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una
construccién propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccion
entre esos dos factores. En tal sentido el aprender es concebido mas como un
proceso que un resultado. (Pérez, 2008, p. 89)

Resulta comprensible entonces, el hecho de que supone la existencia de
saberes mudltiples, ya que rompe la conexion entre conocimientos adquiridos y la
realidad. Esta aproximacion concibe al conocimiento no como una copia fiel de ella,
sino como una realidad construida por el aprendiz, que se realiza con los esquemas
gue ya posee, con lo que ya construyo en su relacién con el medio que le rodea y es
resultado de su interaccion con otros aprendices. Es decir que existe un equilibrio
entre lo que se adquiere y lo que ya existia. El aprendizaje es mas de naturaleza
interna que derivado de lo externo, pero se estimula por medio de plantear
problemas para suscitar el conflicto cognoscitivo.

El Enfoque Academicista o Tradicional considera fundamentalmente los
contenidos por diversas ciencias o disciplinas. El papel del profesor es importante
como transmisor del conocimiento en la clase que es frontal. Al final se mide o valora
el desempefio del alumno en cuanto al grado de asimilacion de los temas. Centrado
en los contenidos conceptuales como formas de saber, éstos son organizados en
asignaturas, pretendiéndose so6lo su interiorizacion acritica. Desde este modelo
ensefar es explicar contenidos definiéndolos correctamente. Existe una secuencia
de temas, en la que es el docente quien habla la mayor parte del tiempo y los
estudiantes se limitan a escuchar y tomar notas para su correspondiente evaluacion.
Los contenidos se organizan segun el criterio de la estructura logica de las
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disciplinas, sin referencia al contexto y las necesidades formativas de los alumnos.
(Demuth, 2004, s.p.)

Partiendo de la revision de documentos como el pensum de estudios
(apéndice cinco), el reglamento de evaluacion vigente (apéndice seis) y las
experiencias acumuladas como asesora psicologica de la Unidad de Planificacién y
Desarrollo Académico, las cartas de presentacién en materia de vision educativa de
la Facultad de Odontologia parecen asentarse mucho en este enfoque curricular.
Algunas caracteristicas que se recrean resultan ser el utilizar la exposicion como
método hegemédnico de ensefianza, promoviendo un aprendizaje a partir de la
repeticion y memorizacion sin que medien el cuestionamiento y la reflexion; un
ambito aular donde la figura del maestro y la disciplina que impone se erige como el
centro medular de atencion; una educacion en donde la valoracion del conocimiento
en si mismo es considerado como lo mas importante, hecho que se ve reflejado en la
evaluacion que se realiza estrictamente a través de exadmenes en los que el
estudiante tiene que contestar con exactitud y de manera exhaustiva a lo que se
pregunta etc.

Ineludiblemente, la presencia de estos elementos sugiere un escenario
educativo de corte tradicional, el cual, tiende a percibirse y experimentarse como
altamente competitivo y rigido, derivado del énfasis en el mantenimiento de una
estructura impecablemente vertical, jerarquizada y de orden absoluto. Un sistema
mas concentrado en su esfuerzo por homologar a los estudiantes que orientado a
promover y explotar la libertad creativa y ponerla al servicio del aprendizaje.

Determinar y definir el enfoque curricular es uno de los principales problemas
por resolver cuando, individual o colectivamente, se inicia el proceso para la
elaboracion de una propuesta curricular, independientemente de a qué nivel esta
ésta referida. La razon fundamental de este hecho es que el enfoque es la parte del
disefio curricular que proporciona la orientacion ideolédgica y politica del proyecto en
tanto que éste se inscribe dentro de determinado modelo teodrico. (Pérez, 2008, p.
71)

4.3.3 Evaluacion y cambio curricular

Promover un cambio curricular, necesariamente involucra la apreciacion de
gue algo no esta transitando adecuadamente; es aludir a algun tipo de insatisfaccion
manifestada por los actores del escenario curricular. Esta apreciacion también puede
surgir a partir de resultados obtenidos de un proceso de valoracion sobre las
evidencias en el desempefio de los egresados en los distintos niveles educativos
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posteriores o los producidos en la insercion en el &mbito laboral productivo. Es decir
gue las indicaciones de alarma emergen tanto desde la dimension interna como
externa del sistema curricular. (Aldana de Insausti, 2007, pp. 15-16)

Se deduce entonces que un cambio curricular obedece al espiritu de mejorar
el curriculo. La naturaleza y pertinencia de éste estard dada por un proceso de
evaluacion curricular que le de soporte, el cual resulta ser la herramienta por
excelencia para generar conocimiento y valoracion de los procesos y resultados que
guiaran el perfil de las actuaciones y planes de intervencién sobre el curriculo.
(Fraser, 1987, p. 22)

La Dra. Ingrid Gamboa, en su texto: “Una conversacion acerca del Curriculo”,
plantea que la concepcion que define el curriculo en una institucion guiard la
participacion del numero de componentes y elementos curriculares en un proceso de
cambio curricular. En este sentido, cuando el curriculo es considerado como plan de
estudios, sumar o restar cursos en el pensum implicara para la institucion un cambio
curricular. Cuando se piensa al curriculo como equivalente a educacion, los cambios
curriculares responden a todos los componentes presentes en la institucion
educativa que intervienen en la preparacion de los individuos , contexto que no
puede dejar fuera la culturalizacién a la que (se considere) debe exponerse al
estudiante. (Gamboa, 1993b, p. 27)

Hablar de cambio curricular alude a una cuestion compleja. En principio
cuando se plantea un cambio curricular puede estarse proponiendo efectuar cambios
en el curriculo establecido, escrito, oficial o bien puede pensarse en ejercerse
cambios en aquel que es realmente ensefiado, o bien en ambos. De manera que
cuando se toma una decision de efectuar cambios en el curriculo, resulta obligatorio
el cuestionamiento en torno a qué se pretende responder con un proceso de este
caracter, derivado necesariamente del nivel de disfuncionalidad del curriculo.

A la sazdn de estos argumentos se infiere que pueden definirse distintos
niveles de cambio curricular. Literalmente, la Dra. Gamboa cita los siguientes:

a) Revision curricular: es el nivel de cambio mas simple, los cursos o materias se
substituyen por otros, se realizan también cambios a nivel de programas de curso
(planteamiento didactico) y no hay estudio de evaluacién curricular que los
fundamente.
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b) Adecuacion curricular: se refiere al cambio que se realiza con mas detenimiento.
Se han realizado estudios de evaluacion curricular que han proporcionado
informacion oportuna acerca del curriculo, encontrando sus aciertos y sus fallas,
sobre todo en lo referente a la practica profesional vigente y a otras deficiencias
encontradas. Para fines practicos, este nivel de cambio curricular consiste en el
disefio de un nuevo perfil educativo y un nuevo disefio curricular (elementos
curriculares).

c) Reestructura curricular: el cambio curricular se hace més extenso, no sélo se
modifica el perfil educativo y el disefio curricular, sino que también se cambian o se
modifican las estructuras que dan apoyo y soporte al curriculo, como son las
diferentes instancias administrativas y politicas de la unidad académica. (Gamboa,
1993b, p. 28)

De las categorias anteriores se deduce que un cambio curricular consiste en
suprimir, redelinear o transformar un curriculo en su totalidad o uno de sus
componentes y/o elementos.

Resulta incuestionable entonces, que un cambio en el curriculo equivale a la
toma de diversas y heterogéneas decisiones. La mas relevante podria ser el fijar cudl
es la envergadura del cambio pretendido, ¢Superficial o profundo? Ocuparse de
reflexiones sobre cuestiones como los propdsitos de la institucion, la utilizacion, la
distribucion, la administracion de los recursos, los medios y la organizacion
institucional, las estrategias de ensefianza y evaluacion, el plan de estudios etc.,
resulta mandatorio como condicion previa a impulsar un proceso de cambio curricular
en cualquier institucion educativa.

Finalmente, resulta interesante apuntar lo que Eustaquio Martin Rodriguez
sefiala en su articulo: “Mejorar el curriculo por medio de su evaluacion”. El autor
formula que no a toda evaluacion le sigue siempre una propuesta para abordar los
problemas que han aflorado de la realidad estudiada, ya sea porque lo que se
pretendia era solo conocer o tener una vision mas amplia de esa realidad, o porque
la naturaleza o modalidad de la evaluacion realizada no facilite o permita la
intervencion de mejora. (Rodriguez, 2010, p. 622)
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4.3.4 Enfoque Cientifico del Curriculo

El Dr. Otto R. Menéndez, un referente en la creacion del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
propone como plataforma conceptual para la elaboracion de curriculos en la
Universidad partir del enfoque cientifico del curriculo de estudios, el cual dictamina:
“considerar cientificamente todos los aspectos del curriculum de estudios haciendo la
relacion pertinente con el conocimiento critico de la realidad nacional y respuestas
creativas a partir de ella”. (Menéndez, 1993, p. 1)

Este enfoque plantea que el curriculo de estudios esta constituido por las
actividades tedricas y practicas ubicadas en una secuencia determinada (estructura)
gue cubre satisfactoriamente el estudiante para graduarse -en este caso de la
Universidad- supuestamente capacitdndolo para cumplir satisfactoriamente con la
solucion de los problemas fundamentales de la colectividad.

El Dr. Menéndez propone en su texto: “Educacion e Interculturalidad” que el
curriculo constituye una unidad, sin embargo sefiala la conveniencia de reconocer
gue en él hay tres aspectos fundamentales:

a) El marco teorico-conceptual: incluye la manera de cdmo se percibe la realidad
nacional y como se organizan los otros aspectos del curriculo de estudios. Alude al
conocimiento, a la teoria, a las normas, principios y a los valores, conforme a los que
se percibe y enjuicia todo, incluyendo la realidad concreta, que debe ser utilizada
como referencia por el centro formador de recursos humanos.

b) El marco de referencia: caracteristicas de la realidad juzgadas conforme el marco
tedrico-conceptual. Consiste en lo que se toma como punto de partida para planificar
y a la cual la institucion regresa con su producto. En el caso de la Universidad,
consiste en las particularidades de la poblacién y el contexto al que va a servir,
condicion que encierra tanto lo bio-fisico como socio-cultural, aspectos que son
enjuiciados conforme el marco tedrico-conceptual.

c) El marco académico u operativo concierne con las acciones que se deciden
efectuar conforme lo teorico-conceptual, a fin de contribuir a transformar
positivamente la realidad nacional (referencia) en provecho de la poblacion total. Esta
constituido por fines, objetivos, contenidos, estructura, técnicas de aprendizaje,
evaluacion, administracion y re-formulacion o transformacion.
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Cada uno de estos aspectos no solo esta determinado por los dos primeros,
sino que guardan intima interrelacion entre si.

Los conceptos curriculares que resultan parte de este enfoque son los
siguientes:

a) Los fines consisten en el planteamiento general de la condicién 6ptima que se
propone alcanzar mediante el proceso de ensefianza-aprendizaje en cuestion.

b) Los objetivos se refieren a los cambios de comportamiento que se busca lograr en
el estudiante como efecto del proceso de ensefianza-aprendizaje, los cuales
contribuyen a lograr un fin determinado.

c) Los contenidos, un concepto referido a los temas requeridos para el alcance de
fines y objetivos en la formacion y corresponden a areas de cardcter cientifico,
tecnologico y humanistico.

d) Por estructura se estima el ordenamiento y las relaciones que tienen entre si los
elementos o contenidos del curriculo de estudios.

El autor sefiala: “el aprendizaje que se persigue en la Universidad tiende a
realizarse en forma desintegrada, generalmente agrupando el contenido curricular en
momentos o sectores llamados cursos o disciplinas. De tal manera que el estudiante
adquiere una vision fragmentada del ser humano de la sociedad, de la naturaleza y
del conocimiento, como si estuviera formada por partes y sus constituyentes
estuvieran sin relacion unos con otros y asi los aborda, incluso cuando es graduado.”
(Menéndez, 2003, pp. 42-43).

Se infiere entonces que desde este enfoque curricular los contenidos de los
curriculos de estudios deben ser integrados e integradores conformando procesos
metodoldgicos estructurados teniendo como epicentro los problemas concretos que
experimenta la poblacion global. Esta integracion a la que se alude no soélo se refiere
al acuerdo o union de contenidos bajo la responsabilidad del cuerpo de docentes,
sino que debe procurarse el logro de la transdisciplinaridad. El aprendizaje dentro de
la Universidad debe reproducir la naturaleza, la realidad; es decir, cobmo ocurren los
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fendmenos que afectan a las personas, de alli que deben estudiarse en forma
integrada: teoria/practica/aprendizaje/trabajo/investigacion

e) Las técnicas de aprendizaje se refieren al conjunto de procedimientos e insumos
necesarios que permiten estimular el desarrollo y fortalecimiento de determinado
aprendizaje teorico-practico. Son diversas y su seleccion debe orientarse hacia
aguellas que méas provoquen el aprendizaje y no exclusivamente la ensefianza, asi
como también en funcion de las que resulten mas coherentes con el tema a
desarrollar. Su objetivo no debe estar Unicamente adscrito a la transferencia de
ciencia y técnicas de un campo especifico del saber, sino hacia el desarrollo de
habilidades cruciales en el estudiante y futuro profesional tales como: crear,
imaginar esquemas, agudizar percepcion, percibir e identificar integralmente
los hechos, sintetizar, determinar significados etc.

f) Medicion-evaluacion, un concepto que implica medir algo y asignarle un valor para
luego tomar decisiones. Se aplica tanto al estudiante como a la institucion en su
conjunto.

g) Administracion hace referencia al mecanismo responsable de la ejecucion
eficiente del curriculo de estudios para el alcance de fines y objetivos establecidos.

h) La transformacidén conceptualizada como una re-elaboracion total del curriculo, el
cual debe ser un proceso permanente de manera que el fruto de la Universidad sea
cada vez mas coherente con la realidad nacional, utilizando la experiencia
acumulada y el conocimiento cientifico, tecnolégico y humanistico pertinente.
(Menéndez, 2003, pp. 37-53)

Es importante acotar que los curriculos generalmente varian-particularmente
en su ejecucién- acorde a la clase social a la cual se pertenece y/o se adhiere la
ideologia que se profesa, el medio en el cual se vive, se estudia y se realizan las
actividades cotidianas, en donde también el interés y deseo por servir a la sociedad
total igualmente adquieren importante protagonismo. Estos deben abordarse en
todas sus partes y todo profesor y autoridad institucional deberan conocer en detalle
la realidad nacional y la teoria sobre curriculo de estudios. (Menéndez, 2003, p. 53).
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4.3.5 Curriculo Oficial de la Facultad de Odontolog ia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala

A continuacion se transcribe literalmente las secciones consideradas mas
pertinentes para el presente estudio del Curriculo Oficial actual de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que fuera aprobado por
el Consejo Superior Universitario en el punto QUINTO, del Acta No. 38-98, del 25 de
noviembre de 1998, documento proporcionado por la Unidad de Planificacion y
Desarrollo Académico:

“El interés por lograr que el curriculo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tuviera una coherencia interna y una
fluidez mas aceptable propicié que en 1994 la Facultad recuperara la administraciéon
de los dos primeros afios. Desde 1965 estos habian estado integrados, primero al
Departamento de Estudios Generales y luego, a la Facultad de Ciencias Médicas.

Este traslado generd una serie de acciones orientadas a corregir y actualizar
el curriculo. De esta manera, la Facultad de Odontologia ha sostenido multiples
seminarios, talleres y consultas con la participacion amplia de sus integrantes v,
ademas, con profesionales relacionados con instituciones estomatoldgicas del pais.

Marco Académico

Los estudios de Odontologia se iniciaron en Guatemala en forma organizada
con la fundacion del Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de
Medicina, Cirugia y Farmacia, el 1 de mayo de 1895, por Decreto Legislativo No.
297. La Universidad de San Carlos de Guatemala funcionaba en ese entonces bajo
la direccion del Ministerio de Instruccion Publica. En 1926 al producirse la
reorganizacion de la Universidad, con la separacion de la Facultad de Medicina y
Cirugia de la de Farmacia, fue establecida la Escuela de Odontologia como una
unidad de la Facultad de Ciencias Médicas. Posteriormente, el 1 de abril de 1940, se
cre6 la Facultad de Odontologia por Decreto Gubernativo No. 2336. Su Junta
Directiva se instal6 el 9 de abril y tuvo como sede el edificio que ocupaba
anteriormente la Escuela Dental.

De esa manera, la Facultad de Odontologia desarrollé sus actividades hasta el
afio de 1965, durante el cual se dio inicio a una modificacion en su plan de estudios
gue tenia como una de sus principales caracteristicas la realizacion sistematica,
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gradual y creciente de experiencias docentes con la comunidad, concluyendo con la
realizacion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que vino a constituir
el 60. afio de la carrera. Asimismo, los dos primeros afios se incorporaron al
denominado Departamento de Estudios Basicos que mas tarde se identificaria como
Departamento de Estudios Generales. Ello significO que los estudiantes de
Odontologia se integraban efectivamente a su Facultad hasta el tercer afio de sus
estudios universitarios.

En el ailo de 1968, al desaparecer el Departamento de Estudios Generales,
los estudiantes de odontologia de 1lo. y 20. afios se incorporaron a la Facultad de
Ciencias Médicas por medio de un convenio que se establecié entre las Juntas
Directivas de ambas Facultades. Sin embargo, a través de los afios fue sefialandose
gue la formacion que se impartia no llenaba las expectativas de los futuros
odontodlogos, ya que estaba dirigida a formar profesionales de la medicina general.
Esta situacion generd la conformacion de varias comisiones, desde hace mas de
quince afos, las cuales recomendaron que los dos primeros afios se impartieran en
la Facultad de Odontologia. Asi, en 1993 se conocio el informe de una comision
especifica, conformada con el objeto de analizar la situacién del curriculo de la
Facultad. Dicho informe evidencié un desfase en la formacion del profesional de la
Odontologia: el estudiante ingresaba realmente a este campo a nivel del tercer afio
de la carrera, situacion que obligaba a desarrollar los contenidos de la estomatologia
Unicamente en los restantes cuatro afios de la carrera, incluido el sexto afio que
comprende el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Lo anteriormente
expuesto resultd en una acumulacion de carga teodrica, laboratorios y practica clinica
a partir del tercer afio, incidio negativamente en la formacion del estudiante y en la
distribucion del tiempo, ocasioné frustracion de los sectores docente y estudiantil y
genero hacinamiento e incremento de la repitencia estudiantil.

En 1993 la Universidad de San Carlos de Guatemala publicé los resultados del
estudio denominado Evaluacion del Sistema Educativo de la Facultad de
Odontologia, el cual fue elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y el
Instituto de Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Con base en una encuesta
efectuada con egresados de la Facultad, encontr6 algunas deficiencias en la
formacion profesional del egresado.

Ademas, se llevaron a cabo reuniones de trabajo en las cuales participaron
estudiantes, profesores, directores, coordinadores y autoridades de la Facultad
guienes realizaron una evaluacién del pensum y los contenidos tematicos a efecto de
complementar el nuevo disefio curricular.
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Con base en lo previamente expresado y lo contenido en los Articulos 108 y
110 de los Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Junta
Directiva de la Facultad de Odontologia aprob6é el reordenamiento curricular
correspondiente, segun consta en el punto primero del acta 24-95 del 29 de
noviembre de 1995.

Como resultado de un seminario realizado en 1995, los participantes,
profesores, autoridades y estudiantes, definieron la finalidad de la Facultad de
Odontologia de la manera siguiente: “Orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje
hacia la formacion de recursos humanos estomatoldégicos adecuados para
Guatemala, con una base cientifica sélida y con capacidad para aplicar teorica y
practicamente el enfoque cientifico y tecnoldgico para la busqueda de soluciones a
los problemas del ejercicio de la profesion, bajo normas éticas y de servicio que,
mediante la aplicacion de medidas preventivas e integrales, logren un impacto eficaz
en el mejoramiento de la salud bucal de la mayoria de guatemaltecos, contribuyendo
con ello a elevar su calidad de vida.”

Un nuevo seminario realizado en 1998 aprobd, ademas de lo anterior, la
recomendacion de que la Facultad de Odontologia realice los esfuerzos necesarios
para definir sus estudios de postgrado y efectle las propuestas y programas
correspondientes.

Filosofia y Marco Conceptual

La orientacion general de la Facultad de Odontologia se basa en los
postulados del curriculo. A continuacion se describen los principales postulados y
fundamentos teodricos que se han desarrollado en esta Facultad como bases
curriculares.

Para los efectos relacionados con la planificacion, ejecucién y evaluacion
curricular, la Facultad de Odontologia entiende el curriculo como el proceso
educativo de ésta en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El curriculo dirige
la formacion profesional y la generacion de conocimientos y metodologias, analisis
critico y propuestas para incidir positivamente en la problematica estomatologica de
los guatemaltecos. Incluye la filosofia, propdsitos, objetivos, estrategias,
metodologias, formas de comunicacion, evaluacion, retroalimentacion vy
perfeccionamiento de lo relativo al proceso de ensefianza-aprendizaje. Hace
explicitos los vinculos, interacciones y formas de apoyo de las unidades
administrativas y otros organismos técnicos para el logro de los fines institucionales.
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Como resultado del esfuerzo colectivo de los docentes de la Facultad de
Odontologia en la década de 1960 a 1970, se reconocio que el ejercicio profesional
del egresado de la Universidad asi como el de todo oficio o profesion, es una
actividad en la que el profesional interacciona con otras personas y el ambiente. Por
medio de esa interaccion ensefia y aprende conocimientos, habilidades, valores y
actitudes, genera nuevo conocimiento y lo divulga y se satisfacen las necesidades
tanto propias como de las comunidades con las que tiene relacion.

Por su naturaleza estatal, a la Universidad de San Carlos de Guatemala le
corresponde formar profesionales encargados de estudiar, proponer y contribuir a la
solucién de los problemas nacionales. En este sentido, el campo de responsabilidad
de la Facultad de Odontologia es la problematica estomatoldgica del pais. Con estos
principios se establecieron los fines principales del curriculo. Estos son los de
preparar profesionales en estomatologia adecuados para Guatemala, técnica,
cientifica y culturalmente capaces de otorgar servicios cada vez mas eficientes y
eficaces en el campo de la Estomatologia, en congruencia con las condiciones y
caracteristicas de la poblacion guatemalteca.

El curriculo se estructura en torno a los conceptos siguientes: primero, el
ejercicio de las profesiones de la salud comprende tanto aspectos individuales como
colectivos; toma en consideracion el ambiente total y utiliza en cada caso las técnicas
mas eficaces. Y segundo, para ejercer adecuadamente las profesiones universitarias
es indispensable enfocar multidisciplinariamente los problemas pertinentes
relacionando la ciencia con la técnica, al mismo tiempo que con la ética y la estética.

El quehacer de la Facultad de Odontologia se fundamenta en los principios
curriculares expuestos anteriormente y es desarrollado continuamente de acuerdo
con el avance cientifico y tecnologico acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje,
la préactica de la investigacion cientifica estomatoldgica, el conocimiento creado y la
experiencia acumulada en mdultiples afios de estudio sobre la problematica
estomatologica nacional y las vivencias derivadas de la participacion de sus
profesores en el proceso educativo superior.

El marco conceptual de la Facultad de Odontologia esta constituido por las
categorias, principios y normas congruentes con la produccion, comprension y
divulgacion del conocimiento de las condiciones de salud y enfermedad de las
estructuras y caracteristicas de funcionamiento del sistema estomatognéatico como
componente integral del cuerpo humano, incluyendo la realidad social y los contextos
economico, psicologico y cultural.
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Este marco tiene tres grandes componentes o enfoques:

a) Lo relativo a la forma general de obtener, seleccionar, procesar, transmitir y
divulgar el conocimiento, es decir, los principios que rigen la captacion y comprension
de la realidad. Este es el enfoque epistemoldgico.

b) Lo relativo a la Rama de la ciencia en que se ubica la Facultad de Odontologia.
Este es el enfoque estomatoldgico.

c) Lo relativo a la forma de administrar el proceso ensefianza-aprendizaje y de
orientar la interaccion del profesor con el alumno desde la planificacion hasta la
evaluacion y la retroalimentacion. Este es el enfoque educativo.

La Facultad de Odontologia ha definido su enfoque epistemolégico como el
del pensamiento cientifico y tecnoldgico, con el propésito consciente y explicito de
superar otras formas de observar e interpretar la realidad. En este sentido, considera
gue su quehacer debe apoyarse en consideraciones cientificas y técnicas acerca de
su campo de accion que es la problematica estomatologica de Guatemala. Por lo
tanto, se reconoce la importancia fundamental que tiene la investigacion
epidemiolégica como actividad orientadora del curriculo. Esto es porque genera una
vision valida y confiable sobre la problemética de salud. Se reconoce también la
necesidad de apoyarse en el conocimiento empirico de esa problemética en forma
sb6lo provisional y mientras no se cuente con la informacién cientifica
correspondiente.

El enfoque estomatoldgico de la Facultad se caracteriza por reconocer que la
practica estomatoldgica debe ser planificada, ejecutada y evaluada en funcion de las
caracteristicas del medio guatemalteco, asi como en funcion de los recursos
disponibles. Por lo anterior, se promueve el desarrollo de la practica estomatoldgica
preventiva y se considera prioritario hacer énfasis en la atencion primaria en salud,
en particular la del grupo materno infantil. Este enfoque de ninguna manera excluye
la realizacion de la practica estomatolégica del segundo y tercer nivel, es decir, la
relacionada con el diagnéstico, el tratamiento temprano y la rehabilitacion.
Simplemente la ubica en un justo nivel de prioridad. Y, en congruencia con el
enfoque cientifico, promueve el estudio y disefio de las técnicas de tratamiento y
rehabilitacién de acuerdo con las necesidades reales de la poblaciéon. En tal sentido,
es necesario adquirir experiencia en investigacion, identificar los problemas
estomatologicos prioritarios y formular, aplicar y evaluar soluciones para tales
problemas.
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En lo educativo, se ha logrado establecer que, entre todas las posibles
concepciones del proceso ensefianza-aprendizaje, es el enfoque de las ciencias de
la educacion aplicadas al adulto el que corresponde desarrollar y aplicar en la
educacion universitaria porque es el Unico que puede hacer una apreciacion
suficiente de las condiciones, intereses, dificultades y caracteristicas del estudiante
universitario. La concepcion educativa esta constituida por la totalidad de medidas
gue con la visidn cientifica y estomatologica sefaladas estimula una relacién de
colaboraciéon y no de dependencia o subordinacion entre el profesor y el alumno,
fomenta cambios intelectuales y valorativos en el estudiante, desarrolla las
capacidades de observacion y experimentacion, la capacidad creadora, el andlisis y
la sintesis sistematicos y objetivos y las capacidades de estudio de la totalidad social
guatemalteca y de accién sobre ella. Ademas promueve el desarrollo de las
habilidades intelectuales del estudiante incluyendo la capacidad de desarrollar
opiniones, la indagacion y valoracion del mundo, de la ideologia y la subjetividad y el
fomento de la comunicacion y la deliberacion.

Objetivo General de la Facultad de Odontologia

El objetivo general de la Facultad de Odontologia es proporcionar las
condiciones adecuadas para que el estudiante obtenga los conocimientos y
desarrolle habilidades intelectuales y psicomotoras, habitos y actitudes esenciales
para el ejercicio de una estomatologia técnica, cientifica, ética y socialmente
adecuada para Guatemala, que tome en consideracion el ambiente total y que
otorgue los servicios de salud estomatologicos mas eficaces y eficientes, tanto de
caracter individual como colectivo.

Perfil de Ingreso: Caracteristicas de los estudiantes de primer ingreso previo a la
asignacion de cursos

Al ingresar a la Facultad de Odontologia, el estudiante deber poseer
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan responder satisfactoriamente
a las exigencias propias de la carrera de Cirujano Dentista:

a) Demostrar conocimientos de biologia, matematicas, fisica, quimica, estadistica,
estudios sociales y humanisticos, asi como dominio del idioma espafiol.

b) Demostrar capacidades intelectuales, de abstraccion, verbales y numéricas,
incluyendo razonamiento I6gico y manejo de las relaciones espaciales y temporales.
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c) Poseer actitudes positivas para su formacion universitaria.

d) Demostrar conocimientos basicos del idioma inglés.

La Junta Directiva es el organismo responsable de emitir las normas que regulan el
ingreso de los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Perfil de Egreso: Objetivos terminales del profesional en Estomatologia

El curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala estéa disefiado de tal forma que permite que el egresado pueda promover
la salud bucal, preferentemente de la poblacion guatemalteca, asi como obtener una
formacion de caracter general universitario para participar como individuo y como
ciudadano en la sociedad. Para el efecto se estimula el desarrollo de valores y
actitudes y la adquisicion de conocimientos y habilidades psicomotoras con énfasis
en la estomatologia.

Basado en principios preventivos, éticos, estéticos, sociales, humanisticos,
cientificos y tecnologicos, el egresado de la carrera de Cirujano Dentista debe ser
capaz de:

a) Aplicar los principios de la ciencia y la tecnologia en la préactica profesional de la
estomatologia.

b) Demostrar aprecio y respeto hacia la sociedad y el ambiente, contribuyendo
positivamente con iniciativas y propuestas para su proteccion y desarrollo.

c) Describir el desarrollo, estructura y funcion de los distintos 6rganos y sistemas que
integran el cuerpo humano en estado de salud, haciendo énfasis en el sistema
estomatognatico.

d) Identificar las alteraciones de desarrollo, estructura y funcion del sistema
estomatognatico en vinculacion con las condiciones de salud y enfermedad de
individuos y comunidades.
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e) Establecer el diagnéstico, prondéstico y plan de tratamiento de las patologias
prevalentes que afectan el sistema estomatognatico.

f) Aplicar la tecnologia y los mecanismos existentes para la prevencion y tratamiento
de entidades clinicas que afectan el sistema estomatognético.

g) Establecer comunicacion con distintos grupos de poblacion y con otros miembros
del equipo de salud, para lograr una adecuada relacion que favorezca las acciones
destinadas a promover, recuperar y mantener la salud del sistema estomatognatico.

h) Aplicar principios de administracion y evaluacion de los sistemas de prestacion de
servicios estomatolégicos en las diferentes modalidades en las que se ejerce la
profesion.

i) Analizar el problema social de la poblacién guatemalteca en lo relativo a salud
bucal, para proponer soluciones ante las enfermedades prevalentes tanto en el
aspecto individual como en el colectivo.

j) Conocer y describir criticamente la historia nacional, asi como el proceso histérico
de la estomatologia.

k) Conocer las leyes que rigen el ejercicio profesional de la estomatologia en
Guatemala.

[) Evaluar criticamente la informacion estomatolégica y contribuir a su difusion.

m) Valorar las diversas manifestaciones de la cultura.

n) Formular y evaluar proyectos del campo estomatologico que sustenten gestiones
financieras, académicas, de investigacion y de prestacion de servicios.
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o) Utilizar un idioma extranjero como instrumento para manejo e interpretacion de
textos que le permita analizar la informacion cientifica.

p) Desarrollar actitudes y habitos de superacion profesional.

q) Actuar éticamente y promover los derechos humanos en el ejercicio profesional.

r) Aplicar conocimientos de odontologia forense.

s) Utilizar técnicas educativas para contribuir con la poblacién guatemalteca en la
solucion de los problemas estomatologicos.

t) Identificar los diferentes aspectos de la conducta humana relacionados con la
estomatologia y aplicar las técnicas pertinentes.
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Areas de Formacion del Curriculo

Area Basica

El Area Bésica desarrolla actividades de ensefianza-aprendizaje que permiten
a los estudiantes adquirir conocimientos iniciales de naturaleza cientifica, técnica,
social y humanistica para comprender las leyes que rigen los fendmenos naturales y
sociales y fomenta las habilidades y actitudes propias de la estomatologia, la
educacion universitaria en general y la practica profesional del cirujano dentista.

El objetivo general de esta area es favorecer el enlace curricular con la
formacion adquirida en la educacion de nivel medio y servir de fundamento para las
iniciativas educativas de las Areas Profesional y de Aplicacién de la Facultad de
Odontologia.

Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

a) Resolver problemas sobre fenémenos que involucran procesos fisicos, quimicos,
matematicos, biolégicos, psicologicos y sociales relacionados con el sistema
estomatognatico.

b) Aplicar los fundamentos tedricos y los conocimientos generales acerca de la
materia, sus propiedades, transformaciones y leyes que la rigen, para interpretar
efectivamente los fendmenos que ocurren en el sistema estomatognatico.

c) Plantear soluciones cientificas y técnicas efectivas de nivel basico relacionadas
con la profesion de cirujano dentista.

d) Aplicar la metodologia de la ciencia para elaborar proyectos e informes a nivel
bésico.

e) Analizar e interpretar en un nivel introductorio los problemas estomatolégicos de
naturaleza social.
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f) Comprender al ser humano como individuo con derechos y deberes dentro de la
sociedad bajo los principios de la dignidad humana y aplicar los valores y la ética
coherentes con tales principios.

Area Profesional

El Area Profesional realiza actividades de ensefianza-aprendizaje que
permiten a los estudiantes desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes
especificas de cada una de las ramas cientificas, técnicas y social humanisticas de la
estomatologia que conforman la base de la practica profesional. Esta area constituye
una experiencia que continGa las adquiridas en el Area Basica y, a la vez, es
fundamental para las que se desarrollaran en el Area de Aplicacion.

El objetivo general de esta area es introducir a los estudiantes a la practica
profesional de la estomatologia mediante la prevencion y solucion de problemas de
salud y enfermedad, de naturaleza individual y colectiva, relacionados con el sistema
estomatognatico.

Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

a) Proponer acciones efectivas para fomentar la salud.

b) Reconocer las condiciones particulares de naturaleza biologica, psicologica y
social relacionadas con el sistema estomatognatico que presenta un individuo, un
grupo o una comunidad y efectuar el diagndstico respectivo.

c) Iniciar las acciones para resolver problemas de salud y enfermedad relacionados
con el sistema estomatognético y establecer el tratamiento correspondiente.

d) Limitar el dafo ocasionado por alteraciones y enfermedades del sistema
estomatognatico y las relacionadas con éste.

e) Rehabilitar la estructura, funcidn y estética del sistema estomatognatico con
fundamento en una filosofia preventiva.
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Area de Aplicacion

El Area de Aplicacion conduce actividades de ensefianza-aprendizaje que
permiten a los estudiantes consolidar y poner en practica de manera integral los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos en las Areas Basica y Profesional,
para fomentar y mantener la salud, asi como restaurar y rehabilitar la salud bucal y
prevenir las enfermedades y alteraciones del sistema estomatognatico. Tales
actividades son desarrolladas en el contexto de las condiciones sociales de
Guatemala y bajo principios éticos del respeto a la dignidad humana. Adicionalmente
a las actividades y contenidos netamente estomatoldgicos se incluyen aquellos que
son inherentes a la profesion del cirujano dentista.

El objetivo general del Area de Aplicacion es procurar que los estudiantes
ejecuten los principios adquiridos en las etapas previas del curriculo y se capaciten
bajo supervision docente e institucional para el ejercicio profesional.

Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

a) Analizar e interpretar las condiciones del sistema estomatognatico con un enfoque
integral de la salud y la enfermedad.

b) Plantear soluciones cientificas y técnicas efectivas relacionadas con la profesion
de cirujano dentista.

c) Elaborar, realizar y evaluar proyectos de investigacion cientifica, asi como buscar
con efectividad y seleccionar informacion estomatoldgica.

d) Planificar y ejecutar actividades de educacién y comunicacién social sobre temas
relacionados con la salud.

e) Administrar instituciones, empresas y proyectos de salud con conocimiento de los
aspectos cientificos, técnicos, legales y humanisticos pertinentes, evaluar productos
y servicios de uso estomatoldgico, asi como también establecer relaciones efectivas
de colaboracion con personal auxiliar, otros profesionales y otras instituciones.
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f) Conducirse como ciudadanos participantes, responsables, con iniciativa y bajo los
lineamientos éticos del respeto a la dignidad humana.

Acreditacion Académica

La Facultad de Odontologia tiene un curriculo cerrado en el que los
estudiantes cubren todos los cursos del plan de estudios y cada uno de estos tiene
igual valor a los demés. Los cursos son de caracter o énfasis teorico, técnico o
clinico segun su naturaleza. La carga académica esta distribuida en forma similar
para cada afio en términos de cursos y horario en el transcurso de la carrera. De
igual manera, los pesos relativos a tiempos y esfuerzos dedicados a cubrir aspectos
tedricos y practicos cambian progresivamente, por lo cual el énfasis inicial se hace
sobre aspectos de teoria y gradualmente son incorporados los componentes de la
practica o clinica hasta el sexto afio.

La Facultad de Odontologia reconoce como meéritos académicos los logros
obtenidos por los estudiantes en los campos cientifico, tecnolégico, cultural, social y
deportivo.

La Junta Directiva es el organismo responsable para tomar decisiones sobre el
peso relativo de los cursos entre si y con respecto a cada afo de la carrera”.

4.4 Eficiencia Educativa, algunos indicadores

El rendimiento o desempefio del sector educativo y su repercusion (impacto en
la sociedad) debe ser evaluable. Sin embargo esto no resulta obvio por lo que debe
recurrirse a los indicadores educativos. Estos pueden definirse como los
instrumentos que nos permiten medir y conocer la tendencia o desviacion de las
acciones educativas, con respecto a una meta, o unidad de medida esperada o
establecida; asi como plantear previsiones sobre la evolucion futura de los
fendmenos educativos. (Secretaria de Educacién, Republica de Honduras, 2003, s.
p.) En tal sentido se entiende que los indicadores educativos no sélo informan sobre
las condiciones reales de la educacién como hecho, sino posibilitan la introduccion
de procesos de decision. Viabilizan el desarrollo de escrutinios permanentes los que
necesariamente tendrian que resultar en la construccion de lineas y acciones
precisas a favor de la consistencia en el alcance de objetivos definidos, medios
asignados y metas expectadas.
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Hablar del concepto de eficiencia educativa implica analizar la relacion entre
los insumos y los resultados del proceso educativo. Se considera eficiente a un
sistema educativo en la medida que obtenga mayor cantidad de productos con el
menor uso de insumos. La definicion de los productos estara en dependencia del
enfoque tedrico adoptado para comprender la educacién, por lo tanto es un problema
de orden conceptual. Los insumos comprenderan todos los recursos utilizados en el
proceso educativo: profesores, capacitacion, textos, material didactic 0 etc.
(Secretaria de Educacion, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Resulta imprescindible y mandatorio para los sistemas educativos,
(particularmente para las universidades de caracter publico) en funcién de la toma de
decisiones, el contar con informacion actualizada cuantitativa y cualitativa presentada
de manera practica, confiable, completa y oportuna, que les capacite para hacer
frente a los retos implicitos del nuevo milenio. La Universidad de San Carlos debe
orientar esfuerzos explicitos en este ambito.

Bajo este escenario, la mayoria de los sistemas de indicadores educativos
incluyen tasas e indices que dan cuenta de la eficiencia interna de los sistemas
educativos relativa a los procesos educativos que en ellos se desarrollan. Esta
dimension de analisis se enfoca principalmente en la medicion del flujo de alumnos
dentro del sistema, con el fin de posibilitar un diagnéstico del mismo en términos de
eficiencia y eficacia, como metas del andlisis. Para abordar estos objetivos, varios
son los indicadores propuestos en la metodologia clasica de indicadores educativos
de eficiencia interna. Varios organismos internacionales (UNESCO, OREALC,
OECD, etc.) han desarrollado extensas propuestas de sistemas de indicadores, los
cuales incorporan esta modalidad de indicadores. La triada de indicadores bastante
usual incluida en estos sistemas son: la Tasa de Repitencia, la Tasa de Promocion
Efectiva y la Tasa de Abandono Interanual, mas conocidas estas dos ultimas como
Promocién y Desercidn, respectivamente. (Taccari, n.d., s.p.)
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4.4.1 Eficiencia Interna

Los indicadores que integran esta categoria, son los mas dificiles de obtener y
abarcan los problemas mas graves de los sistemas educativos de los paises de
Latinoamérica. Cada vez que se habla de eficiencia interna se hace referencia a la
repeticion, deserciébn y otras variables asociadas. Los expertos opinan que
repetidores y desertores son los educandos mas caros que pagan las sociedades
dado que se invierte en ellos y no se obtienen resultados positivos. (Taccari, n.d.,

s.p.)

Indicadores de la categoria:

Retencion de los alumnos en el sistema

Eficiencia intracurricular y eficiencia terminal
Promocién de los alumnos

Repitencia

Desercion

Duracion promedio de los estudios de los egresados
Permanencia

Rendimiento estudiantil

4.4.1.1 Conceptualizaciones pertinentes para el pre  sente estudio

Desercién

Es el total de alumnos que abandonan las actividades escolares antes de
concluir algun grado o nivel educativo, expresado como porcentaje del total de
alumnos inscritos en el ciclo escolar. Es un indicador que forma parte de la triada de
indicadores de eficiencia (reprobacion, desercion y eficiencia terminal) mas
representativa con relacion al éxito o fracaso académico. Asimismo, con base a éste
indicador, es posible determinar con exactitud la permanencia del alumnado dentro
del sistema educativo (nUmero de afios que los desertores permanecen dentro del
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sector antes de abandonar sus estudios definitivamente). (Enciclopedia ciencias de la
educacion psicologia y pedagogia, n.d., p. 115)

Entendemos entonces que este indicador se refiere al proceso de abandono,
gue puede ser voluntario o forzoso de la carrera en que se matricula un estudiante
por la influencia negativa o bien positiva de circunstancias internas o externas a él o
ella. Una consideracion de caracter mas operativa plantea el fenbmeno de la
desercion en términos de la cantidad de estudiantes que abandona el sistema de
educacion superior entre uno y otro periodo académico (semestre o afo).

Duracién promedio de los estudios de los egresados

Este indicador permite conocer el nimero promedio de afios que lleva a los
egresados concluir un nivel educativo determinado. (Enciclopedia ciencias de la
educacion psicologia y pedagogia, n.d., p. 115)

Eficiencia terminal

Permite conocer el nimero de alumnos que terminan un nivel educativo de
manera regular (dentro del tiempo ideal establecido) y el porcentaje de alumnos que
lo terminan extemporaneamente. De los indicadores que reflejan la eficiencia del
sistema educativo, la eficiencia terminal demuestra claramente los estragos de la
reprobacion (rendimiento escolar) y desercion. Al combinarla con otros indicadores
como duracién promedio de los estudios de los egresados y desertores con
indicadores de gasto educativo es posible obtener una visibn de los montos
adicionales o pérdidas del sistema. (Secretaria de Educacion, Republica de
Honduras, 2003, s. p.)

Repitencia

Se refiere a la relacion entre el total de alumnos que estan repitiendo alguin
grado en un ciclo escolar determinado y el total de alumnos que cursaron el mismo
grado escolar un afio antes. Es decir que resulta de cuestionarse ¢ cuantos de los
alumnos que cursaron el grado x del ciclo académico pasado estan repitiendo ese
mismo grado actualmente? Evidentemente el indicador se refiere a la accion de
cursar reiterativamente una actividad docente, sea por mal rendimiento del
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estudiante o por causas ajenas al &mbito académico. En la educacion superior puede
estar referida a todas las actividades académicas de un periodo determinado (afio,
semestre o trimestre) o bien a cada asignatura para el caso de un curriculo flexible.
(Secretaria de Educacion, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Retencion

Este indicador expresa el nimero de alumnos que permanecen dentro del
sector educativo (en un grado o nivel) durante todo un ciclo escolar y que continlan
en el ciclo escolar siguiente. La retencion es entendida como la proporcion de
estudiantes de un semestre a otro de una generacién de alumnos de un programa
académico, con relacion al total de alumnos inscritos en la misma generacion y
programa académico. (Secretaria de Educacion, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Permanencia

La lectura del numero de afios promedio que los alumnos permanecen en el
sistema educativo, nos indica que: [Isi el alumno permanece en el nivel que estudie,
un numero de afos igual al total de afios correspondiente a ese nivel, se puede
inferir que el sistema es eficiente. El sistema se va tornando cada vez menos
eficiente a medida que se prolonga la permanencia del alumno en el nivel de estudio,
por encima del nimero de afios totales que corresponden a dicho nivel. (Secretaria
de Educacién, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Eficiencia Intracurricular

Se refiere al porcentaje del total de alumnos que aprueban en el nivel de
estudios considerado. (Secretaria de Educacion, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Rendimiento Estudiantil

Bajo el marco anterior se infiere que el rendimiento académico de los alumnos,
implicito en la mayor parte de los indicadores antes propuestos -particularmente
importante en el caso de los estudiantes de quinto afio categorizados por la unidad
académica como estudiantes PRC-, constituye una de las preocupaciones nucleares
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a la hora de abordar el tema de la calidad de la ensefianza superior. Aunque
ciertamente el concepto de calidad aplicado a la ensefianza universitaria puede ser
definido desde diversos enfoques y perspectivas, una de las aproximaciones que
cuenta con mayor consenso es la que operativiza este término tomando como criterio
de referencia los resultados académicos. Es conocido que, desde el punto de vista
social, el prestigio de una institucion esta fuertemente vinculado al rendimiento que
obtienen sus alumnos. (Taccari, n.d., s.p.)

El rendimiento estudiantil se entiende como “la suma de transformaciones que
se operan en el pensamiento, lenguaje técnico, manera de obrar, bases y actitudes
del comportamiento de los alumnos”. (Essenfeld de Breur, 2001, p. 56) El
rendimiento se refiere a aquellos resultados obtenidos con la adquisicién e
integracion de habilidades, destrezas, habilidades especificas, informacion,
conocimiento y actitudes, a través del proceso de ensefianza-aprendizaje; es la
“utiidad o produccion de una actividad académica” (Direccion General de
Investigacion, 1995, p.48). Algunos autores afirman que el rendimiento académico se
refiere a dos aspectos del proceso educativo: aprendizaje y conducta.

En el rendimiento estudiantil pueden influir una serie de variables ademas del
nivel intelectual del alumno, tales como los intereses, la integracion personal, la
adaptacion, el estado somético variables de personalidad como la extraversion,
introversion, ansiedad etc., y motivacionales, cuya relacion con el rendimiento no
siempre es lineal, sino que estd modulada por factores como nivel de escolaridad,
sexo y aptitud. Otras variables que influyen en el rendimiento son los habitos de
estudio, relaciéon profesor alumno , autoestima, problemas familiares etc. (Mattos,
1974, p. 78)

El rendimiento insatisfactorio se puede definir como las discrepancias que
existen entre lo que se espera académicamente del alumno y lo que verdaderamente
este puede dar. El verdadero fracaso es el indicado por la discrepancia entre la
potencialidad de un alumno y su rendimiento estudiantil y en su desarrollo personal.
(Grajeda, 2001, p. 75)

El fenomeno del bajo rendimiento estudiantil que implica un alto indice de
repitencia, permanencia etc., es un problema multicausal que tiene su origen en los
primeros afios de escolaridad. Los estudiantes de nivel medio no cuentan con la
formacion necesaria para desarrollarse satisfactoriamente dentro de la sociedad, por
lo que enfrentan gran dificultad para aprobar los cursos iniciales de las carreras,
dado que no existe una formacion preuniversitaria que les permita la preparacion
para estudios superiores. Ademas no existe una linea curricular definida que integre
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y haga congruente la formacion de nivel medio con las exigencias de la formacion
universitaria. (Grajeda, 2001, p. 81)

Asociado a lo anterior, entre los problemas mas complejos y frecuentes que
enfrenta la educacion superior del pais, se encuentran la desercién, el rezago
estudiantil y los bajos indices de eficiencia terminal.

El problema de la desercion, y con él los del rezago, retencion y la eficiencia
terminal, pueden ser en principio concebidos como tres facetas de un mismo
fendmeno que obedece a una compleja dinamica en la que se entrelazan factores de
orden individual, familiar, social e institucional , factores referidos en todo caso al
desempefio académico de los alumnos y al desempefio de la institucion  en que
estan inscritos. La eficiencia terminal es la consecuencia institucional de éstos. Se
requiere un analisis integral que parta de la comprension de la multiplicidad de
causas que los originan. (Grajeda, 2001, p. 188)

Otros indicadores contemplados bajo este criterio de eficiencia interna son:
eficiencia terminal de una cohorte, egresados y coeficiente de egresion, promocion,
relacion alumno aula/escuela/docente, tasa de crecimiento media anual, tasa de uso
de la capacidad instalada, tasas de participacion, transicion; aprobacion, absorcion
etc.

4.4.2 Eficiencia Externa

La eficiencia externa corresponde al andlisis del cumplimiento de objetivos o
logros que son consecuencia esperada del servicio o iniciativa, pero que se producen
en ambitos externos (mayores) al ambito de la iniciativa que se analiza. Para el caso
educativo, la eficiencia externa se referiria al logro de objetivos relacionados con el
futuro de los egresados: su productividad, su actuar como padres de futuras
generaciones, su responsabilidad civica o ciudadana etc. (Taccari, n.d., s.p.)

En otras palabras, se entiende por eficiencia externa la adecuacion con que
los sistemas educativos preparan a sus graduados para enfrentar el mundo al
egresar del sistema. Sin embargo, pocos sistemas de estadisticas educativas
nacionales en la regién incluyen algun indicador en esta categoria. Por regla general,
se incluye preferentemente como indicadores de esta categoria los niveles de
ingresos asociados con diferentes niveles de logro educativo y las tasas de empleo
por nivel educativo. Todos estos indicadores requieren de informacion externa al
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sistema educativo en si, tal como, censos, encuestas de hogares o encuestas de
empleo. El analisis de estos indicadores debera relacionarse con las demandas del
mercado laboral actual y potencial y con las necesidades de desarrollo econémico
del pais, ya que ello permite planificar con antelacion el perfil de los egresados.
(Secretaria de Educacion, Republica de Honduras, 2003, s. p.)

Indicadores de la categoria:

Nivel de educacion alcanzado segun area de conocimiento.

Ocupacion segun nivel de educacion.

Para los objetivos del estudio, mas que los indicadores de eficiencia externa,
resulta relevante identificar el protagonismo de los indices de repitencia, desercion
estudiantil, permanencia y eficiencia terminal entre otros, como indicadores de la
eficiencia interna del sistema educativo local.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

Con base a la triangulacion y analisis -desde la significacion relevante en
funcion de los objetivos del estudio- del contenido de los textos en la construccion
del escrito grupal e individual (Grupo de Discusion y Entrevista en Linea) y discursos
narrativos (Entrevista Profunda Semi Estructurada) obtenidos a partir de la aplicacion
de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos a los informantes clave, se
presenta el siguiente analisis e interpretacion de resultados. La organizacion de los
Mismos se apoya en citas extraidas, las que fueron identificadas y seleccionadas
por considerarse como de trascendencia destacable en relacion al problema
investigacion.

5.1 Prevalencia histérica del estudiante pasante-PR  C y percepcion relativa a
sus causales determinantes

'ﬁwmwm, mmhwm, M%/o«,'fatmawkh/m
?1 ; V/4
José Ontegs 5 Gasaet

Informante clave docente: “...aunque como te decia antes PRC era raro
encontrar...”

“me recuerdo que el salir uno en tiempo era un logro increible y considero que a la
fecha todavia es algo que prevalece pues es un logro increible que un estudiante
pueda irse en tiempo”

“Una de la causas podria ser el hecho de que la masificacién de estudiantes es un
factor que ha influido mucho con respecto a mi tiempo, porque en ese tiempo yo
tenia asignada una unidad a mi cargo con una compafiera que por cierto fue mi novia
entonces teniamos a cargo esa unidad y estaba a disposiciéon de nosotros. Eso no
se ve ahora porgue es tanta la cantidad de estudiantes que se han ido quedando y
no permite tener esas prerrogativas que antes poseiamos, esa es una de la causas,
otra no existia lo que yo denomino la extorsién del paciente al pasante , va
pagabamos algo pero ahora parece que la mayoria de pasantes le pag a el
paciente y no sélo aqui en la San Carlos sino que al parecer en la Mariano Galvez
también se ha dado, porgue tengo conocidos profesores de la facultad que tienen a
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sus hijos estudiando en la Mariano vy le tienen gue pagar a sus pacientes; entonces
se puede decir que ese es otro factor aca que detiene  porgue si no tengo dinero
para pagarle al paciente no logro hacer mi requisit 0.

“pero lo negativo es por eso si tienes al docente alli presente no llega el paciente vy si
tienes al paciente alli el docente no esta presente, y Si tienes todo listo alguien se
enferma o te falla la unidad o te fallas tu misma o algo no puedes hacer, tienes que
correr ir y venir volver en el tema de estar firmando vales y firmando cada paso vy si tu
no encuentras al profesor peregrinas por toda la facultad para ver en donde esta y si
no lo encuentras, pues pasaste una hora sin hacer nada o todo el dia que eso
sucede con mucha frecuencia y si cambias vy le dices a otro profesor “Fijese que el
doctor fulano me estaba viendo esto, pero ya no esta. ¢ Usted no me podria hacer
favor de verlo ?” pero resulta gue a él no le parece nada de lo que e stad hecho
anteriormente, o0 te casas con un instructor y te at ienes a las cosas particulares
que pueda tener o tienes el problema de que tienes que atenerte en lo gue
estas y entramparte vy dejar al paciente como esté y esperar a que venga el profesor
anterior para terminarlo. Eso es parte de lo que yo vivi que creo que no h a
cambiado mucho basicamente sigue siendo lo mismo

“el niUmero _de pasantes entonces yo creo que sin lugar a duda el problema ha
empeorado porque el nimero de estudiantes ha sobrepasado en mucho la solucién
a problema que nunca se le ha querido solucionar de alguna manera directa o sea
que el problema no es nuevo v es de muchos afios atr ___as vy con el tiempo se ha
ido poniendo peor y va a sequir asi en la medida en que no_hayan cambios
esenciales en lo que yo llamaria la administracion de las clinicas verdad "

“Exactamente entonces yo le decia que le pagaba sus tratamientos y eso

costaba setescientos quetzales vy yo recibia una beca de la universidad de
doscientos veinticinco_quetzales entonces yo iba a reunir lo de mas o meno___ s
cuatro_meses _para_pagar_sus_tratamientos y ella_me decia que no, yo va me
volvia loco vy en Direccién de Clinicas me decian que necesitaban los metales y sino
se me iba a sancionar, un dia llequé vy le dije: “mire doctor aqui estan los metales” él
me dijo pero y no estan cortados ni nada “y le comenté que la paciente jamas

habia vuelto a llegar "y cancelaron la ficha, ese dia se me salieron las lagrimas en
la Direccion de Clinicas vy creo que era el Dr. Benitez quien estaba alli y me dijo que
me sentara y tranquilizara y que ingresara otro pacientes. Como a los ocho meses o
nueve meses regresa la sefiora ya sin dientes y sin los pr _ ovisionales de la mano
con el esposo v entraron con él vy me dijo “dice mi esposo que si usted me va a

pagar el tratamiento entonces si " y eso ya estaba contaminado hecho una
cochinada y le dije mire lamentablemente ya cancelé su ficha y ella me dijo “entonces
me voy a quejar” yo le dije: “mire vengase le voy a decir en donde se puede quejar’y
la lleve a la Direccion de Clinicas entonces el doctor alli la regafio y entonces mas
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sumisa_me dijo que queria_gue le terminara_pero le respondi_que no _tenia
tiempo pues estaba sacando _mis_requisitos _por_otro lado vy que vya nho
necesitaba de su caso y al final, no sé, creo que p ___erdié muchas piezas pero fue
un dolor de cabeza .”

Resulta significativo reportar que el 21 % de los profesores entrevistados no
fueron estudiantes PRC. El rango de tiempo en que los docentes entrevistados
fueron estudiantes PRC se encuentra entre un mes y dos afos. El rango para el
sector estudiantil participante (Entrevista en Linea) es de seis meses a cinco afos.
Esta condicion sugiere el aumento progresivo del lapso temporal requerido para
culminar el desarrollo de los requisitos clinicos entre ambos informantes. De igual
forma, el contenido en el discurso narrativo del informante clave docente, sugiere un
incremento progresivo en la prevalencia de este sector estudiantil.

También puede inferirse que, tanto para el sector estudiantil estudiado
actualmente como desde la experiencia reportada por el sector docente, aspectos del
sistema clinico administrativo (particularmente el manejo no institucional del
paciente) se perfilan como una de las razones mas asociadas causalmente al retraso
en el avance adecuado de los requisitos clinicos, el cual es sefialado por ambos
informantes, como lento y engorroso.

Por otro lado —tomando en cuenta que algunos profesores coinciden en
afirmar que en su época estudiantil existia cierto grado de obligatoriedad para la
realizacion de ciertos requisitos clinicos en el desarrollo de algunos cursos- en la
actualidad resalta la falta de presion, seguimiento, obligatoriedad por parte de la
Facultad, un elemento identificado (por ambos informantes) como responsable en el
ritmo temporal de realizacion de los requisitos clinicos. Adicionalmente, los
profesores reportan que siendo estudiantes, la atencién y el mayor esfuerzo eran
dirigidos a promover los cursos teoricos y aplazar la realizacion de la préactica clinica.
Esta iniciativa de iniciar y culminar el desarrollo de los requisitos clinicos radicaba
exclusivamente en el estudiante. Una y otra situaciones siguen recreandose en la
actualidad.

Adicionalmente, algunos profesores plantean que, contrario a la época actual,
habia mayores limitaciones de infraestructura y equipo en general como elemento
limitante en el desarrollo en tiempo de sus requisitos clinicos. Sin embargo, al
considerar el aumento progresivo de la poblacion estudiantil asociado a la aparente
permanencia de las caracteristicas del sistema administrativo del &rea clinica
(reportadas por los dos informantes clave), no resulta extrafio que las limitaciones de
infraestructura y equipo sigan perfilandose como un factor constante de indole
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curricular con caracter institucional (asociado a otros), que resulta restrictivo para el
desarrollo en tiempo de los requisitos clinicos.

El 21% de los docentes, no estudiantes PRC en su época estudiantil,
reportaron que la autodeterminacion y expectativa consciente de no convertirse en
pasante, paralelo a la construccion de un sistema de apoyo a partir del
acompafamiento solidario de un pequefio grupo de compafieros que compartian el
mismo interés, se perfila como una de las razones mas importantes que explican el
porqué no fueron estudiantes PRC (o haberlo sido por un corto periodo). La
consigna era comprometerse seriamente a iniciar el proceso de realizar determinado
requisito clinico y luego mantenerse en el esfuerzo hasta alcanzar la meta trazada.

La suerte de tener pacientes puntuales y responsables asociado a la
capacidad de seleccionarlos, se proponen como otra circunstancia crucial para
culminar a tiempo los requisitos clinicos.

Plantean que el desarrollo de ciertos habitos-como la capacidad de
organizacion y planificacion adquiridas en su previa formacion académica- fueron
pilares valiosos para sortear las dificultades implicitas en el sistema administrativo
del Area Clinica.

5.2 La experiencia subjetiva alrededor de pertenec er o haber pertenecido a la
categoria estudiante PRC

E armen, MWMMMWMWM pmfalclm, miz
Gl s iptlinde, 62 wmi rASitp, 3 Ao coma crthcion wadk frimitivh en o fombre”

Josk Ortegs.  Ganaet

Informante clave Estudiante: “Discriminativa , siempre la categoria de PRC ha
sido tomada como _estudiantes mediocres de cierta maneras en la opinién de los
instructores de la clinica; de cierta manera se toma una gran experiencia del periodo
de PRC porqgue uno como_estudiante practicante, va perdiendo los miedos a la
clinica; porque poquito a poco se va entendiendo la burocracia, hipocrecia vy el
manejo que se maneja en la clinica en cuanto a instructores, personal administrativo,
e incluso pacientes.”
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Informante clave Docente: “A pues es frustrante porgue yo si venia todos los dias
a trabajar v traia mis paciente pero no era dejadez sino simplemente los obstaculos a
los que te enfrentas sequn el sistema en la que teniamos una clinica...”

La totalidad de los estudiantes que participaron en el estudio calificaron su
experiencia en términos negativos. En primer lugar coinciden en afirmar que es una
época de gran desgaste financiero, debido a que por las caracteristicas del sistema
imperante en la clinica, los estudiantes se ven en la necesidad de costear los
tratamientos y cualquier otra cosa que garantice la constancia de los pacientes.

Desde la perspectiva emocional la describieron como una época en que
prevalecieron sentimientos de gran frustracion, incapacidad y minusvalia, estrés,
desanimo y depresion, culpa, total dependencia y falta de control sobre el entorno
etc. Estos sentimientos se vinculan a: 1) la percepcidon de un sistema clinico
administrativo obsoleto, altamente burocratico, lleno de obstaculos que no facilita el
avance en el desarrollo de los requisitos clinicos de los estudiantes. 2) la relacion con
el docente instructor y con los estudiantes de cuarto y quinto, descrita como grosera
y poco cordial. Participan que es muy frecuente que los profesores lleguen al
maltrato y regafio verbal por errores cometidos, manifiesten expresiones de
favoritismo hacia estudiantes de los aflos anteriores y de marginacion y
discriminaciéon a los estudiantes PRC, ademas de estigmatizarlos como estudiantes
mediocres y haraganes.

Frente al escenario anterior, algunos estudiantes admiten que también
representd un periodo de oportunidades para generar mas experiencia y aprendizaje
sobre procedimientos clinicos, asi como el reconocimiento de poseer virtudes como
la perseverancia, tolerancia, paciencia y ahinco en el alcance de metas trazadas.

La falta de carga académica como exadmenes cortos, parciales, finales,
laboratorios etc. es experimentada por la mayoria de estudiantes como algo positivo
en tanto que les libera de una presion extra aparte del esfuerzo en sortear todos los
“obstéculos” existentes para desarrollar sus requisitos clinicos.

La mayoria de los profesores entrevistados manifestaron haber sido
estudiantes pendientes de requisitos clinicos (PRC) o pasantes, como eran
denominados coloquialmente en su época estudiantil. De igual forma que el
informante clave estudiantes, la mayoria describe su experiencia en términos
negativos debido a la frustracion y malestar generado al enfrentar un sistema
administrativo que frecuentemente imposibilitaba la planificacion personal de la
actividad clinica. A diferencia del sector estudiantil participante del estudio, la

68



generalidad no reporta haber experimentado marginacion y discriminacion vinculado
a su estatus de estudiante PRC.

5.3 Conceptualizacion del estudiante PRC en el imag inario colectivo de los
informantes clave

U vida pos b sike ik, fera no oz b sida Aadk hecku”

Jost Ontegs. 4 Ganaet

Informante clave estudiante: “Soy un estudiante marginado "

“La marginacion vy discriminacidon  que se le dan a los prc en especial los que llevan
mas de dos afios de pasantes”

“A nadie en su sano juicio le gusta ser P.R.C. ..... n o lo hacemos a propodsito
no lo hacemos por araganes ... simplemente cada uno va al ritmo gue puede...”

“Somos considerados como haraganes por los estudiantes de cuarto y quinto y
victimas de un trato poco cordial por parte de ellos y los doctores, como ser
levantados de la silla si uno trabaja en un dia de ellos.”

Informante clave docente: “Aqui es comln escuchar a los profesores y quizas en
alglin momento yo lo hice en decir: “Ah, son unos tontos "y la verdad es que aqui
es muy facil descalificar al alumno  poco a poco o0 escuchando a otra gente me doy
cuenta gue de tontos no tienen un pelo, si han llegado aqui no es que sean tontos
quizas lo que sucede es gue no les hemos dado las suficientes herramientas para
que logren aprender”

‘v eso lo he escuchado en muchos profesores “son unos burros, unos tontos

“Mira yo creo gque el estudiante PRC en la actualidad tiene un problema que vo le
llamaria acomodamiento es decir al no encontrar una respuesta que sea viable para
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él, él se ha acomodado y ya no tiene como la necesidad de ganar el afio entonces
en lugar de venir todos los dias ya no viene mas qu e un dia, en lugar de trabajar
toda la mafana solamente viene una hora y yo creo que aqui ha habido como un
acomodamiento en base a gue no _encuentra una respuesta, lo cual ha sido muy
lamentable”

“cualquiera podria estar en ese lugar y de hecho la mayoria lo estd en los afios
anteriores; no tengo las estadisticas pero no habia un sélo estudiante gue terminara
los requisitos en tiempo, el 100% era repitente es decir gue no se podia ir al EPS
porgue le faltaban sus requisitos. Hasta hace algunos afios hubo uno o dos que
terminaban sus requisitos y no necesariamente por ser brillantes estudiantes: pienso
que _hay algo en su motricidad que les afecta y casi siempre también es la
migracion de un paciente o un obstaculo en el proce so_gue hace gque se
queden, y también ser legales porque hay muchos gue se van con firmas inventadas
y nos lo han comentado los mismo estudiantes y es triste porgue no estan por
aprender si no se van so6lo por irse y se van con un a frustracion tal que a la
facultad no la quieren ni ver pues es una carrerad e 9, 10, 11 afios y no se por
qué hemos tenido esa ceguera de no tomar cartas en el asunto pero seguramente Si
ésta fuera una universidad privada alguien ya hubiera tomado la decision...”

“considero también que deberia de haber sequimiento para ellos formalmente )
porque si estdn mapeados e identificados y estan en la mira de mucha gente pero
mAas para criticas que para brindarles mucha ayuda, pero eso seria un chance aparte
de unas 3 6 4 personas no como te digo con el objeto de regalarles las cos as
sino_mirar como ayudarles a salir _sin llegar a lo mas drastico pero creando una
oficina_en donde se les motive y se les ayude, pues muchos de ellos ni siquiera
vienen toda la semana, tal vez dos tres dias pero hasta alli..”

“no existe ese sequimiento para la facultad, el PRC es un estorbo

“Yo creo que si_hay muchos gue estan haciendo el esfuerzo, pero en general ya
estan_mentalizados a que en algin _momento saldran |, porgue como te digo
muchas veces podrian estar trabajando y los miro como gue ya tienen que ser
pendientes de requisitos , tienen todo el dia para poder venir y no se organizan,
pienso que ya hasta les cuesta arrancar el afio y estan desmotivados totalmente.”

En su mayoria se consideran (y son considerados) como estudiantes victimas
de discriminacion y estigmatizacion como malos estudiantes; una percepcién que
encaja con la apreciacion reportada por ambos informantes clave. Por otro lado, en el
informante clave docente, existe la apreciacion de que estos estudiantes se dejan
dominar por un sentimiento de panico derivado de fallos o dificultades
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experimentadas en la realizacién de procedimientos clinicos. Esta experiencia motiva
gue los alumnos opten por abandonar el intento de realizar determinado
procedimiento, situacién que provoca la postergacion en el inicio, y por lo tanto, la
culminacion de sus requisitos.

Varios profesores consideran que una manifestacion de este temor a abordar
la practica clinica es invertir un tiempo significativo del turno en la preparacion del
equipo y el material. Otra es avanzar una minima parte del procedimiento a
desarrollar a pesar de varias citas programadas con el paciente. Esto contrasta con
el argumento de los estudiantes, quienes responsabilizan a la corta duracién del
turno, al proceso de preparacion de material y equipo bajo la responsabilidad del
estudiante sin asistencia alguna y al sistema altamente burocratizado de la clinica,
como protagonistas de las dificultades para desarrollar a un ritmo adecuado sus
requisitos clinicos.

