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Resumen.

En laacademia como institucion milenaria, prevalecen marcas ideologicas y sociales selladas desde su origen.
El proposito fue interpretar las representaciones ideoldgicas y sociales de la formacion odontologica rastreando
arqueologicamente los sellos prevalentes en la academia, a través de un estudio cualitativo fenomenoldgico. Se
realizaron entrevistas a profundidad seleccionando siete profesionales, muestreo selectivo discriminado. La
informacion se categorizé siguiendo la teoria fundamentada con codificacion selectiva en unidades tematicas que
giraron alrededor del ""paradigma positivista-funcionalista™, como categoria central. Los discursos se analizaron
desde la semidtica, con enfasis en significados. Como resultados, prevalecio el arte mecanico; emergio la
fragmentacion de la formacion odontoldgica, adiestramiento delimitado, auge de especializaciones y laracionalidad
instrumental; categorias que formaron el sustrato ideologico de los discursos, representaciones del modelo
cartesiano y del paradigma funcionalista, evidenciadas actualmente. Se concluye que la formacidn odontoldgica
desde lo ideoldgico e imaginario colectivo, representa un espacio donde se consolida un saber Gnico y cerrado,
capacitando a profesionales aislados del componente humano y social. La formacion odontologica es fundamental
para generar cambios en la calidad de vida del pueblo; el reto académico, consiste en proporcionar respuestas
anuevas exigencias con planes y programas de investigacion, extension y servicios de calidad y significacion
social.

Palabras Clave: Representaciones Ideoldgicas, Representaciones Sociales, Academia, Formacion
Odontoldgica, Fenomenoldgico.

Summary. Ideological and social representations in dentistry education.
An archeology of the Academy.

In the academy like millenarian institution emerge ideological and social marcs that were sealed from the
beginnings. The purpose was to interpret the ideological and social representations of dental training, tracing
archeologically the stamps prevalent in academia, through a phenomenological qualitative study. Depth interviews
to seven professionals selected was conducted, discriminate and selective sample. The information was
categorized according grounded theory, with selective codification in thematic unites, that turned around to the
central category, the functionalist-positive paradigm. The discourse was analyzed from the semiotic with
emphasis in the signification. As results, the mechanical art prevailed; the fragmentation of dentist training emerged,
the bedrock trainings, the specialization boom and instrumental rationality; categories that built ideological substrate
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form the discourse, Cartesian model and functionalist paradigm representations, evidenced currently. It is concluded,
dental training from the ideological and collective imagination represents a space where single and closed dental
knowledge is consolidated, the vocational training isolated from human and social component. The dental education
is essential to generate changes in the population life quality. A major academic challenge is to respond at new
demands with research, extension plans and programs and high quality services with social significance.

Key Works: Ideological Representations, Social Representations, Academy, Dentist Training,

Phenomenological.

Introduccion

Launiversidad como institucion milenaria constituye
la primera entidad social que asumié una misién
especifica, cuyos origenes se remontan a la baja edad
media. Si bien se conoce como a lo largo de los siglos
ha sufrido transformaciones que han estado en
estrecha relacion con las corrientes, culturas y saberes
de las épocas, los sellos ideoldgicos que inspiraron su
creacion, prevalecen en la actualidad. De modo tal,
que su esencia preserva el principio que las inspird
desde su nacimiento en la eramedieval, como un lugar
auténomo de reflexion, investigacion y difusion del
saber, representaciones sociales que prevalecen
vigentes hoy dia.

La mision primigenia de la academia consistio en
impartir docencia dirigida a la formacion de tedlogos,
juristas y médicos; no obstante, difiere del objetivo
actual, el cual esta dirigido a la creacion, conservacion,
distribucion, transformacion, uso y transferencia del
conocimiento, alos fines de formar profesionales que
contribuyan con el desarrollo cientifico, tecnoldgico y
humano de la sociedad.

En la actualidad se reconoce que las tendencias
tedricas, epistemoldgicas y metodoldgicas de la
formacion profesional, estan inscritas en el positivismo
y funcionalismo. Parsons(1) hace importantes aportes
sobre el tema, afirmando que las profesiones modernas
estan fundadas sobre competencias técnicas en el
dominio definido, enfatizando el campo del
conocimiento, siendo el conocimiento el objetivo clave
de laacademia medieval.

Aun cuando la generacion de conocimiento
permanece en las épocas modernas, lo que realmente
prevalece, es la formacion dentro del paradigma
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positivo-funcionalista, categoria central evidenciada
en los discursos. Este paradigma esta dirigido a
distinguir dos tipos de funciones en los profesionales,
una manifiestay una latente. En odontologia, la funcion
latente esta orientada a socializar al estudiante a través
de normas y valores; mientras que la manifiesta esta
dirigida a capacitar a los estudiantes en especialidades
clinicas, por lo que se genera una gran dicotomia entre
la "teoria y la préactica™.

Para comprender un poco esta dicotomia entre el
ser y hacer se hace necesario realizar una mirada
arqueoldgica sobre algunos aspectos ideoldgicos
claves de la academia, los cuales reportan datos
interesantes para interpretar las representaciones
sociales presentes en la formacion odontolégica.

