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Por medio del estudio retrospectivo de la historia clinica de los pacientes de las clinicas integrales del IX y
X semestres de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Anfioquia, se analizan los procesos
seguidos para buscar gue los estudiantes cumplan los objetivos docentes en dichas clinicas. Se analizan
ademds los niveles de eficiencia y eficacia y la calidad del servicio prestado a los pacientes para determinar
aspectos cualitativos del tratamiento ¥ Jos objetivos de formacion actitudinal hacia lo preventivo v las
relaciones de trabajo.

Asi misme, se analizan los procesos administrativos complementarios de un servicio como manejo de la
historia, archive, disponibilidad de recursos docentes y auxiliares, de equipo, instrumental e
Infraestructura que puedan Incidir en la eficacia y eficiencia del servicio y en la formacion del estudiante.

Para lograr estas evaluacivnes se tuvieron que adapiar algunos indices que se utilizan en los servicios
médicos, porgue en fos de odontologia no se encontraron indicadores especificos para los propdsitos de
esta investigacidn.

Los resultados indican que en las clinicas evaluadas no se presta un verdadero servicio en la medida en que o
el paciente ocupa un nivel secundario en el objetivo de su tratamiento, mientras gue la docencia en €, como

objeto de aprendizaje del estudiante, es lo esencial. Por esa razon los resultados de eficiencia y eficacia son

muy pobres, asi como la calidad™ v coniinuidad de fos tratamientos.

La presentacidn de los resultados se hard en tres publicaciones:

I -Indices v demds instrumentos evaluativos adaptados.
I - Evaluacidn del periodo 1970 - 1959,
T - Evaluacion del per'fbdc? 1990 - 1996,

Palabras claves: Clinicas Integraies, ensefianza clinica y organ.izaci{m de servicios odontolégicos, eficacia,
eficiencia, calidad, evaluacion.

ABSTRACT. MEJIA, RAUL; YEPES, FANNY LUCIA, A twenty seven year follow-up of the dental clinics

at the "Universidad de Antioquia”, School of Dentistry (1970 - 1996). Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 9(1):
39-46, 1997,

The present retrospective study analyzes the processes implemented by the dental school of the Antioguia
University to help the senior dental students fulfill the teaching obfetives of the 9th and 10th semester
dental clinics. For this purpose, the dental charis of the patients in the 9th and 10th semester clinics were
used. The variables that were studied include treatment and other procedures perfomed on the patient, the
degree of efficiency and efficacy of these procedures, and the _pafr'ehfs’ quality of service. These variables
were analyzed beyond the clinical-pathological perspective, to determine the cualitative aspects of
treatment, such as the execution of “preventive treatment approaches”, the efficiency of the working
environment, and patient respect.

Administrative procedures were also analyzed. These include handling of dental charts and files,
availability of teaching and assisting resources, equipment, instruments, and infrastructure that could
affect the efficiency and efficacy of de service to the patient, and the student’s attitude in the clinic.

In order to evaluate the resuits, several medical service indexes and measurement insitrumenis were
adapted to the present study, since the existing dental indexes lacked the specific indicators needed for the
purpose of this study. The description and instructions for the use of these indexes are presented.

The resuits show that the efficiency and efficacy of the procedures is low, and the cuality” and continuity
of treatment is poor. The reason for these findings js that the goals set by the institution have lead towards
viewing and utilizing the patient primarily as a means for learning, where the quality of service to the
patient is undermined.
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The results of this study will be presented in three separate publications as follows:

L Adapted indexes and measurement instruments.

I Evaluation from 1971 to 1989.
M. Evaluation from 1990 to 199.

Key words: Integrated clinics, clinic teaching and dental services organization, efficiency, efficacy, quality,*

evaluation.

INTRODUCCION

Con la conviccién de poder formar un “odon-
tologo integral”, las directivas y los profesores de
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia de los afos cincuenta,
agruparon las actividades clinicas especificas de
operatoria, endodoncia, periodoncia y protesis
parcial que se venian dando aisladas unas de otras,
v constituyeron las denominadas “Clinicas
Integrales” (1) ubicadas en el tltimo afo de
estudios.