La mayoria de los profesores consultados consideran al estudiante PRC como
el resultado de un problema estructural a nivel curricular, un fenébmeno que se ha
naturalizado en el imaginario colectivo de la instituciéon en tanto que su prevalencia
es tan antigua, que parece haber existido desde siempre. El propio estudiante se
concibe como futuro PRC. Esta apreciacion concuerda con referencias planteadas
por el sector estudiantil participante del estudio, que denotan una actitud de
resignacion ante lo que consideran una realidad ineludible cuando argumentan que la
realizacion de los requisitos clinicos no esta condicionada temporalmente por parte
de la Facultad. La falta de presion institucional para iniciar y finalizar este
requerimiento favorece una actitud de “acomodamiento” a ser “pasantes”.

En adicion a los elementos antes mencionados, la inexistencia de programas
remediales dirigidos al sector estudiantil bajo la categoria PRC, (hecho que comunica
subliminalmente que no existen o no son importantes para la Facultad), podria
considerarse como un factor de caracter institucional que contribuye a construir en el
imaginario colectivo de los informantes clave que la condicion de estudiante PRC, es
una etapa incorporada de manera ineludible a la trayectoria académica requerida
para graduarse como profesional de la Odontologia.
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5.4 Percepcion en torno a las posibilidades de evit  ar la prevalencia de los
estudiantes de quinto afio bajo la categoria PRC

Ui vids e1 wpi stric Ae colisiones con U future; 1o ¢s wna suma Ae lo gue Lemos side,
tino Ae lo gut apfelanmos 10”

Jost Ontegs. y Ganset

Informante clave estudiante: “Mil veces si, si se lograra modificar el sistema
como en las universidades privadas saldriamos en el tiempo...”

Informante clave docente : “ Considero gue si es asi. Fijate que yo he tenido la
oportunidad de ir a otros lugares y comentarles los problemas que aqui tenemos y
basicamente en otras facultades privadas y publicas, basicamente de Colombia v de
El Salvador que es en donde yo he tenido mayor relacion el problema no se da, es
decir ellos no tienen ese problema de los estudiantes que terminan la carrera pero se
quedan pendientes de requisitos clinicos, y yo he preguntado de alguna manera el
por qué ellos no tienen esos problemas vy basicamente son dos las razones por las
cuales ellos no tienen esta situacion: la primera la administracion de los pacientes

los maneja la facultad sea ésta publica o privada, es decir al estudiante se le
proporciona los pacientes para que él de alguna u otra manera lleve a cabo los
requisitos clinicos que son previo a gue se vaya a su ejercicio profesional de manera
que él no tiene gue consequir los pacientes. En otros casos como en otras
facultades lo que se hace es gue se llevan a cabo como pasanti as o residencia.
Esto quiere decir por ejemplo de enero a febrero en dos meses tu vas ha tratar
todos los pacientes gque tengan problemas de restaur aciones que sean
amalgamas, resinas o tratamientos de restauraciones de forma directa y esto
quiere decir que en estos dos meses tu terminas tu pasantia y luego previo a
una evaluacion pasas a otra pasantia que podria ser periodoncia, endodoncia y
la otra coronas y puentes, la otra nifios, o pacient e adulto de manera que el
estudiante de alguna manera tiene en un afio calenda  rizado ciertos periodos de
tiempo en donde hace este tipo de residencia y ésto te garantiza que el nimero
de personas gue van a perder es muy poca Yy es asi porque tu tenés monitoreado
el nimero de estudiantes que las esta haciendo; es decir si tu estudiante va a hacer
un_tratamiento de amalgama, tu le chequeas constantemente en donde esta
haciendo las amalgamas, como las estd haciendo, cuanto tiempo se lleva, qué
problemas tiene, igual con todas las demas restauraciones, iqual al terminar el
periodo, idealmente por decirlo asi el estudiante ya ha pasado un nimero de
requisitos en numero y calidad para poder pasar a otro tipo de requisitos y entonces
ese ha sido el éxito de otras facultades. La otra versién gue yo he visto en otras
facultades pero que son mucho mas pequefias es que el estudiante maneja
pacientes integrales, es decir el estudiante tiene que llevar a cabo (previo a su
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trabajo social) 6 pacientes integrales que le deben incluir restaurativa, protesis fija,
protesis total, removible, endo, perio, es decir todas las disciplinas odontolégicas que
tengan carga clinica y no precisamente con eso Sino con cuatro o tres de numero de
pacientes dependiendo la complejidad gue tengan, es decir puede ser que tu
necesitas dos pacientes porque tu tenés una que cumpla con mas de las disciplinas
odontoldgicas”

“Totalmente porque el estudiante promedio ha demostr ado que tiene toda la
voluntad y capacidad de aprender vy cuando se le pone algo con objetivos precisos
y las condiciones necesarias, él desarrolla todo con libertad; pero en lo gue hemos
fallado es que él desarrolla hasta la teoria y cuan ___do tiene que desarrollar tiene
gue lidiar_con pacientes gue no vienen y buscarlos. Ese no _es su objetivo no
sale de agui como trabajador social, no es esa su m___isidn. Su objetivo es saber
atender la_probleméatica de salud de la boca y pienso que ese es uno _de los
problemas que tenemos y _empieza su practica _hasta su ultimo_afio, pues los
llenamos de conocimientos los cinco afios. Creo que la_solucidn _seria tres
afos de teoria vinculado a la préactica y los otros dos afios de practica
personalizada hasta llegar a ser independientes  .”

La percepcion de la totalidad de los informantes clave coincide en que la
prevalencia de los estudiantes de quinto afio bajo la categoria de estudiantes PRC
puede evitarse, corregirse y por lo tanto eliminarse. Esto derivado de que asocian su
ocurrencia a caracteristicas propias del sistema clinico administrativo, -
particularmente la administracion y manejo no institucional del paciente- y la calidad
de la instructoria docente en el area clinica, circunstancias sujetas a decisiones de
cambios muy concretos que descansan en la voluntad de las personas. En relacion
al primer elemento, el informante clave docente considera que la adopcion de una
modalidad hospitalaria como sistema, donde se organicen por periodos establecidos
la rotacion de estudiantes en las distintas especialidades, podria determinar con
exactitud un periodo de inicio y finalizacion de la préactica clinica, evitandose asi el
rezago de los estudiantes con respecto a los requisitos clinicos. Al respecto de la
instructoria clinica, opinan que una actitud de responsabilidad y puntualidad en los
horarios laborales, ademas de una evaluacion de los estudiantes en la presentacion
de los requisitos clinicos que tenga un carécter objetivo e imparcial, podria apoyar
significativamente que los estudiantes avancen adecuadamente en su proceso.

Esta percepcidn resulta valiosa en conexion a las posibilidades de construir un
compromiso colectivo dirigido a abordar correctivamente esta problemética educativa
Unica y exclusiva de la Facultad de Odontologia. Ademds, propone que los
informantes clave identifican claramente la participacion institucional en el problema
objeto de estudio.
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5.5 El Area Clinica y su sistema administrativo com o factor de indole curricular
con caracter institucional vinculado a la prevalenc ia de los estudiantes de
quinto afio bajo la categoria PRC

Grcicie gue bucer Ae dlla”
JMOWyGﬁMd

Informante clave estudiante: “Pues es una mezcla de todo desde gue no cierren
la U los de la EPA, que no se arruinen los compreso _ res, gue los doctores
lleguen temprano, gue el paciente asista a su cita y a tiempo, gue se encuentre
unidad para trabajar, que la unidad funcione adecua damente, el tiempo gue se
toman los doctores en llegar a revisar el trabajo g ue uno realiza, qgue le agrade
al doctor el trabajo que uno realiza y asi un monto n mas pero el principal factor
es el sistema gue se utiliza en la universidad v la mala disposiciéon de muchos
catedraticos .”

“es desgastante la clinica, especialmente financieramente tenemos que priorizar la
seleccion de pacientes responsables con sus citas aungue no paguen los txs "

“los pacientes al saber nuestra necesidad de termina I requisitos clinicos, se
aprovechan negandose a padar su tratamiento y solic itandonos medio de
transporte, alimentacion hasta su dia de pago, es | a muerte ”

Informante clave docente : “Y lo que sucedi6 es que volvemos a lo mismo, fueron
las mismas razones porgue tU eres el gue maneja a | 0s pacientes entonces
generalmente el paciente abusa del estudiante pues te dice: “Yo voy contigo
pero tu me tenés que dar desayuno, 0 no tengo diner o para pagarte , o me fui a
mi pueblo” de manera que tl no tenés una certeza de los pacientes y no es porque tu
no quieras trabajar sino porqgue muchas veces los mismos pacientes no te cumplen”

“quizas lo_econdmico que a pesar de que son precios bajos v le cuesta pagarlos
entonces al estudiante le toca hacerlo y siento que esto va se volvid una
escuela en la que el paciente viene y exige gue se le paguen los tratamientos,
entonces alli ya entraria lo econémico para el estudiante porque he visto
estudiantes que ya terminaron pero no han podido ca ncelar sus fichas porque
deben, pues el paciente va no les pagdé : vy eso _se volvi6 como que una
costumbre dentro de los pacientes, inclusive si se oye gue hasta le pagan el
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dia al paciente , pero alli deberia entrar Trabajo Social y ver si no puede pagar de
que manera hacerlo, pero no lo hay y el mismo estudiante cae en ese juego v les
dice que con tal de que llequen les pagan, todo eso lo miro pues yo doy las
solvencias y me han contado cada historia que da risa pero es la realidad. Por
ejemplo vy para no hacértelo largo, hace unos afos llegé un estudiante a decirme
que ahora si tenia sus fichas y cuando llegamos a c ierta ficha me dice el
estudiante “doctora al fin me divorcié” y le pregun té que como asi, y me
explic6 que con esa paciente el estaba casado: “fij ese gque empez6 con que
venia si yo le pagaba el tratamiento, después resul t6 gue no venia pues no
tenia para darles de comer a sus nifias”, entonces | €S empecé a pagar para
darles de comer a sus nifias, luego no venia porque primero tenia que ir a dejar
a sus nifas a la escuelita, entonces pasaba a traer a la sefora y a las nifas las
iba a dejar a la escuela y si no tenian se las trai a para aca y les daba refaccion,
les daba de comer todo el dia y luego las iba a dej ar v asi se paso un afo.
Entonces cuando termind a la paciente me dice que s e divorcid _que se
despidié v ya no la queria volver a ver pues tenia que ver a las niflas y que
pasaba con ellas. Asi estan ahora los pacientes y el estudiante cae en el juego_,
y eso _se vincula un poco al sistema administrativo y dicen que hasta en la misma
sala de espera se platican los pacientes para ver s i les pagan y asi mira miles
de historias , entonces si, algo tiene que ver el proceso administrativo.”

El sector estudiantil participante del estudio sefiala directamente como
elemento causal de caracter institucional al sistema clinico administrativo el cual es
considerado como altamente burocratico, obsoleto, lento, engorroso, arcaico e
invadido de procesos administrativos innecesarios (vales por materiales en
dispensarios, firmas, hojas de doble control etc.). Informan que el tiempo efectivo del
turno se reduce sustancialmente por el registro de informacion en diversa papeleria y
la preparacion del material e instrumental clinico realizada sin asistencia alguna.

Notifican que, durante la semana, exclusivamente el dia miércoles es
asignado para que los estudiantes PRC trabajen sus requisitos- el que perciben
como mas utilizado para programar otras actividades académicas-. Sefialan también
la disposicion de determinadas reglas tales como: no permitir al estudiante excederse
en la posesion de tres fichas afuera del archivo, dificultades en el cambio de ficha por
ausencia de la encargada (Unica persona autorizada para proporcionarla), no
asignacion de los tratamientos por parte de los docentes en ausencia de la ficha
clinica etc. Afirman que esta suma de circunstancias limita significativamente el
periodo real invertido en la realizacién de sus requisitos clinicos.

Hacen particular referencia al “ineficiente” proceso de ingreso de pacientes en
el Area de Diagnostico. Este requiere, como primer paso, que los estudiantes se
preparen estudiando un folleto “interminable” de preguntas y posteriormente
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aprueben un examen oral, “metodologia” que es considerada como “capciosa”’, mas
responsable de frenar la iniciativa del estudiante por ingresar pacientes que por
promover aprendizaje. Posteriormente, esta permitido el ingreso de dos pacientes
quienes deben culminar las cinco fases de diagndstico antes de poder ingresar a uno
nuevo. Reportan que frecuentemente al llegar a la fase V de diagnéstico (final del
proceso), los profesores determinan que no se trata de un caso docente y por lo
tanto no es admitido. Esta condicién prolonga significativamente el proceso y a su
vez promueve la desercion de pacientes.

La responsabilidad del manejo y administracion del paciente no esta a cargo
de la Facultad sino del estudiante. Esta particularidad del sistema se vincula con
probleméticas colaterales, tales como irresponsabilidad e impuntualidad de los
pacientes para asistir a sus citas, su negativa a realizar el pago respectivo de los
tratamientos, extorsion al estudiante condicionando su asistencia y participacion a
cambio de que éste cubra todos los gastos del mismo (los cuales muchas veces
incluyen costos de transporte, alimentacion, compra de celular, pago de jornada
laboral etc.).

El propio régimen de realizar determinado namero y tipo de requisitos fue
considerado como “absurdo y primitivo”, por parte del informante clave estudiante. La
administracion de los pacientes bajo este sistema genera no sélo un manejo aislado
y desintegrado de los tratamientos, sino una vision cosificada y poco humanitaria de
las personas.

Por otro lado, el hecho de que éste sistema permite realizar requisitos clinicos
Unicamente a partir de cuarto afio, provoca que los estudiantes enfrenten el trabajo
clinico sin por lo menos la observacion de procedimientos como experiencia previa,
situacion que puede estar apoyando la tendencia de los estudiantes a postergar el
inicio de su practica clinica. Resulta pertinente acotar que este hecho invita a
cuestionar si la realizacion del conjunto de requisitos clinicos establecidos dentro de
la carrera resulta racional y factible de concretarse en el tiempo adecuado en
correspondencia a la oferta académica para concluir la carrera de Odontologia ( seis
afos.) establecida por la unidad académica.

Adicionalmente, la realizacion de los requisitos clinicos no estd condicionada
temporalmente por parte de la Facultad, de manera que la falta de presion
institucional para finalizarlos favorece una actitud de “acomodamiento” a ser
‘pasantes”.
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En coincidencia con el informante clave estudiantes, el grupo de profesores
afirma categdricamente que concurre una relacion directa entre el sistema clinico
administrativo de la Facultad de Odontologia y la prevalencia de alumnos de quinto
afo categorizados bajo la denominacién de estudiantes PRC.

El manejo y administracion del paciente bajo la responsabilidad del estudiante
-y no de la Facultad como institucion- son las caracteristicas particulares vinculadas
al condicionamiento, extorsion y chantaje econdmico del que son victimas los
estudiantes por parte de los pacientes. Tal como lo describen los estudiantes, los
profesores reportan que el estudiante se ve indirectamente obligado a solventar los
costos de los tratamientos y otras exigencias econdémicas para realizar los requisitos
clinicos. Adicionalmente, la no institucionalizacion del paciente resulta una condicion
fundamental en la tendencia a la inestabilidad e impuntualidad de éste para con sus
citas y tratamientos.

El sistema clinico administrativo también es calificado de engorroso, plagado
de controles y procesos repetitivos e innecesarios, circunstancia que, lejos de facilitar
el proceso educativo, lo frena. Paralelo a este sefialamiento (ausente en los
argumentos planteados por el informante clave estudiante), explican que éste se ha
ido erigiendo de esta manera, como respuesta a la tendencia de los estudiantes por
transgredir las normas. Ejemplo de esto es la hoja de doble control que surgi6é debido
a la falsificacion de firmas de los docentes instructores por parte del sector
estudiantil.

De igual forma que los estudiantes participantes del estudio, los profesores
entrevistados concuerdan en resefiar el prolongado proceso de ingreso de un
paciente en el Area de Diagndstico. Explican parte de la parsimonia en funcién de
gue se detiene el proceso de ingreso siempre que el estudiante falla en su propuesta
diagnostica. De manera que el proceso de diagnostico institucional puede durar méas
de un mes, en contraste con uno realizado en clinica privada que requeriria 15
minutos aproximadamente. Ademas coinciden en que resulta frecuente que al final
de las respectivas etapas de diagnostico (cinco en total) el caso sea considerado “no
docente”, en tanto que, acorde a la politica institucional, implica un nivel de
complejidad y dificultad que requiere la intervencién de un especialista. Se deniega,
entonces, el ingreso del paciente. Esta situacion retrasa significativamente el avance
del estudiante y, ademas, promueve el abandono por parte de los pacientes.

Otra circunstancia asociada por el grupo de profesores, y considerada como
“incorrecta e injusta”, es la norma que establece que si los pacientes no asisten a su
cita de reevaluacion, el tratamiento realizado por el estudiante no es validado como
requisito clinico cumplido. Esta reevaluacion impresiona como una exigencia de
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mayor valor adjudicado por la institucion, en tanto que, de no cumplirse, anula el
proceso clinico realizado, contribuyendo a frenar el avance de los estudiantes. Un
elemento mas que apoya un sistema de evaluacién centrado en el resultado final, y
no en los procesos.

Pudo establecerse, que los procesos administrativos han sufrido algunas
variaciones. Por ejemplo, la existencia de la figura de asistente dental. Alrededor de
la década de los setenta existia un curso de Asistente Dental y las practicas
respectivas se realizaban en las clinicas de la Facultad. De acuerdo a los profesores,
ésta caracteristica resultaba favorecedora para el estudiante en términos del
desarrollo de los procedimientos clinicos. Otra variante es que era funcion de la
Trabajadora Social asignar instructor docente al estudiante. En la actualidad es el
estudiante quien selecciona al profesor para instructoria. Ambas modalidades
pueden limitar o facilitar el proceso de realizacion de los requisitos. En el pasado, el
poder investido en dicha profesional se prestaba para la asignacion de ciertos
profesores que eran considerados como “castigo” para determinado estudiante. Esta
situacion de dependencia podia vulnerar el desarrollo adecuado del proceso. De
igual forma, la eleccion a cargo del estudiante del docente instructor puede limitarlo
desde el punto de vista formativo, ademas de hacer mas lento el proceso en atencion
a las dificultades de coincidencia en horarios de docente y paciente.

Acorde a las coincidencias identificadas desde la percepcion de los
informantes clave, la burocratizacion de los procesos administrativos, la inexistencia
de la figura de asistente dental, la responsabilidad en el manejo y administracion del
paciente en el estudiante y las caracteristicas que se recrean desde la comunicacion
y relacion interpersonal entre el sector docente y la relacion docente instructor-
estudiante, determinan que el sistema clinico administrativo sea considerado como
poco favorable en tanto que influye negativamente en el proceso de avance de los
estudiantes de los requisitos clinicos.

5.6 El binomio teoria-practica y las estrategias me  todoldgicas del proceso de
enseflanza aprendizaje como factores de indole curri  cular con caracter
institucional vinculados a la prevalencia de los es tudiantes de quinto afio bajo
la categoria PRC

Keenpre gue enstiies, erstin a b vy 4 Audon Ae lo guc ensties”
Josk Otegs 5 Gannet
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Informante clave docente: “hacemos un uso abusivo de la clase maaqgistral
Anahi”

“... yo pienso que por alli es el problema porque lo mas facil para uno es abusar
de la clase magistral ..”

“...nuestro sistema evalua cantidad no calidad "

“...no dejamos ni que te pregunten, hablamos demasiado y eso no debe de ser,
el tema deberia de ser una conversaciéon y no donde un sabelotodo llega a
enseflar a unos ignorantes, Sino un grupo de persona S _en_busca del
conocimiento. Claro, el docente por su experiencia puede guiar, Y pienso gue Si
nosotros dejamos participar al estudiante la cosa Vv a_a _cambiar , yo este afio
empeceé y luego me siquié...”

“Tenemos _algunos casos en donde los estudiantes defi nitivamente han
demostrado que no tienen la habilidad para hacer od ontologia y me preocupa
coémo es que fueron escalando cinco afios pues, porqu e como sélo era teoria y
como lograron hacer laboratorios y duele ver eso ”

“Yo veo ese divorcio porgue cuando terminan las practicas de la boratorio de X
Curso_va no _hay sequimiento en la clinica y no plan ifican lo_que tienen que
hacer para ver lo que aprendié, sino que se queda ¢ omo requisito entonces el
estudiante lo hace cuando guiere y cuando pueda. Lo debiéramos hacer como en
nuestro curso que todos trabajan al mismo tiempo y terminan al mismo tiempo y eso
deberia de ser en todos los cursos y tener calendarizado para cuando lo quieren y
alli_ir viendo cémo van ahora, bien gue obstaculos he encontrado diagndstico
lamentablemente eso ocupa dos afos  para transmitir la informacién de cémo se
hace la entrevista con el paciente y para ver cOmo ser recupera el historial clinico del
paciente, lo cual es llenar la primera hoja de la ficha y no puede ser que te lleves
dos afios para un bendito ingreso de un paciente  , no puede ser! y cuando ya
terminan_eso el estudiante, como_gue fuera pecado, no_le dan orientacion de
como hacerlo pues el tendria gue saberloya  ...”

“Se les olvida Anahi porque, imaginese, hace cuantos afios lo memorizd y
jamas lo puso en practica, pero ese es el pan de ca da dia de llegar a la clinica y
encontrar patojos gue no saben ni lo que estan haci endo_pero es porgue no se
toman el tiempo de leer o no lo aprendieron bien vy hay otro grupo de estudiantes que
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nos sorprenden verdad, llegan v va saben lo gue se tiene que hacer pero
lastimosamente es la minoria”

La primera consideracion de los docentes entrevistados es que existe una
carencia de educacion formal en docencia en el cuerpo de profesores. Esta
circunstancia puede estar relacionada con el hecho de que la mayoria concuerda en
gue la clase magistral predomina como método de ensefianza, incluso llegando en
ocasiones a ser el Unico método utilizado por varios maestros.

Cuando los dos primeros afios de la carrera se cursaban en fusion con la
Facultad de Medicina, el sistema era en base a Unidades Integradas de Aprendizaje.
El método se caracterizaba por abordar en unidades determinado tema el cual era
desarrollado desde la perspectiva de cada disciplina (Fisiologia, Quimica, Anatomia,
etc.). Los docentes de dichas promociones relatan que el enfoque de los dos
primeros afios era médico, con practicas hospitalarias cuyo énfasis era el desarrollo
de la entrevista clinica. La Odontologia no era incluida como disciplina sino a partir
del tercer afio. Esta metodologia facilitaba desarrollar procesos cognitivos al servicio
de un aprendizaje integrado.

Los entrevistados refieren que en la actualidad una de las grandes
caracteristicas de los estudiantes es la gran dificultad de integrar y relacionar los
conocimientos. Prevalece un aprendizaje parcelado e inconexo que se evidencia
abrasadoramente cuando los estudiantes se ven ante la tarea de realizar practicas o
requisitos clinicos.

En su mayoria, coinciden en calificar el estilo de ensefianza como vertical y
autoritario, cuyo énfasis es en los contenidos, el aprendizaje memoristico y repetitivo.
El aprendizaje es entendido como la repeticion exacta por parte del estudiante del
discurso docente. Este modelo de ensefianza impresiona como muy cercano al
enfoque academicista, conductista o escuela tradicional, y puede estar jugando un
papel protagdnico tanto en la falta de criterio clinico del estudiante como en las
dificultades para conectar y relacionar criticamente conocimientos y aplicarlos, tarea
gue les exige la préactica clinica.

La totalidad de los entrevistados consideran que no existe una adecuada
vinculacion (ni cuantitativa ni cualitativa) entre la esfera tedrica y la practica
respectiva, necesaria en el desarrollo del pensum de una carrera donde las
habilidades psicomotrices son particulares protagonistas de la disciplina.
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Por un lado, los estudiantes se someten a contenidos tedricos y practicas de
laboratorio que aprueban pero que no se aplican inmediatamente en el area clinica
sino hasta dos 0 mas afios después cuando se enfrentan al requerimiento oficial de
culminar el conjunto de requisitos clinicos como condicidn indispensable para iniciar
el programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Con la excepcion de Proétesis
Total, siempre que la realizacion de requisitos clinicos dentro de los cursos (tanto de
cuarto como de quinto afio) tenga asignada ponderacion alguna, sera
exclusivamente para fines de acumulacién de zona. La tendencia predominante de
los estudiantes es realizar estos requisitos si se encuentran en riesgo de no acumular
una zona que les garantice su derecho a examen final y la promocion del curso, lo
gue implica la acumulacion de los requisitos clinicos del pensum de ambos grados
académicos. Se construye un escenario curricular para el estudiante promedio del
ultimo afio, irracional e incompatible con el nivel de carga académica para el cierre
de pensum y la finalizacion simultdnea de la totalidad de requisitos clinicos; logro que
le permitiria mantener la movilidad en su proceso educativo.

Por otro lado, este desfase teorico-practico encuentra explicaciones en la
organizacion de asignaturas de la red curricular actual, que a su vez incide en el
fendmeno estudiado. Los estudiantes enfrentan la disyuntiva de lidiar con
tratamientos que requieren formacion practica y teorica, a la que no han sido
expuestos. El hecho de que en determinado momento el estudiante de quinto afio no
puede ingresar un paciente de Protesis Removible debido a que “no_ha visto” la
teoria, ilustra la falta de paralelismo y correspondencia integradora entre ambas
dimensiones.

Adicionalmente, es pertinente vincular los apuntes recogidos en torno a la
metodologia de ensefianza, los cuales sefialan que ésta tiende a promover un
aprendizaje memoristico. El aprendizaje construido por repeticibn mecanica carente
de procesos de significacion anclados en la estructura cognitiva, estd siendo
incorporado en la memoria a corto plazo y sera vigente por breve lapso temporal,
después del cual ya no podra ser evocado si no encuentra relacion con ningun otro
contenido que pueda ayudar a ser recordado. Esta condicion explica, al mismo
tiempo que agudiza, las dificultades que los estudiantes experimentan en la
realizacion de procedimientos clinicos y que son percibidos y sefalados por los
docentes entrevistados. Este hecho refuerza aun mas los paralelismos con el
enfoque curricular academicista conductista (o escuela tradicional), aparentemente el
prototipo hegemonico recreado en la unidad académica.

Esta conduccion segmentada de las asignaturas se encuentra visiblemente
vinculado a la inexistencia de un eje curricular integrador de la practica, asi como de
la carencia de normatividad para la realizaciéon de los requisitos clinicos estipulados
con respecto al desarrollo y promocién de los cursos; una ausencia de obligatoriedad
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gue nuevamente sale a relucir como nédulo corresponsable de la problemética en el
pensum de la carrera descrita por los docentes entrevistados.

5.7 El sistema de evaluacion del aprendizaje como f  actor de indole curricular
con caracter institucional vinculados a la prevalen cia de los estudiantes de
quinto afio bajo la categoria PRC

Oioncin ¢1 Joko Wp sobne lo conl siemfoe calle A o ”
JMIOWyGAM

Informante clave estudiante: “en la clinica ho nos toman en cuenta el trabajo
realizado solo consideran el resultado final i

Informante clave docente: “Es un problema grande en toda la universidad, ésta
universidad tiene un tipo de evaluacion muy antiguo digamos (no lo descalifiguemos
totalmente) mas bien mide en lugar de evaluar v se basa mas en un sistema
tedrico v no mide la capacidad de un alumno vy eso no refleja para nada el
aprendizaje pues unos aprenden de un modo y otros de otro modo; por ejemplo si a
un _profesor ahorita se le dice mire tiene que evalu ar_procesos no_contenidos,
evalla objetivos v evalue procesos facil te va a de  cir gue no sabe en donde
evaluar procesos pues Su Curso es teorico y eso se da porque nosotros como
profesores desconocemos mucho formas nuevas de eval uar, oimos algunas
cosas pero como escuela ho nos hemos interesado en aprender mas v ver los
beneficios que a los estudiantes les trae, ¥ nos hemos acostumbrado a que
cuanto mas baja sea la nota que sacan mejor es el p _ rofesor y ademas de eso
también estd que toda la clinica que hacemos no tie  ne valor y alli son cientos
de procesos que él hace y es proceso tras proceso vy no se evallan entonces
deberian estar incluidos en el sistema de evaluacio n_de los mismos cursos,
pues si estan incluidos tedrico-practico y mas prac tico _que tedrico pero no es

o

asli

“lo que se practica en la clinica el problema que hay es que debe de existir como
una tabla de criterios de manera que tu como profes or puedas ir chequeando
cada una de ellos para gue no haya como una clinica individual hay muchas
maneras de hacer una amalgama pero debe de existir como _una politica 0 una
filosofia del area de Odontologia Restaurativa y en este caso en Operatoria en
donde se lleve al estudiante paso por paso, es deci _ r primero _apliguele goma,
luego la grapa, tercero la obturacién, luego, que s e yo, pongale barniz deberia
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haber como una linea de manera que yo basado en cri  terios muy claros vy sin
perjuicios, tu como estudiante no te podas salir v yO como profesor tampoco "

‘creo_gue nuestro sistema como nhosotros tratamos siempre de s upeditarnos a
la_ promocién lo hacemos todo _en papel entonces nos limita_ mucho_a que el
estudiante realmente nos demuestre su aprendizaje . Yo empecé a implementar
una técnica de que él y hasta hace unos afos que recibi el conocimiento en
Humanidades yo le restaba mucho protagonismo al estudiante y yo era el Unico que
hablaba y yo miraba que el estudiante no aprendia pues antes yo pensaba gue con
que un estudiante de hasta adelante me respondiera una pregunta ya todos sabian y
no es asi y el diagnéstico a veces era equivocado”

“Yo _creo _que la evaluacion de la facultad no _es muy justa porque hay
estudiantes que yo he visto gue manejan la informac ion _pero _a la hora del
examen fracasan pues probablemente la forma en que tu diste la clase no es la
forma_en cémo los estas evaluando, alli yo pienso g ue hay mucho fracaso
porque yo siento que la educacion tiene que ser cua __litativa y la evaluacion
debiera de ser en el mismo sentido, pero es cuantit _ ativa...”

“Pero yo si pienso que la evaluacion falla bastante yo quisiera gue el Director de
Area, el Coordinador de curso, por lo menos leyera las evaluaciones y le hiciera las
modificaciones que considerara pertinentes pero eso aqui nunca se da y por ley
tenés que tener el visto bueno del director, y ademas tenés gque devolver los
examenes al estudiante vy eso no se hace aqui, es d ecir la ley esta alli pero no

se cumple ”

“obviamente hay profesores que hasta lo han publicado diciendo que el que
pida revision automaticamente le bajan cierto porce ntaje de puntos o gue Si

pide revision automaticamente ya llevaria -5 puntos y eso no deberia de ser asi,

es autoritarismo, y abuso de poder y que es lo que pretenden, es gue la gente

no pida revisién. Y eso ha estado publico inclusive en estafetas”

“Si digamos nosotros aqui evaluamos de la siguiente manera los martes y los viernes
y a veces te encontras con gue estan ocupados los salones porgue algun profesor no
le dio tiempo o no vino y saber que paso, inclusive hay examenes que estan
negociados con los estudiantes y aprovechan un dia en gue no tienen gue recibir esa
clase para hacerlos vy si te das cuenta la _cantidad de examenes que tien e cada
curso vy lo multiplicas por el tiempo que se inviert e en el curso te das cuenta
que hay bastante tiempo que se invierte solamente e  n evaluacién y eso es el
parcial pero todas las demas evaluaciones gue corre sponden al laboratorio y
que generalmente tienen un componente escrito "
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“Como_miro_eso, mira_ Anahi voy a desvincularlo y luego lo voy a vincular. Mira la
evaluacion nuestra es que primero tenemos que tener presente es que somos
dentistas nosotros por ejemplo no nos ensefian a eva luar vy muchos de
nosotros ni siqguiera se han tomado la molestia de a prender a plantear
prequntas, el sistema de evaluacién tiene otro prob lema gue todo mundo dice
que tiene que evaluar con el sistema de seleccion m Ultiple porgue son muchos
los estudiantes vy eso es mentira. Por ejemplo en nuestra disciplina somos varios
podriamos hacer evaluaciones de preguntas directas porque la tendencia con el
sistema de seleccidon multiple es evaluar la memoria y mira este sistema esta
malo porque hasta las prequntas de seleccién mdultip le estan malas. Por
ejemplo si yo voy a preguntar: ¢s,Cual es el rio mas largo de Norte América? Los
distractores tienen gue ser rios, Norte América, en cambio nosotros ponemos
una pregunta v los distractores no tienen nada gque ver _con_la respuesta,
entonces desde alli la cosa esta mal, pero con respecto a los PRC la evaluacion
de nosotros ya no tiene nada gque ver pues recuérdat e gue ellos cerraron y no
tienen nada que ver con la evaluacion de las clases aunque si te digo que con
esto participan todos los conocimientos que adquiri eron o no adquirieron para
llegar a ese punto de ser PRC .”

La forma de evaluar se corresponde con la forma de ensefiar. Esta dirigida
enfaticamente a los contenidos tedricos y la capacidad de memoria del estudiante
para retenerlos, mas que a determinar su capacidad de analisis y pensamiento critico
al servicio del desarrollo de criterio clinico. En este sentido, prevalece el uso del
examen escrito por items en la modalidad de falso verdadero, seleccién multiple etc.

Durante las décadas de los setenta y ochenta, el sistema de evaluacion
respondia a la modalidad de ensefianza Unidades Integradas de Aprendizaje. La
forma de evaluar no era fragmentada y desconectada con énfasis en la teoria sino
por el contrario, integral y concatenada a la préctica clinica donde confluian todas las
disciplinas (Operatoria, Patologia, Anatomia etc.) aplicadas.