En funcién de lo expuesto, el proposito de la
investigacion fue interpretar las representaciones
ideologicas y sociales de la formacion odontolégicaa
través de una arqueologia, rastreando los sellos
prevalentes en laacademia.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio cualitativo con metodologia
fenomenologica, donde se identificaron los sellos
ideologicos y las representaciones sociales de la
formacion odontoldgica. El reconocimiento
fenomenologico de la formacion universitaria
profundiza la comprension-interpretacion de la
capacitacion odontoldgica, entendiéndola como una
realidad cuya naturalezay estructura permanece en
el marco referencial interno de los sujetos que la viven
y experimentan, como lo expresa Martinez (2). Bajo
este concepto, el método fenomenoldgico se centra
en las realidades vivenciales que son poco
comunicables, pero de gran valuarte para la
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comprension de la vida psiquica de la persona (3).

En este orden de ideas, se rastrearon las
representaciones ideoldgicas y sociales prevalentes en
la formacion academica desde la época medieval, tras
unarevision literaria, hasta la formacion actual a través
del desarrollo de entrevistas a profundidad (4) aun
grupo de profesionales de la odontologia.

Previo consentimiento informado, se seleccionaron
siete odontélogos como sujetos muestra, con
diferentes fechas de graduacion, pero teniendo como
punto comudn, mas de un afio de ejercicio de su
profesion. Ello representa un muestreo selectivo
discriminado (5), el cual permite minimizar los sesgos
al tener una muestra homogénea, dada por sujetos
egresados de lamisma universidad y ejercicio de mas
de un afio en el Sistema Publico Nacional. Se
realizaron entrevistas a profundidad con anotaciones
de campo, grabaciones y filmaciones, desde el primer
contacto; en uninicio laentrevista fue abierta, y luego
mas centrada en la tematica, la misma duro hasta que
se saturd el discurso. Transcrito el material, se
sistematizd en unidades tematicas, se categorizdy
contrastd la informacion siguiendo la Teoria
Fundamentada (6, 7).

La categorizacion siguio el proceso de codificacion
selectiva, donde se integrd y redefinio la teoria,
después de determinar al paradigma positivista
funcionalista como categoria central, resultando el
punto clave de esta investigacion. La categoria central
sintetizo integralmente los contenidos del analisis en
pocas palabras, lo que permitio abrir a la indagacion,
para luego pasar a la interpretacion (8). Los discursos
se analizaron desde el nivel semantico, haciendo énfasis
en los significados de la informacion obtenida. La
teorizacidon, como parte integral del analisis fue
impulsada por el sistema de categorizacion.

Resultados

Es a partir del medioevo cuando la medicina
premoderna y por ende la odontologia, fue
considerada "ars mecénica, ars liberal o scientiae”,
siendo la medicina la primera disciplinaen alcanzar la
categoria de "scientiae". ES por eso gque se reconoce
que el término de "ciencia™ nace en la culturamedieval
(9), sin embargo el estudio de lasalud, se desarrolla
en esa época como un arte mecanico; fuerte
representacion que ha prevalecido en todo el devenir
del saber moderno, como lo refleja los extractos de
discursos.

Unidad Temaética : Prevalencia del modelo biomédico

Discursos

Categorias

Yo te puedo decir que he saneado a parte de la comunidad, aunque
al servicio llegan pacientes de todas partes de Carabobo, inclusive
Ilegan pacientes al consultorio que vienen de afuera y como su
familiar esta siendo atendido alli, y se sinti6 satisfecho por la atencién
que le dimos alli, ese familiar va hasta alla (entrevistada).

Presencia de la curacion

Cuando yo inicié en Barrio Adentro, yo decia, ¢Qué es esto?, jyo
no estoy acostumbrada a trabajar con esto!, jesto yo no lo sé trabajar!
En esa parte hubo un choque con lo que yo estaba acostumbrada y
como yo habia aprendido a hacer las cosas (entrevistada).

Emerge la tecnologia
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Las frases "he saneado a parte de la
comunidad" y "como yo habia aprendido a hacer
las cosas", evidencian la condicion actual del arte
mecanico de la profesién, cuyo Gnico objetivo es el
énfasis en la curacion. La curacion prevalece, como
actividad tecnocientifica Ilevada a cabo dentro del
consultorio, que enfatiza el modelo positivo-
funcionalista de la educacion en salud.

La presencia de la actividad tecnocientifica
concentrada en la medicina y en la cirugia, fueron
elementos indispensables en la conformacion de la
sociedad medieval, cuya presencia alcanzé un nivel
intelectual y social, hasta llegar al rango de "scientiae™,
con el desarrollo de un conocimiento doctrinal. Este
tipo de conocimiento creado en los monasterios
medievales, oscilaba entre un empirismo recién
estrenado (ensayo y error) y unatécnica rudimentaria
que esperaba consolidarse.
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De modo que es en los monasterios, donde nace
el concepto de profesion y solo se reconocian a los
sacerdotes, médicos y juristas como profesionales,
requiriendo de vocacidn y de un juramento cargado
de reglas y valores para ejercitarlas, por el caracter
sagrado de las tres profesiones dedicadas al cuidado
del alma, del cuerpo y de la cosa publica (10).