Desde entonces se ha entendido popularmente
como “odontologo integral” aquel que esti
capacitado para resolver los diferentes problemas
situacionales que pueda presentar un paciente.
Aqui se establece una idea de integraciéon que
consolida el modelo biologista o biotecnolégico,
desintegrado de una formacion realmente inte-
gradoray contextualizada, dado su reduccionismo
metodologico y especialmente conceptual acti-
tudinal.

El proposito de esta investigacion fue estudiar las
caracteristicas generales de dichas clinicas en el
periodo 1970 - 1996. Asi mismo se aplicaron
indicadores de eficiencia, eficacia y calidad dentro
del concepto de Servicio Odontolégico a la
“comunidad” de pacientes que las demandan.

Aunque la formacion de un odontélogo general
(integral) sélo podria lograrse dentro de un marco
educativo en el cual la interaccién y pertinencia
entre los diferentes componentes curriculares
tenga una solida unidad conceptual y meto-
dolégica, para los efectos evaluativos, segin el
proposito de este estudio, s6lo se considerd lo
concerniente a las clinicas.

Actualmente la Facultad tiene el propodsito y la
necesidad de crear un servicio con fines docentes,
el cual seria, ademas, concordante con la norma-
tividad y las politicas de seguridad social del
Estado (2) y con las exigencias que impone el

“nuevo curriculo” de la Facultad (3) como parte

integral del modelo educativo “docencia - servicio

*

- investigacion”, dentro del contexto del objeto de
estudio curricular determinado en el proceso
“salud - enfermedad” que se explica como un
verdadero “proyecto de vida” (4) y no sélo como la
ausencia o la presencia de la enfermedad
biologica.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo evaluativo, longitudinal,
retrospectivo e institucional.

El trabajo evaluativo se realizd en una muestra de
las historias activas de las Clinicas Integrales en el
periodo comprendido entre Enero de 1970 y
Diciembre de 1996 (27 arios).

El universo de historias activas en ese periodo
comprende una poblacién objeto de estudio de 356
historias, de las cuales se tomd una muestra
representativa bajo los siguientes criterios:

1. Error maximo de muestreo de mas o menos 5%
(E)

2. Con resultados que tengan una capacidad de
generalizacion del 98%.

3. Mediante una observacion previa a través de
un sondeo piloto, se vio que la posibilidad
de encontrar una historia clinica con antece-
dente de que el paciente hubiera asistido a
“mantenimiento”, fue del 4% (P).

Segun lo anterior, el tamafio minimo requerido de
la muestra fue de 67 historias.

Se calculé una constante (K) que produjo el
nimero para el intervalo de escogencia de las
historias de la muestra:

N 356
K= —=——7m=5831=(5

n 67 (%),
pero se ampli6 a 102 historias la muestra, para lo
cual se sigui¢ el mismo procedimiento descrito. El

Aqui hay referencia a la calidad como evaluacién del servicio y no a la instrumentacién individual de un tratamiento.

*  Referes to the quality of the service and not to the quality of the individual treatment.
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nimero del intervalo para la seleccién de las 102
historias se obtuvo asi:

N 356
K= —=2==349-(3)

Las historias de la muestra se clasificaron de
acuerdo con la edad y el sexo y la fecha de ingreso
o de apertura de la historia para determinar el
tiempo que lleva el paciente en tratamiento activo
al momento de esta evaluacion.

Para lograr la aplicacion de los instrumentos
evaluativos que se describen adelante, se extrac-
taron los datos pertinentes de cada historia
discriminando las diferentes actividades clinicas
realizadas.

En general, los servicios del componente bucal de
la salud, histéricamente no se han evaluado
sistematicamente dentro de un enfoque contex-
tualizado del problema, probablemente por
carencia en los servicios de una normatividad al
respecto, predominando el uso de evaluaciones
limitadas a la observacion y cuantificacion de
procedimientos. Existen otras condiciones limi-
tantes del proceso de evaluacién como puede ser la
ausencia de una conceptualizacién y actitud
evaluativa, lo cual podria explicar, hipoté-
ticamente, la falta de instrumentos evaluativos
especificos para los servicios odontoldgicos.