Para los profesores participantes del estudio otro de los grandes fallos del
sistema de evaluacion es la ausencia, casi general, de ponderacion de los requisitos
clinicos dentro del desarrollo de los respectivos cursos del pensum y su promocion.
Esta carencia pone de manifiesto un elemento constitutivo del Curriculo Nulo de la
Facultad.

Emparentado con el sistema de evaluacion, los profesores sefialan la falta de
seguimiento institucional al estudiante con respecto al grado de progreso en el
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desarrollo de sus requisitos clinicos. Esta tarea -a pesar de reconocerla como
sumamente dificil debido a la sobrepoblacién estudiantil- es concebida como
necesaria y obligatoria dentro de las funciones que la Facultad debiese asumir como
parte de sus responsabilidades educativas.

Sefalan la problemética implicita en la incorporacion de estudiantes para
culminar sus requisitos clinicos con pensum cerrado de promociones anteriores. No
existe una normativa institucional que exija (por ejemplo: cursos remediales) a estos
estudiantes actualizarse en los nuevos conocimientos de las diferentes disciplinas o
técnicas requeridas para la realizacion de la practica clinica.

Puede identificarse otro elemento propio del enfoque curricular academicista
conductista. El profesor asume un rol preponderante como encargado de transferir a
sus alumnos los contenidos de las disciplinas. El estudiante aprende en calidad de
receptor pasivo la informacién formulada por el profesor. Aprender es equivalente
entonces a repetir lo mas escrupulosamente posible los preceptos del maestro. El
valor radica en la capacidad del alumno para reproducir los conocimientos
transmitidos por el profesor durante un proceso de ensefanza-aprendizaje. Por lo
tanto la evaluacion hace hincapié en los resultados mas que en los procesos y se
apoya en pruebas que disefia el docente con el propdsito de decidir si el estudiante
esta en condiciones de ser promovido o no al siguiente curso.

5.8 Las caracteristicas que definen la relacion doc  ente instructor-estudiante
como factor de indole curricular con caracter insti tucional vinculados a la
prevalencia de los estudiantes de quinto afio bajol  a categoria PRC

WMiertrns & Zigre no futde Aejir Ae 31 Bt wo fuide Aestiranse, & Lombre vive e
W ?) aé 4 ‘ . V4

Jost Ortegs. 5 Ganaet

Informante clave estudiante: “muchos_doctores no buscan _gue el estudiante
aprenda, sino_simplemente estan viendo como atrasar 0_no_dejar_gque_se
avance en la clinica poniendo como pretexto desde que pedir _un instrumento
cuando notaban gue no lo teniamos sabiendo que se podia usar otro”
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“son doctores egocéntricos, se sienten la ultima coc a cola del desierto, su
manera es la Unica manera de hacer las cosas y su p  alabra esta por encima de
todo ”.

“prepotencia, envidia y resentimiento por parte de | 0s doctores hacia nosotros
actuan con actitud de que si a ellos les costo también a nosotros los estudiantes”

“los doctores a veces no _estan en su lugar de trabajo o estan platicando con otros
doctores vy bueno uno tiene que esperar hasta que ellos termine n su
conversacion para después poder prequntarle algo al doctor ”

“los docentes solo llegan, se sientan vy si les piden instructoria la dan, si ho se
sientan a ver su compu __casos que ellos llevan en su clinica privada cuando deberia
estar 100% metidos en su trabajo en conjunto con la alta exigencia en casos que se
pueden resolver de una manera mas sencilla al final los catedraticos mas exigentes
son los que menos trabajan”

“aungue los doctores estan en su area de trabajo no dan instructoria hablan
por teléfono, usan sus computadoras, platican y pla tican con estudiantes que
no estan trabajando pacientes, peor si son chavas b onitas ”

Informante clave docente: “...y por eso_ me molesta cuando _un_estudiante _se
dirige a nosotros con un: “disculpe doctor” ¢,Por Qu € disculpe? acaso a hecho
algo malo o sino: “/Lo puedo molestar?” , pero es como que la cultura
latinoamericana y e€so _mismo hos va hinchando a algunos docentes y van
tomando actitudes prepotentes de no valorar el esfu erzo _del estudiante y de
asumir_papeles gue no _nos corresponden, entonces as umimos _que _es una
molestia que el estudiante se dirija a hosotros 0 s i no muchas veces dicen: “no
se si_ me podria venir a ver a mi paciente” que pasa aqui? si para eso nos

pagan!”.

“Yo creo_gue aqui en la facultad hay de todo pues hay discriminacion y no sélo
discriminacion por género, también te podria decir gue hasta por etnia pues he
visto casos en los que a un estudiante que tiene or igenes étnicos indigenas a
veces no_es tan facil que pueda tener instructoria y hay estudiantes que
definitivamente (saber que linaje tienen verdad) pu _es les facilitan la vida _pues
hay de todo, hay cosas del pasado y cosas nuevas y he visto como se ha
deteriorado _esa relacion entre el estudiante y el d  ocente _en el sentido de que
cualquiera de los dos se salta la linea de respeto que debe de haber entre el docente
y el estudiante y eso lo atribuyo un poquito al cambio de la poblacién que ahora hay
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mas mujeres gue hombres, y hay profesores que se pasan de darle confianza a
las patojas y hay patojas que tratan de abordarle a uno por ese lado , entonces si
creo que la autoridad dentro de la facultad se ha relajado mucho y también creo que
ahora es facil que te irrespete un estudiante, pero considero gue también depende
mucho del profesor pues el estudiante lo puede intentar pero el profesor debe de
marcar bien esa linea y que es una linea de respeto y no un muro en el cual se
pierda la comunicacién entonces considero que asi como hay estudiantes muy
educados, como estudiantes todo lo contrario..”

“yo no _creo_gue haya una situacién limpia en la rela _ cidon_entre estudiante y
docente y en parte yo creo_gue es ganancia y tambié _n cuando_se utiliza la
ensefianza con _medio coercitivos y por medio de amen azas, eso es nefasto,
pero se da, cuando tu no tratas al estudiante como un ser humano v lo tratas
como un soldado v que tiene que marchar a tu ritmo de lo _contrario no_hay
firma, y esa es una situacidn gue se mira aqui. Pienso gue ha ido bajando pues
en _mi época era algo muy evidente y nos sentiamos como en un colegio algo
castrense, ahora va no es asi y mas sin embargo ha traido consecuencias y no se
por qué, pero pienso que a la gente le gusta gue la traten mal y s6lo de esa manera
es cuando actla y hace las cosas, pero cuando tu eres de mente amplia y eso se
mira como gue tu eres aguado y entonces hagamos y deshagamos con él. Por
ejemplo hay estudiantes que se van rapido al EPS vy otros que no vy sSi tu
indagas un poquito te das cuenta que hubieron mucho s facilitadores, y en
cambio hay otros gque vienen a trabajar todos los di as y no se van, eso hasta
cierto punto les afecta e incluso entran muchas vec es en depresidon vy no les
gusta venir a la facultad y muchas veces va ho quie ren terminar sus regquisitos,
debido a eso hay muchos estudiantes que se quedaron CoOMmo pasantes y jamas
regresaron a la facultad a terminar sus requisitos

Desde la percepcion del informante clave estudiantes, la calidad de la
instructoria docente resulta ser un factor determinante para que puedan avanzar, 0
no, en el desarrollo de sus requisitos clinicos. La relacidén establecida entre docente
instructor y estudiante es caracterizada, por ambos informantes clave, en términos
desfavorables. Los alumnos consideran que los profesores asignados a la clinica se
distinguen por incumplimiento de su horario laboral. Reportan especificamente la
ausencia de docentes para dar instructoria en el Area de Diagndéstico durante la hora
de almuerzo. La generalidad del sector docente que presta instructoria docente fue
descrito como irresponsable e impuntual. La instruccién clinica se realiza
exclusivamente a solicitud del estudiante y no por iniciativa del docente en su turno.
Refieren que mientras el estudiante no requiera de su supervision, la tendencia del
profesor de clinica, al estar en su area de trabajo, es dedicarse a actividades
diversas (apreciadas por el alumno como ajenas al rol de docente instructor). La
instruccidn clinica es descrita como permeada por una actitud egocéntrica (dado que
no considera el criterio y opinion del estudiante), arrogante, no empatica,
intimidatoria, humillante y de regafio, buscando obstaculizar el avance de los
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estudiantes mas que generar y promover su aprendizaje. La imposicion de utilizar
ciertas marcas especificas de materiales o instrumental sin justificacién valida para
realizar procedimientos clinicos es frecuentemente utilizada como ejemplo para
ilustrar esta intencion de entorpecer el proceso del estudiante. Sin embargo, valdria
la pena cuestionarse si esta situacion puede explicarse a partir de posibles
transacciones establecidas que representen mutuo beneficio entre las empresas
manufactureras de materiales dentales y un grupo de profesores de la Facultad.

Existe la impresion en los alumnos de que los profesores no tienen mayor
interés y prestan poca atencion al estudiante PRC, hecho que interpretan como
derivado del prejuicio de que éstos saben y dominan conocimientos vy
procedimientos. Por otro lado, también sefialan actitudes de favoritismo
(particularmente hacia alumnas del sexo femenino) y practicas de discriminacion y
marginacion hacia los estudiantes PRC. Consideran que esta segregacion se
acentla aun mas cuando se trata de estudiantes que sobrepasan dos afos en dicha
categoria. Reportan el chantaje entre profesores y estudiantes como recurso para
lograr facilidades en culminar los requisitos.

En sintonia con la percepcion de los estudiantes participantes del estudio, los
profesores identifican una tendencia a un trato desigual vinculado a préacticas de
discriminacién, marginacién, favoritismo, descalificacion por factores de género,
etnia, condicion socioecondmica etc. por parte de los profesores hacia grupos de
estudiantes.

Este tipo de relaciébn docente-estudiante genera calificativos, (por parte del
informante clave estudiantes) como “profesores irrespetuosos, abusivos con falta de
moral y ética” etc. y profundos sentimientos de malestar, angustia, resentimiento,
frustracion, miedo a equivocarse y ser reprendido, juzgado y sefalado, vulnerabilidad
emocional por carencia de apoyo y acompafiamiento docente etc.

Coincidentemente, el grupo de profesores participantes del estudio describen
el clima institucional en el area clinica en términos nocivos para favorecer el
aprendizaje de los alumnos. En primer lugar reconocen que las relaciones
interpersonales entre los propios docentes no son adecuadas, llegando a constituirse
en un factor que influye negativamente en el desarrollo de los requisitos clinicos del
sector estudiantil. Consideran que es muy frecuente que los estudiantes sobrelleven
este proceso experimentando constantes solicitudes por parte de los diferentes
instructores docentes para repetir, reorientar etc. procedimientos clinicos, en funcion
de prejuicios, mala comunicaciéon y falta de armonia como elementos que definen las
relaciones interpersonales de los profesores.
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De igual forma, los estudiantes consideran que las relaciones interpersonales
entre los profesores pueden tornarse en una condicién negativa que, en adicion a las
dificultades implicitas del perfil docente-estudiante antes descrito, representan mayor
conflictividad para poder avanzar en el proceso.

El escenario anterior resulta vinculante con el sefialamiento de los profesores
acerca de que el estudiante arriba al area clinica sin proceso de induccion alguno,
acompafiado de sentimientos de inseguridad y miedo a enfrentarse a una situacion
nueva. Se carea entonces con un escenario donde prevalece una actitud docente a
juzgar, cuestionar y descalificar al alumno. En consonancia con esta particularidad,
los maestros entrevistados coinciden en calificar como autoritaria la cultura
institucional que filtra la interaccidén humana en la Facultad. Este contexto se suma y
contribuye (asociado a los otros elementos identificados como caracteristicos del
enfoque curricular academicista-conductista imperante) a dificultar el desarrollo de
criterio clinico personal en los estudiantes, al no considerar ni fomentar la opinién del
alumno. La tendencia es a reprender a aquel estudiante que debate o discute con el
profesor, y por el contrario, premiar al que repite mecanicamente el discurso
esperado por éste. De tal manera que, en funcién de culminar los requisitos clinicos
(y en detrimento de su propio aprendizaje) los educandos optan por adaptarse a los
requerimientos particulares que van construyendo el perfil de cada profesor,
realizando los procedimientos apegados a las especificaciones exactas que le indica
cada instructor en particular.

En correspondencia a la descripcion anterior, el informante clave estudiante
reporta como elemento fundamental, la carencia de unicidad en los criterios clinicos
por parte de los docentes que orientan la supervision y aprobacién de los
tratamientos. Esta diversidad de opiniones acerca de qué esta bien, qué esta mal,
debe hacerse de ésta manera o de ésta otra forma etc., promueve que generalmente
los estudiantes opten por seleccionar a un docente instructor para culminar un
determinado procedimiento clinico. Tal disposicion involucra tornar mas lento el
proceso de avance por cuanto que impone citas mas extendidas, ademas de limitar y
restringir la instructoria docente.
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5.9 El disefio del pensum de estudios como factor de indole curricular con
caracter institucional vinculados a la prevalencia de los estudiantes de quinto
afo bajo la categoria PRC

Cor thirde gue baya slguitn gue crth ep vrs e, b ides vive”
JMIOWyGAM

Informante clave estudiante: “el pensum deberian de cambiarlo del todo, hay
cursos gue no sirven de nada , tendrian que quitarlos o bien ponerlos pero para
hacerlos un poco mas afines a nuestra carrera, y bueno también que no sean tan

largos”

“el pensum de estudios tiene gue modificarse, ES UNA BASURA"

Informante clave docente: “Fijate que el pensum como te mencioné al principio
creo que deberia de agotarse la teoria en los prime _ ros tres afios, el cuarto afo
deberia de ser una actividad clinica con acompafiami ___ento v refuerzo tedrico,
¢ Has visto las rotaciones de medicina? lo que hacen es que los jalan al grupo y
trabajan juntos "

“ ..y es gue hay un divorcio con el Area Basica ya que muchas veces nhi a los
profesores conocemos Vv ellos tampoco a nosotros y ¢ onsidero _gque
deberiamos de relacionar los cursos del Area Bésica con los cursos del Area
Profesional pero no, ahorita estd fraccionado a través de un Director del Area
Basica y no discuto su funcién como tal, pero esta fraccionado v estan haciendo
otra_cosa ya gue no _es congruente con lo gque hacemo s arriba y no sabemos
que estan haciendo, no tenemos esa malla curricular de la que tanto hablamos
no_existe, y creo gue el estudiante tiene que entra  r a ver procesos clinicos,
antes eso deberia estar programado a nivel de terce  r afio se lograron victorias

si asi lo gqueremos ver para la facultad el haber ob  tenido el primer y segundo

ano...

“yo si creo que a nivel de pensum se tienen gue hace r cambios a manera que el
estudiante entre a la clinica a hacer tratamientos antes si tu miras en otras
universidades los estudiantes los tratamientos los estan haciendo antes sélo
nosotros nos damos el lujo que hasta en cuarto afo empiece a tocar pacientes.
Ahorita en tercer afio en Operatoria es un caso raro en que vya los estudiantes estan
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trabajandole a pacientes y miran una cosita con seres humanos, entonces considero
que eso es una desventaja para nosotros pues no Somos competitivos con las otras
universidades de Guatemala, porque un estudiante que se gradia de 30 afios aca
mientras _que el estudiante de otras universidades v a_tiene_maestria_a_esa
edad...”

“...en _qgue en el pensum habia demasiada parte académica pEero _eran cosas
demasiado estratosféricas por ejemplo los implantes : los implantes dentales es
lo primero que el alumno sale a poner ala calle, | a implantologia, eso de meter
cilindros _adentro del hueso pero en donde esta la p arte del pensum que hace
gue el alumno _entienda eso, pues actualmente no los hay v mas sin embargo
hay cursos sobre implantes ¢, Qué quiere decir eso? No digo gue sean malos esos
cursos si no gue en la Facultad de Odontologia se implementan temas que no
estan contemplados en el pensum vy luego se dejan de implementar gue estan
incluidos en el curriculo pero que el pensum no los trabaja , una vez dijo_un
maestro gue ya no esta aqui en la facultad, desafortunadamente, v dijo (pues estaba
explicando la relacién entre pensum vy curriculo) y dijo que el curriculo era como un
espejo en donde el pensum venia y se reflejaba y por medio de ese reflejo el pensum
tocaba todos los puntos del curriculo vy eso era lo que se deseaba con el alumno, que
a través del pensum pueda ser competente en cada uno de los diferentes puntos del
curriculo en otras palabras: “el plan de accién es el curriculo, pero los elementos de
accion para consequir que ese plan funcione deberian estar plasmados en el

pensum...”

“yo creo que el pensum hay demasiada carga académica en todos los afios hay
mucha tematica que no es de pregrado y es en postgr _ado _en donde se deberia
de dar y en cuanto al perfil de egreso primero, gue se mira muy bonito en el papel
pero en la realidad no se esta viendo en absoluto. Primero porque es muy ambicioso
y creo que habia que volver a redisefiar todo esto y pensar que el estudiante va a
salir de acéa con una licenciatura y que va a ser un practico general ¢sque si esta
formado acorde a la realidad nacional? lo tengo muy en duda pues la misma nos dice
que la Odontologia no llega a toda la poblacién y aqui lo que se necesitaria es un
odontélogo de tipo salubrista con un enfoque preventivo pero el problema es que la
facultad puede sacar un profesional de ese tipo gue definitivamente a saber si va a
poder conseguir aplicar sus conocimientos en un Ministerio de Salud...”

“mira la vez pasada yo analizaba por ejemplo los pensum de algunas carreras, no
conozco las demas, pero el de Odontologia es muy al  ejado de la realidad
Anahi. Mira te dan tanto de algo que no vas a usar vy te dan poco de los gue es
real y todos tenemos que saber lo que necesita un o dontélogo para hacer
Odontologia por _ejemplo fijate: te dan un afio de ma _ tematica, un afo de
bioguimica y nunca_se _relacionan_esos_conocimientos con la practica _del
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odont6logo. Por ejemplo olvidan tomar en cuenta pun tos que si te funcionan
como lo es el manejo del paciente en la clinica, el manejo del paciente en nifios
toda esa parte psicologia, el manejo del paciente a dulto mayor, el manejo del

dolor v esa es la realidad de nuestro diario vivir, mientras que nosotros en el

pensum tenemos un afo de matematica, de fisica, de anatomia y que al final no
sabes ni_administrar tu clinica ni sabes cobrar. Y deja_eso, quiza eso _sea
secundario, imaginate sale uno sin ese conocimiento , hemos llegado al punto

de gue tu ya no ves a tu paciente como Dofia Maria, como Doiia Dolores, como
Don Juan, sino gue los miras Unicamente como tu pue nte, como tu protesis
total, y de esa manera se desvaloriza a las persona _ s”

El primer elemento que resulta significativo ponderar es que la categoria
Estudiante Pendiente de Requisitos Clinicos (PRC) es una construccién de la unidad
académica la cual data aproximadamente de 1997. Alrededor de ésta época se
implementa el uso de un software de control académico disefiado especificamente
para la Facultad de Odontologia. Este grupo estudiantil -antes descrito
coloquialmente como pasantes- no pertenecia a ningun grado académico identificado
en el pensum de la carrera. Son alumnos que, aun cuando han aprobado todos los
cursos teoricos, no pueden iniciar el Programa de Ejercicio Profesional (EPS) en
tanto que no han terminado de realizar determinado numero de requisitos clinicos
(apéndice siete). Este conglomerado de requisitos clinicos no se encuentra vinculado
a los cursos del pensum como requerimiento obligatorio para la promocion de éstos.
La realizacion de los mismos tiende en su mayoria a carecer de ponderacion
sumativa dentro del desarrollo de las materias. En otras palabras, los requisitos
clinicos no parecen estar normados en ningun apartado del curriculo explicito.
Adicionalmente, el Unico responsable de iniciarlos, desarrollarlos y culminarlos al
ritmo y en el lapso temporal que decida y pueda es el estudiante. Mas alla de la tarea
asignada a los instructores docentes del Area Clinica de avalar con su firma los
requisitos clinicos que consideran adecuados, la Facultad no asume funcién alguna
al respecto.

De esta forma, muchos profesores sefialan como una gran falencia del
pensum de estudios la desvinculacion en términos de normatividad que existe entre
los cursos tedricos practicos y la realizacion de los respectivos requisitos clinicos
como condicion ineludible para la promocion y subsiguiente asignacién de materias.

Es importante sefialar que algunos docentes reportaron que en épocas
pasadas (aproximadamente en 1980) existia obligatoriedad en todas las
especialidades en relacion a la realizacion de los respectivos requisitos clinicos como
condicion indispensable para optar a examen final. Sin embargo responsabilizan a la
dirigencia estudiantil como instancia que logro, progresivamente, revertir esta regla,
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dado que fue interpretada como una préactica negativa en contra de los intereses de
los estudiantes.

Una consideracion recurrente entre los docentes consultados es la carencia de
un nexo disciplinar entre los cursos del Area Basica y los del Area Profesional. El
enfoque de los contenidos que constituyen el pensum de primero y segundo afios
resulta improcedente en términos de las necesidades de conocimiento de ciencia
basica que son importantes para desarrollar los cursos correspondientes al Area
Profesional. Es decir que el énfasis de materias como Anatomia, Quimica, Fisica etc.
no esté supeditado a las coordenadas de aplicacion dictadas por la Estomatologia.

Argumentan la coexistencia de temas en diversos cursos que corresponden a
un nivel académico de posgrado y no a pregrado, omisiones teoricas significativas
desde el enfoque Estomatoldgico, (Curriculo Nulo) exceso de contenidos (muchos
de los cuales resultan inapropiados y repetitivos), yuxtaposicion de cursos y
sobrecarga académica (practicas, laboratorios, actividades etc.) en las asignaturas.
Pudo establecerse que, afos atréas, el trabajo realizado por la Comision de Pensum
demostré que la carrera acumula, aproximadamente, un total de 580 créditos. El
promedio de créditos para una carrera de licenciatura esta calculado en 240 créditos.
Para una de caracter médico se ha propuesto un rango de 300 a 350 créditos
(Porres, Comision de Pensum FO, comunicacion personal). Estos ntimeros implican
gue un estudiante de la Facultad necesita invertir un promedio de 35 horas de
estudio, tarea que bajo cualquier perspectiva de andlisis resulta irrealizable.

Por otro lado, la mayoria de docentes coincide en sefialar la falta de una malla
curricular que organice y relacione los cursos en forma coherente y pertinente. De
manera que consideran que los cursos de los diferentes grados académicos se
encuentran desfasados unos de otros. Esta situacidon se hace palpable en el proceso
de instruccion docente en el Area Clinica donde el estudiante no tiene el
conocimiento y soporte tedrico necesario para asimilar y entender la légica de la
orientacion proporcionada para el desarrollo de determinados procedimientos
clinicos.

Finalmente resulta relevante apuntar, tomando en consideracion que el
curriculo se concreta en funcién y en la medida que éste se planifique, que los
profesores enfatizan la carencia de una planificacion adecuada de las actividades
académicas que concretan el pensum general. Pareciera que, desde hace un tiempo
considerable, la modalidad facultativa para organizar los laboratorios, examenes etc.
ha sido semanal y en el mejor de los casos mensual. Esto quiere decir que ni los
estudiantes ni los docentes conocen la calendarizacion global de actividades de los
Cursos.
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5.10 La infraestructura y equipo como factor de ind  ole curricular con caracter
institucional vinculados a la prevalencia de los es tudiantes de quinto afio bajo
la categoria PRC

We s0mos Aisparados 4 la etistencia coma vra bala Ao fusil copn Draytctoria st
sbscluthimerte Adorminads. Es fplso Aecir gue lo gue pos Adorming sop lis
circunstincins. Al cortrario, las circunstancins som U Ailema anite o conl Tepemos gue
Aecikbirros. Pero o gue Aecide es putstro cardoter”

Jost Ontegs. 4 Ganaet

Informante clave estudiante: “no tenemos suficientes unidades vy si las hay es
muy poco el tiempo del turno porgue uno tiene que p reparar todo vy si no
porgue pues fallan ”

“unidades sin adecuado mantenimiento por lo cual fal ta constantemente
equipo”

informante clave docente: “Simplemente Anahi tu vas a dar clases a cualquier hora
y tienes limitantes como profesor para dar la catedra, aulas con mala iluminacion,
mal _ventiladas, sin _pantallas para las presentacion es, con_los pizarrones
sucios, las puertas de acceso mal ubicados en las a  ulas, los escritorios gue
personalmente considero no son buenos para los estu diantes pues muchos de
€s0s escritorios el estudiante no cabe vy estan inco modos, entonces parte de que
uno ponga atencidn es tener cierta comodidad, que los escritorios sean
ergondémicos vy considero _que estan bastante descuida das la aulas vy eso es
incomodo. Con respecto al cambio climatico, gue es una realidad, las aulas son
incOmodas, hace demasiado calor y entonces el estud iante casi se duerme en
ellas v todo eso crea los factores de insatisfaccio n, tanto del lado del
estudiante como del profesor "

La Infraestructura fisica y equipo resulta ser otro elemento considerado por los
informantes clave. A este respecto consideran que tanto el espacio fisico del area
clinica como el equipo en general (unidades, aulas, aparatos de rayos X,
amalgamadores etc.) es insuficiente y se encuentra en mal estado debido a falta de
adecuado mantenimiento.
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Ambos informantes consideran que la Facultad de Odontologia deberia
implementar un programa dirigido a hacer mas eficaz y eficiente el uso de la
infraestructura y el equipo en general. Proponen como ejes del mismo: seleccion de
personal idoneo para mantenimiento, capacitacion permanente y una planificacion
estratégica presupuestaria. Estas medidas matizarian en algun nivel la problematica
implicita en una relacibn desproporcional de unidades dentales para la
sobrepoblacion estudiantil actual; ademas de contrarrestar en alguna medida, una
particularidad institucional que consideran relacionada de forma indirecta con la
prevalencia de estudiantes PRC.

Para sumar al escenario anterior, algunos profesores perciben la existencia de
una norma que emerge como un codigo institucional oculto, que sectoriza,
permitiendo o restringiendo, el uso de las unidades por parte de los docentes para
dar instructoria, en funcion del area en donde se desempefien laboralmente,
independientemente de que éstas estén libres para ser utilizadas.

Resulta interesante la opinién de los docentes con mayor antigiiedad, que
sitian histéricamente la problematica institucional vinculada a este factor de indole
curricular. Sefialan como punto de origen el traslado de los dos primeros afos de la
carrera de la Facultad de Medicina a la de Odontologia, transferencia que reportan
fue realizada sin el consenso y aval del sector docente, ademas de no contar con el
presupuesto respectivo. Esta situacion tuvo consecuencias consideradas como
nefastas para la unidad académica, en tanto que privo la inversion en infraestructura,
laboratorios etc., diluyéndose la cuasi totalidad presupuestaria en solventar el rubro
salarial docente.

5.11 Los recursos didacticos como factor de indole curricular con caracter
institucional vinculados a la prevalencia de los es tudiantes de quinto afio bajo
la categoria PRC

“lo gue mis vale er U Lombiet ¢1 30 cappcidad Ae pantisfpccion”
Vool Ontegs 4 Gasael

Informante clave docente: “...eso implicaria tener mucho mejor infraestructura
dentro de las aulas, mejores recursos, te digo tene _ r internet o la cafionera alli
mismo Vv lo que siempre te digo yo: capacitacién en sistemas y programas pues
eso no lo tenemos . Como_gue los recursos didacticos también ejercen _un rol
en _eso _y quiza en una parte bien importante en mi catedra es que yo me gradué de
maestro y no de bachiller y lo que hago aqui es dar clases pero no todos son
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maestros y eso es una limitante en la mayoria de profesores de la facultad entonces
aqui tu aprendes como te capacitdé el profesor gue en algin momento te dio ese
curso, yo pienso _que por alli es el problema porgue lo mas facil para uno _es
abusar de la clase magistral _..”

Los maestros entrevistados consideran que como toda instituciéon publica, en
la Facultad existen carencias en materia de recursos. Los de indole educativa no
resultan ser la excepcion. De hecho algunos docentes particularizaron en torno a
limitaciones para acceder a medios tecnoldgicos con fines didacticos. Sin embargo el
conjunto de opiniones en relacién a este factor curricular apuntan a que los recursos
didacticos no estan jugando un rol protagonico con respecto a la causalidad o
prevalencia del fendbmeno estudiado.

No obstante, resulta pertinente sefialar que la carrera de Odontologia es
costosa. Un profesor considera que el costo total de inversion del estudiante y su
familia, durante todo el recorrido académico, facilmente puede alcanzar los cien mil
quetzales. Los alumnos que afronten una precaria situacion econdmica, pueden
verse limitados en alguna medida para avanzar en el desarrollo de sus requisitos
clinicos, mas aun si se toma en cuenta la tendencia de algunos profesores de
solicitar materiales e instrumental de una marca especifica sin una justificacion
legitima; los que, habitualmente, son mas caros.

5.12 La experiencia subjetiva alrededor de las prin  cipales causas vinculadas a
la institucion en relacion a la prevalencia de los estudiantes de quinto afo bajo
la categoria PRC

Yo meros gue fodemos buces, en senicio Ae ilfe, es comprerderte”
Josl Ontygs 4 Gasael

Informante clave docente: “Digamos gue antes los cursos tenian su parte
clinica _obligatoria y esa tal vez fue la forma de e vitar ésta prevalencia, pues
antes no te daban examen final si no cumplias cont  us requisitos clinicos vy tu
sabes que aqui todo es politica y manipulacion y esto se llevé al Consejo Superior
Universitario e incluso habia examen para hacer requisitos, pues si tu no
superabas una prueba de una x disciplina no tenias acceso a la clinica y eso
significaba_gue automaticamente habias perdido el ¢ urso_(si_tenia _su parte
injusta) pero _creo_gue se debid haber insistido_en cémo _darle una forma vy
normarlo de alguna manera gue no fuera como punitiv 0."
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“Mira para mi la falta de interés de incluirlos como estudiantes, como te lo
decia yo, hacerles una evaluacion para que ellos co nstantemente se estén
actualizando porque ellos piensan: “yo va soy PRC | a facultad me excluye”.
Totalmente para mi esa es una causa principal, v te digo también la falta de
interés que hay para que se resuelva esa situacion Yy nho creo que algo tanto
para no salir de esto por ejemplo deberiamos hacer un extramural con los PRC
y llevarlos a que hagan sus requisitos a alguna institucién (centro de salud) pensaria
yO para no tener ese problema, y pienso que la falta de interés de parte de ellos pues
no se siente parte de la facultad lo Unico es que tienen un carnet pero los excluyen y
lo Unico que les pedimos es que hagan requisitos, pero nosotros tampoco estamos
interesados en gue su problema se resuelva verdad.”

“Mira uno es que lo administrativo académicamente, e n lo referente al pensum
YO creo que te mencioné gue los estudiantes deberia __ n iniciar antes las clinicas

y en lo administrativo, en lo que se refiere en ama  rrar esa actividad tedrica con
la practica, exigirles hacer los requisitos en el a fio; otra cosa es gue estamos
un poco saturados en lo que se refiere a la teoria, €S0 es uno. Lo otro creo que
es administrar a los pacientes y que sea la faculta  d quien haga esto. Podriamos
intentarlo y ver como nos va, pero no queremos hacer el intento porgue nos qusta
seguir asi y tener un banco de pacientes v que llegue el estudia _ nte a ver que
necesita el estudiante, ese banco de pacientes y ve _ r en internet gue pacientes
necesitan y eso creo que podria ayudar.  Otra cosa es que la conciencia docente
seria dificil de cambiar, pero debemos de hacerlo porgue nosotros como docentes
somos facilitadores, pero a veces somos super cuadrados y no nos queremos salir
de alli yo en ese aspecto soy flexible y me gusta encontrarle una salida a las
diferentes situaciones. Usted tiene gue hacer tanto nidmero, eso es arbitrario. Yo he
visto en otras universidades en la Javeriana en Colombia que la forma de trabaja  r
era a través de tutorias: bueno usted hizo una amal gama, hacete esta otra vy Si
ya miraban que estaba bien el trabajo pasaban a otr _a cosa, pero aqui se cree
que con hacer 20 amalgamas ya vas a estar capacitad 0 para eso y no es asi.
Esos fueron numeros que creo que nuestros abuelitos en _aquel tiempo
pusieron, pero eso ahora ya no es asi y es una form  a cerrada, arbitraria y hasta
autoritaria, pero considero que se puede cambiar es 0y son de las tres cositas
que considero tienen arreglo verdad. "

“Una es la falta de planificacion de la catedra es d ecir no ha existido una
congruencia con la parte teérica v la clinica. Eso ha hecho gque el estudiante
retarde la parte clinica hasta cuando tu diceslad an en tercero y la practica en
quinto. La otra siento yo es, de cierta manera, no ha existido un interés politico en
hacer un cambio sustancial verdad? porque eso de alguna manera te va crear votos
en contra. Y la otra creo yo es que no se ha querido entrarle al problema de una
forma directa sino que solamente se han hecho medidas paliativas que no van. En
resumen _es planificacion, desarrollo y politica, pues no se ha planificado, no se ha
desarrollado y no se tiene una politica”
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La totalidad de los profesores hizo referencia al sistema clinico administrativo
de la Facultad de Odontologia como uno de los grandes protagonistas en la
ocurrencia de la prevalencia de los estudiantes de quinto afio bajo la categoria PRC.
En este sentido, enfatizan en el manejo y administracion del paciente- que se
encuentra bajo la responsabilidad del estudiante y no de la Facultad como institucion-
y la falta de seguimiento y control institucional del avance de los requisitos clinicos
del sector estudiantii como dos grandes caracteristicas vinculadas directamente al
mismo.