Esen labajaedad media, cuando surge el problema
de la relacion entre la "teoria" y la "praxis". Esta
relacion dicotdmica, genera una doble aproximacion
entre ambos conceptos, con el ascenso social de
quienes emplean las manos para su trabajo como los
cirujanos y barberos, y la expansion de la cultura
letrada de origen universitario. Lasituacion prevalente
establece una "relacion de convivencia hostil entre
las herramientas de oficioy los libros"” (9), dicotomia
que prevalece en la actualidad como lo expresa el
siguiente discurso.

Unidad Tematica : Dicotomia entre teoria y préactica

Discursos

Categorias

Una cosa es la que te dice los libros y otra la que te dice la practica.
No es igual la universidad, a estar en un modulo, ya como profesionales
es totalmente diferente, todas las realidades son diferentes (entrevistado).

Separacion entre formaciony

Lo que pasa que en la universidad vemos muchas materias que son
especialidades, que los servicios no se realizan (entrevistada).

hacer profesional

la universidad (entrevistado).

La préactica esta en contra de todas las cosas que a uno le ensefian en

A pesar de los grandes adelantos cientificos-
tecnoldgicos, la brecha entre teoria y practica se
mantiene vigente en la formacion universitaria actual.
Lanz (11) manifiesta, que la practica es el lugar
obligado de llegada de los intelectuales. Este autor
afirma que desde la practica se constituye un eficaz
esteriotipo de lateoria, de esta manera lateoria es un
subproducto de la préactica.

La practica médica se configurd bajo la influencia
de lafilosofiaaristotélica, se concibié unanuevaforma
de ver lamedicina y a un nuevo modelo de enfocar la
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ensefianza en salud, la cual consistio en dotar de una
base racional a la practica medica o quirargica (12).

Fue enel siglo X1V, cuando se les concedid el titulo
de Doctor a los médicos en Europa, mientras que en
Américaadn enel siglo XVIII, utilizaban el titulo de
Sefior, siendo tan solo una minoria intelectual la que
tuvo acceso a las universidades. Las facultades de
medicina fueron incapaces de suministrar todos los
profesionales médicos necesarios para la sociedad,
razén por la que seguian prevaleciendo los barberos
como personas encargadas de las cirugias
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odontologicas, representado estos por individuos
carentes de cualquier formacion académica,
haciéndose ver como charlatanes (10).

No obstante, el periodo renacentista facilito la
formacion de los médicos. La formacion universitaria
estaba orientada a la formacion de un sujeto versatil,
de manera que filésofos, humanistas y astrbnomos eran
ademas médicos y estos su vez, eran fildsofos,
humanistas o astronomos (12). Simultaneamente con
la formacion universitaria, se mantuvo un sistema
abierto de formacion médica a través de la transmision
oral, con la presencia del empirismo y formas
desintegradas de practica médica, propias del
curanderismo. De forma tal, que coexistieron dos tipos
de sanadores, el universitario con su conocimiento

tedrico y el empirico con su destreza y habilidad en la
préctica.

Es a partir de este momento, cuando la burguesia
considera a la salud como un problema politico y
mercantil, armonizandose con el derecho romano que
introdujo el concepto de "salarium™; se cred una
nueva relacion médico-paciente y un nuevo mercado
de trabajo con generosos salarios, para quien la
practicaban con éxito (9). Se comienzaa visualizar a
la salud, como un problema politico-econémico,
marcando una de las premisas basicas del capitalismo
moderno: la salud es entendida y manipulada como
una mercancia; condicion que se mantiene en la
actualidad y representa el norte de numerosos
profesionales.

Unidad Tematica: La salud como mercancia

Discursos

Categorias

(entrevistada).

Cuando yo me gradue, yo creia que iba a ganar mucho dinero, pero al
trabajar en el sector publico me di cuenta que eso no era asi

Presencia del mercantilismo

(entrevistado).

Cuando nosotros nos graduamos pensamos que vamos es a la consulta
privada, que vamos a tener asistente, que vamos a trabajar a 4 manos

Prevalece el ejercicio privado

En relaciona la formacion odontologica, se puede
sefialar que ha sido concebida desde una mirada
liberal desde sus origenes, capaz de generar ingresos
através del mercadeo de la salud bucal.

Los primeros que escribieron sobre la profesion,
fueron los médicos. El mayor difusor fue Roger de
Palermo con su tratado de cirugia, asi como también,
Alberto Magno, Guillermo de Saliceto y Kleming (9).
En este mundo cerrado del ejercicio de la odontologia,
se distinguian diferentes personalidades como
barberos, bafieros, herreros, curanderos, padres de
laiglesia, monjes y monjas, cirujanos y doctores en
medicina. Los que ejercian sin haber transitado por la
universidad, se les denominaba "Cirujanos de toga
corta".