“Actualmente se considera que la garantia de la
calidad de la atencion en salud, debe formar parte
integral del sistema de salud vigente, contando
con que estd supeditado a la eficacia, efectividad,
eficiencia y equidad del sistema”. (5) Esa garantia
de la calidad de la atencion debe apoyarse en la
sistematizacion de la “evolucién como un proceso
permanente”, encaminado principalmente a
corregir y mejorar las acciones con el fin de
aumentar la eficiencia y la eficacia de las
actividades de salud. El objeto de la evaluacion es
por tanto, mejorar los programas de salud v los
servicios que han de ejecutarlos”. (6)

“Durante el proceso de evaluacién se utilizaron
como medios auxiliares ciertos indicadores y
criterios. El indicador es un indice o un reflejo de
una situacion determinada. También se define
como variables que sirven para medir los cambios,
elaborar diagnésticos, planes, programas de salud,
controlar, realizar ajustes, pudiendo asi tomar las
medidas correctivas o decisiones necesarias-y
obtener los mejores beneficios para la co-
munidad”. (V)

Algunos autores (8 - 10) entre otros, definen tres
aspectos bésicos para la evaluacion de la calidad:

1. La estructura: Valoracién de la calidad de los
medios.

2. El proceso: Valoracion de la calidad de los
métodos.

3. El resultado: Valoracién de la calidad del
producto.

1. La evaluacidn de la estructura se orienta hacia
las caracteristicas de las instalaciones, los
equipos, la administracion y organizacion de
los programas de salud, del recurso humano
profesional y de los recursos financieros
disponibles y utilizables en la prestacion de la
atencién o cuidado de la salud (11). La
disponibilidad v la accesibilidad son dos
variables esenciales en la evaluacién de la
estructura.

2. Las mediciones del proceso se refieren a la
informacion sobre el funcionamiento de la
prestacion de la atencién que brindan los
profesionales de la salud. Uno de sus indices es
la intensidad de uso expresada ast:

Actividades odontoldgicas en pacientes terminados
Pacientes terminados

1. de Uso =

Otro indicador que mide el proceso, es el
rendimiento que se estima asi:

Nimero de actividades realizadas

Horas invertidas en esas actividades

La utilizacién es una medicién fundamental
dentro de la evaluacion del proceso. Se define
como la relacion entre el recurso utilizado y el
recurso disponible para una actividad o servicio,
por unidad de tiempo. En esta relacién se dan dos
aspectos: el cuantitativo, que estima la proporciéon
de recursos utilizados, y el cualitativo que evalia
la concordancia entre la complejidad de la
actividad o servicio y las caracteristicas del recurso
que las realiza.

N de hy dontolégicas trabajad T
Uh]lzacmn INUmero ae noras odonio. DglCﬁS aja as pUI
cuantitativa =

Ntimero de horas equipo odontoldgico tilizadas por T

3 Niimero de horas equipo odontologico utilizadas por T

" Nidmero de horas equipo odontolégico disponible por T

La productividad y el rendimiento son parte de la
evaluacion del proceso. La productividad es
definida como el numero de servicios o ach-
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vidades producidas por unidad de recurso
disponible, por unidad de tiempo, medible asi:

- Ntmero de consultas

Horas disponibles o contratadas

Numero de actividades

b) =

Horas contratadas (disponibles)

El rendimiento se define como el nimero de
servicios o actividades producidas por unidad de
recurso utilizado por unidad de tiempo,

L Numero de consultas (o citas)
a) Rendimiento = .

Horas trabajadas

Numero de actividades
b) Rendimiento = _

Horas trabajadas

discriminado por periodo de tiempo: semana,
mes, semestre, ano, etc... y por especialidad o
servicio.

La productividad y el rendimiento son conceptos
importantes que muestran como estan contri-
buyendo los recursos de salud a la prestacién de
servicios. Por medio de ellos se conoce si un
servicio de salud (Facultad, Clinica, etc.) requiere
mas recursos o si con los que tiene es suficiente o
puede incrementar la productividad y el ren-
dimiento.

Debe observarse, para evitar confusién entre
productividad y rendimiento, que aunque las
razones de ambos tienen como numerador,
numero de actividades realizadas o servicios
prestados, sus denominadores son diferentes:
mientras que el de la productividad es el tiempo
de disponibilidad del recurso, el del rendimiento
es el tiempo realmente utilizado para ejecutar su
trabajo.