Otra fuente causal recurrente se refiere a la ausencia de normatividad de los
requisitos clinicos en relacién al pensum de estudios. La no obligatoriedad impuesta
por la institucion sobre el estudiante para que realice sus requisitos clinicos, asociado
a otro tipo de factores (problemas de infraestructura y equipo, autoritarismo en la
relacion docente estudiante, falta de seguimiento institucional en el avance de
requisitos clinicos, condicionamiento del paciente para realizar los tratamientos etc.),
determina una actitud de acomodamiento y laxitud por parte del estudiante que
prolonga significativamente la culminacion de esta exigencia institucional, ineludible
para continuar con su programa académico.

Adicionalmente tanto los estudiantes como docentes participantes del estudio,
identifican al pensum de la carrera como corresponsable de las dificultades de
ensefianza aprendizaje que experimentan ambos actores en la préactica clinica, lo
cual tiene incidencia en el problema estudiado. La falta de una malla curricular que
haga un enlace congruente y pertinente entre los cursos, el divorcio entre el Area
Basica y el Area Profesional, la sobredimension de contenidos y carga académica en
los cursos del pensum en general y la insuficiente vinculacién (tanto cuantitativa
como cualitativa) entre las esferas tedrica y practica, son las caracteristicas que son
consideradas mas relevantes con respecto a su participacion en la actual prevalencia
del sector estudiantil bajo la categoria PRC.

Finalmente, explican la imposibilidad de afrontar correctivamente la
prevalencia de los estudiantes PRC en funcion de la poca voluntad para dialogar
entre el cuerpo docente y la tendencia al abordaje estrictamente remedial de la
probleméatica por las distintas gestiones administrativas. Esta condicion asociada a la
vigencia por décadas del mismo sistema clinico administrativo, podria explicar la
prevalencia historica y creciente de este conglomerado estudiantil.

Otros elementos que son considerados, por el informante clave estudiante,
como relevantes con respecto al problema de investigacion son:
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v’ Deficiencias en la organizacién y planificacion de actividades clinicas, como
traslape de practicas de otros afos.

v Actividades obligatorias (congresos, seminarios etc.) que son percibidas como
innecesarias y de poca valia académica.

v" Movimientos politicos que afectan la regularidad y estabilidad del programa
académico (por ej. Estudiantes por la Autonomia-EPA-).

v Ineficiente desempefio de personal administrativo.

v' Alta carga académica en cuarto y quinto afios que dificulta el progreso en
requisitos clinicos.

5.13 Propuestas correctivas para abordar la prevale  ncia de los estudiantes de
quinto afio bajo la categoria PRC

IZdﬁ'WMVWMMWﬁ; WMWMWW”

Jost OW V4 G.wuz
Informante clave estudiante: “Que las prequntas del cuestionario de
diagnostico sean formativas acorde a cada paciente, y que no Se convierta en
una limitante para el ingreso de pacientes.... no det ener el proceso de ingreso
de pacientes porque el estudiante no supo responder las preguntas .”

“Presionar _a los profesores a cumplir sus horarios. Recordarles que es un trabajo lo
que hacen aqui por lo mismo _que entrequen cuentas de su eficiencia y que los
profesores tengan vocacion _de docencia ya que neces itan_paciencia_y gue

realmente les guste ensefiar para desempefar su trab ___ ajo.”

“NECESITAMOS CATEDRATICOS MAS HUMANIZADOS ... no que desquiten sus
problemas o frustraciones con los Unicos g no podem 0S contestarles.... Los
estudiantes...” “CAMBIAR EL SISTEMA PORFAVOR desde se qundo
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deberiamos empezar en la clinica y hacer rotaciones por las distintas areas por
ejemplo un mes en exodoncia otro en operatoria y av anzar mas vy bueno creo
que asi podriamos salir en tiempo de esta bendita f acultad ”

Informante clave docente: “considero que si se puede reducir el fenédmeno de
PRC, primero con una reestructura curricular pero con buena disposicion en manos
de gente que de verdad sepa lo que estd haciendo verdad. Otro seria, como le
digo, que la administracion de los pacientes esté a cargo de la facultad v el otro
seria una mejoria de la infraestructura que es lo basico y hay que empezar de abajo
y no como esta el Ministerio de Educacién que piensa que con _aumentarle mas
tiempo a la carrera de Magisterio es la solucién al nivel académico del egresado aqui
en Guatemala, cuando esta mal desde preprimaria; estd mala la formacién de los
nifios, no se puede empezar de arriba para abajo, hay que empezar desde lo basico
hasta la lo mas alto, y creo gue una reestructura curricular es necesario, pues va las
generaciones de estudiantes son otras; la tecnologia ha avanzado los intereses son
otros y muchos de los jévenes de ahora han estado expuestos a diferentes medios a
los _gque nhosotros estuvimos. Que esto puede ser contraproducente o0 positivo,
dependiendo como se tome, pero yo considero que una readecuacion curricular es
urgente y que entrd esa misma readecuacion entre el fendmeno de la clinica
pues el sistema de alli tiene que cambiar. ;,COmo va n los cursos ligados con
los requisitos? ¢V los tiempos? y cada curso en cua rto quinto afo tiene su lista
de requisitos v ¢,Si esa lista es coherente con el t iempo que tienen ellos en la
clinica, con las unidades gue tienen y con los paci entes que logran ingresar es
coherente?. Yo en lo personal creo que no, por eso se _dan_este tipo de
problemas de los PRC "

“ver cOmo _crear _un _programa_para ayudarlos a hacer e so, y entonces con los
pasantes yo creo que lo qgue se ha implementado es la ampliacion del programa , que
esto implica presupuesto y acciones de como legalmente contratar profesores y eso
implica también errores pues son profesores gque tal vez no tienen el criterio para
avalar los tratamientos seqgun los lineamientos que aqui se utilizan, y reqularmente la
facultad, cuando los mira, dice gue inmediatamente no sirven. La idea seria
ayudarlos a terminar sus requisitos y que se vayan a su EPS y va no sean una carga
para la facultad, porgue en realidad si se invierten recursos en ellos, pero debiera
haber un sistema l6gico que por lo menos en los profesores que tienen experiencia,
pueden vy quieren vengan los sabados, pero que también hubiera un compromiso de
ambas parte de gque se va a aprovechar ese tiempo. Asimismo la parte

administrativa de la facultad promueve que existan los PRC pues no hay nada
que les exija terminar_sus requisitos, pues ahorita la Junta Directiva andaba
ampliando _gque las clinicas se abrieran los sabados y ahorita_solamente esta
normado para los de quinto afio y con ellos entran | 0s pendientes de requisitos

pues ellos, aunque no esté legalmente la figura de PRC, son repitentes de
quinto afo, pues no lograron promover al sexto afno i
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“...que en tercero se bajaran algunos cursos gue estan en _cuarto y que desde
tercero ya empezaran a trabajar en la clinicay que  desde alli les des un nidmero
determinado de pacientes y empezar a trabajar en lo s cuales les va a hacer
limpieza, les va a enseiiar técnicas de lavado vy les va a hacer diagnoéstico vy si
usted no los hace pierde tercero, en cuarto va a us  ted tener cinco pacientes de
€s0s cinco a uno le va ha hacer su plaguita, uno o dos nifios de esos cinco y
asi sucesivamente tener un numero determinado de pa  cientes. Claro con cierta
dificultad sequn se va avanzando en la carrera; no le vas a dar al de tercero el
mas dificil pero eso quien lo va ha hacer la facult  ad, nosotros le vamos a decir
mire “usted se va a hacer carga de Don Juan, Dofia P ancha etc. etc.” vy los va a
sacar integralmente v él se va a hacer responsable de ese paciente lo cual no
quiere decir que el no pueda ir a postgrado a consu Itar una asesoria o en otras
disciplinas, ese era el sistema sugerido para hacer un cambio. El otro era a través
de rotaciones lo cual ya se hizo en la facultad y que los mismos docentes y los
mismos estudiantes bloquearon eso. No se por qué razdn pero asi lo hicieron. Aqui
se viven acomodando y nadie quiere que le toquen su trabajo v ese es el problema
de actitud de conciencia, de no querer efectuar un trabajo y no _querer aceptar un
cambio, los cuales serian buenos para la facultad, ya que a la hora de proponer algo
tenes que socializarlo y a veces hasta nos pasamos en socializar las cosas porqgue
nos la pasamos haciendo eso 40 afios y nunca llegamos a nada.”

“...me parece seria interesante comenzar con que los pa cientes los maneje la
facultad v yo creo gue el otro intento si bien es cierto se hizo hace alqunos afos
pero no fue de alguna manera bien planificado”

“Basicamente diria yo lo mencionado antes que cada curso tiene componente clinico
pero no hay obligatoriedad para hacerlo y ¢cual seria la solucion? O lo
vinculamos al curso o hacemos el curso clinico en e | cual aumentamos un
curso_en tercero, cuarto y quinto, que distribuido los tres afios se saquen
todos los requisitos de carrera vy si nho saca el de tercero no puede pasar a
cuarto afio y asi sucesivamente por decirlo. Asi deb eria de hacer en tercero
diez profilaxis por ejemplo vy que le valgan como re quisitos, en cuarto deberia
hacer seis endodoncias, seis conductos y en guinto cinco para completar los
11 de carrera. Pero como aqui no es obligatorio no lo hacemos v seria en
beneficio de él aungue no lo vea asi, vy se haria pa ra evitarle esos afios de
pasante, quizas alguno se quede pero buscara una me __ dida remedial. Pero aqui
no se les obliga, quiza algunos si, pero no todo y te lo puedo mostrar pues aqui tengo
el listado de cuarto afio ya les dimos toda la teoria y todo el laboratorio y para
estimularlos a gue hagan clinica les decimos gue hagan ocho conductos de 11 que
tiene el listado y les damos 14 puntos de zona. Sélo con hacer esos requisitos ya
suman 14 puntos mas de zona, pero Si_miras son _muy poguitos los gque se
atreven a hacer eso y como no es obligatorio y a el los les da miedo .”
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“implementar el curso clinico seria reconocer y aln asi mantener las fallas de
nuestro pensum. Yo me inclino mas a implementar un programa de tutoria
docente para ayudar a los estudiantes PRC "

La mayoria de las soluciones propuestas de forma individual por el sector
estudiantil se caracterizaron por estar formuladas de manera invertida a la
problemética enunciada. De tal manera que si el problema identificado es que “el
proceso de ingreso de pacientes es lento y tortuoso”, la solucion propuesta es
“flexibilizar y agilizar el ingreso de pacientes de diagnoéstico”; al problema “Doctores
irresponsables, impuntuales.....” la idea correctiva es “Exigir el cumplimiento del
turno completo en clinica a los doctores.” etc.

Las ideas correctivas por parte del informante clave estudiante producto de la
interaccion grupal adquieren matices de mayor elaboracion y amplitud con respecto a
las grandes causales identificadas en relacion a la responsabilidad de la Facultad en
el avance de los estudiantes para desarrollar sus requisitos clinicos. Se agruparon de
la siguiente manera:

a) En relacion a la calidad de instructoria docente

v" Organizar e implementar un programa de capacitacion para personal docente
eficiente que garantice el avance del sector estudiantil en el desarrollo de los
requisitos clinicos. Consideran que las actividades denominadas de
“actualizacion” organizadas para el sector docente no representan aportes
concretos en beneficio del aprendizaje de los alumnos.

v' Depuracion y despido de profesores calificados como “incompetentes”.

v Instalacién e implementacion de un sistema de control de huella digital como
alternativa del control de asistencia, acompafiado de penalizaciones
econodmicas al exceder tres faltas.

v' Contratacion de personal docente con seria vocacion y capacidad para
ensefar.
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v Unificacion de criterios clinicos en el sector docente, incluyendo a los
profesores que no se encuentran en el Area clinica y los integrantes de la
Junta Directiva.

b) En relacién al sistema clinico administrativo:

v' Adoptar el sistema hospitalario basado en rotaciones de las diferentes
disciplinas clinicas por periodos determinados.

v Digitalizacion de la informacién como una medida que evitaria procesos
administrativos innecesarios.

v" Organizacion, a cargo de la Facultad, de un banco de pacientes a partir de
alianzas institucionales con figuras como Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social —-IGSS-, Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados —
CAMIP- etc.

v' Organizar e implementar una Clinica de Emergencia en donde los
tratamientos realizados por los estudiantes tengan validez como requisitos
clinicos. En la misma linea, sugieren que los procedimientos que realizan
tanto en Extramuros como los dentales preliminares sean validados como
requisitos, argumentando que éstos son consumados bajo supervision
docente.

v' Iniciar la préctica clinica a partir del segundo afio de la carrera, asignando a
los estudiantes el rol de Asistente Dental dentro de la clinica, encargado de
realizar las fichas de ingreso. En la misma sintonia proponen que a los
estudiantes “repitentes” de primero y segundo afio se les obligue a ingresar
como pacientes en la clinica de la Facultad. Arguyen que ésta norma evitaria
la desercion de pacientes que sufren los practicantes. Esta sugerencia de
caracter impositiva, que atropella el derecho de decision del estudiante,
resulta una evidencia de como el Curriculo Oculto esta determinando la
reproduccion de la cultura autoritaria en la Facultad.

v Sugieren que a partir del tercer afio los estudiantes lleven casos de gingivitis,
periodontitis, algunas resinas y amalgamas.
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v" Modificacion drastica del pensum de estudios. Proponen eliminar cursos o
bien transformarlos de manera que sus contenidos resulten pertinentes y
congruentes con la carrera. Sugieren incorporar cursos como: Planificaciéon de
la Actividad Clinica, Psicologia Infantil, Psicologia del Paciente Adulto,
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Bucales etc.

c¢) En relacion a infraestructura fisica y equipo:

v' Contratacion de personal calificado y competente en mantenimiento de equipo
odontoldégico.

v' Desarrollar un programa de capacitacion sistematico dirigido al personal de
mantenimiento.

v Desarrollar un programa de mantenimiento que funcione diariamente y que se
ejecute antes, durante y después de las actividades realizadas en las
unidades dentales.

v' Proveer constantemente de repuestos al Area de Mantenimiento.

v Compra de equipo en general, particularmente unidades dentales y
compresores.

v Proponen la utilizacion eficiente de la infraestructura fisica. Para esto sugieren
iniciar las practicas clinicas en el mes de enero y considerar las instalaciones
del Paraninfo en funcibn de descentralizar las actividades practicas y
laboratorios de tercero, cuarto y quinto afio.

v' Construir otro edificio de clinicas dentales e independizar (en términos de
infraestructura) a la Facultad de la universidad central.

v Ampliar el Area de Dispensarios.
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v' Plantean suspender el proceso de apertura de la nueva Facultad de
Odontologia en Quetzaltenango estipulando que no hay personal docente y
administrativo capacitado para garantizar un adecuado desempefio académico
institucional.

d) Otros:

v' Organizar una comision docente encargada de regular y abordar los
problemas relacionados con el diagnostico y plan de tratamiento de los
pacientes.

v' Implementar un programa remedial para aquellos estudiantes PRC que
superen los tres afios de pertenencia a esta categoria.

Desde la perspectiva de estrategias remediales muchos de los profesores
entrevistados sugirieron el disefio e incorporacion al pensum de estudios de lo que
denominan un Curso Clinico. El sentido de este curso seria acoger el desarrollo de
los requisitos clinicos bajo la tradicional modalidad de asignatura, que
necesariamente incluiria ponderaciones como menester para promover el curso.

Otra sugerencia es trasladar a los estudiantes pendientes de requisitos
clinicos a las instalaciones de la Facultad ubicadas en la zona uno. Paralelamente,
estructurar una comision docente que desarrolle un programa intensivo dirigido a
garantizar el avance progresivo y culminacién de requisitos clinicos pendientes.

Desde una propuesta de caracter estructural, tanto estudiantes como
profesores, argumentaron amplia y detalladamente acerca de la adopcién de un
sistema hospitalario basado en rotaciones por periodos determinados de las
diferentes disciplinas clinicas. Esta medida implica la eliminacion del actual sistema
por requisitos, estrategia que sitiaria a la Facultad (no al estudiante) como
responsable Unico del manejo y administracién de los pacientes. Implementar este
cambio tendria un impacto correctivo directo en problematicas colaterales asociadas,
tales como la extorsibn de pacientes al Odontélogo Practicante, impuntualidad e
irresponsabilidad en el cumplimiento de éstos con sus citas, etc.
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Otra sugerencia correctiva de perfil estructural, compartida por ambos
informantes clave, esta referida a drasticos cambios al pensum de la carrera. Dentro
de las indicaciones mas recurrentes esta el inicio de practicas en el Area Clinica a
partir del segundo afo. Esto obligatoriamente involucraria la introduccion y la
reorganizacion de ciertos cursos, medida que tendria que tener como resultado final
una merma en la carga tedrica asignada a los Ultimos afios, particularmente en
quinto afio, cuyos temas podrian organizarse en simposios y seminarios. En esta
transformaciéon del pensum la inclusion de materias como la Investigacion y
Odontologia Socio preventiva debiese realizarse desde el primer afio de la carrera.
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6. PROPUESTA

La elaboracion del presente segmento adopta como fundamentos de apoyo: a)
los datos discursivos narrativos interpretados en el analisis del contenido del discurso
y en la construccion de textos individuales y grupales, como de significacion
relevante para el abordaje correctivo del problema de investigacion. b) los resultados
obtenidos en el presente estudio, sugieren la participacion directa de factores
curriculares vinculados con la institucion que favorecen la prevalencia existente de
estudiantes de quinto afio bajo la categoria de Estudiantes Pendientes de Requisitos
Clinicos-PRC-. b) la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, como Unica institucion de educacion superior de caracter publico estatal,
debe vertebrar su estructura y desarrollo curricular en funciébn de formar
profesionales de la Odontologia que de forma técnica, cientifica, ética y socialmente
pertinente, sean capaces de prestar un servicio de salud estomatoldgica, con
caracter individual, colectivo, eficiente y eficaz, diagnosticando, previniendo y
tratando las enfermedades bucales mas comunes de la sociedad guatemalteca. c) el
curriculo explicito de la Facultad de Odontologia resulta valido, pertinente y por lo
tanto vigente.

Sin desarrollar un proceso de validacion con los informantes clave, con base
en las premisas anteriores y la formacidbn y experiencia profesional de la
investigadora, a continuacion se desarrolla en dos niveles: estructural y remedial,
lineamientos generales de accién e intervencion en el marco de una propuesta
curricular.

6.1 A nivel estructural

Adoptar un enfoque académico de ensefianza basado en el abordaje del
objeto de conocimiento y practica odontoldgica denominado: Odontologia Basada en
la Evidencia, operativizado a partir de un modelo hospitalario de rotaciones
disciplinares. Este enfoque permitiria contrarrestar el actual privilegio de la
experiencia y juicio clinico individual que tiende a permear la funcion de instructoria
docente. Por el contrario, las intervenciones, decisiones acerca de pruebas
diagndsticas, opciones de tratamiento idoneas, beneficios y riesgos potenciales,
estarian orientadas con base en el analisis critico y sistematico de la totalidad de la
informacion disponible en salud bucal y desde el contexto particular del paciente.
(Instituto Argentino de Medicina Basada en las Evidencias, n.d. s.p.)

La implementacion de esta medida requiere esencialmente de:
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6.1.1 Readecuacion del pensum de estudios:

Durante los tres primeros afios de la carrera se deberan abordar y agotar la
mayoria del contenido tedrico de las ciencias basicas odontolégicas, organizados en
una malla curricular con ejes que permita la adecuada integracién de asignaturas en
forma vertical y horizontal, resguardando la relevancia y pertinencia de los
aprendizajes para el alumno. Esta matriz curricular tendria que contemplar las
omisiones, yuxtaposicones y desvinculaciones actuales con respecto a contenidos
curriculares 'y ejes integradores, tanto como transversales, que resultan
indispensables para posibilitar el perfil de egreso, particularmente en sus matices
preventivo, social humanistico y solucién de la problematica estomatoldgica nacional
relevante. Adicionalmente, el enfoque de la Odontologia Basada en la Evidencia,
requiere, ineludiblemente, la incorporacibn de contenidos en epidemiologia
contextualizados, asi como el desarrollo y participacion de procesos cognitivos que
se traduzcan en aptitudes y facultades de pensamiento critico, analitico y creativo.
Desde el modelo de asignatura, algunas opciones podrian ser: Odontologia
Comunitaria, Salud Bucal Publica, Odontologia Preventiva, Relacion médico-
enfermo, proyectos de investigacion y otras que contribuyan a la formacion
profesional.

Paralelamente, la formacién clinica debe originarse lo mas tempranamente
posible a lo largo de todo el plan de estudio, que de forma vertical y progresiva se
vaya incrementando el contacto del estudiante con la comunidad en general, la
clinica y los pacientes. En tal sentido, en el segundo afio se incorporan visitas
hospitalarias con énfasis en el desarrollo de entrevista clinica y durante el tercer afio
el estudiante se integra en el Area Clinica, con préactica en laboratorios de simulacion
etc., con atencion focal en el desarrollo de capacidades para el diagnostico clinico.

En el cuarto afio de la carrera no se contempla la inclusion de cursos en el
formato presencial tradicional, para concentrarse en el inicio de una practica
supervisada tutorial de procedimientos sobre atencion dental primaria, paralela a la
reafirmacion de conocimientos tedricos clinicos. Estos contenidos tedricos deben
plantearse desde la modalidad de seminarios, simposios etc.

El quinto afio estaria orientado exclusivamente a realizar una practica
autbnoma supervisada que permita que el estudiante alcance a dominar la gama de
procedimientos diagndésticos, preventivos y terapéuticos.

La idea central es que el alumno aprenda haciendo, observando, relacionando
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e investigando, al ir incorporando progresivamente el componente clinico-practico, el
cual adquiere un protagonismo medular en los ultimos afios de la carrera y que
simultaneamente se acompafia de una merma significativa en la carga tedrica y
académica.

Los procesos de planeacion didactica en los respectivos programas
académicos deben obedecer los lineamientos de organizacion logica, cronoldgica y
metodoldgica, que garanticen la presentacion de los contenidos curriculares bajo un
formato de lo simple a lo complejo, de lo general a lo particular, de la causa al efecto,
de lo que resulta antecedente a su respectivo consecuente.

El modelo de ensefianza aprendizaje que se perfila como escenario eficaz
para la insercion y desarrollo de las pautas anteriores-en congruencia con la
busqueda de construccion de conocimientos y desarrollo integral de habilidades
requeridas para la practica odontoldgica social y cientificamente pertinente- es aquel
centrado en el estudiante y en los procesos de aprendizaje. En consecuencia, el
principal método de aprendizaje propuesto es el que se basa en la resolucion de
problemas, con el apoyo de clases magistrales, conferencias, seminarios,
presentacion de casos, planes de tratamientos, debates y sesiones practicas
progresivas.

Finalmente, a lo largo del pensum de estudios debe considerarse la
flexibilizacion del curriculo con la inclusion de espacios de caracter extracurricular en
congruencia con la responsabilidad a cargo de la Universidad en la formacion de
ciudadanos, cometido que ha sido histéricamente subordinado al adiestramiento de
técnicos profesionales. Adicionalmente, introducir formatos optativos de asignaturas
gue permitan distintas trayectorias a los alumnos, posibilitando la construccion de
perfiles profesionales mas personales acorde a intereses disciplinares particulares
del estudiante.

6.1.2 Administracion institucional del paciente:

Como primera medida, la institucion requiere gestionar el disefio e
implementacion de un sistema digital para organizar el banco de pacientes a ser
administrado por la misma. En paralelo, se elabora un normativo que establezca
pautas y procedimientos en funcion de garantizar el desarrollo eficiente y eficaz del
servicio odontoldgico prestado a la poblacion, como el medio facilitador del proceso
de aprendizaje del sector estudiantil. Por ejemplo: normas para manejo de las
clinicas, registro, control clinico y administrativo del paciente, presupuesto de
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tratamiento y formas de cancelacion, obligaciones y derechos tanto del paciente
como de la institucidn, proscripciones, penalizaciones ante infracciones al normativo,
codigo de conducta del paciente y del estudiante etc.

La captacion de pacientes continta llevandose a cabo a través de la consulta
externa, la cual mantiene, permanentemente, una alta demanda del servicio por parte
de la poblacion ciudadana guatemalteca. Adicionalmente, como otro mecanismo de
capitalizacion de pacientes, la institucion puede establecer convenios o cartas de
entendimiento de colaboracién interinstitucional que permita un flujo permanente de
personas a tratar.

Esta poblacién cautiva se somete a un proceso de diagndstico clinico
odontolégico a cargo del Departamento de Diagndostico y realizado-dentro del marco
del proceso de ensefianza aprendizaje y bajo permanente tuicion docente-
exclusivamente por los estudiantes del tercer afio de la carrera. Paralelamente, se
procede al ingreso de los pacientes a la base de datos y se realiza la asignacion de
pacientes a los estudiantes de cuarto y quinto afio. Estos estudiantes abordan el
disefio y ejecucién de los planes de tratamiento bajo supervisién docente orientada a
promover la emancipacion profesional del estudiante, a partir del desarrollo de
criterio clinico disciplinar.

6.1.3 Operacionalizacion de los programas de cuarto y quinto afo a partir de
rotaciones disciplinares:

Los estudiantes desarrollarian una inmersion total en las distintas
especialidades (Periodoncia, Exodoncia, Endodoncia, Protesis Parcial Fija, Protesis
Parcial Removible, Operatoria, y Odontopediatria) organizadas por pares desde los
siguientes requisitos organizadores: bajo tuicién y supervision docente, por periodos
de dos meses, en jornada matutina y vespertina, con duracion de cuatro horas. La
condicion indispensable para garantizar la efectividad de la estrategia consiste en
gue el estudiante establece una relacion médico-paciente personalizada desde el
inicio del tratamiento al serle asignado su paciente (previamente diagnosticado) por
la institucion, desarrollando toda la secuencia de los tratamientos requeridos hasta
culminar el proceso y plan de tratamiento. La rotacién del estudiante a la siguiente
disiciplina se establece en funciéon de evaluaciones que reporten evidencias de
caracter predominantemente cualitativas (apegadas a los criterios implicitos en el
enfoque de la Odontologia Basada en la Evidencia) con respecto al nivel de dominio
esperado (acorde a estandares racionales basados en expectativas congruentes
propias de un nivel de pre-grado) con respecto a los aprendizajes alcanzados. Si tal
peritaje indica que el estudiante no ha alcanzado un dominio satisfactorio de la
destreza abrigada, repite nuevamente el ciclo de dos meses en la respectiva
disciplina.
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El énfasis en los procesos evaluativos variaria segun el progreso del plan de
estudios, cobrando protagonismo el componente clinico y practico en los ultimos
afos de la licenciatura. Desde el referente conceptual de evaluacion como un acto
educativo en si, cuyo propdsito es auxiliar al estudiante a optimizar su proceso de
aprendizaje analizando las dificultades y obstaculos que se recrean en el mismo, el
sistema, dentro del pensum de estudios global, debe incorporar sistematicamente la
evaluacion formativa, interactiva y continua con fines de retroalimentacion, a lo largo
de toda la trayectoria curricular. La calificacion de caracter sumativo, desde su
dimensién administrativa institucional como requisito (generalmente insoslayable)
debe suponerse como accesoria con propositos de promocion a partir de la
asignacion de notas.

6.2 A nivel remedial

Implementacion de un Programa Tutorial Docente como estrategia
fundamental para abatir la prevalencia actual de estudiantes de quinto afio bajo la
categoria Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos —PRC- y mejorar la
eficiencia terminal de la unidad académica, al garantizar el logro de los objetivos
académicos de este sector estudiantil.

La Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico-UPDEA- “...como el
organismo responsable de brindar asesoria académica a la Junta Directiva,
Decanatura, y a todas las unidades docente-administrativas de la Facultad, asi como
de planificar, gestionar, investigar, evaluar, proponer y ejecutar proyectos que
tiendan al desarrollo curricular y al mejoramiento de las condiciones académicas y
administrativas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.” (apéndice cuatro) sera la instancia responsable de disefiar, organizar y
gestionar la operacionalizacion del programa.

El disefio debera responder a la conceptualizacion de la Tutoria, no como
reemplazo de la docencia, sino como complemento de la misma con caracter de
acompafamiento y apoyo pedagogico en forma individual y/o grupal, a partir de una
mejor comprension de las condiciones particulares y las complicaciones que
enfrenta el estudiante PRC.

Desde la perspectiva de proceso, la Unidad se encarga de: a) acceder y
procesar toda la informacion necesaria-en colaboracién con otras instancias de
apoyo institucionales (Departamento de Educacion Odotologica-DEO-)-como
insumos vitales para la labor eficaz del docente tutor-. Esta informacion posibilita la
toma de decisiones e intervenciones tutoriales oportunas y adecuadas. Es decir que
el desarrollo del programa debe basarse en el alcance del mayor grado posible de
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todo conocimiento que se considere relevante sobre el estudiante participante;
informacion que, indefectiblemente, debe incluir el perfil académico vy
socioecondmico de los estudiantes participantes en el programa. b) contemplar,
secuencialmente, las necesidades de capacitacion del docente tutor para estructurar
programas de formacidén continuos, gestionar su implementacion y ejecucion. c)
programar sesiones periodicas de retroalimentacion y seguimiento con los docentes
tutores y estudiantes participantes, como estrategia de monitoreo y mejora continua
del proceso, a favor de la efectividad del programa tutorial.

La conformacion del grupo de docentes que integrara el programa tiene que
contemplar la participacibn y compromiso como un acto voluntario; otorgar
determinada nominacion de créditos para fines de evaluacion y promociéon docente
como incentivo que promueva el interés de colaboracién; y asegurar la permanencia
en el programa durante el tiempo establecido dentro del disefio, a través de un
contrato escrito que estipula las funciones y compromisos adquiridos.

El perfil del docente tutor participante debe considerar y verificar la presencia
de las siguientes caracteristicas:

a) Disposicion y habilidad para orientar, asesorar y acompafar al estudiante PRC en
el proceso de aprendizaje requerido para desarrollar eficaz y eficientemente los
requisitos clinicos pendientes, estableciendo un balance entre intervenciones desde
la esfera afectiva y racional, como condicién que permita demarcar el proceso
tutorial.

b) Manifestar interés genuino por atender permanentemente el desempefio del
estudiante, promoviendo en éste un rol activo como actor principal de su aprendizaje.

d) Actitud para reconocer, valorar y comunicar el esfuerzo en la labor realizada por
el tutorado, incentivando y reforzando positivamente la conducta deseada.

e) Determinacién para proseguir continua y sistematicamente la propia formacion
profesional, de manera que se mantiene actualizado en la especialidad o
especialidades donde ejerce la tutoria docente.

f) Mantener una actitud ética que garantiza desarrollar una préactica responsable en
un marco de respeto, confidencialidad y dialogo positivo que inspire confianza y
aceptacion de los estudiantes tutorados. (Muller, 2007, p. 86)
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Compromisos del docente tutor:

a) Participar responsablemente en el/los programa de capacitacion disefiado por
UPDEA, o cualquier actividad de formacién que resulte necesaria para ejercer la
actividad tutorial ajustada al perfil establecido, consecuente con el alcance de los
objetivos que persigue el programa.

b) Informarse periédicamente sobre aspectos de caracter institucional y especificos
del contexto general del tutorado que resulten cardinales para la actividad tutorial.

c) Desarrollar una interaccion con el tutorado basada en una comunicaciéon franca,
positiva y transparente que favorezca la confianza y seguridad del alumno, como una
condicion necesaria para el aprendizaje.

d) Identificar complicaciones académicas en el tutorado, estableciendo decisiones
conjuntas en torno a un programa de atencién, con apoyo de las instancias
pertinentes necesarias, en paralelo al seguimiento de las acciones iniciadas.