Ya para el siglo XV1I, comienza una separacion
entre la medicinay la odontologia, conformandose
como una auténtica especialidad, razon por la que
eruditos médicos, en sus obras publicadas
recomiendan consultar a los dentistas en caso de
dolores de muela, por su experiencia practica y
habilidad manual. A partir de este momento y hasta
hoy, se establece la separacion de la odontologia como
una ciencia aparte de lamedicina, y comienza a verse
a laboca como un agregado del cuerpo y a la salud
bucal como un bienestar local exclusivamente,
condicion que prevalece manifiesta en la actualidad.
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Unidad Tematica: Desvinculacion de la salud bucal de la general.

Discursos

Categorias

sirve para comer (entrevistada).

Salud bucal es lo que te sirve para sonreir, lo que sirve para hablar,

Evidencia de la estética

sociedad, sirve para sonreir (entrevistada).

Es como la tarjeta de presentacion de todos los seres humanos ante la

periodontopatias (entrevistada).
Desintegracion y fragmentacion de la boca.

Es ese nivel de, es grado de bienestar a nivel de la boca. Es esa
ausencia de enfermedad, ausencia de caries, de maloclusién, de

lengua, masculos, articulacion (entrevistado).

Es el bienestar de la boca, de todo el sistema estomatognético, ya sea

Desintegracion y fragmentacion
de laboca.

Yo para saber si un paciente tiene salud bucal tengo que ver su boca,
si tiene caries, problemas periodontales (entrevistada).

Representaciones que reflejan las marcas
ideologicas, responsables de un pensamiento
totalmente disyuntivo. La salud bucal es sinénimo de
estética, la cual prevalece sobre las otras cualidades y
la boca es un organo aislado del cuerpo. La mirada
localizada y reduccionista de la salud bucal, remarca
el modelo biomedico vigente en la profesionyen la
formacion académica, que si bien es una marca
heredada de la universidad del siglo XVII, se
reproduce en pleno siglo XXI.

Entre 1450 y 1490 con la emergencia del modo
de produccion capitalista, surge el célculo y la
experimentacién, como métodos modernos de la
ciencia natural, iniciando el nacimiento de la ciencia
moderna.

El desarrollo cientifico del siglo XVIll en el area
de lasalud, fue de caracter fragmentario desarrollando
un conocimiento sectario, empirista y desintegrado.
A finales del siglo, se fija "la fecha de nacimiento
de la medicina moderna” (13), estos adelantos
estaban supeditados al desarrollo de las
investigaciones en los grandes centros universitarios.
Cabe mencionar, que este conocimiento estuvo
influenciado por el positivismo, el marxismo y la
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evolucion bioldgica, por supuesto, con énfasis en la
observacion como método de diagnostico de acuerdo
a los sintomas y signos, naciendo con esto el "very
saber" de laclinica, discusion ampliamente abordada
por Foucault (13). En este siglo, se crea el "collegio™
como centro de acreditacion de los profesionales
dentistas, prevaleciendo la premisa de la epoca
medieval, la cual catalogaba a la profesion como "ars
mechanica” (9).

Siguen presente a través de los afios las premisas
de épocas pasadas, donde la atencion y la salud bucal
queda reducida a la afeccion de la boca, como un
organo aislado del cuerpo, y totalmente
descontextualizado. Dentro de esta légica el paradigma
que contiene este conocimiento es incapaz de
responder desde otras subjetividades, puesto que la
ciencia se ha fundado en la exclusion del sujeto. Los
efectos se traducen en separacion hombre-cuerpo-
sociedad.

A principios del siglo X1X, se incluye la tarea de
crear conocimientos empiricos, desde entonces la
funcién de la investigacion ha acompafiado a la
docencia. A partir de este momento, la formacion
universitaria permitio el desarrollo del trabajo cientifico
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y los avances tecnoldgicos e innovaciones clinicas (14)
que fragmentan, descontextualizan y desintegran el
conocimiento y el abordaje de lasalud, enfatizando el
paradigma positivo-funcionalista de la formacion
profesional, categoria central de la investigacion.

El positivismo ldgico que impregna el modelo de
formacion de la salud, genera una nueva episteme,
donde la ciencia se hace desde lo objetivo,
desprendiéndose de todo lo subjetivo, a fin de generar
certeza (15). Se profundiza el fraccionamientoen el
abordaje de la salud y la proliferacion de las
especialidades, no siendo todavia tan notorias en el
campo de la odontologia. El avance de la medicina,
esta dado por el desarrollo de las especializaciones y
por el culto al campo de la clinica. El progreso excesivo
de las especializaciones, retardo la concepcion de
integralidad (12, 16).

El trabajo odontoldgico como ciencia, nace con
Pierre Fauchard (17), cuyos tratados y conocimientos
prevalecen en la odontologia moderna. Este
investigador equipar6 a la odontologia como una
profesion independiente, con su propio campo de
trabajo debidamente circunscrito a un area fisica, en
la cual se contempla cierta responsabilidad sobre el
paciente tratado. Los logros de estos adelantos, estan
representados por la disociacion entre enfermedad y
enfermo, asi como, laidealizacion del profesional. Este
paradigma modernista, con énfasis en las
especializaciones ofrece prestigio a quienes laejercen,

ya que el hecho de conocer al detalle una parte del
cuerpo, garantiza dominio y poder (18,19, 20),
quedando la preparacion signada por la especializacién
clinica.