Las cualidades que debe tener un servicio en el
proceso de atencién alos pacientes, hace referencia
a esas caracteristicas de orden técnico - pro-
cedimental y humano, como que un servicio o
unidad de salud estd integrado por un recurso
humano, asi como por equipos, instrumental y
otras ayudas involucradas en el “acto médico” o
proceso clinico, pero ademas estd la infra-
estructura administrativa que debe apoyar y
permitir las condiciones adecuadas para lograr el
trabajo requerido. “En el proceso hay ademas dos
aspectos, uno de tipo téenico académico que tiene
que ver con los criterios y procedimientos clinicos.
El otro, mas subjetivo, se refiere “al trato” recibido
por los pacientes.

El primer aspecto se llama la “calidad técnica” y el
segundo “calidad humana”. Ambos conceptos
dependen del “acto médico” o servicio prestado y
de la infraestructura administrativa” (12), como
ilustra el diagrama:

— Calidad técnica

Infraestructura

Rttt L Acto odontolégico

- Calidad humana

Un buen servicio debe tener caracteristicas tales
COImnO:

a) Integridad: Capacidad para hacer promocién
de salud y prevencién de las diferentes
patologias del componente bucal de la salud,
asi como el diagndstico y tratamiento de todas
las necesidades clinicas del paciente o usuario y
el debido mantenimiento.

b) Oportunidad: Es la capacidad de un servicio
para atender en el “debido tiempo” al paciente,
desde su ingreso hasta que se le termina el
tratamiento y de ofrecer ademas igual cualidad
para el mantenimiento.

c) Solvencia técnico-académica: Actitudes,
criterios, aptitud tedrico - préctica (saberes -
destrezas) y elementos de trabajo necesarios
para todas las necesidades en el proceso de
atencion del servicio.

d) Continuidad: Es el desarrollo de las acti-
vidades requeridas, integralmente, en la
secuencia debida y sin interrupcién del
programa de atencién al paciente, desde la
iniciacién hasta terminarle su tratamiento.

e) Calidad humana: Es la que considera los
diferentes aspectos del servicio que conducen a
mostrar solidaridad y respeto para el paciente
(relaciones humanas, puntualidad, orden, aseo,
profesionalismo).

Uno de los indicadores més usados en este grupo
de cualidades es la:

Total de tratamientos terminados

en url periodo determinado

Continuidad = x 100

Total de tratamientos iniciados
en ese mismo periodo

3. Indicadores para evaluar los resultados:
Siguen siendo indicadores de la evaluacién de
la calidad, pero con base en los resultados
finales y éstos son los que demuestran o no la
efectividad y el impacto de un servicio sobre los
usuarios o personas:
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3.1La Efectividad: Es la medicién de la diferencia
entre la condicidén de salud bucal presente y la
que existiria de no haberse prestado el servicio.
Solo puede lograrse con datos provenientes de
la poblacién, para determinar aspectos como:

a) La prevalencia e incidencia.

b) La trascendencia: O grado de dafio de los pro-
blemas, segun sus caracteristicas y severidad.

¢) Vulnerabilidad: Se refiere a las posibilidades
que se tienen para prevenir los problemas,
disminuirlos o erradicarlos (controlarlos).

3.2 Indicadores de cobertura:

e Numero de pacientes atendidos

Ntimero de personas con morbilidad bucal

b)= Numero de pacientes terminados

Ntimero de personas con morbilidad bucal

3.3 De Eficiencia: FEs la relacion entre los logros
obtenidos por el servicio y los gastos prove-
nientes de los recursos e insumos, expresado
asi:

o Gastos en el servicio
Eficiencia =

Numero de pacientes terminados

3.4 La Eficacia: Determina el grado en que se han
logrado los objetivos y metas establecidos en
un servicio o institucion. Puede darse en
atributos cuantitativos o cualitativos. Esta
evaluacién comprende ademés el grado de
satisfaccion de los usuarios con base en el
efecto logrado.

Entre los indicadores de la eficacia estan:

a) Recuperacién: Es el mejoramiento de la
condicién inicial de un paciente (por enfer-
medad, accidente u otro problema).

b) Satisfaccién: Es el logro de las expectativas del
paciente por la prestacion de un servicio.

¢) Disminucién de los riesgos de enfermar o de
reinfeccion (prevencion).

_— Numero de pacientes “curados”
Eficacia =

Numero de pacientes tratados

indicando un periodo determinado y después de
definir los criterios que expliquen “pacientes
curados”.

En este trabajo se aplicaron los indicadores que
fueron factibles de acuerdo con las cualidades del
objeto de evaluacién que en este caso fue la
historia clinica.