Funciones del docente tutor:

a) Crecimiento personal integral: orquestar diversidad de actividades de apoyo que
permitan que el tutorado descubra su gama de intereses, identifique sus fortalezas y
debilidades, asuma la responsabilidad de las consecuencias de sus decisiones y
actos, fortalezca su auto concepto y autoestima, disefie y defina su proyecto de vida,
desarrolle su capacidad de interaccién y comunicacion social etc.

b) Progreso académico: dirigir diversas actividades de apoyo que confluyan en el
logro de que el tutorado establezca metas académicas claras, racionales y factibles,
evalle y valore objetivamente su rendimiento académico, identifique sus dificultades
de aprendizaje y desarrolle procesos de Meta cognicion, fortalezca héabitos de
estudio etc. (Mdller, 2007, p. 249)

Es importante especificar los roles y funciones que no deben asumirse como
parte de la accion tutorial:
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a) Bajo ninguna condicion debe adjudicarse el rol de un profesional de la salud
mental. Estudiantes con problematicas de caracter emocional, trastornos de
personalidad etc. deben ser canalizadas a las instancias adecuadas dentro de la
estructura facultativa y universitaria (UPDEA, Bienestar Estudiantil, Escuela de
Ciencias Psicologicas de la USAC etc.).

b) Infantilizar la naturaleza de la interaccion con el tutorado asigndndose la
responsabilidad en la realizacion de trdmites administrativos propios de la estructura
institucional.

c) Conducirse desde un rol parental actuando como guardian y defensor
incondicional del tutorado, ante la orientacibn académica realizada por otros
docentes.
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7. CONCLUSIONES

Con base a los objetivos del estudio y el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos se concluye lo siguiente:

a) La existencia del sector estudiantil categorizado en la actualidad por la unidad
académica como Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos-PRC-, (antes
denominados coloquialmente pasantes) aparenta ser una condicion Unica y particular
de la institucidn que probablemente ha estado presente desde su establecimiento
como Facultad de Odontologia. Acorde a los resultados obtenidos, la prevalencia de
este sector estudiantil ha ido en un aumento progresivo, al igual que el margen de
tiempo requerido para culminar el desarrollo de los requisitos clinicos.

b) Las coincidencias entre la percepcion de ambos informantes clave: docente y
estudiante participantes del estudio sugieren la existencia de una relacién directa
entre la estructura curricular administrativa del Area Clinica como factor facilitador de
la prevalencia actual (y pasada) de los alumnos de quinto afio bajo la categoria de
Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos (PRC) de la Facultad de Odontologia.
La burocratizacion de los procesos administrativos, coligado al manejo y
administracion del paciente bajo la responsabilidad exclusiva del estudiante (como
una caracteristica medular del mismo), en vinculacion con la no obligatoriedad
impuesta por la institucion en el desarrollo temporal de los requisitos clinicos y la
carencia de programas remediales, determinan que el sistema clinico administrativo
se cimente, como un factor de indole curricular con caréacter institucional que afecta
negativamente el proceso adecuado de avance de los estudiantes en el desarrollo de
los requisitos clinicos.

c) El Sistema de Requisitos Clinicos, como patréon de estudio y avance académico
del estudiante, carece de estandares en los criterios clinicos a evaluar en el curriculo
explicito. Esta situacién parece favorecer la construccion de una relacion docente
instructor-estudiante susceptible a la discrecionalidad en el desarrollo y aprobacion
de requisitos clinicos, lo cual a su vez propicia una condicién desfavorable en el
avance de los estudiantes en el proceso respectivo. Tanto los estudiantes como los
profesores participantes del estudio identifican a este modelo como un factor a
considerar para explicar la prevalencia del sector estudiantil bajo la categoria PRC.

d) La metodologia centrada en la ensefianza en donde la exposicion o clase
magistral resulta el método hegemodnico, un pensum cerrado que gira alrededor de
asignaturas, el promover el aprendizaje a partir de la repeticion y memorizacion con
poca participacion del cuestionamiento y la reflexion, la figura del profesor y la

115



disciplina que éste impone como centro cardinal de atencion, la valoracion del
conocimiento en si mismo considerado como lo mas importante, una evaluacion
realizada predominantemente por medio de exadmenes escritos (generalmente de
opcion multiple, falso/verdadero etc.), la evaluacion formativa subordinada a la
evaluacion sumativa con fines de promocion -dirigida exclusivamente al resultado
final y no a los procesos-, el mantenimiento de una estructura impecablemente
vertical, jerarquizada y autoritaria en el marco de las relaciones interpersonales y
particularmente excluyente en la relacion instructor docente (transmisor)-estudiante
(receptor), son elementos que sugieren la participacion predominante de enfoque
curricular Academicista Conductista propio de la Escuela Tradicional en el marco del
sistema educativo de la Facultad de Odontologia.

e) Tanto desde la percepcién del sector estudiantil participante en el estudio (quienes
lo identifican como falta de seria vocacion y capacidad para ensefar), como del
sector docente, la mayoria de los maestros que integran actualmente el cuerpo
docente de la Facultad de Odontologia carecen de formacion profesional en
docencia. Esta situacion podria explicar la hegemonia ocurrente del modelo
pedagogico propio del enfoque curricular antes identificado en el marco del sistema
educativo de la unidad académica.

f) En coherencia con lo anterior y tomando en consideracion la opinidén del sector
docente (particularmente de los profesores de mayor antigiiedad) el modelo de
ensefianza aprendizaje actual de asignatura (recreado en el pensum provisto de
caracteristicas como la yuxtaposicion de cursos, exceso de contenidos inapropiados
y repetitivos, sobrecarga académica etc.) en comparacion con el de Unidades de
Aprendizaje Integrado utilizado en décadas anteriores, podria explicar las dificultades
del estudiante para relacionar y coronar conocimientos como condicion que dificulta
la realizacion de procedimientos clinicos, posible factor curricular con caréacter
institucional a considerarse como protagonico en el inadecuado avance del proceso
respectivo.

g) Probablemente vinculado a las conclusiones anteriores y tomando en
consideracion las coincidencias entre la percepcion del sector estudiantil y docente,
el pensum de estudios —caracterizado, ademas, por el inicio tardio de la préactica
clinica, la desvinculacion disciplinar entre los cursos del Area Bésica con el Area
Profesional, el desfase entre la esfera teorica y practica, la alta carga académica,
(particularmente en el cuarto y quinto afio de la carrera) etc.-, se propone como un
factor curricular de caracter institucional que compite con el despliegue idéneo de
habilidades y tiempo requeridos para la practica clinica.
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h) Desde la perspectiva del Curriculo Oculto existe evidencia, a partir de las
apreciaciones compartidas entre ambos informantes clave, de que concurren
normas, valores y creencias que influyen en las interacciones sociales
(particularmente la relacion docente instructor-estudiante) en el marco académico de
la Facultad que actian en detrimento de un escenario educativo a favor del
aprendizaje del estudiante. La estigmatizacion, discriminacion y marginacion del
estudiante PRC, la normalizacion en el imaginario colectivo de la institucion y del
sector estudiantil sobre pertenecer a la categoria PRC como condicion ineludible en
el proceso académico requerido para graduarse como profesional de la Odontologia,
parecen erigirse como elementos participantes en la permanencia y prevalencia de
este sector estudiantil.

i) Las propuestas correctivas con respecto al problema de investigacion planteadas
por ambos informantes clave van dirigidas, en su mayoria, a la sustitucién del actual
modelo basado en requisitos clinicos por el modelo hospitalario de rotaciones
disciplinares. Adicionalmente, casi la totalidad del sector docente sugirio, como
estrategia de caracter remedial, la inclusion en el pensum de un curso clinico
diseflado para el desarrollo y consecuente promocion, del conglomerado de
requisitos clinicos establecidos por la Facultad.

j) La actual prevalencia del sector estudiantil de quinto afio bajo la categoria PRC,
ademas de implicar una considerable factura econdmica y social tanto para la
institucion (en su calidad de Unica Universidad publico estatal) como para el pueblo
de Guatemala, envuelve un alto precio en términos de los efectos informales
aparentemente no visibles del fracaso académico estudiantil, como lo son las
consecuencias nefastas que afectan la esfera afectivo-emocional y personolégica del
alumno, el menoscabo de su autoimagen, de su identidad, de su autonomia, de su
proyecto personal de vida y la repercusion, de todo este conjunto, en las relaciones
interpersonales con profesores, padres y pares.
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8. RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones y los hallazgos del estudio se recomienda lo siguiente:

a) Incorporar en calidad de politica institucional autonoma  dentro del modelo de
gestion administrativa de la Facultad de Odontologia la linea de evaluacion curricular
institucional permanente y sistematica, como mecanismo estratégico que garantice la
correspondencia efectiva entre el curriculo explicito y el curriculo real o vivido.

b) Orientar la politica de evaluacion curricular hacia la transformacion de caréacter
estructural de los componentes de indole curricular con caracter institucional que
intervienen en la construccion de la prevalencia actual del sector estudiantil de quinto
afo bajo la categoria estudiantes PRC.

c) Las autoridades académicas deberian considerar sustituir el modelo de requisitos
clinicos por un modelo hospitalario de rotaciones disciplinares, como medida de
transformacion estructural curricular para abordar correctivamente la prevalencia
histérica del sector estudiantil de quinto afio bajo la categoria estudiantes PRC.

c) Paralelamente a lo anterior, es prioritario implementar acciones en el orden
remedial que coadyuven a mermar el porcentaje significativo de estudiantes
pendientes de requisitos clinicos en la actualidad, en atencion al alto costo implicito,
tanto en términos financieros como personales, del sector estudiantil objeto de
estudio de la presente investigacion.

e) Diseflar e implementar programas de formacion docente que descansen en
paradigmas educativos distintos al de la Escuela Academicista Conductista de corte
tradicional. Adoptar distintas estrategias afines, permitiria ir permeando vy
diversificando la intervencion pedagoégica- a partir de la aplicacion de nuevas
metodologias y tecnologias- por parte del docente base de la Facultad de
Odontologia. Involucrar, dentro del proceso, a los cuadros directivos de la macro
gestion académica-en su condicién de protagonistas cardinales para la construccion
y conduccion del curriculo- posibilitaria, progresivamente, mutaciones conceptuales
mas apegadas a las consideraciones de abordaje actuales respecto al acto educativo
en vinculacién con el aprendizaje en el marco de la educacion superior publico
estatal.
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10. APENDICES

Apéndice 1: ENTREVISTA PROFUNDA SEMIESTRUCTURADA SE CTOR
DOCENTE
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ENTREVISTA PROFUNDA SEMI ESTRUCTURADA
SECTOR DOCENTE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC

Nombre:

Titularidad:

Afo de ingreso a la Facultad:

Area Laboral:

Puesto:

Curso

impartido:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

¢Cuando usted fue estudiante de esta Facultad, pasé por la experiencia de
ser Estudiante Pendiente de Requisitos Clinicos -PRC-? En caso afirmativo,
como la describiria?

¢, Cuantos afios pertenecié a esa categoria?
¢, Cuales fueron las principales razones por las que fue estudiante PRC?

¢Considera usted que la prevalencia del sector estudiantil bajo la categoria
PRC puede evitarse y corregirse y porqué?

En la actualidad, ¢ Cual es su opinidn acerca de los estudiantes PRC?

Desde su experiencia, ¢Qué relacion existe entre los procedimientos
administrativos de la Facultad y la prevalencia actual del sector estudiantil bajo
la categoria PRC?

¢, Cual cree que es la relacion existente entre los meétodos de ensefanza
utilizados en la unidad académica y la prevalencia del sector estudiantil bajo la
categoria PRC?

¢, Cuales considera que son las caracteristicas del sistema de evaluacion que

se realiza en la Facultad que se relacionan directamente con la prevalencia
del sector estudiantil bajo la categoria PRC?
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9) Desde su experiencia, ¢Qué particularidades de la interaccion docente-
estudiante tienen relacion con la prevalencia del sector estudiantil bajo la
categoria PRC?

10)¢,Cual considera que es la relacion que existe entre el pensum de estudios de
la carrera con la prevalencia del sector estudiantil bajo la categoria PRC?

11)¢,Coémo considera usted que la forma en que se relaciona la teoria y la practica
en el sistema de ensefianza de la Facultad se vincula al la prevalencia del
sector estudiantil bajo la categoria PRC?

12)¢ Como considera usted que afecta la infraestructura y equipo existente en la
Facultad en torno a prevalencia existente del sector estudiantil bajo la
categoria PRC?

13)¢,Qué relacion existe entre los recursos didacticos utilizados en la Facultad
con la prevalencia del sector estudiantil bajo la categoria PRC?

14)Desde su experiencia laboral, ¢Cuéles son las causas que tienen una
participacion directa en torno a la actual prevalencia del sector estudiantil bajo
la categoria PRC que tienen relacion directa con la Facultad a nivel
institucional?

15)¢,Qué soluciones propone para corregir esta problematica educativa en
nuestra unidad académica?

COMENTARIOS EXTRAS:
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Apéndice 2: GRUPO DE DISCUSION ESTUDIANTES EPS 2012
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GRUPO DE DISCUSION
ESTUDIANTES EPS 2012

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Apertura de la actividad.

Marco introductorio del trabajo de investigacion.

Objetivos de la sesion.

Presentacion de las normas de interaccion grupal: participacion de todos,
en donde hablen uno a la vez, interactuando entre si pero evitando
interrumpirse mutuamente Yy ejerciendo la mutua tolerancia.

Consentimiento informado verbal.

Presentacion de las preguntas abiertas para reflexion individual y
construccion de texto personal.

¢,Como ha sido su experiencia como estudiantes bajo la categoria
Pendientes de Requisitos Clinicos-PRC-?

¢, Cuales con las principales causas por las que no h  an culminado
sus requisitos clinicos que tienen relacion directa con la Facultad
como institucion educativa?

¢ Qué soluciones propone para evitar que los estudia ntes se
retrasen en la culminacion de sus requisitos clinic 0S?

Organizacion de los grupos de discusion (cinco estudiantes por grupo).

Dinamica de presentacion entre ellos.

Eleccion de coordinador de grupo.

10)Discusion de grupo en torno a las preguntas abiertas.

11)Construccion de texto grupal.

12)Agradecimiento, cierre de la sesion y café
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Apéndice 3: ENTREVISTA EN LINEA ESTUDIANTES PRC
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ENTREVISTA EN LINEA ESTUDIANTES PRC

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Tesis Maestria en Curriculo

Licda. Anahi Barrett Deleén

Entrevista sobre

“Factores de indole curricular con caracter institu cional relacionados con la
prevalencia de estudiantes de quinto afio identifica  dos bajo la categoria de
Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos (PRC) en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guat emala”

El estudio se propone hacer un analisis critico para determinar y dimensionar la
participacion de factores vinculados a la estructura curricular institucional que
intervienen a favor de la actual prevalencia de estudiantes de quinto afio
identificados bajo la categoria de Estudiantes Pendientes de Requisitos Clinicos
(PRC) en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El conocimiento a fondo de las razones por las cuales los alumnos
no completan y aprueban fluidamente los procedimientos clinicos, y asi
promover al sexto afio de la carrera, resulta necesario para propiciar cambios
orientados hacia una ejecucion y administracion educativa que sea eficiente.
Para esto resulta imprescindible el aporte de los estudiantes. La presente
Entrevista en linea, que consta de siete preguntas, busca complementar la
informacion obtenida por medio de las técnicas de Entrevista Profunda Semi
Estructurada dirigida al informante clave: Docentes y Grupo de Discusion,
dirigida al informante clave: Estudiantes del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado-EPS- 2012. Agradeceria que la informacién que brinde sea clara y
concisa, la que resulta inestimable desde su vivencia personal como estudiante
de la carrera de Odontologia. Cualquier comentario adicional, podra
consignarse en el espacio: Comentario Final. Gracias por su tiempo y valiosa
colaboracion.

Datos generales

Por favor proporcione los siguientes datos. La informacion vertida en este
documento es de caracter confidencial y anonima, de importancia exclusiva
para la presente investigacion.

1. Afo de ingreso a la Facultad:

2. Edad:
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3. Indique el afio en que terming las clases tedérica s de 5to.
ano:
Preguntas Especificas:

Indigue cuanto tiempo ha pertenecido a la catego ria Estudiante
Pendiente de Requisitos Clinicos-PRC-.

0 a 6 meses:

6 a 12 meses:

1 a 3 afios:

3 a 6 afios:

6 afios o0 mas:

. ¢Cudles considera como las principales razones r elacionadas con la
Facultad como institucién por las que es estudiante PRC?

. ¢Considera que puede evitarse que los estudiante s se conviertan en la
categoria PRC y porqué?

. ¢Desde su experiencia, qué relacion existe entre los procedimientos
administrativos de la Facultad y la existencia de | a categoria de
estudiantes PRC?

. ¢Desde su experiencia, qué particularidades exis  ten en la trato docente-
estudiante que tienen relacion con la existencia de la categoria de
estudiantes PRC?

. ¢Desde su experiencia, qué particularidades tien e el area de Clinica que
tengan relacion con la existencia de estudiantes PR~ C?

. ¢Qué soluciones propone para corregir este fendm  eno de estudiantes
PRC en nuestra unidad académica?
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Comentario Final :

Muchas gracias por su colaboracién con esta investi gacion.

Guatemala, julio de 2012.
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Apéndice 4: MANUAL DE ORGANIZACION FACULTAD DE ODON TOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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MANUAL DE ORGANIZACION FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIV ERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Aprobado por Junta Directiva, seguin Punto Séptintisos 17.1 y 17.2 del Acta No. 29-2007
de fecha 23/11/2007. Guatemala, noviembre de 2007

DIRECTORIO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS B GUATEMALA

MANUAL DE ORGANIZACION FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA

Avalado porJJunta Directiva de la Facultad de Odontologia
Dr. EDUARDO ABRIL GALVEZ, DECANO

Dr. Sergio Armando Garcia PiloR&OCAL I

Dr. Juan Ignacio Ascencig VOCAL II

Dr. César Antonio Mendizabal VOCAL III

Br. Juan José Aldan’OCAL IV

Br. Leopoldo Raul Vesco Leiv¥OCAL V

Dra. Candida Luz Franco Lem&ECRETARIA

Manual Elaborado por:

» Dra. Alma Lucrecia Chinchilla Almaraz de Ralén, dac Anahi Barrett Deleén, Dr.
Ricardo Leodn Castillo, Levantado de texto y diagramaciénSra. Edna Patricia Quezada
Escobar de Santacruz

Bajo la supervision de: Division de Desarrollo Origanional (D.D.O) En especial del Lic.
Frank Barrios

Facultad de Odontologia Universidad de San CaddSuhtemala

PRESENTACION

La Universidad de San Carlos de Guatemala es urstitlicion Publica de Educacion
Superior, autbnoma, de interés social y con perbdad juridica y patrimonio propios, la

cual estéa regida por las disposiciones de la Legddica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el Estatuto general y los Estatutos gldeentos especiales. Sus fines son
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conservar, crear, transmitir la cultura en benefide la sociedad y con el mas alto nivel de
calidad académica. Sus funciones sustantivas sdodancia, la investigacion, la difusion de
la cultura y la extension de los servicios brindadola sociedad por las distintas unidades
académicas.

Una de las unidades académicas que conforman a naetsidad de San Carlos de
Guatemala, es la Facultad de Odontologia, que aifamacion profesional a nivel de pre-
grado en el grado de licenciado y a nivel de paastigr, actualmente con la especializacion en
los programas de Endodoncia y Ortodoncia Maxilodici

Las disposiciones contenidas en el presente masoial de observancia general para la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sanld3ade Guatemala, en sus actividades
docentes, de investigacion, de vinculacion y densibn de servicios

La Junta Directiva de la Facultad de OdontologialdeJniversidad de San Carlos, sera el
organismo facultado para analizar, modificar, calazey/o incluir, procedimientos o politicas
al presente manual.

Este manual es de uso exclusivo del personal dqa@deen la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo ¢oeo trabajador de esta unidad
académica debe conocer el presente manual de argeidn, ya que el mismo constituye
ademas un documento de apoyo y consulta cuandoakjtuacion especifica asi lo amerite.
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.\ EZRSIDAD DE SAN CARLOS

Guatemala, 26 de noviembre de 2007
Ref.: F.O.].D. 577/2007

M-4, Segundo piso
Universitarie, zona 12
Apartado Postal 1029

Zuaremale, Centroamérica

Doctora

Lucrecia Chinchilla, Secretaria Adjunta
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria, zona 12

Estimada Dra. Chinchilla:
Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el PUNTO DECIMO
SEPTIMO, Incisos 17.1 y 17.2 del Acta No. 29-2007, de la sesion celebrada por la Junta Directiva de esta

Facultad, el dia viernes 23 de noviembre de 2007, que literalmente dice:

_”DECIMO SEPTIMO: Aprobacion del Manual de Organizacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala:

La Junta Directiva acordo:

171 Aprobar el Manual de Organizacion de la Facultad de Odontologia y solicitar que los cambios
que este organismo considere pertinentes en el futuro, sean implementados para mantener
actualizado el manual en mencion.

172 Solicitar Iz asesoria del Lic. Miguel Angel Mazariegos, trabajador jubilado de esta casa de estudios
para que se sirva orientarnos en cuanto a los manuales de organizacion de la Facultad de
Odontologia, particularmente en cuanto a los organigramas se refiere, por considerar que pueden
ser mejorados.

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS”

NTA DIRECTIVA UNiVERSQD/l,F 0E
mwsmm DESARR

SAN S
LATEMA 7
OLLO GRGANIZAGWNAL

c.c. ARCHIVO
CLFI/egc
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DEFINICION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de &arlos de Guatemala es la Unidad
Académica que tiene a su cargo la formacion degsiohales de la Estomatologia que a nivel
de pre grado son graduados, acreditados y certifica con el titulo de CIRUJANO
DENTISTA en el grado de LICENCIADO.

El pensum de estudios es de tipo cerrado con urecofun de seis afios, partiendo desde una
base cientifica comun, hacia programas especiftm$ormacion en asignaturas que en los
afios iniciales tienen contenidos mayoritariamemet&itos y paulatinamente van dan paso a
practicas de laboratorio que afianzan el aprend&zgjrevio a la realizacion de la practica
clinica supervisada a través de la cual la faculs&dproyecta a la sociedad guatemalteca.

Durante la carrera de Cirujano Dentista el estudiartiene la posibilidad de participar en
actividades de caracter oficial obligatorias, coran actividades de extensién y servicio que
no solamente le brindan una formacion integralpsijue a la vez le permiten integrarse como
grupo de estudio y amistad en actividades que lEgém su conciencia social, espiritu de
servicio e identificacion con la problematica queoata la poblacién en general.

Para la obtencién del grado académico luego de aurkgnco afios de formacién a nivel
tedrico, practico: laboratorio y clinica, el procesie formacion culmina con la practica que
se realiza dando cobertura en salud bucal al iterdel pais a través del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado conocido como.&.P

El profesional egresado cuenta actualmente condsilplidad de continuar sus estudios en
una rama especifica de la Odontologia participaeddos programas de especializacion que
ofrece la Unidad de Estudios de Postgrado, a tral&da Especialidad de Endodoncia y la
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofaciadon lo cual la Facultad de
Odontologia fortalece la formacién brindada a sssudiantes, con la adquisicion del grado
académico de ESPECIALISTA.

BASE LEGAL Y ANTECEDENTES

Los estudios de Odontologia iniciaron en Guatenslagorma organizada con la fundacion
del Instituto Dental como una dependencia de lauiad de Medicina, Cirugia y Farmacia,
el 1 de mayo de 1895, por Decreto Legislativo Nb.2% Universidad de San Carlos de
Guatemala funcionaba en ese entonces bajo la déecdel Ministerio de Instruccion
Puablica. En 1926 al producirse la reorganizacionldéJniversidad, con la separacién de la
Facultad de Medicina y Cirugia de la de Farmacis £stablecida la Escuela de Odontologia
por Decreto Gubernativo N0.2336. PosteriormenteEfzuela Dental se independizé de la
Facultad de Ciencias Médicas, constituyéndose cbatultad de Odontologia el 1 de abril
de 1940, la unidad académica que actualmente seceorSu Junta Directiva se instalé el 9
de abril y tuvo como sede el edificio que ocupati@rormente la Escuela Dental.

De esa manera, la Facultad de Odontologia desairsils actividades hasta el afio de 1965,
durante el cual se dio inicio a una modificacionsenplan de estudios que tenia como una de
sus principales caracteristicas la realizacion sistitica, gradual y creciente de experiencias
docentes con la comunidad, concluyendo con la zeeidn del Programa del Ejercicio
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Profesional Supervisado, que vino a constituir @ Afo de la carrera. Asi mismo, los dos
primeros afios se incorporaron al denominado Depagato de Estudios Bésicos que mas
tarde se identificaria como Departamento de Estsidi@enerales. Ello significo que los
estudiantes de Odontologia se integraban efectintame su Facultad hasta el tercer afio de
sus estudios universitarios.

En el afio de 1968, al desaparecer el Departameat&studios Generales, los estudiantes de
Odontologia de 10.y 20. Afios se incorporaron adawtad de Ciencias Médicas por medio
de un convenio que se establecidé entre las Juniesctivas de ambas Facultades. Sin
embargo, a través de los afos fue sefialandoseagf@rhacion que se impartia no llenaba
las expectativas de los futuros odontélogos, yaeagtaba dirigida a formar profesionales de
la medicina general. Esta situacion generd la comfacion de varias comisiones por un
periodo de mas de quince afios, las cuales recomamdgue los dos primeros afos se
impartieran en la Facultad de Odontologia. Fue @xino en 1993, se conocio el informe de la
comision especifica, conformada con el objeto dalizer la situacién del curriculo de la
Facultad. Dicho informe sefial6é un desfase en lenfmion

del profesional de la Odontologia, enfocado asiesfudiante ingresaba realmente a este
campo a nivel del tercer afio de la carrera, sitdamcique obligaba a desarrollar los
contenidos de la estomatologia Unicamente en letamées cuatro afios de la carrera,
incluido el sexto aflo que comprende el Programd&ecicio Profesional Supervisado. Lo
anteriormente expuesto resulté en una acumulac&naiga tedrica, laboratorios y practica
clinica a partir del tercer afio, lo que incidi6 retiyamente en la formacion del estudiante en
la distribucion del tiempo, ocasionando frustracida los sectores docente y estudiantil y
generando hacinamiento e incremento de la repiteastudiantil.

En 1993 la Universidad de San Carlos de Guatemaldicp los resultados del estudio
denominado “Evaluacion del Sistema Educativo dedeultad de Odontologia”, el cual fue
elaborado por la Coordinadora General de Planibbcay el Instituto de Investigaciones y
Mejoramiento Educativo, con base en una encuestéuaida con egresados de la Facultad.

MISION

La Facultad de Odontologia es una Unidad Acadérdieda Universidad de San Carlos de
Guatemala, responsable de brindar una formaciondacaica integral, de alta calidad y
actualizada al recurso humano en el area del camamto estomatolégico, con valores
éticos, especialmente de responsabilidad y comgmeon el desarrollo sostenible nacional
y regional, mediante la adecuada planificacion degpamas de docencia, investigacion y
extension, teniendo en cuenta la diversidad culfw@cial y linglistica del pais.

Asimismo, se propone plantear propuestas de solwid problematica nacional en materia
de salud estomatoldgica y contribuir al desarroficional a través del aporte de profesionales
dedicados al servicio, la investigacion y la amiéa de la innovacion tecnoldgica,
respaldados por una organizacion administrativadgueontinuidad y fluidez a los procesos.

VISION
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La Facultad de Odontologia de la Universidad de &amlos de Guatemala, es la Unidad
Académica en educacion superior de mayor trayeztoomo formadora de profesionales
certificados y acreditados en el campo de la Estolongia. Es una facultad altamente
competitiva, involucrada y comprometida de formstitncional con el contexto nacional en
la solucion de los problemas estomatologicos quenéd la poblacion guatemalteca.

Cuenta con personal docente y administrativo acadp e identificado con los fines y
principios de la Universidad de San Carlos de Goatka, que atiende con amabilidad,
respeto y profesionalismo a las personas que dearandestros servicios de salud.

Ademéas genera e impulsa politicas e iniciativaslele promoviendo y desarrollando

proyectos de impacto social en materia de salucdlb@omo institucién se inserta en el
contexto educativo nacional e internacional conggamas de formacion académica de
pregrado y postgrado, fomentando el intercambi@tyadizacion constantes con centros de
formacion e investigacion a nivel nacional, reglanmternacional.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la Facultad de Odontologsgpeoporcionar las condiciones adecuadas
para que el estudiante obtenga los conocimientatesarrolle habilidades intelectuales y
psicomotoras, habitos y actitudes esenciales paigegcicio de una estomatologia técnica,
cientifica, ética y socialmente adecuada para Guale, que tome en consideracion el
ambiente total y que otorgue los servicios de salstdmatoldgicos mas eficaces y eficientes,
tanto de caracter individual como colectivo.

FUNCIONES GENERALES

Estimular en los estudiantes de la Facultad de Otlwagia la adquisicion de conocimientos
y habilidades psicomotoras, asi como el desarroléovalores y actitudes deseables para su
formacion profesional en el campo de la Estomatdiag

Proveer al estudiante de Odontologia, los insumoscgndiciones necesarias para la
adquisicion de habilidades y destrezas necesariasse formacion profesional, haciendo
uso adecuado y pertinente de los avances tecnot&ya su alcance y tendiendo en cuenta
las nuevas tendencias en el campo odontoldgico.

Promover la salud bucal de la poblacion guatemalieenediante la formacion de
profesionales debidamente capacitados, que respardiamanera eficaz a la solucion de la
problematica enfrentada por la poblacion, asi comdravés de iniciativas en salud.

Ser el ente rector en la formacion de profesionales Estomatologia, mediante la
investigacion, actualizacion y revisién constante bs programas de estudio y por ende del
curriculo, a fin de proveer a través del mismo sipulso necesario para la modernizacién
de la practica odontoldgica en todos los ambitosadeion de los estudiantes y egresados.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
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Para la consecucion de sus fines y objetivos, leukad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se encuentra estructudedenanera logica y ordenada a fin de
dar fluidez y orden al proceso de formacion de dstudiantes tanto a nivel de pre grado
como de post grado.

Para llegar a la estructura organizativa que preaee a la fecha, la Facultad de Odontologia
ha a travesado un interesante proceso de consafidaan el que ha integrado a su estructura
una serie de elementos que le confieren solidegatiedad e integralidad, tanto en el campo
administrativo como en el académico, convirtiéndeseuna facultad sélida y pionera en la
educacion superior en el campo de la Estomatoldgigue ha dado prestigio y respaldo a la
formacion de sus estudiantes.

La forma béasica de organizacion de la facultad etdéla por la estructura conocida como
UNIDAD, que para fines de aplicabilidad se defimeno la instancia docente administrativa
gue reune a profesores y personal administrative cpmparten fines y objetivos comunes en
relacion con una temética de determinada disciplibe ella puede derivarse segun la
naturaleza de sus contenidos programaticos, otguréi organizativa interna conocida
DEPARTAMENTO, que es la estructura administrativ@ @glutina lo concerniente a una
tematica especifica o estrechamente relacionada wum especialidad de la Odontologia.
Cada departamento comprende como parte de su argeidn los denominados CURSOS,
gue dependiendo de la extensién de la tematicatartpueden ser impartidos en uno o varios
afos de la carrera y por lo tanto pueden ser unvaos.

Cada uno de los elementos que conforman esta tesuse encuentran armonicamente
ensamblados y entrelazados en su representaciomniz@gional conocida como
ORGANIGRAMA GENERAL que sitia cada uno de sus congotes Yy lo operativiza dentro
de un marco de referencia que determina su prayecgifuncionamiento. La ubicacion
estratégica de cada uno de sus componentes es le ganfiere la solidez que como unidad
académica la ha destacado en el ambiente universita

Definicion:
UNIDAD BASICA

Unidad Administrativo-Docente en la cual se dedlamo actividades de ensefianza-
aprendizaje, que permiten a los estudiantes adquonocimientos iniciales de naturaleza
cientifica, técnica, social y humanistica con telidad de comprender las leyes que rigen los
fendmenos naturales y sociales y fomentar las iHadgs y actitudes propias de la
estomatologia, la educacion universitaria en génetda practica profesional del cirujano
dentista.

Objetivo:

Favorecer el enlace curricular con la formacionuaittp en la educacién de nivel medio y
servir de fundamento para las iniciativas educatdelas areas profesional y de aplicacion de
la Facultad de Odontologia.

Funcioén:
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Facilitar el aprendizaje para resolver problemasresdgenomenos que involucren procesos
fisicos, quimicos, matematicos, bioldgicos, psigmads y sociales relacionados con el sistema
estomatognatico.

Facilitar a los estudiantes el aprendizaje pardcapllos fundamentos tedricos y los
conocimientos generales acerca de la materia, repgedades, transformaciones y leyes que
la rigen, para interpretar efectivamente los fendose que ocurren en el sistema
estomatognatico.

Facilitar a los estudiantes el aprendizaje paratgéa soluciones cientificas y técnicas
efectivas de nivel basico.

Facilitar a los estudiantes el aprendizaje parnaapla metodologia de la ciencia para elaborar
proyectos e informes a nivel basico.

Facilitar a los estudiantes el aprendizaje parézama interpretar en un nivel introductoria los
problemas estomatoldgicos de naturaleza social.

Facilitar a los estudiantes el aprendizaje paraptender al ser humano como individuo con
derechos y deberes dentro de la sociedad bajailoggios de la dignidad humana y aplicar
los valores y la ética coherentes con tales priosip!

UNIDAD DE CLINICAS
Definicion:

La Unidad de Clinicas es una dependencia de laltedcde Odontologia, ubicada en el
edificio M-1 de la Ciudad Universitaria, donde saliza la Practica Clinica Intramural de los
estudiantes de la carrera de Odontologia. Espaci@note, Unidad de Clinicas dirige las
actividades administrativo-docentes en coordina@on cada una de las disciplinas de la
odontologia que requieren aplicacion practica.

Objetivo:

Normar la Actividad Clinica Intramural, coadyuvando el desempefio y desarrollo de la
Actividad Clinica de los Odontélogos Practicantegymoviendo la consolidacion de sus
habilidades intelectuales, habitos y actitudes @akss para el ejercicio de una Odontologia
cientifica, técnica, ética y culturalmente adecumdaestro pais.

Funciones:

Consolidar durante el desarrollo de la Actividadn{¢h los conocimientos tedricos y
preclinicos previamente adquiridos, enriqueciénglolacrecentandolos y relacionandolos
clinicamente.
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Exponer durante la Actividad Clinica a los Odongdl® Practicantes a vivencias clinicas
semejantes a las que afrontaran en el ejercicsu geofesion.

Orientar a los Odontdlogos Practicantes durantdeshrrollo de la Actividad Clinica en
técnicas y procedimientos cientificos que le pexrnaitender y solucionar lo problemas de
salud bucal que presentan sus pacientes.

Inculcar en los Odontdlogos Practicantes durantdeshrrollo de la Actividad Clinica, la
atencion integral del paciente como ser humanaango evidenciar a la persona como fin 'y
nunca como un medio, respetando el principio daldqad en dignidad y valor.

Evidenciar en el trato con pacientes la estrecla@ite que existe entre la cavidad bucal y el
resto del organismo.

Exponer a los Odontblogos Practicantes duranteeghrdollo de la Actividad Clinica, a la
experiencia de realizar un tratamiento integraliempaciente, afirmando la relacion que existe
entre disciplinas.

Desarrollar en los Odontdlogos Practicantes el jpaagministrativo de la papeleria de los
pacientes que tengan asignados, de acuerdo arfaaswigentes.

Garantizar que todos los Odontélogos Practicantes apten al Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.S.) posean los conecios teodricos y practicos en las
diferentes disciplinas de la odontologia.