Ya para el siglo XX se consolida el paradigma
positivo-funcionalista, el cual sostiene que el ejercicio
profesional requiere de formaciones académicas
especializadas y de tiempos prolongados de
formacion, sobresaliendo la especializacion, como uno
de los objetivos de la academia. Se reconoce y
legitiman los espacios académicos como el lugar donde
debe sedimentarse y reproducirse el conocimiento
fragmentado.

Estos criterios son los que definen en la actualidad
a las profesiones cientificas modernas: por un lado
enfatiza en las sub-especializaciones y desarrollos
disciplinares, por otro lado, se identifica a las
profesiones como organismos intermedios entre la
sociedad y el Estado (21, 22). Se asume, que la
sociedad contemporanea requiere de un sistema de
profesionales especializados/as, através del desarrollo
de modelos de formacién con tendencia clinica (23).

El auge de las especializaciones y los
adiestramientos delimitados en ciertas areas especificas
del cuerpo, constituyen el sustrato ideologico del
modelo cartesiano, fuerte representacion evidenciada
en laactualidad, que fortalece el paradigma positivista-
funcionalista, como lo reflejan los siguientes discursos.

Unidad Temética: Formacion ldgico-positivista

Discursos

Categorias

Me gusta mi profesion, pero todavia me falta, tengo que seguir estudiando
especializarme en prétesis porque la poblacién le hace falta, me gustaria
hacer diplomados y seguir preparandome, especializarme (entrevistada).

Insatisfaccién de los
logros clinicos

Pero si me gusta estudiar, porque me gusta superarme y alcanzar muchas
metas, especializarme en protesis(entrevistado)

Uno quiere especializarse, quiere hacer endodoncia, prétesis y ya cuando
estas en un servicio de atencién primaria eso se restringe un poco, 0
sea, ya dejas un poquito de hacerlo (entrevistada).

Necesidad de ejercicio

Me gustaria también hacer una especialidad en la parte de
administracion, prétesis, ortopedia (entrevistada).

especializado

A la poblacion le hace falta prétesis, endodoncia, aparatos (entrevistada).
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Resulta interesante lo que surge de la superficie
textual como representacion, los discursos reflejan
un aspecto fundamental de la ciencia en la moderni-
dad, el predominio de las especializaciones. La ten-
dencia a la especializacion es un sustrato ideoldgico
que representa el punto de referencia de todo profe-
sional y en el area de la salud, es aln mas evidente

Al respecto, Parsons (1) refiere que las profesio-
nes modernas son portadoras del principio de racio-
nalidad deviniendo en un nuevo tipo de autoridad en
la sociedad, basada en la competencia técnicay vin-
culada a la especialidad funcional. La especializacion
involucra logros individualistas que aseguran la cohe-
sion moral en las sociedades modernas, otorgandole
un papel esencial y una categoria de dominacion, sien-
do esta, una de las pautas institucionales de lamoder-
nidad. El autor define a las profesiones de la salud,
como el tipo ideal de profesion que retne el grado
mas alto de las caracteristicas del rol del profesional:
"competencias, técnicas, universales, de alto nivel,
una especialidad funcional y especializada en su
dominio, y una neutralidad afectiva, que permite
un diagndstico y un tratamiento exitoso".

En este mismo orden de ideas, Habermas (24)
precisa que la practica médica, tiene que adquirir la
forma de un dominio técnico sobre los procesos
objetivados, acotando ademas, que la formacion aca-
démica esta vinculada a la racionalidad técnica e ins-
trumental. La maximaaspiracion profesional, esta dada
por esta fuerte representacion "uno quiere especiali-
zarse". Asi se recuerda a Foucault (25), quien hace
referencia a las relaciones de poder inmersas en las
profesiones que se constituyen a partir de la disyun-
cion, siendo la ratiotécnica la plataforma que asegura,
ademas del éxito profesional, status y prestigio.

Evidentemente, en los discursos queda bien claro
que la especializacion es una fuerte representacion;
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representacion ideoldgica que emerge desde le siglo
XVl con ladisyuncion y fraccionamiento del cono-
cimiento, quedando el espacio medico como un es-
pacio altamente estructurado, el cual supone discur-
sos formalizados e institucionalmente delimitados. En
tal sentido, la especializacién es una tendencia irrefre-
nable de las ciencias de la salud y en todo su procedi-
miento, provocando la separacion y fragmentacion de
la misma. El verdadero horizonte del especialista,
como lo refiere Gadamer (26), se limita al desarrollo
de unametddica en relacién a su especialidad.

Este pensamiento considera a lo social, como un
factor situado muy por debajo de lo natural. Entiende
al profesional, como el unico responsable de la
enfermedad (15), condicion que circunscribe al
desempefio del o la profesional de la salud bucal, aun
espacio fisico o unsillon, "hay un sillén odontoldgico
puesto”; representacion clave, que manifiestan los/
las profesionales al referirse al consultorio
odontologico, como el espacio donde se sella la
relacion saber-poder-sumision.