Tanto en la discusion como en las conclusiones de
las publicaciones que comprende la presentacion
del trabajo evaluativo de las “Clinicas Integrales”,
se reiterara sobre las limitaciones, insalvables casi
siempre, de un registro de datos incompleto, lo
cual equivale a una historia clinica deficiente.

Los programas de las clinicas integrales, (13-14),
los diferentes registros de la historia, las evalu-
ciones y demas procedimientos y métodos
docentes seguidos para la formacion del estu-
diante, fueron guia para evaluar el alcance
formativo de esos métodos con base en los
referentes conceptuales de integralidad, del
proceso “Salud-Enfermedad” y el modelo educa-
tivo “docencia - servicio - investigacion”.

RESULTADOS

En las publicaciones de la evaluacién de las
clinicas integrales, (1970 - 1996) se presentaran los
resultados correspondientes, asi como la discusion
y las conclusiones respectivas. Agqui solo se
enunciaran algunos resultados de orden general:

1. Al evaluar la “estructura” especifica de las
“Clinicas Integrales”, tales como las instalaciones
v equipos, los programas, las politicas para la
admision de los pacientes, la red administrativa
que coordina historias, archivos, laboratorios,
almacenes, dotacion de suministros, informacién y
orientacién de los pacientes, recursos de auxiliares
de odontologia, sus funciones y forma como se
desempefia clinicamente el estudiante, sin el
apoyo de auxiliares para realizar una odontologia
a cuatro manos etc., hace cuestionables esos
aspectos, por lo vulnerables que son para pensar
en la idea de un servicio organizado. Se requeriria
un replantemiento tanto politico-administrativo,
como actitudinal-conceptual en relacién con la
docencia clinica y lo que realmente implica un
servicio.

Al evaluar las caracteristicas que debe tener un
servicio, tales como integridad en el sentido de
identificar y resolver los problemas del paciente,
asi como su prevencidon y mantenimiento de la
salud, se observd, que a pesar de tener el nombre
de clinicas integrales, en éstas no se ve al paciente
como el objeto de atencion en salud, sino como el
medio de dar docencia, razén por la cual se
rompen ademads las otras caracteristicas de un
buen servicio como son: la oportunidad y la
continuidad.

Hay elevada desercién del paciente, por multiples
razones como: horarios incompatibles con el
empleo, problemas econdmicos, insuficiente
motivacién impartida, informacion inadecuada o
incompleta acerca de los diferentes aspectos que
involucra un tratamiento, como la duracién
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aproximada de éste en términos de semanas,
meses y a veces afos, aunque es bien dificil de
calcular con seriedad, dadas las frecuentes
interferencias que sufren las clinicas cada
semestre, a veces con la suspensién total de las
actividades para que los estudiantes atiendan
otras responsabilidades académicas o por los
paros y movimientos aunque menos frecuentes en
los dltimos anos. Las mayores interferencias se dan
ahora por el desplazamiento de los estudiantes
para cumplir con las denominadas “rotaciones”
que definitivamente afectan la continuidad del
tratamiento y de motivacion del paciente, aunque
no tanto como las vacaciones universitarias de
mitad y final de ano. Bajo esas circunstancias, no
podria pensarse siquiera que exista ahora un
servicio, ni que podria establecerse en el futuro, ni
puede decirse que hay continuidad en la docencia.

A lo planteado, podria agregarse que la desercién
de pacientes, alin en etapas ya avanzadas del
tratamiento, se ve incrementada por la frustracion
que significa una alta inversion de esperas e
interrupciones, desinformacién, citas cumplidas
con bajos resultados en relacion con la satisfaccion
de las expectativas y el motivo de consulta de los
pacientes. Deben agregarse las no pocas veces que
el paciente pierde el viaje a cumplir su cita, porque
el estudiante esta en otras actividades o inca-
pacitado, etc. y la institucién no le da aviso al
paciente para cancelarle la cita. Existen otros
motivos de frustracién del paciente como el
incumplimiento del horario para atenderlo,
prolongandole el tiempo de sala de espera,
ademads de los tratos, si no descorteses, si
frecuentemente de indiferencia, como que no es
sujeto del servicio, sino un objeto de aprendizaje.