Crear un mecanismo idéneo de retroalimentacion lepraceso ensefianza-aprendizaje al
Pensum de la Carrera de Odontologia.

Definicion:

UNIDAD DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

El Area de Odontologia Socio-Preventiva es unaadalivisiones docente-administrativas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Garlos de Guatemala, encargada de
formar y capacitar a los estudiantes y profesomesl @nfoque colectivo (a partir del enfoque
individual), del proceso Salud-Enfermedad Bucallalgoblacion guatemalteca. Para ello
fundamenta su accién en la teoria y practica dmlliad publica en sus cimientos de ciencias
basicas, enfoque preventivo, factores psicobiot&giétnico-culturales y socioeconomicos.

Objetivo:

Contribuir por medio de acciones programadas siéieamente a la formacion de recursos
humanos odontoldgicos, en actitud cientifica parandlisis y la comprension del problema
social de la poblacion guatemalteca, en lo relaivta Salud Bucal, proporcionando los
recursos cientificos y técnicos necesarios par#ribair a la solucion de los mismos en el

141



nivel colectivo, a partir del enfoque individual.
Funcién:

Las funciones de esta area se estructuran en caanieeles correspondientes a Tercero,
Cuarto y Quinto afios de la carrera de Cirujano Bentpor medio de los cursos de
Odontologia Preventiva y Social I, 1l y lll, a largo de los cuales se incrementa
progresivamente el enfoque colectivo del procesodIanfermedad Bucal y las acciones de
salud, hasta culminar con el Sexto afio, con eldtorEjercicio Profesional Supervisado —
EPS-.

UNIDAD DE PATOLOGIA
Definicion:

Es el Area Docente — Administrativa que se encadntegrada por los cursos que abordan la
tematica cientifico-bioldgica, con énfasis en elarapp estomatognatico, siendo éstos:
Microbiologia General, Diagnéstico I, 11 y lll; Rdbgia | y 1l, y Clinica Estomatoldgica.

El Area tiene a su cargo los Laboratorios de Histipgia, Clinico y de Microbiologia y el
Departamento de Diagnéstico que incluye la Clidied&adiologia.

Objetivos:

Capacitar al estudiante para que las alteracioakslasarrollo, estructura y funcion de los
distintos 6rganos y sistemas que integran el cubrponano en estado de salud, haciendo
énfasis en el sistema estomatognatico en vinculacidn las condiciones de salud y
enfermedades de individuos y comunidades.

Capacitar al estudiante para que establezca el niistico, prondéstico y plan de tratamiento
de las patologias prevalentes que afecten el siststomatognatico.

Capacitar al estudiante para la aplicacion de lgnelogia y los mecanismos existentes para
la prevencion y tratamiento de entidades clinicas gfectan el sistema estomatognatico.

Funciones:

La Unidad de Patologia tiene responsabilidad dec@rtrico-clinico) en los niveles de 20.,
30., 40. y 50. Afo, de la Carrera de Cirujano Dxtatipara lo cual se imparten cursos
secuenciales en los afios mencionados, con objetsmecificos y generales bien definidos,
gue permiten la aplicacion pertinente de los can@itos adquiridos por el estudiante en su
periodo de formacion desarrollando funciones como:

Impartir los cursos de la tematica correspondiente

Aplicacion de pruebas de conocimiento, entre otras.
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Realizacion de practicas de laboratorio y practitiazmscas.
MEDICO QUIRURGICA
Definicion:

Es un area docente-administrativa que forma pastdadFacultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, encargaflarmdar y capacitar a los estudiantes y
profesores en el conocimiento de las disciplinag€ndodoncia, Periodoncia, Farmacologia,
Cirugia y Exodoncia, integrando principios cieeti con el propdsito de desarrollar las bases
biofisioldgicas del proceso salud-enfermedad deflesia estomatognatico de la poblacion
guatemalteca. La organizacion del area es unacastagion técnica de las relaciones que
deben existir entre las funciones, niveles y atéiges de los elementos materiales y humanos,
con el fin de lograr su maxima eficiencia dentrdateplanes y objetivos establecidos.

Objetivo:

Orientar el proceso ensefianza-aprendizaje de Endiagdd’eriodoncia, Cirugia y Exodoncia

hacia el estudio de la problemética de estas diisagpen la poblacion guatemalteca y la
aplicacion, evaluacion y perfeccionamiento de sohe&s acordes con el contexto biofisico,

psicolégico, socioecondémico y cultural, eficacesmpada la poblacion y que correspondan a
la Odontologia general.

Funcién:

El Area Médico-Quirurgica tiene responsabilidad efde (teoria-clinica), en los niveles de
tercero, cuarto, quinto y sexto afio de la carreraCadujano Dentista, para lo cual se han
diseflado una serie de cursos en base a objetivomates e intermedios que se espera que el
estudiante valore y aplique concluidas cada urlagletapas mencionadas.

Definicion:

AREA ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

El Area de Odontologia Restaurativa esta constitydr los Cursos de: Morfologia y
Anatomia Dental y Materiales Dentales, a nivel éguddo Afio; Oclusién | y Prétesis |
(Protesis Parcial Fija), en Tercer Afo; Oclusiory IProtesis Il (Protesis Total), en Cuarto
Afo; Biomateriales, Protesis Il (Protesis ParBlamovible) y Restaurativa, a nivel de Quinto
Afo.

Objetivo:

Proporcionar al estudiante de Odontologia los comeatos tedrico-practicos necesarios para
la prevencion, restauracion y mantenimiento desk&tiea, fonética y funcion del aparato
buco-dental de las personas..
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Funcioén:

Programar y desarrollar las actividades tedricatfmas necesarias para transmitir los
conocimientos de Materiales Dentales, Anatomia &erclusion, Protesis Parcial Fija,
Protesis Total, Protesis Parcial Removible a lbsdisntes de la Facultad de Odontologia.

Qué el estudiante de la Facultad de Odontologiiqueplos conocimientos recibidos para
rehabilitar al paciente por medio de coronas imdigles, puentes fijos, protesis removibles,
tanto parciales como totales

Promover la investigacion sobre técnicas y magsigjue permitan generar conocimientos
nuevos para aplicarlos a la realidad nacional.

ODONTOPEDIATRIA
Definicion:

El Departamento de Odontopediatria es el encargiddmpartir el curso de todo lo
relacionado con odontologia infantil y a la veemtargado de supervisar y normar la practica
clinica en pacientes nifios desde los cinco afiogdadel los cuales deben de recibir un
tratamiento integral y de seguimiento a travésegealuaciones semestrales.

Objetivo:

El curso de Odontopediatria proporciona al estudidas bases para poder identificar,
establecer, formular y aplicar los principios deciancia y la tecnologia en esta rama
especifica de la Estomatologia, estimulando elrd@#kade valores, actitudes, la adquisicion
de conocimiento y habilidades psicomotoras.

Funcioén:

Las atribuciones de los profesores del departansanidmpartir docencia tedrica y docencia
de laboratorio en el curso tedrico-practico quengearte en cuarto afo. En la clinica el
supervisar los tratamientos que se realizan eneal destinada al departamento para que los
estudiantes puedan cumplir con los tratamientasisiq para obtener su solvencia. Participar
en la educacién continuada tanto impartiendo cenfdas como asistiendo a las mismas
ademas de todas las atribuciones que estén estialslesn los contratos de trabajo de la
Facultad de Odontologia.

Es el Departamento con mayor carga clinica y gpersisa el mayor nimero de pacientes y
tratamientos, ademas de crear programas prevergividgel de la Facultad y de proyeccion
hacia la comunidad.

DEPTO. DE OPERATORIA DENTAL
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Definicion:

El Depto. de Operatoria Dental forma parte de iEsehtes unidades docente- administrativas
gue conforman la Facultad de Odontologia de la é&isidad de San Carlos de
GuatemalalSus lineas de trabajo o actividades principalesdisgen al proceso de
ensefianza- aprendizaje de la Operatoria Dental con@g rama de la Odontologia, la
investigacion y la extension.

Dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje tidaencia desde el tercero al sexto afio de
la Carrera de Cirujano Dentista y en diferenteget®s como lo es la ensefianza de la teoria,
técnica de laboratorio y clinicaLa ensefianza de la Operatoria Dental se gradusoen d
niveles, el primero de ellos a nivel del tercer afin el curso Operatoria Dental | y a nivel de
cuarto afio, con el curso de Operatoria Dental 1.

Ambos tienen duracion de un afio y comprenden véaises: Teodrica, técnica y clinica; por
medio de las cuales el estudiante llega a comprendmalizar los contenidos tedricos de
restauraciones de amalgama de plata (convencipn@esservadoras y adheridas),
restauraciones directas de resina compuesta easpa&eriores y posteriores por método
directo, incrustaciones de resina compuesta erepass y blanqueamiento dental, y los pone
en practica a nivel de técnica de laboratorio enddoadquiere la habilidad y destreza
necesaria con el fin de interrelacionarlas y aghsaa nivel clinico a partir del cuarto afio de
la carrera.

Objetivos:

Promover el desarrollo curricular a través de lastante revision y actualizacion del mismo y
las programaciones docentes, tanto de la Operd&engl como de otros cursos.

Dirigir, organizar, planificar, programar y evaluas diferentes actividades del proceso de
ensefianza-aprendizaje (tedrica, técnica y clinita)a Operatoria Dental.

Aplicar la Operatoria Dental como un medio que permrevenir la enfermedad de caries
dental o devolverle a la pieza afecta sus funcigpursmedio de la correcta aplicacion de
técnicas quirdrgicas y procedimientos restaurativos

Impulsar la investigacion, para descubrir, compeendnalizar, comprobar o generar nuevo
conocimiento y fortalecer el proceso de ensefiapeadizaje, asi como plantear soluciones a
los problemas de salud bucal de la poblacién guslteoa.

Dar discernimiento al estudiante para que sea cdpazomprender, interpretar, analizar,
evaluar, criticar y aplicar el conocimiento cieictif

Integrar el conocimiento tedrico y préactico a nigkhico para atender conjuntamente con el
estudiante pacientes siempre con un enfoque ittegadémico, cientifico, humanistico y
ético.

Crear y colaborar en el desarrollo de las activedade extension aplicando el conocimiento
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cientifico, tecnolégico y humanistico en las salueis de problemas orales de la sociedad
guatemalteca.

Colaborar en el desarrollo de las actividades densidon por medio de la educacion
continuada a nivel de EPS.

Fortalecer el conocimiento de los docentes por ongelila educacion continuada. Funcion:
Evalla constantemente el curriculum de la Facylfa@gramaciones de cursos.

Dirige, organiza, orienta, planifica, programa yaléa las diferentes actividades del proceso
ensefianza-aprendizaje (tedrica, técnica y cliyisa) retroalimenta para mejorarlo.

Aplica la Operatoria Dental como un medio que pt&rprevenir la enfermedad de caries
dental o devolverle a la pieza afectada sus fuesiggor medio de la correcta aplicacion de
técnicas quirargicas y procedimientos restaurativos

Impulsa la formacion de profesionales de la Odaugfiel, de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas que indica el curriculum.

Crea y actualiza material para uso docente, pacditda el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Da discernimiento al estudiante para que este apazcde comprender, analizar, evaluar y
criticar todo material de tipo cientifico.

Evalla, orienta y da tutoria personalizada a lagdémntes a nivel clinico.

Atiende conjuntamente con el estudiante a niveliad pacientes siempre con un enfoque
integral, académico, cientifico, humanistico yeetic

Promueve e impulsa la investigacion, para descubomprender, analizar, comprobar o
generar nuevo conocimiento y fortalecer el procdsoensefianza-aprendizaje, asi como
plantear soluciones a los problemas de salud loléckl poblacién guatemalteca.

Participa a nivel de investigacion evaluando prtyg@si como asesorando tesis de pre-
grado.

Colabora con la educacion continuada tanto de sysigs docentes, como de otras areas,
departamentos y disciplinas; asi como con los &sitebs a nivel del EPS.

Crea y colabora en el desarrollo de las actividaiegxtension aplicando el conocimiento
cientifico, tecnologico y humanistico en las salneis de problemas orales de la sociedad
guatemalteca.

Colabora en el desarrollo de las actividades densiin por medio de la educacion
continuada a nivel de EPS.

Colabora en actividades intra y extra-aulas de aipgdémico-cientifico, cultural, deportivo y
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social.
Colabora en la supervision del programa Ejercicafdzional Supervisado.

Colabora en las diferentes comisiones que le ssgmaalas (Consejo Académico, Organo
Regulador del Curriculo, Comision de Tesis, SimpoSongresos, Encuentros, etc.)

Optimiza y racionaliza el adecuado uso de los ssxsude la Facultad.

Representa a la Facultad de Odontologia ante fasedies Comisiones Universitariasy
Extrauniversitarias.

"TEDUCACION ODONTOLOGICA
Definicién:[J

El Depto. de Educacion, es una dependencia declatkd de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, sus actividades paiesige dirigen al curriculo, la ensefianza-
aprendizaje, la investigacion y la extension.

"10bjetivo:
Promover el desarrollo curricular a través de #@dides de innovacion, planificacion,

asesoria, programacion, coordinacion y evaluaciéh pian de estudios y su ejecucion
practica.

Fortalecer, innovar, transformar, planificar, peoger y evaluar las actividades de ensefianza-
aprendizaje.

Impulsar la investigacion universitaria orientadlfoaalecimiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje, a la creacion de material docenteprabcimiento y explicacion de los problemas

de salud bucal de la poblacion, al planteamientondevas y mejor soluciones, a la
probleméatica de salud y a la evaluacion del impédetourriculo sobre esta problemética.

Colaborar en el desarrollo de las actividades tension de la Universidad en los niveles:

Intra-universitarios encaminados a desarrollar relcgso ensefianza- aprendizaje, a crear
material docente, a fortalecer la investigacionoptener recursos para la Universidad

Extra-universitarios, encaminados a asesorar y eraopen la solucion de problemas
nacionales de salud.

Funcioén:

Para alcanzar los objetivos propuestos, el DemoEdlcacion Odontoldgica desarrolla las
funciones siguientes:
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A nivel de curriculum:

Evaluacion y retroalimentacion del curriculum, in@ndo la elaboraciénide nuevos
modelos para tales efectos.

Elaboracién y aplicacion de nueva metodologiauiyehdo:

Modelos para el diagndstico, cambio, innovaciGamdformacion o sustitucion, sistematizados
de programas educativos

Paradigmas para planear, implementar y evaluarmef® curriculares.

Colaboracion en el estudio y formulacion de solnes elaboracion de dictamenes, informes
y proyectos relativos a problemas curriculares.

Realizar estudios, asesorias y dictamenes sobemdafianza- aprendizaje de los aspectos
teorico-clinicos del curriculo.

A nivel de ensefianza-aprendizaje:

Impulsar la formacion de profesionales de la Odogia, de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas expresadas en el curriculum ydda doblacién guatemalteca.

Desarrollar programas de formacion de personaliaugbn funciones tales como promotores
rurales en salud bucal, operatoristas, asisteet@sies y otros tipos.

Desarrollar material docente y experiencias de femsm-aprendizaje apropiados a los
programas, sin descuidar su renovacion e innovacion

Transferir conocimientos y tecnologia odontolégida poblacion.

Aplicar criticamente las técnicas odontoldgicas emods sobre la base de la propia
problemética de salud general y bucal enfocada,étitegral y Icientificamente.

Enfatizar con suficiencia los aspectos metodol&ae aprendizaje y lainvestigacion.

Participaciéon en la ejecucion del proceso de emzafRaprendizaje deactividades intra y
extramurales.

Formacién a estudiantes y profesores en la pradtida metodologialcientifica.
Ensefianza-aprendizaje individualizado dentro detgso de asesoria dénvestigacion.

A nivel de Investigacion:
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Proponer el plan institucional de investigacioroesttoldgica y lasiestrategias para llevarlo
a cabo.

Impulsar programas de investigacion orientadastaid@® y solucion de laiproblemética de
salud bucal en Guatemala y vinculados, en los casosnentes, a las aplicaciones de
ensefianza-aprendizaje y de servicio de la Facdég@dontologia.

Investigar los principales problemas de salud bulallas poblaciones guatemaltecas de
acuerdo a su contexto socio-econémico-cultural.

Investigar el disefio de sistemas de otorgamientcsetgicios odontolégicos de amplia
cobertura y adecuada para las poblaciones guatzaglt

Investigar la simplificacion, modificacion y evatidn de técnicas, equipos e instrumentos
odontolégicos apropiados para Guatemala, y queoadicnente contribuyan a reducir la
dependencia econémica de Guatemala con respettosgpaises, asi como la fuga de divisas
y estimular el desarrollo de la industria nacional.

Investigar disefios curriculares para la formacidicae de recursos odontolégicos en
Guatemala.

Investigar modalidades eficaces de ensefanza-apagncpara la formacion de recursos
humanos odontoldgicos en Guatemala y para la emuncacpublico en salud bucal.

Representar a la Facultad de Odontologia como dni@alnvestigacién ante las diferentes
Comisiones Universitarias y Extrauniversitarias.

A nivel de extension:

Impulsar el desarrollo, aplicacion y evaluacién mtegramas de amplia cobertura y bajos
costos para la poblacién guatemalteca vinculadosladormacion de recursos humanos y
dirigidos a grupos de poblacion con énfasis eroldgrion rural y en la urbano marginada.

Impulsar el desarrollo, aplicacion y evaluacionptegramas cooperativos de servicio con
otras instituciones gubernamentales, autbnomasdgas de otra indole que estén vinculadas
o interesadas en el campo de la salud.

Colaboracion en el disefio de nuevos sistemas dgaobiento de servicios odontolégicos.

Impulsar la participacion activa, pertinente, efica cada vez mayor de las poblaciones
guatemaltecas en el estudios de la problematicsaldel bucal en la aplicacion y evaluacion
de medidas tendientes a solucionarla, con moda&glagropiadas a sus caracteristicas socio-
economico-culturales.

Representar a la Facultad de Odontologia en aatleglintra y extra universitarias.
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A nivel de administracion:

Optimizar y racionalizar el uso de los recursosadeacultad delOdontologia para que éstos
sirvan con eficiencia maxima a las actividadede ensefianza-aprendizaje, investigacion y
extension.

Elaborar, coordinar e implementar proyectos derdaade la Facultad de Odontologia.

PROGRAMA DE POST-GRADO

Definicion:

Los Estudios de Postgrado se instituyen en la Eatde Odontologia de conformidad con los
articulos 59 y 63 de los capitulos Il y Il respemtente, del titulo VI de los estatutos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de lo pieado en el Reglamento General del
Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidgghn Carlos de Guatemala, segun punto
11 del acta 34-2000 del Consejo Superior Univetsita

En el contexto de las politicas generales de lalfzatde Odontologia aprobadas por la Junta
Directiva y el Consejo Superior Universitario, seacy se conforma en el mes de Septiembre
de 2001, el Programa de Estudios de Postgrado deadaltad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Finalmente, en el mes de mayo de 2004 se da if@mealmente con las actividades docentes
de los Programas de Especialidad en Endodoncigdod@nicia y Ortopedia Maxilofacial. Se
aprueba también, el Programa de Especialidad ealRighcion Oral para dar inicio en el afio
2006.

Objetivo General:

Los estudios de Postgrado de la Facultad, conneldé mejorar la salud bucal de los
guatemaltecos, buscan responder a las demandagasrdel ejercicio de la profesion
Odontologica en Guatemala, atendiendo las condisigrparticularidades de la problematica
de la Salud Bucal del pais. El Programa Estudid3a$¢grado tiene como objetivo primordial,
la formacion tedrica-practica integral, de profesies especialistas dirigida al desarrollo de
habilidades, destrezas y actitudes necesariasepa&jarcicio de la practica profesional en las
areas especificas de Endodoncia, Ortodoncia y Righeildn Oral.

BIBLIOTECA
Definicion:
La Biblioteca de la Facultad de Odontologia de t@versidad de San Carlos de Guatemala es

una Unidad Docente-Administrativa de apoyo al quehde la Unidad Académica. En ella se
desarrollan e incentivan actividades y accionea fagilitar y promover el aprendizaje de la
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Estomatologia, congruentes con el Curriculum dadiss, la realidad nacional guatemalteca
y la cultura general. Dispone para ello de diversipes de documentacion, ambientes de
estudio y servicios con multiples ayudas sensaiale

Objetivo:

La Biblioteca de la Facultad de Odontologia tienen@ fin fundamental servir y apoyar
convenientemente la totalidad de actividades deeftareza-Aprendizaje, Investigacion y
Trabajo Universitario contemplados en el curriagoestudios.

Funcién:

Formar un archivo bibliografico, tanto impreso comiigital, que apoye al curriculo de
estudios.

Dar tratamiento técnico a los distintos materiataisliograficos para su correcto uso,
almacenamiento y distribucion en los diferentesisieis bibliotecarios.

Organizar, desarrollar y modernizar constantemiestservicios, por medio de los cuales, los
usuarios encuentren aprecio, estimulo, comodidafhcilidad por el estudio, lectura e
investigacion.

Fomentar la difusion de la cultura y el conocimeeastomatoldgico a través de actividades
especiales.

Contribuir a fortalecer los programas de docenai@estigacion y trabajo universitario
mediante los recursos que posea la Biblioteca.

Ofrecer al usuario los servicios de Biblioteca eprahos apropiados para su mejor
aprovechamiento.

Promover el uso de ambientes para el estudio thaviy estudio-discusion en grupo.
Fomentar el aprecio por el estudio, el aprendigdgeformacion en servicio.
Fomentar la produccion de ayudas para el aprerdizaj

Promover el servicio de duplicacion de materialibgrafico a bajo costo.

Funciones:

Recopilar la informacion bibliografica documentdigital y electronica actualizada en el
campo de la Estomatologia.

Servir de apoyo a docentes, investigadores, esiiedia profesionales y personal de la
Facultad de Odontologia en el desarrollo de loscqugos de ensefianza- aprendizaje,
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investigacion y trabajo universitario.

Procesar el material bibliografico, documental,tdigy electronico de acuerdo a las técnicas
bibliotecologicas establecidas que permitan hacés meficiente su analisis y posterior
recuperacion.

Diseminar y difundir a los distintos niveles de arsos, por medio de productos elaborados
por la Biblioteca, la informacién recientemente @dda.

Brindar acceso sencillo y rapido de la informadai@ponible a los usuarios de la Biblioteca, a
traves de los catalogos electronicos, fichas ytimgle impresos.

Disefiar y ejecutar programas de formacion tanta fms usuarios como para el personal de
Biblioteca.

Establecer vinculos interinstitucionales, naciomaleextranjeros con el proposito de obtener
informacion.

Integrarse a sistemas, redes centros y/o servidmsinformacion estomatolégicos o
relacionados, con el fin de obtener mayor cobetematica.

Prestar servicios rapidos y eficientes con las asrde cortesia pertinentes.

Velar por la conservacion y mantenimiento de l@sirgos existentes en la Biblioteca.

Evaluar el sistema en general en forma periodiaea perificar si se estdn cumpliendo los
objetivos de la Biblioteca.

Formular y ejecutar politicas y acciones que pemmil funcionamiento y desarrollo de la
Biblioteca en forma organizada.

Elaborar planes de trabajo, mensual y anual, pesarbllar las funciones de la Biblioteca.

Prestar servicio orientado al logro de los objetivile los programas de estudio y de
investigacion con la participacion de profesionales campo estomatolégico y afines asi
como el personal técnico competentes en el ar&ibtietecologia.

Seleccionar, adquirir, organizar, conservar y djgul material que ofrezca informacion
completa de la ciencia y la cultura.

Preservar material valioso.
Comprobar que el material bibliografico sea dewuefiortunamente y en buen estado.

Brindar asistencia y asesoria en la seleccion yisdipn de material bibliografico en el
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extranjero.

Administrar el servicio de apartado postal en Estddnidos con el que cuenta la Facultad de
Odontologia para la adquisicion de material bilbsfdigo e insumos de biblioteca pertinentes.

Proporcionar areas de estudio colectivo e individua

Revisar y aprobar la redaccion de las referendlasgraficas de las tesis de pregrado de la
Facultad de Odontologia.

UNIDAD DE PLANIFICACION Y DESARROLLO ACADEMICO
Definicion:

Se define la Unidad de Planificacion y Desarrolicaedémico (UPDEA) como el organismo
responsable de brindar asesoria académica a la Dimgctiva, Decanatura, y a todas las
unidades docente-administrativas de la Facultdd;cso de planificar, gestionar, investigar,
evaluar, proponer y ejecutar proyectos que tieradatesarrollo curricular y al mejoramiento
de las condiciones académicas y administrativadad&acultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Forman parte de la UPDEA y dependen de la mismBrogramas de:

1.Planificacion y Disefio Curricular.

2.Planificacién de Desarrollo Humano y Bienestar Hisinotil.
3.Planificacién de Programa de Formacion Docente.
4.Planificacion y Administraciéon Académica.
5.Planificacion de Gestion Financiera e Infraestmactu

Objetivos:
Son objetivos de la Unidad de Planificacién y Deshr Académico, los siguientes:

Coordinar, planificar y operativizar las Politica®irectrices de Desarrollo Académico de la
Facultad de Odontologia, de acuerdo con las Pmditiéenerales de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Realizar investigacion y evaluacion educativa tenid a mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Formular propuestas de redisefio curricular y asdlespecificos relacionados con el
desarrollo académico de la Facultad de Odontologia.
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Coordinar la Planificacion Docente de las difersrieeas y Departamentos de la Facultad de
Odontologia.

Promover actividades que propicien el desarroltegral de los profesores, estudiantes y
personal administrativo de la Facultad de Odonfalog

Implementar la formacion cientifica, tecnologicAymanistica de los profesores, estudiantes
y personal administrativo de la Facultad de Odagfiel, a través de la gestion de Programas
de Capacitacién y de Cooperacion e Intercambio &cech.

Implementar un registro permanente y actualizado lage actividades de capacitacion
disefladas por la UPDEA que sirva para la acreditagi el otorgamiento de estimulos al
personal docente de la Facultad de Odontologia.

Disefiar y coordinar conjuntamente con los Direstale Area y/o Departamento la utilizacion
de la infraestructura fisica necesaria para desganpsatisfactoriamente las funciones
académicas de la Facultad de Odontologia.

Participar en la programacion y calendarizaciorahdea las actividades académicas, asi como
en el disefio del presupuesto anual de la Facuit&lddntologia.

Asesorar, diseflar e implementar un Plan Estratéde&@ccion en lo referente a gestion
financiera y utilizacion de recursos de la FacuttadDdontologia.

Fortalecer los procesos de evaluacion para la aimite los estudiantes de primer ingreso a
la Facultad de Odontologia.

Formular un programa de formacion para profesom@s lcase a los resultados de la
Evaluacion Docente.

Funciones:
Promover, coordinar y supervisar las actividadeBatenacion Docente, Bienestar Estudiantil,

Disefio Curricular, Administracion Académica y DesHo Integral de la Facultad de
Odontologia.

Asesorar a la Junta Directiva, al Decano y al Congeadémico de la Facultad de
Odontologia en materia de desarrollo curricular.

Evaluar la planificacion, ejecucion y evaluaciort gensum de estudios de la Facultad de
Odontologia.

Realizar estudios y elaborar propuestas que coytib al mejoramiento de los procesos de
ensefianza y aprendizaje.
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Proponer ante la Junta Directiva de la FacultadDdentologia, Programas de Formacion y
Desarrollo del Profesor Universitario (de acuerdo establecido en el Capitulo XIlI, Articulo
No. 62 y 63 del ECUPA), dirigidos hacia la capawsta cientifica, técnica y humanistica del
personal docente.

Gestionar ante los organismos de cooperacién recerinternacional, oportunidades de
capacitacion para el personal docente, estudigrpessonal administrativo de la Facultad de
Odontologia.

Elaborar dictamenes a solicitud del Decano y dedigganismos de Direccion de la Facultad
de Odontologia.

Elaborar y coordinar el Plan Estratégico de Deflarde la Facultad de Odontologia.

Representar a la Facultad de Odontologia ante e$&jm de Planificacion de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.
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Apéndice 5: PENSUM DE ESTUDIOS FACULTAD DE ODONTOLO GiA USAC
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PENSUM DE ESTUDIOS FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC

RED CURRICULAR
PRIMER ANO:

1101 Biologial

1103 Quimicall

1108 Histologia Generall]
1109 Estadistica Basical
1112 Fisica-Matematicas!’
1113 Anatomia Humanar]

1114 Comunicaciéon y Redaccién Cientifica

SEGUNDO ANO:

2202 Morfologia y Anatomia Dental
2203 Bioquimica

2205 Bioestadistical’

2206 Materiales Dentales

2208 Etica y Derechos Humanos
2210 Microbiologia General

2216 Diagnostico I

2217 Fisiologia Humana
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TERCER ANO:
3302 Patologial]

3303 Cirugia y Farmacologia |
3309 Periodoncia |

3311 Odontologia Preventiva y Social |
3312 Operatoria Dental |

3313 Proétesis |
3314 Oclusion |

3315 Diagnostico 1l

CUARTO ANO:
4272 Patologia 1]

4420 Cirugia y Farmacologia Il

4425 Odontopediatria

4426 Operatoria Dental Il

4427 Odontologia Preventiva y Social |l
4428 Protesis I

4429 Diagnostico lll
4430 Endodoncia

4431 Oclusioén Il

158



QUINTO ANO:

5302 Protesis 1ll (Removible)

5411 Biomateriales!]

5412 Clinica Estomatolégica

5505 Cirugia y Farmacologia I

5506 Cirugia y Farmacologia Il

5507 Odontologia Preventiva y Social Il

Pendiente de Requisitos Clinicos

SEXTO ANO /E.P.S.):
6327 Administracion de Consultorio

6329 Actividad Clinica Integrada

6330 Investigacion Unica en el (/Programa E.P.S.

6331 Seminarios Regionales y [1Educacion a Distancia

6332 Prevencion de Enfermedades 1Bucales

6334 Actividades Comunitarias

Pendiente de Examen Publico

" Fuente: Catalogo General de Estudios 2004, Daxperto de Registro y Estadistica”
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Apéndice 6: REGLAMENTO DE EVALUACION FACULTAD DE OD ONTOLOGIA
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REGLAMENTO DE EVALUACION FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NORMAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LA PROMOCION DE LOS
ESTUDIANTES DE GRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Introduccién

Este documento presenta las Normas del proceso administrativo para la promocion
de los estudiantes de grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Esta sustentado en el “Reglamento General de Evaluacion y
Promocién del Estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, el cual
establece los fines, principios, objetivos y definiciones de estos procesos para todas
las Unidades Académicas de esta Casa de Estudios; asi mismo es aplicable al
curriculo de estudios vigente para los estudios a nivel de licenciatura en esta
Facultad.

En un total de 15 articulos se abordan y ordenan los aspectos fundamentales que se
relacionan con los diferentes tipos de examenes; los procedimientos de calificacion;
de promocion; de graduacion; de las programaciones docentes; de la administracion
de las pruebas; del examen final; del procesamiento de notas; la revision de
examenes. Finalmente se esbozan los procedimientos a seguir ante irregularidades
en la administracion de las pruebas.

ARTICULO 1.[IFines, Principios, Objetivos, Definiciones Generale s
Los fines, principios, objetivos y definiciones de estas normas son los mencionados

en el Reglamento General de Evaluacion y Promocion del Estudiante de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (Titulo I, Cap. I, Art. 1 al 6).

ARTICULO 2. Propésito

Normar el proceso administrativo para la promocion del estudiante de grado en la
carrera de Cirujano Dentista.

ARTICULO 3. De los examenes

Las formas o instrumentos para efectuar un determinado examen dependeran de la
orientacion, objetivos y programacion del curso.
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Tipos de exémenesl

Tesis

. a. Parcial b. Final(lc. De Recuperacion d. Extraordinariol]e. De

1con base en el Reglamento General de Evaluaciéon y Promocion del Estudiante de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (Titulo II, Cap. I, Art. 9, 10, 11, 12, 14).

ARTICULO 4. 1De los procedimientos de calificacion [
Todo curso debe tener nota de zona y examen final.
4.1 Escala de Calificacion:

En los examenes parciales, finales, de recuperacion y extraordinarios debera usarse
una escala de 0 a 100 puntos.

4.2 Zona:
a. Definicion de zona: Punteo que se acumula en el desarrollo de la asignatura previo

al examen final de ésta. La zona constituye el 85% de la calificacion de promocion de
los cursos.

b. Integracion de la zona: se hard de acuerdo a la naturaleza de las actividades de
ensefianza aprendizaje que se lleven a cabo durante el desarrollo del curso, de la
siguiente manera: teoria 45 a 70 puntos y préactica de 15 a 40 puntos.

c. Vigencia de la zona: se mantiene para el examen final y para los dos examenes de
recuperacion. El valor de la zona permanecera invariable durante su vigencia.

d. Este valor no se aproxima.

4.3 Examen Final:

Es el que se efectta al concluir un curso y su valor es el 15% de la calificacién total
del mismo. Estara basado en la programacién docente del curso.

4.4 Examen de Recuperacion:

Es el que se realiza cuando el alumno ha sido reprobado y contempla dos
oportunidades. Estara basado en la programacion del curso.
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4.5 Aprobacion de Cursos: [’

Se requiere una nota minima de 61 puntos en la escala de 0 a 100.]Cuando el
estudiante solicite una certificacion de estudio utilizando literales, se asignara la
siguiente escala: de 61 a 75 B (Bueno), 76 a 100 A (Excelente).