La formacion odontolégica desde lo ideoldgico y
en el imaginario colectivo, representa el espacio donde
se consolida un conocimiento cerrado y verdadero
relacionado con la salud bucal; espacio donde se
configura un lenguaje cientifico propio como
instrumento de significacion y de comunicacion entre
los locutores legitimos de su propio espacio, ideologia
que sella la apropiacion conceptual deviniendo en
instrumento de poder.

En este mismo siglo la universidad incorpora la
actividad de extension como parte de su quehacer
docente, generando una relacion dialéctica entre
universidad y sociedad. Esta actividad tiene una doble
funcion, por un lado permite el desarrollo de una
experiencia que genera nuevos conocimientos en los
estudiantes, y por otro, la prestacion de un servicio
publico en los distintos sectores de la sociedad (14).
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Unidad Tematica: La promocién versus curacion
Discursos Categorias

(entrevistada).

Yo en comunitaria lo hacia, iba a las casas, le daba charlas educativas,
captaba a ese paciente y lo llevaba y era atendido en el consultorio

Promocién como actividad

Si el paciente es consecuente, va siempre al ambulatorio se hace
prevencion y promocién de salud, como nos ensefiaron (entrevistado).

curativa

En este discurso se evidencia, como la universidad
lleva a cabo las actividades extramurales a través de
asignaturas como comunitaria, no obstante queda bien
claro que la promocion de la salud bucal como base
fundante de la atencién primaria de salud, sigue
ausente, ahora se va a las comunidades a captar
pacientes, 0 se hace promocién como parte de la
atencion.

Las representaciones generadas por el modelo
positivo-funcionalista, se trasladan a lacomunidad y
permean toda la concepcién de lo que realmente
significa el trabajo comunitario. Es asi, como
progresivamente se va produciendo un nuevo
reordenamiento en el orden de vida, con la
cristalizacion y sedimentacion del Unico saber sobre
lasalud, el saber cientifico.

El odontologo en la era moderna, presenta ciertas
tendencias en su formacion, una dada por el aumento
de los requerimientos técnicos y otra por la
capacitacion. La ciencia desempefia un papel
importante en el desarrollo historico de este periodo
y es considerada como uno de los factores que rige la
racionalidad del saber actual. El saber cientifico, se
constituye como la Unicay verdadera forma de saber
auténtico, veridico y objetivo que guia la accion
cognitiva y préactica del hombre. Esto hace que la
ciencia, se convierta como una forma de actividad
humana muy importante en este mundo actual.

La cienciaen este contexto, es el Gnico y autentico
saber disponible que fundamenta la accion cognitiva
del hombre producto del conocimiento positivo de

investigadores y pensadores como Newton,
Descartes y Bacon (27). Lanz (28), define a la ciencia
como "un producto que no es universal ni neutro”,
por el contrario esta cargada de contenidos, ademas
admite que no existe una tnica concepcion sobre este
término, sino muchas. Por su lado, Kant (29) la
conceptualiza como palanca del progreso, como
herramienta para hacer del hombre, un futuro género
mas feliz. Mientras que Lain Entralgo (30), identifica
a las ciencias de la salud como el “conjunto de sistema
de saberes tedricos y practicos que han ido siendo
adoptados en la historia, para la curacion de los
seres enfermos o para preservar el estado de la
salud".

El individuo contemporaneo, ha configurado a la
ciencia como un espacio de competencia de todo
cuanto existe. El discurso de la ciencia se presenta
como cerrado, unico y exclusivo del profesional, con
un lenguaje instrumental y técnico, transmitido solo en
los espacios académicos. Esta "ciencia™ se ha ido
transformando con el devenir, conservan laimpronta
de los primeros saberes medievales

A mediados del siglo XX, comienzan a aparecer
perspectivas superadoras del biomecanicismo y
empirismo en salud, que terminan madurandose en la
segunda mitad del mismo siglo, generando una
verdadera revolucion cientifica en la academia, con
nuevos paradigmas complejos adaptativos, surgiendo
nuevos pensamientos complejos, holisticos y
sistémicos, a fin de subsanar las grandes debilidades
del paradigma positivista-funcionalista. Estos nuevos
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paradigmas, exigen nuevos enfoques con una clara
orientacion cualitativa y transdisciplinaria, que se
aborde desde la subjetividad. No obstante, en la
academia prevalece la vinculacion de formacion con
las ciencias duras.

Esta condicion prevalece en pleno siglo XXI, donde
se evidencia aun un marcado positivismo en las aulas,
influenciado por el biologicismo, empirismo,
tecnicismo, enciclopedismo y desintegracion del
cuerpo, premisas emergentes desde el medioevo. Se
observa ademas, la presencia de procesos
globalizadores unidireccionales y pensamiento Unico,
que sigue consolidandose en los espacios academicos.