La calidad humana de un'servicio no se mide por
el niimero de sonrisas de los actores de éste. Ella
sera buena cuando lo son los diferentes aspectos
evaluables de un servicio, como que son los que
finalmente indican si se ha tenido respeto y
profesionalismo con el paciente.

Los resultados especificos se presentaran en las
publicaciones provenientes del andlisis de las
historias clinicas entre 1970 v 1996.

DISCUSION

Veintisiete anos de seguimiento de unas clinicas
odontolégicas pertenecientes a una instituciéon
docente, llevan implicito un historial considerable
en términos de evolucién biotecnoldgica con la
produccion de conocimientos, que han logrado
desde la corroboracién y sustentacion de viejas
teorias, hasta el aniquilamiento de paradigmas con
el surgimiento de otros que pueden explicar mejor,
a la luz del presente, fundamentos tedricos y

tecnolégicos como los muchos cambios de
interpretacion de estructuras de tejidos normales v
patoldgicos, por efecto del andlisis micro-
estructural con la microscopia actual y ademas por
la aparicion de nuevas tecnologias, los logros de la
fisica y la quimica que han enriquecido a la
odontologia con equipos y técnicas para el examen
y el diagnésticn, asi como los avances en
materiales, equipos, técnicas e instrumental, etc.

Pero no solo se han dado grandes cambios en lo
referente a los aspectos bio-tecnoldgicos, sino que
han sido considerables los referentes a la
educacion en general y obviamente han alcanzado
las instituciones formadoras del personal para la
salud.

Se siente la motivacién para replantear los modelos
docentes de siempre, aunque con una velocidad v
efectividad bien diferentes a lo que se esta dando
en el contexto politico-social, especialmente frente
a los cambios vertiginosos dados por la sociedad
desde el &mbito de sus intereses y creencias, hasta
los desafios delas nuevas culturas y contraculturas
demandantes de cambios radicales en todos los
ordenes de la actividad vy de la relacion social de
las comunidades, lo cual ha provocado cambios
normativos v legislativos en los aspectos de la
educacion, de lasalud y en general de lalegislacién
acerca de la “justicia social”, incluido nuestro
medio institucional dentro del contexto de
presiones y de algunos cambios en el pais y la
regién Latinoamericana en general.

No se hard aqui el andlisis politico de estos
procesos de 1970 a 1996, ni se calificaran, por no
ser ese un objetivo de este estudio. Se hace el
analisis de unas clinicas que supuestamente por
efectos de los cambios en la Institucién (Facultad -
Universidad) y el medio externo, (el entorno
regional y nacional) deberian haber sido
modificadas biotecnologicamente, asi como en los
aspectos educacionales, conceptual y actitudinal.

El discurso precedente hace mas dificil entender la
fuerza conservadurista de los métodos y los
procesos de trabajo y de ensefianza ofrecidos por
la institucién a los alumnos y pacientes al menos
durante los ultimos afios evaluados. Atn sobresale
el énfasis educacional hacia el modelo biotecno-
légico (15-18), con vigorosa tendencia por la
formacion del alumno hacia una practica clinica en
consultorio privado, predominantemente curativa
y en una relacion de trabajo de libre oferta y
demanda entre profesional y paciente, a pesar de
que esas caracteristicas pertenecen a un
paradigma que obedece a politicas de salud ajenas
a la biisqueda del impacto social y de la equidad,
como secuelas que afectaron a las profesiones de la
salud a causa de una conceptualizacién
proveniente de un capitalismo desalmado. Pero
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las ahora mal llamadas “profesiones liberales”,
han sido desbordadas por las realidades sociales,
la cultura politica de la poblacién afectada y aun
por la legislacion social de los mismos paises que
defienden la libertad de oferta y demanda. Sin
embargo, la formacion clinica que actualmente
recibe el estudiante, pertenece, en general, a los
viejos paradigmas.

CONCLUSIONES

1

Las clinicas integrales, de acuerdo con la
evaluacion realizada, no han cambiado su
proceso de ensefianza y la orientacién del
tratamiento a los pacientes desde 1970 hasta
1996, esencialmente por el soporte actitudinal
que las mantiene.

Las clinicas integrales no tienen ahora, ni
tuvieron antes, las caracteristicas esenciales
requeridas para considerarlas un servicio del
componente bucal de la salud.