ARTICULO 51De la promocion

a. Promocion es el proceso por el cual se establece el avance académico de un
estudiante. Seran promovidos al afio inmediato superior los que hayan aprobado
todos los cursos del afo lectivo anterior.

b. Para asignarse el sexto afio de la carrera; constituido por el Ejercicio Profesional
Supervisado, se necesita haber aprobado todos los cursos del pensum de primero a
quinto afio y cumplido con los tratamientos clinicos establecidos en las disciplinas de
la carrera.

c. Previo a la realizacion del programa de Ejercicio Profesional Supervisado; todos
los estudiantes de la Facultad de Odontologia deberdn presentar a la Oficina de
Control Académico, una constancia de aprendizaje de un idioma extranjero (nivel 12
de inglés de Calusac o su equivalente) y de uno guatemalteco diferente al espafiol en
el nivel basico.

ARTICULO 6 ['De la graduacién [

a. Para que al estudiante se le pueda autorizar, el examen de tesis y/o el acto de
graduacion, los requisitos son:

b. Haber aprobado los seis afios del pensum de estudios.['b. Haber aprobado el
trabajo de graduacion de acuerdo al normativo respectivo.

ARTICULO 7. De las programaciones docentes

a. Todos los estudiantes tienen derecho y responsabilidad de conocer la
programacion docente de cada uno de los cursos.

b. El primer dia de actividad de cada curso, los coordinadores y los profesores daran
a conocer a los estudiantes la programacion docente correspondiente.

c. Las programaciones docentes de los cursos del siguiente ciclo lectivo, deberan ser
entregadas a mas tardar la ultima semana de julio a la Unidad de Planificacion y
Desarrollo Académico (UPDEA), las cuales seran revisadas por la Comision de
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Pensum del Organo Regulador del Curriculo y trasladadas a la Junta Directiva para
su aprobacion final durante el mes de octubre.

d. Los cambios de contenidos en la programacion docente, durante el afio lectivo
respectivo, deberan ser solicitados a propuesta del coordinador del curso para
revision, con la autorizacion de la direccion del area o departamento, al Organo
Regulador del Curriculo a través de la Secretaria General de Facultad, para ser
trasladado a la Junta Directiva, para su resolucion.

e. Los cambios que afecten las actividades previamente calendarizadas, deberan ser
solicitados para su aprobacion a la Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico.

ARTICULO 8. [IProcedimiento de administracion de pruebas

a. Toda prueba antes de su aplicacion, debera ser revisada por el Coordinador del
curso, quien sera el responsable de la calidad técnica de la misma.

b. Las pruebas tedricas o practicas parciales, finales o de recuperacion, se realizaran
en la fecha y hora sefialadas en la programacion oficial.

c. Los cambios que afecten las fechas de realizacién de las pruebas deberan ser
solicitados para su aprobacion a la Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico,
cumpliendo con los procedimientos establecidos.

d. Todos los procesos de administracion de pruebas deberan iniciarse a la hora
programada. Los estudiantes que se presenten a la prueba después de iniciada la
misma y antes de transcurridos 15 minutos, podran participar en ella, sin reposicion
del tiempo transcurrido. Ningun estudiante podra abandonar el salon de examen
antes de transcurrir ese tiempo.

e. En caso de ausencia debidamente justificada por parte del estudiante, éste debera
hacer una solicitud por escrito de un examen extraordinario al coordinador del curso,
en un plazo no mayor de 48 horas después de la fecha en que se realiz0 la prueba a
la cual no asistio.

f. El coordinador del curso dispone de 48 horas después de recibida la solicitud para
resolverla.

g. Si la resolucidn es favorable, la realizacion de un examen extraordinario se llevara
en un plazo que no exceda los 15 dias laborales después de efectuado el examen al
gue se faltd, en congruencia con lo que expresa el inciso “h” del presente articulo.

h. Examen extraordinario: A un mismo estudiante, se le autorizaran en todo el afio,
tres examenes de este tipo, dentro de los cuales no podran ser mas de dos en un
mismo curso. En caso del examen final, el estudiante tendra su examen
extraordinario al momento de practicarse la primera recuperacion; en todo caso,
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mantendra el derecho de dos oportunidades de recuperacion. El examen
extraordinario de un curso debera contemplar los mismos lineamientos y contenidos
gue incluia el examen al que no se presentd. El control administrativo del recuento de
los examenes extraordinarios, lo llevara la oficina de Control Académico.

ARTICULO 9. Del examen final
9.1 Requisitos para Examen Final:

Para tener derecho a examen final en cada curso, se requiere cumplir con los
requisitos siguientes:

a. Estar inscrito y asignado con la totalidad de cursos que le corresponden.

b. Tener una asistencia minima del 80% a todas las actividades académicas
programadas. La asistencia se comprobara por medio de listas.

c. Haber realizado los trabajos o asignaciones, laboratorios y requisitos clinicos
establecidos en la programacion docente de cada curso.

d. Tener zona no menor de 46 puntos para todos los cursos.
e. Presentar solvencia de Biblioteca.
f. El estudiante deberé identificarse plenamente, presentando un documento legal.

0. Los estudiantes que hayan acumulado una zona mayor de 61 puntos, sin alcanzar
la exoneracion, deberan realizar el examen final.

9.2 Exoneracion del examen final

a. Los estudiantes que obtengan el 80% (68 puntos) o mas de la zona quedan
exonerados del examen final.

b. Estos estudiantes tienen el derecho de someterse al mismo, previo aviso por
escrito 24 horas antes de la fecha programada del examen final al coordinador del
Curso.

c. Quienes no hagan uso del derecho anterior, no deben presentarse al examen final.

d. En el caso de exoneracion, la calificacion final se integrara sumando el porcentaje
de la zona con igual porcentaje del valor del examen final. Debera dejarse una
constancia de la exoneracion en el certificado de estudios.
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ARTICULO 10. Procesamiento de notas

a. Las notas de las evaluaciones parciales realizadas dentro de un curso, deberan
ser publicadas en un plazo no mayor de 5 dias laborales; luego de cumplido el plazo
establecido de las revisiones se enviara el acta correspondiente a Control Académico
para su registro final.

b. Los coordinadores deberéan determinar y transcribir a la Direccion de Area o
Departamento, la calificacion de zona y el computo de asistencia, en un plazo no
mayor de dos dias laborales después de la fecha de finalizacién de actividades
docentes, de cada curso.

c. El coordinador del curso, dara a conocer a los estudiantes, la integracion de la
zona y el computo de asistencias por los menos con dos dias laborales de
anticipacion a la fecha de examen final.

d. La Direccién del Area o Departamento, transcribird a la Secretaria, en un lapso no
mayor de cinco dias laborales después del examen final de cada curso, las notas de
zona, examen final y de promocion, en el formato oficial que proveera la Secretaria,
adjuntando las solvencias de Biblioteca.

e. La Secretaria certificara la calificacion del curso y la dara a conocer en un lapso no
mayor de cinco dias laborales, a partir de la fecha de recepcion de los datos.

ARTICULO 11.[1De la revision de pruebas

a. Los estudiantes tienen derecho a solicitar la revision de las pruebas tedricas o
practicas.

b. Para ejercer este derecho debera solicitarlo por escrito al coordinador del curso,
dentro de los tres dias laborales siguientes a partir de la fecha en que se publicaron
las notas, ésta debera practicarse dentro de los tres dias laborales siguientes. Si el
estudiante no se presenta a la revision dentro del plazo establecido perdera el
derecho de revision.

c. En caso que la revisidon no satisfaga al estudiante, éste podra solicitar por escrito al
Director del Area o Departamento una nueva revision explicando los motivos de su
inconformidad. (No deberan de transcurrir mas de dos dias laborales para que el
estudiante solicite lo anterior) y el Director contara con un plazo igual para realizar la
revision.

d. El Director de Area o Departamento solicitara al docente responsable, el examen y
los criterios utilizados para calificar y designara por lo menos a otro docente para
llevar a cabo la revision conjuntamente, quienes deberan emitir dictamen en un
méaximo de dos dias laborales.
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ARTICULO 12.01Procedimiento ante irregularidades en la administra  ci6n de
pruebas

a. Los profesores responsables de cada prueba deberan administrar cuidadosamente
su desarrollo, para evitar irregularidades.

b. Cuando el profesor establezca que se han cometido irregularidades durante el
desarrollo de la prueba, se procedera de la siguiente manera: Recogera y anulara la

prueba, invitara al estudiante a salir del salon e informara a la Junta Directiva para su
conocimiento e iniciar el procedimiento disciplinario que corresponda.

ARTICULO 13.

La oficina de Control Académico entregara a solicitud del estudiante, la certificacion
de las notas obtenidas en los cursos de cada ciclo académico.

ARTICULO 14.
Toda situacion, relativa al proceso de promocion de los estudiantes de grado de la

Facultad, no contemplada en el presente normativo, sera resuelta por la Junta
Directiva.

ARTICULO 15.

Este normativo entrara en vigor a partir de enero de 2011 y solo podra ser modificado
por la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia.

Guatemala, junio 2010
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Apéndice 8: CURRICULO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CURRICULO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVE RSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA

INTRODUCCION

El interés por lograr que el curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala tuviera una coherencia interna y una fluidez mas
aceptable propicié que en 1994 la Facultad recuperara la administracion de los dos
primeros afios. Desde 1965 estos habian estado integrados, primero al
Departamento de Estudios Generales y luego, a la Facultad de Ciencias Médicas.

Este traslado gener6 una serie de acciones orientadas a corregir y actualizar el
curriculo. De esta manera, la Facultad de Odontologia ha sostenido multiples
seminarios, talleres y consultas con la participacion amplia de sus integrantes y,
ademas, con profesionales relacionados con instituciones estomatolégicas del pais.

El presente documento describe el curriculo de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; el curriculo tiene una
duracién de 6 afios de estudios para la formacion del Cirujano Dentista en el grado
de Licenciado. Contiene los lineamientos generales para realizar las experiencias de
ensefianza-aprendizaje, investigacion y extension que debe efectuar el estudiante
como parte de su formacion para alcanzar el titulo profesional.

MARCO ACADEMICO
ANTECEDENTES

Los estudios de Odontologia se iniciaron en Guatemala en forma organizada con la
fundacién del Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia, el 1 de mayo de 1895, por Decreto Legislativo No. 297. La
Universidad de San Carlos de Guatemala funcionaba en ese entonces bajo la
direccion del Ministerio de Instruccion Publica. En 1926 al producirse la
reorganizacion de la Universidad, con la separacion de la Facultad de Medicina 'y
Cirugia de la de Farmacia, fue establecida la Escuela de Odontologia como una
unidad de la Facultad de Ciencias Médicas. Posteriormente, el 1 de abril de 1940, se
creo la Facultad de Odontologia por Decreto Gubernativo No. 2336. Su Junta
Directiva se instal6 el 9 de abril y tuvo como sede el edificio que ocupaba
anteriormente la Escuela Dental.

De esa manera, la Facultad de Odontologia desarroll6 sus actividades hasta el afio
de 1965, durante el cual se dio inicio a una modificacion en su plan de estudios que
tenia como una de sus principales caracteristicas la realizacion sistemética, gradual y
creciente de experiencias docentes con la comunidad, concluyendo con la realizacion
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que vino a constituir el 60. afio
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de la carrera. Asimismo, los dos primeros afios se incorporaron al denominado
Departamento de Estudios Basicos que mas tarde se identificaria como
Departamento de Estudios Generales. Ello significo que los estudiantes de
Odontologia se integraban efectivamente a su Facultad hasta el tercer afio de sus
estudios universitarios.

En el afio de 1968, al desaparecer el Departamento de Estudios Generales, los
estudiantes de odontologia de 10. y 20. afios se incorporaron a la Facultad de
Ciencias Médicas por medio de un convenio que se establecid entre las Juntas
Directivas de ambas Facultades. Sin embargo, a través de los afios fue sefialdndose
gue la formacion que se impartia no llenaba las expectativas de los futuros
odontologos, ya que estaba dirigida a formar profesionales de la medicina general.
Esta situacion generd la conformacion de varias comisiones, desde hace mas de
quince afos, las cuales recomendaron que los dos primeros afos se impartieran en
la Facultad de Odontologia. Asi, en 1993 se conocio el informe de una comision
especifica, conformada con el objeto de analizar la situacion del curriculo de la
Facultad. Dicho informe evidenci6é un desfase en la formacion del profesional de la
Odontologia: el estudiante ingresaba realmente a este campo a nivel del tercer afio
de la carrera, situacion que obligaba a desarrollar los contenidos de la estomatologia
Unicamente en los restantes cuatro afios de la carrera, incluido el sexto afio que
comprende el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Lo anteriormente
expuesto resulté en una acumulacion de carga teorica, laboratorios y practica clinica
a partir del tercer afo, incidié negativamente en la formacion del estudiante y en la
distribucion del tiempo, ocasiono frustracion de los sectores docente y estudiantil y
generd hacinamiento e incremento de la repitencia estudiantil.

En 1993 la Universidad de San Carlos de Guatemala publicé los resultados del
estudio denominado Evaluacion del Sistema Educativo de la Facultad de
Odontologia, el cual fue elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y el
Instituto de Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Con base en una encuesta
efectuada con egresados de la Facultad, encontr6 algunas deficiencias en la
formacion profesional del egresado.

Ademas, se llevaron a cabo reuniones de trabajo en las cuales participaron
estudiantes, profesores, directores, coordinadores y autoridades de la Facultad
guienes realizaron una evaluacion del pensum y los contenidos tematicos a efecto de
complementar el nuevo disefio curricular.

Con base en lo previamente expresado y lo contenido en los Articulos 108 y 110 de
los Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Junta Directiva de la
Facultad de Odontologia aprob6 el reordenamiento curricular correspondiente, segun
consta en el punto primero del acta 24- 95 del 29 de noviembre de 1995.

Como resultado de un seminario realizado en 1995, los participantes, profesores,
autoridades y estudiantes, definieron la finalidad de la Facultad de Odontologia de la
manera siguiente: “Orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la formacién
de recursos humanos estomatoldgicos adecuados para Guatemala, con una base
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cientifica solida y con capacidad para aplicar tedrica y practicamente el enfoque
cientifico y tecnologico para la busqueda de soluciones a los problemas del ejercicio
de la profesion, bajo normas éticas y de servicio que, mediante la aplicacion de
medidas preventivas e integrales, logren un impacto eficaz en el mejoramiento de la
salud bucal de la mayoria de guatemaltecos, contribuyendo con ello a elevar su
calidad de vida.”

Un nuevo seminario realizado en 1998 aprobd, ademas de lo anterior, la
recomendacion de que la Facultad de Odontologia realice los esfuerzos necesarios
para definir sus estudios de postgrado y efectle las propuestas y programas
correspondientes.

FILOSOFIA Y MARCO CONCEPTUAL

La orientacién general de la Facultad de Odontologia se basa en los postulados del
curriculo. A continuacién se describen los principales postulados y fundamentos
tedricos que se han desarrollado en esta Facultad como bases curriculares.

Para los efectos relacionados con la planificacion, ejecucion y evaluacion curricular,
la Facultad de Odontologia entiende el curriculo como el proceso educativo de ésta
en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El curriculo dirige la formacion
profesional y la generacion de conocimientos y metodologias, andlisis critico y
propuestas para incidir positivamente en la problemética estomatolégica de los
guatemaltecos. Incluye la filosofia, propositos, objetivos, estrategias, metodologias,
formas de comunicacién, evaluacion, retroalimentacion y perfeccionamiento de lo
relativo al proceso de ensefianza-aprendizaje. Hace explicitos los vinculos,
interacciones y formas de apoyo de las unidades administrativas y otros organismos
técnicos para el logro de los fines institucionales.

Como resultado del esfuerzo colectivo de los docentes de la Facultad de Odontologia
en la década de 1960 a 1970, se reconoci6 que el ejercicio profesional del egresado
de la Universidad asi como el de todo oficio o profesion, es una actividad en la que el
profesional interacciona con otras personas y el ambiente. Por medio de esa
interaccion ensefia y aprende conocimientos, habilidades, valores y actitudes, genera
nuevo conocimiento y lo divulga y se satisfacen las necesidades tanto propias como
de las comunidades con las que tiene relacion.

Por su naturaleza estatal, a la Universidad de San Carlos de Guatemala le
corresponde formar profesionales encargados de estudiar, proponer y contribuir a la
solucion de los problemas nacionales. En este sentido, el campo de responsabilidad
de la Facultad de Odontologia es la problematica estomatolégica del pais. Con estos
principios se establecieron los fines principales del curriculo. Estos son los de
preparar profesionales en estomatologia adecuados para Guatemala, técnica,
cientifica y culturalmente capaces de otorgar servicios cada vez mas eficientes y
eficaces en el campo de la Estomatologia, en congruencia con las condiciones y
caracteristicas de la poblacién guatemalteca.

El curriculo se estructura en torno a los conceptos siguientes: primero, el ejercicio de
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las profesiones de la salud comprende tanto aspectos individuales como colectivos;
toma en consideracion el ambiente total y utiliza en cada caso las técnicas mas
eficaces. Y segundo, para ejercer adecuadamente las profesiones universitarias es
indispensable enfocar multidisciplinariamente los problemas pertinentes relacionando
la ciencia con la técnica, al mismo tiempo que con la ética y la estética.

El quehacer de la Facultad de Odontologia se fundamenta en los principios
curriculares expuestos anteriormente y es desarrollado continuamente de acuerdo
con el avance cientifico y tecnoldgico acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje,
la préactica de la investigacion cientifica estomatoldgica, el conocimiento creado y la
experiencia acumulada en multiples afios de estudio sobre la problematica
estomatologica nacional y las vivencias derivadas de la participacion de sus
profesores en el proceso educativo superior.

El marco conceptual de la Facultad de Odontologia esta constituido por las
categorias, principios y hormas congruentes con la produccion, comprension y
divulgacion del conocimiento de las condiciones de salud y enfermedad de las
estructuras y caracteristicas de funcionamiento del sistema estomatognatico como
componente integral del cuerpo humano, incluyendo la realidad social y los contextos
econdmico, psicoldgico y cultural.

Este marco tiene tres grandes componentes o enfoques:

1. Lo relativo a la forma general de obtener, seleccionar, procesar, transmitir y
divulgar el conocimiento, es decir, los principios que rigen la captacion y comprension
de la realidad. Este es el enfoque epistemoldgico.

2. Lo relativo a la rama de la ciencia en que se ubica la Facultad de Odontologia.
Este es el enfoque estomatoldgico.

3. Lo relativo a la forma de administrar el proceso ensefianza-aprendizaje y de
orientar la interaccién del profesor con el alumno desde la planificacion hasta la
evaluacion y la retroalimentacion. Este es el enfoque educativo.

La Facultad de Odontologia ha definido su enfoque epistemolégico como el del
pensamiento cientifico y tecnolégico, con el propdsito consciente y explicito de
superar otras formas de observar e interpretar la realidad. En este sentido, considera
gue su quehacer debe apoyarse en consideraciones cientificas y técnicas acerca de
su campo de accién que es la problematica estomatoldgica de Guatemala. Por lo
tanto, se reconoce la importancia fundamental que tiene la investigacion
epidemioldgica como actividad orientadora del curriculo. Esto es porque genera una
vision valida y confiable sobre la problematica de salud. Se reconoce también la
necesidad de apoyarse en el conocimiento empirico de esa problematica en forma
solo provisional y mientras no se cuente con la informacion cientifica
correspondiente.

El enfoque estomatoldgico de la Facultad se caracteriza por reconocer que la
practica estomatoldgica debe ser planificada, ejecutada y evaluada en funcion de las

173



caracteristicas del medio guatemalteco, asi como en funcién de los recursos
disponibles. Por lo anterior, se promueve el desarrollo de la practica estomatolégica
preventiva y se considera prioritario hacer énfasis en la atencion primaria en salud,
en particular la del grupo materno infantil. Este enfoque de ninguna manera excluye
la realizacion de la practica estomatoldgica del segundo y tercer nivel, es decir, la
relacionada con el diagnostico, el tratamiento temprano y la rehabilitacion.
Simplemente la ubica en un justo nivel de prioridad. Y, en congruencia con el
enfoque cientifico, promueve el estudio y disefio de las técnicas de tratamiento y
rehabilitacién de acuerdo con las necesidades reales de la poblacion. En tal sentido,
es necesario adquirir experiencia en investigacion, identificar los

problemas estomatoldgicos prioritarios y formular, aplicar y evaluar soluciones para
tales problemas.

En lo educativo, se ha logrado establecer que, entre todas las posibles concepciones
del proceso ensefianza-aprendizaje, es el enfoque de las ciencias de la educacion
aplicadas al adulto el que corresponde desarrollar y aplicar en la educacion
universitaria porque es el Unico que puede hacer una apreciacion suficiente de las
condiciones, intereses, dificultades y caracteristicas del estudiante universitario. La
concepcion educativa esta constituida por la totalidad de medidas que con la vision
cientifica y estomatoldgica sefialadas estimula una relacion de colaboracion y no de
dependencia o subordinacion entre el profesor y el alumno, fomenta cambios
intelectuales y valorativos en el estudiante, desarrolla las capacidades de
observacién y experimentacion, la capacidad creadora, el analisis y la sintesis
sistematicos y objetivos y las capacidades de estudio de la totalidad social
guatemalteca y de accion sobre ella. Ademas promueve el desarrollo de las
habilidades intelectuales del estudiante incluyendo la capacidad de desarrollar
opiniones, la indagacion y valoracion del mundo, de la ideologia y la subjetividad y el
fomento de la comunicacion y la deliberacion.

OBJETIVO GENERAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El objetivo general de la Facultad de Odontologia es proporcionar las condiciones
adecuadas para que el estudiante obtenga los conocimientos y desarrolle habilidades
intelectuales y psicomotoras, habitos y actitudes esenciales para el ejercicio de una
estomatologia técnica, cientifica, ética y socialmente adecuada para Guatemala, que
tome en consideracion el ambiente total y que otorgue los servicios de salud
estomatologicos mas eficaces y eficientes, tanto de caracter individual como
colectivo.

PERFIL DE INGRESO: CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANT ES DE PRIMER
INGRESO PREVIO A LA ASIGNACION DE CURSOS

Al ingresar a la Facultad de Odontologia, el estudiante deber poseer conocimientos,

habilidades y actitudes que le permitan responder satisfactoriamente a las exigencias
propias de la carrera de Cirujano Dentista:
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1. Demostrar conocimientos de biologia, matematicas, fisica, quimica, estadistica,
estudios sociales y humanisticos, asi como dominio del idioma espafiol.

2. Demostrar capacidades intelectuales, de abstraccién, verbales y numéricas,
incluyendo razonamiento I6gico y manejo de las relaciones espaciales y temporales.

3. Poseer actitudes positivas para su formacion universitaria. 4. Demostrar
conocimientos basicos del idioma inglés.

La Junta Directiva es el organismo responsable de emitir las normas que regulan el
ingreso de los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

PERFIL DE EGRESO: OBJETIVOS TERMINALES DEL PROFESIO NAL EN
ESTOMATOLOGIA

El curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemalalesta disefiado de tal forma que permite que el egresado pueda promover
la salud bucal, preferentemente de la poblacion guatemalteca, asi como obtener una
formacion de caracter general universitario para participar como individuo y como
ciudadano en la sociedad. Para el efecto se estimula el desarrollo de valores y
actitudes y la adquisicion de conocimientos y habilidades psicomotoras con énfasis
en la estomatologia.

Basado en principios preventivos, éticos, estéticos, sociales, humanisticos, cientificos
y tecnoldgicos, el egresado de la carrera de Cirujano Dentista debe ser capaz de:

1. Aplicar los principios de la ciencia y la tecnologia en la practica profesional de la
estomatologia.

2. Demostrar aprecio y respeto hacia la sociedad y el ambiente, contribuyendo
positivamente con iniciativas y propuestas para su proteccion y desarrollo.

3. Describir el desarrollo, estructura y funcion de los distintos érganos y sistemas que
integran el cuerpo humano en estado de salud, haciendo énfasis en el sistema
estomatognatico.

4. |dentificar las alteraciones de desarrollo, estructura y funcion del sistema
estomatognatico en vinculacion con las condiciones de salud y enfermedad de
individuos y comunidades.

5. Establecer el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de las patologias
prevalentes que afectan el sistema estomatognatico.

6. Aplicar la tecnologia y los mecanismos existentes para la prevencion y tratamiento
de entidades clinicas que afectan el sistema estomatognético.

7. Establecer comunicacion con distintos grupos de poblacién y con otros miembros
del equipo de salud, para lograr una adecuada relacién que favorezca las acciones
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destinadas a promover, recuperar y mantener la salud del sistema estomatognatico.

8. Aplicar principios de administracion y evaluacién de los sistemas de prestacion de
servicios estomatoldgicos en las diferentes modalidades en las que se ejerce la
profesion.

9. Analizar el problema social de la poblacion guatemalteca en lo relativo a salud
bucal, para proponer soluciones ante las enfermedades prevalentes tanto en el
aspecto individual como en el colectivo.

10. Conocer y describir criticamente la historia nacional, asi como el proceso
histérico de la estomatologia.

11. Conocer las leyes que rigen el ejercicio profesional de la estomatologia en
Guatemala.

12. Evaluar criticamente la informacion estomatoldgica y contribuir a su difusion.
13. Valorar las diversas manifestaciones de la cultura.

14. Formular y evaluar proyectos del campo estomatoldgico que sustenten gestiones
financieras, académicas, de investigacion y de prestacion de servicios.

15. Utilizar un idioma extranjero como instrumento para manejo e interpretacion de
textos que le permita analizar la informacion cientifica.

16. Desarrollar actitudes y habitos de superacion profesional.
17. Actuar éticamente y promover los derechos humanos en el ejercicio profesional.
18. Aplicar conocimientos de odontologia forense.

19. Utilizar técnicas educativas para contribuir con la poblacién guatemalteca en la
solucion de los problemas estomatologicos.

20. Identificar los diferentes aspectos de la conducta humana relacionados con la
estomatologia y aplicar las técnicas pertinentes.

AREAS DE FORMACION DEL CURRICULO Area Basica

El Area Bésica desarrolla actividades de ensefianza-aprendizaje que permiten a los
estudiantes adquirir conocimientos iniciales de naturaleza cientifica, técnica, social y
humanistica para comprender las leyes que rigen los fendmenos naturales y sociales
y fomenta las habilidades y actitudes propias de la estomatologia, la educacion
universitaria en general y la practica profesional del cirujano dentista.

El objetivo general de esta area es favorecer el enlace curricular con la formacién

adquirida en la educacion de nivel medio y servir de fundamento para las iniciativas
educativas de las Areas Profesional y de Aplicacion de la Facultad de Odontologia.
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Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

1. Resolver problemas sobre fendmenos que involucran procesos fisicos, quimicos,
matematicos, bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados con el sistema
estomatognatico.

2. Aplicar los fundamentos teéricos y los conocimientos generales acerca de la
materia, sus propiedades, transformaciones y leyes que la rigen, para interpretar
efectivamente los fendmenos que ocurren en el sistema estomatognatico.

3. Plantear soluciones cientificas y técnicas efectivas de nivel basico relacionadas
con la profesion de cirujano dentista.

Aplicar la metodologia de la ciencia para elaborar proyectos e informes a nivel
bésico.

Analizar e interpretar en un nivel introductorio los problemas estomatologicos de
naturaleza

social.

4. Comprender al ser humano como individuo con derechos y deberes dentro de la
sociedad bajo los principios de la dignidad humana y aplicar los valores y la ética
coherentes con tales principios.

Area Profesional

El Area Profesional realiza actividades de ensefianza-aprendizaje que permiten a los
estudiantes desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes especificas de
cada una de las ramas cientificas, técnicas y socialhumanisticas de la estomatologia
gue conforman la base de la practica profesional. Esta area constituye una
experiencia que continda las adquiridas en el Area Basica y, a la vez, es fundamental
para las que se desarrollaran en el Area de Aplicacion.

El objetivo general de esta area es introducir a los estudiantes a la practica
profesional de la estomatologia mediante la prevencion y solucion de problemas de
salud y enfermedad, de naturaleza individual y colectiva, relacionados con el sistema
estomatognatico.

Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

Proponer acciones efectivas para fomentar la salud.
Reconocer las condiciones particulares de naturaleza biologica, psicolégica y social

relacionadas con el sistema estomatognatico que presenta un individuo, un grupo o
una comunidad y efectuar el diagnostico respectivo.
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3. Iniciar las acciones para resolver problemas de salud y enfermedad relacionados
con el sistema estomatognéatico y establecer el tratamiento correspondiente.

4. Limitar el dafio ocasionado por alteraciones y enfermedades del sistema
estomatognatico y las relacionadas con éste.

5. Rehabilitar la estructura, funcion y estética del sistema estomatognatico con
fundamento en una filosofia preventiva.

Area de Aplicacion

El Area de Aplicacion conduce actividades de ensefianza-aprendizaje que permiten a
los estudiantes consolidar y poner en practica de manera integral los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridos en las Areas Basica y Profesional, para fomentar y
mantener la salud, asi como restaurar y rehabilitar la salud bucal y prevenir las
enfermedades y alteraciones del sistema estomatognatico. Tales actividades son
desarrolladas en el contexto de las condiciones sociales de Guatemala y bajo
principios éticos del respeto a la dignidad humana. Adicionalmente a las actividades
y contenidos netamente estomatoldgicos se incluyen aquellos que son inherentes a
la profesion del cirujano dentista.

El objetivo general del Area de Aplicacion es procurar que los estudiantes ejecuten
los principios adquiridos en las etapas previas del curriculo y se capaciten bajo
supervision docente e institucional para el ejercicio profesional.

Durante esta fase los estudiantes aprenden a:

1. Analizar e interpretar las condiciones del sistema estomatognatico con un enfoque
integral de la salud y la enfermedad.

2. Plantear soluciones cientificas y técnicas efectivas relacionadas con la profesion
de cirujano dentista.

3. Elaborar, realizar y evaluar proyectos de investigacion cientifica, asi como buscar
con efectividad y seleccionar informacion estomatoldgica.

4. Planificar y ejecutar actividades de educacion y comunicacion social sobre temas
relacionados con la salud.

5. Administrar instituciones, empresas y proyectos de salud con conocimiento de los
aspectos cientificos, técnicos, legales y humanisticos pertinentes, evaluar productos
y servicios de uso estomatoldgico, asi como también establecer relaciones efectivas
de colaboracion con personal auxiliar, otros profesionales y otras instituciones.

6. Conducirse como ciudadanos participantes, responsables, con iniciativa y bajo los
lineamientos éticos del respeto a la dignidad humana.

178



ACREDITACION ACADEMICA

La Facultad de Odontologia tiene un curriculo cerrado en el que los estudiantes
cubren todos los cursos del plan de estudios y cada uno de estos tiene igual valor a
los demas. Los cursos son de caracter o énfasis teorico, técnico o clinico segun su
naturaleza. La carga académica esta distribuida en forma similar para cada afio en
términos de cursos y horario en el transcurso de la carrera. De igual manera, los
pesos relativos a tiempos y esfuerzos dedicados a cubrir aspectos tedricos y
practicos cambian progresivamente, por lo cual el énfasis inicial se hace sobre
aspectos de teoria y gradualmente son incorporados los componentes de la practica
o clinica hasta el sexto afio.

La Facultad de Odontologia reconoce como méritos académicos los logros obtenidos
por los estudiantes en los campos cientifico, tecnologico, cultural, social y deportivo.

La Junta Directiva es el organismo responsable para tomar decisiones sobre el peso
relativo de los cursos entre si y con respecto a cada afio de la carrera.

MARCO DE EVALUACION Y DESARROLLO CURRICULAR
ORGANO REGULADOR DEL CURRICULO

El 6rgano regulador del curriculo estd conformado por un representante de cada una
de las divisiones docente-administrativas de la Facultad y un asesor experto en
curriculo.

El 6rgano regulador del curriculo es de caracter técnico; presta asesoria en materia
curricular a la Junta Directiva y al Consejo Académico. Se encarga de la elaboracion
de planes, proyectos y programas de desarrollo académico y los coordina, supervisa
y evalla.

Los propositos del 6rgano regulador del curriculo son: contribuir a que la Facultad de
Odontologia mejore su curriculo y propiciar la participacion de todos los sectores que
conforman la Facultad de Odontologia en la solucion de los problemas curriculares.

Los lineamientos que sirven a este 6rgano para evaluar el curriculo de la Facultad de
Odontologia son los siguientes:

1. Cumplir con los fines y demés disposiciones expresadas en la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, la Ley Orgéanica y los Estatutos de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

2. Promover la excelencia académica, la responsabilidad y la eficiencia como los
instrumentos de base para el desarrollo académico de la Facultad de Odontologia.

3. Evaluar permanentemente el curriculo de la Facultad de Odontologia, con el
propésito de actualizarlo y hacerlo congruente con las demandas sociales del pais,
los avances cientificos y el desarrollo institucional de la misma.
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4. Propiciar la formacion y capacitacion de los docentes de la Facultad de
Odontologia para realizar con eficacia y eficiencia su actividad académica.

La Junta Directiva es la encargada de emitir las normas que regulan la estructura y
funcionamiento de este 6rgano.

INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO Y LA EVALUACION CUR RICULAR

Los indicadores del rendimiento curricular que se consideran necesarios para
supervisar, evaluar y retroalimentar el curriculo se derivan del contenido de la
reglamentacién universitaria y la que es propia de la Facultad de Odontologia,
incluyendo las normas de evaluacion y promocion estudiantil, para la elaboracion
tesis de graduacion, del programa de Ejercicio Profesional Supervisado y las de la
practica clinica institucional. La conduccién curricular también requiere de los
estudios técnicos del curriculo, los analisis pertinentes de la Oficina de Control
Académico, la Comisién de Formacién Docente y los de la Comision de Evaluacion
Docente y sus reglamentos, al igual que los informes de los seminarios curriculares.

El presente documento fue aprobado por el Consejo Superior Universitario
en el punto QUINTO, del Acta No. 38-98, del 25 de noviembre de 1998.
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