Tales pensamientos contradicen a la Declaracion
de Santo Domingo (31), la cual sostiene que la ciencia
debe contribuir al desarrollo econémico y sustentable,
tras la elevacion de la calidad de vida e incremento
del nivel educativo, cultural de la poblacion y
oportunidades de empleo. Asi como, la propuesta
central de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la ciencia, la educacion y la cultura en su plan
para la transformacién de la educacion superior,
enfocada en tres principios fundamentales, la
pertinencia, la calidad y la internacionalizacion de la
educacion superior (32, 33).

Laformacion odontoldgica debe reorientarse hacia
un pensamiento complejo dirigido a entender el
mosaico de aristas que conforman los saberes y las
practicas en salud, por lo que se hace necesario un
sistema mas operativo.

Hoy nadie puede fundar un proyecto educativo,
con base a un saber definitivamente verificado y
edificado sobre las certidumbres. Todo lo contrario,
de lo que se trata es de fundar un nuevo modelo
educativo basado en el método-camino; un método-
camino que posibilite transitar la experiencia de la
pluralidad y la incertidumbre en directa relacion con
larevelacion de la multiculturalidad de las sociedades,
en el seno de la planetarizacion. Un método-camino

46

N

Ybelisse Romero Méndez

que se disuelve en el caminar; es la posibilidad de
encontrar en los detalles de la vida concreta individual
y colectiva, latotalidad de su significado abierto y fugaz.
El método-camino del que se hace referencia, surge
como un marco de accion fundamental para salir del
pensamiento cartesiano. Se hace urgente romper con
el pensamiento positivo de la causalidad lineal y
caminar hacia una dindmica auto productiva y auto
organizacional, un pensamiento complejo que se sitle
enentre lounoy lo maltiple.

La UNESCO, haciendo eco a estas reflexiones, y
preocupada por el impacto del modelo 16gico-positi-
vista en la educacion en el mundo, se ha dado a la
tarea de bajar lineamientos a fin de reorientar la for-
macion a todos los niveles. En la Carta de Paris,
sefiala los cuatro aprendizajes fundamentales que debe
considerar la educacion para hacer frente a los retos
de este nuevo siglo: aprender a ser; aprender a cono-
cer; aprender a convivir y aprender a hacer, en ellos
se integran las competencias cognitivas-intelectuales,
cognitivas-motrices y cognitivas-afectivas, a objeto de
lograr una formacion integral y holistica del educando
(34). El ser estadirigido al cultivo de la persona, lo
que implica un proceso de evolucion individual, social
y que lo ayudara a actuar con autoconocimiento y
autodeterminacion (35). El conocer esta dado por el
desarrollo del conocimiento general, que le genere
bases para aprender durante toda la vida; el hacer,
significa la adquisicion de ciertas competencias, que
le permita hacer frente a diversas situaciones; y final-
mente el convivir, refleja la construccion de un nuevo
espiritu que impulsa el desarrollo de proyectos con
pertinenciasocial (34).

Lamentablemente, en los espacios académicos el
modelo positivista-funcionalista tiene muy buena sa-
lud. El proceso de construccion de conocimiento si-
gue enmarcado dentro del conocer y el hacer, un co-
nocer escolastico y un hacer dentro de las coordena-
das ideoldgicas de la ratiotécnica exclusivamente. Los
discursos expuestos a continuacion son prueba de ello.
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Unidad Tematica: Evidencia de la racionalidad instrumental.

Discursos

Categorias

Uno atiende al paciente y el propoésito es que asi como llegd, uno
lograr darle toda la atencion en todas las areas, y lograr a darlo de
alta, y lo que es especialidad, pues remitirlo (entrevistada).

Hegemonia de laclinica

equipos, porque asi fui educada (entrevistada).

No nos educan para trabajar en publico. Muchas veces vamos a un
consultorio bonito, privado, que tenga mi asistente, instrumental,

El punto central de los discursos giraen torno al
ejercicio clinico siguiendo el esquema l6gico-positi-
vista, esquema que guia a la educacion. Bajo este pre-
cepto, Estrada (36) afirma que la clinica es
agotadoramente hegemonicaen las facultades de cien-
cias de lasalud, en la practica profesional y en el sa-
ber oficial, donde el conocimiento esté inscrito en la
concepcion funcionalista. Aun cuando se reconoce de
unamanerauniversal, laimportancia de tomar en cuenta
los factores sociales para mantener el estado de salud
de una poblacion, este reconocimiento no ha tenido
mayor importancia. Por ende, la formacion
odontoldgica universitaria, tiene un enfoque clinico, con
énfasis en una metodologia experimental.

El mundo cientifico reconoce al método experi-
mental, como el tnico enfoque valido para llegar al
conocimiento. Este método obtenido a través de la
secuencia de una serie de pasos sistematicos, es el
utilizado para el estudio del mundo fisico y de las rea-
lidades bioldgicas y sociales y es el método vigente y
valido en los recintos académicos. Comprender que
el conocimiento en la academia se construye en fun-
cién de un conjunto de aspectos donde confluye la
comprension, explicacion, ladenominaciony la trans-
formacion, conlleva a hablar mas, de produccion dis-
ciplinar, que de produccién de conocimientos.