Con el proceso docente que se ha imple-
mentacdo desde siempre en estas clinicas, no es
posible consolidar en el alumno una actitud
para la promocién de la salud, la prevencion, ni
la integralidad, porque predomina la actitud
curativa y los tratamientos estan descontextua-
lizados, atin clinicamente, de las condiciones Vv
procedimientos pertinentes a las necesidades y
situacion del paciente, frente a las necesidades
biotécnicas que el alumno requiere realizar por
la programacién y objetivos de las clinicas para
cumplir su formacion o su “entrenamiento”, lo
cual caracteriza y predomina en la organi-
zacion v desarrollo de todas las clinicas de la
Facultad, dado el enfoque docente de lograr en
el alumno experiencias clinicas de aprendizaje
con base en la repeticién de actos clinicos
predeterminados. El paciente se analiza de
acuerdo con las supuestas necesidades de
aprendizaje del alumno y no a la prevencién y
solucion de los problemas del paciente.

El profesorado de las clinicas estd altamente
calificado para desempefiar el trabajo que la
institucion le programa sistematicamente de
acuerdo con las normas provenientes del
cuerpo directivo tendientes a mantener el “plan
de estudios” vigente. Cualquier modificacién
originada de la iniciativa de un profesor para
nada cambia lo actitudinal del conglomerado,
porque no causan impacto importante estos
tipos de acciones aisladas.

. El espiritu innovador y transformador del

nuevo curriculo aun no se siente en el proceso
formativo del estudiante en las clinicas, ni en
los cambios actitudinales que debe provocar el
marco conceptual que lo alimenta. Debe
entenderse que ello implicard un proceso lento

y complejo en el trabajo alumno-profesor-
paciente.

- No existe el suficiente apoyo administrativo,

necesario para lograr continuidad, recursos
adecuados y oportunos, historias bien
manejadas y disponibles al momento, bien
elaboradas y protegidas las radiografias de
desmantelamiento, etc.; para que puedan
constituirse en elementos esenciales para la
docencia, utiles para la investigaciéon y de
significativo valor para la evaluacién periddica
de  procesos  operativos, estudios
epidemiolé6gicos, etc.

. La historia clinica es deficiente porque no se

elabora con la informacién adecuada. Debe
darse todo el apoyo a una buena historia, en la
medida en que ella es la esencia de la
informacién, que a su vez es el propdsito
fundamental para todos los proyectos a
desarrollar en las instituciones de salud. El
proposito no admite la sola captacion del dato
como mejor se pueda dentro de las circuns-
tancias que se vienen dando en las “clinicas
integrales”. Dichos datos tienen que ser
completos y claramente registrados para poder
transformarlos en informacion esencial para la
investigacion, la docencia y el servicio, para
planificar, tomar decisiones y para la ejecucion
de los procedimientos que conduzcan a una
docencia pertinente en el marco conceptual de
la Facultad y con los requerimientos de un
servicio.

Al parecer, se hacen grandes esfuerzos por
formar al alumno de odontologia en el logro de
una “buena historia clinica”, pero proba-
blemente ese trabajo s6lo se viene dando
focalizado en algunas “catedras” y personas,
sin irradiacion como un objetivo formativo
esencial a los diferentes ejes de docencia, razén
por la cual la resultante no ha sido una historia
confiable y completa.

. Como medida para evitar el “desmante-

lamiento” de las historias con la pérdida de las
radiografias, se ided la norma de devolvérselas
al paciente. Con ello se renuncia a las regu-
laciones administrativas internas para manejar
las radiografias dentro de la historia. Con esa
medida se perderan muchos casos y el paciente
probablemente no pueda manejar un archivo
personal de radiografias que permita establecer
comparacion en la evolucién de un tratamiento
por varios anos. La norma desestima el proceso
de mantenimiento y la importancia del control
institucional de la historia integra, para efectos
investigativos y docentes.

10.El alumno elabora mecénicamente la historia

dentro de un protocolo que aprende bien para
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escribir el ritual de los formalismos, pero pocas
veces la sigue durante el tratamiento, quizés
porque no todos los docentes la emplean como
orientador bdsico en el manejo del paciente,
mientras hay docentes que, como los estu-
diantes, sélo toman la historia como un
formalismo. Esta es una razén més para revisar
estos aspectos de la historia no sélo como
procedimiento, sino como fundamento cienti-
fico, pedagogico v requerimiento ético.
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