Conviene destacar, que el profesional del area de
la salud egresado de las universidades, tanto en el
mundo desarrollado como sub-desarrollado, es pri-
sionero de una mirada en salud cartesiana,
determinista, y mecanicista, enmarcada en el modelo

positivista-funcionalista. Esto genera a un profesional
que se aisla de todo el componente social de la salud.
Estas representaciones ideoldgicas y sociales encon-
tradas, entran en contradiccion con los lineamientos
que sobre salud estan esbozados en la Constitucion
de 1999 (37), con los principios que orientan las nue-
vas practicas comunitarias definidas en el disefio
curricular de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Carabobo (38) y con los lineamientos de
la UNESCO (31) para la educacion superior.

Conclusiones

A laeducacion le corresponde elevar el potencial
de desarrollo del pais mediante una mejor formacion
de recursos humanos con estandares de calidad, trans-
formando y adecuandose a los retos dados por los
cambios del pais El rol de la educacion superiorenel
campo odontoldgico es fundamental para generar cam-
bios en la calidad de vida de la poblacion. Uno de los
principales retos, es dar respuesta a las nuevas exi-
gencias y proponer planes y programas de estudios,
investigacion y servicios con significacion social. Es
menester, estimular la actualizacion con énfasis en prin-
cipios bioéticos y de calidad en la formacion, con el
objeto participar en la formulacion de planes nacio-
nales de salud, asi como también, en la regulacion,
orientacion y fomento de una préctica profesional re-
vestida de humanismoy compromiso social.

En este orden de ideas, la formacion odontoldgica
debe incluir en su curriculo, modelos que permitan la
apertura hacia la transdiciplinaridad, de manera que
se complemente las ciencias naturales con las socia-
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les. Paraello es necesario un proceso de aprendizaje
con sustento epistemoldgico, metodolégico y tecno-
I6gico. Por tanto, se debe repensar la concepcion del
conocimiento dominante y avanzar hacia launion del
pensamiento cientifico y humanista, fundamentadaen
el reconocimiento de la complejidad y
multidimensionalidad. Esto implica, cambios en la for-
ma de pensar, decir y hacer; cambios en las estructu-
ras académico-administrativas, en la relacion profe-
sor-estudiante-paciente y cambios en el curriculo.
Abordar el pensamiento complejo Moriano en el cam-
po de laeducacion, significa abrirse a otras galerias
de saber, donde se admitan unay otra disciplinaafin
de reconstruir el saber complejo, cargado de rigor,
apertura, tolerancia, se celebre el dialogo, se demo-
cratice el espacio, se permita el cuestionamiento y se
reconozca el disenso y el caos.

La pedagogiaen la formacion odontologica, debe
engendrar un sistema con responsabilidad en la re-
flexion critica y autonomia de pensamiento, resituando
lainvestigacion y los saberes en sus propios contex-
tos; formacion que intenta dar respuestas diferentes
ante los cambios que se viven en la actualidad. En
este contexto Granda refiere que se debe "estable-
cer como eje laviday el accionar poblacional para
entender y movilizar los conocimientos cientificos
y no cientificos existentes, viabilizar las fuerzas
politicas, y encaminar los recursos necesarios para
el mejoramiento de la salud y vida poblacional™
(39).

Las instituciones formadoras deben también, adop-
tar una actitud reflexiva sobre las propias capacida-
des de conocer y actuar, sobre el uso de lacienciay
latecnologiay sobre el compromiso de desarrollo de
formas de conocimiento prudente, para unavida de-
cente, con pertinencia social y enmarcado en la de-
mocracia participativa, através del aumento de las
relaciones de los estudiantes con el mundo externo,
asumiendo la actitud critica en laresolucién de la pro-
blematica de salud bucal de la poblacion. Es bien cier-
to, que la mayoria de las universidades ya incorpora-
ron el servicio comunitario en su pensum de estudio,
no obstante, se debe profundizar aiun mas en ello, a
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fin de enriquecer la formacion tras la puesta en prac-
tica de actividades de promociény educacién en las
diferentes instancias de la sociedad.

Bajo estas premisas, la universidad va hacia el en-
cuentro de las necesidades sociales en su contexto
cultural, superando los efectos de la fragmentacion de
los saberes y de la incapacidad de articularlos entre
si. En otras palabras, va tras la busqueda de un cono-
cimiento contextualizador y totalizador. En tal senti-
do, se deben plantear objetivos pedagogicos, que
estimulen un pensamiento critico y complejo. Agrosso
modo, se puede afirmar que "los procesos pedago-
gicos deben orientarse a educar para participar,
educar para innovar, educar para continuar apren-
diendo, educar para la responsabilidad social” (40).

Esta transformacion no solo debe incluir a los es-
tudiantes, sino también incorporar al docente en el
proceso critico y reflexivo, de manera que responda
a las situaciones y exigencias de los nuevos tiempos.
Laacademia debe asumir estas actividades como una
inversion que permite el desarrollo humano y donde
se obtenga un 6ptimo estado de salud bucal, incorpo-
rando la investigacion social como una herramienta
de transformacion. La formacion académica debe
comprender que la salud bucal mas que un ejercicio
profesional, es una necesidad del pueblo.
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