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El propésito de esta investigacion fue evaluar las clinicas integrales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia como método clinico en el aspecio de la atencidn odontoldgica al paciente y en
el componente curricular. Se encontrd problemas actitudinales y técnico-administrativos en ambos,
especialmente por estar desfasado el método clinico docente con el nuevo curriculo de la Facultad y por los
hajos resultados de los “indices de calidad” encontrados. Se plantea la necesidad de un cambio estructural
v conceptual de Ia docencia clinica de la Facultad, acorde con los nuevos paradigmas docentes y de
prestacion de servicios.
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ABSTRACT: Yepes D., Fanny Lucia and Mejia, V., Rail. , A twenty seven year follow-up of the integrated
dental clinics at the “Universidad de Antioquia”, School of dentistry (1970 - 1996) - PART I - Evaluation
from 1990 to 1996. Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 9(2): 94-102, 1998.

The aim of this research was to evaluate the integrated dental Clinics of the “Universidad de Antioguia”
Dental School, as a dental health service, and as a teaching clinical method. The findings showed in bath
of them, philosophical positions, and technical-administrative problems, because there is no pertinence
between the teaching clinical method, and the general Dental School new teaching model. Moreover, the
“quality indicators” showed low results. The evidence supponts the conclusion that it must have
structural and philosophical changes pertinent with the teaching and dental health service new paradigms.
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INTRODUCCION

El propésito de la PARTE - 11l de esta investigacién
fue estudiar en el periodo 1990 - 1996 el método
clinico seguido en las clinicas integrales de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Antio-
quia, en cuanto a los logros en su componente
curricular o formativo y en sus alcances al respecto
de los indicadores de “Calidad” en la atencion del
paciente. Después de sus 44 afios de historia (1) es
el primer estudio evaluativo que se les hace,
probablemente porque debido a su prestigio habi-
tual como método docente no se habia conside-
rado de interés una investigacion de ese tipo. En
otro contexto histérico, Mejia y Correa (2) propu-
sieron actividades electivas dentro de esas clinicas
como incentivo dirigido al estimulo académico de
estudiantes destacados, pero ello no significaba un
cambio del método clinico, sino de actitud en el
seguimiento evaluativo de los estudiantes.

Para el estudio de la “Calidad” y otros indica-
dores, Mejia y Yepes (3) describen en la PARTE -1
- de esta investigacion los principales indices
empleados, y los resultados en la PARTE - 11- 1970
- 1989 (4) y en la PARTE - 111 - 1990 - 1996. (5)

La Universidad de Antioquia y la Facultad de
Odontologia han venido promoviendo eventos
importantes, literatura y un pensamiento solido,
(6-12) tendientes a construir, lentamente si se
quiere, un cambio actitudinal que se refleje en una
universidad critica, cuestionante; que investigue y
se evalie para lograr recrearse con curriculum
flexibles y vigentes con el hoy y el hombre. Por
considerar el peso de su aporte en la busqueda del
ideal del conocimiento como esencia de la
universidad, se refiere especificamente, entre
muchos otros, el “Seminario internacional de
filosofia de la educacién superior” (6) v la
“Universidad para un nuevo siglo de las luces” (7),
como expresiones propias de la politica, impor-
tante y esperanzadora, de apoyo a una nueva
construccion de universidad.

La Facultad de Odontologia dio un paso adelante
desde 1993, con su transformacion curricular, (13)
necesariamente indivisible en la estructura
aceptada hasta hoy y dada por el “campo
humanista cultural”, los “campos explicativos
fundamentales” y el campo de la “atencion
integral”, compuesta por los métodos clinicos y
socio-epidemioldgico, conformados por la aten-
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cidn a individuos y la atencion a grupos. Dentro
de la atencién a individuos estan consideradas las
clinicas integrales, objeto de este trabajo inves-
tigativo que dird si tienen pertinencia conceptual y
metodolégica con el nuevo curriculo de la
Facultad v las tendencias de la prestacion de
servicios dentro del referente normativo vigente.

MATERIALES Y METODOS

Ademas de los presentados por Mejia y Yepes (3)
en la publicacién de la PARTE - 1 - de la
investigacion de los “27 afios de las clinicas
integrales”, ya referenciada, se analizaron también
los programas de las clinicas, el archivo de
historias, el flujo de éstas desde el archivo hasta la
clinica y de ésta a la “Caja de cobros de
tratamiento” y luego al archivo nuevamente. Se
observé el método de atencion del estudiante al
paciente, movimientos desde los cubiculos hasta
las estaciones de materiales y otros insumos,
recursos de equipo ¢ instrumental, administracién
de las clinicas, reclutamiento v “seleccion” de los
pacientes, efc. Se reitera que la muestra de las 102
historias se obtuvo del total de las 356 historias
activas en las clinicas al momento del proceso
estadistico de la obtencién de la muestra, la cual
quedd distribuida con pacientes que estaban
activos y habian iniciado su vinculacién en
diferentes afnos a partir de 1970.

RESULTADOS
Tabla 1:

Distribucion de las 102 historias de las clinicas
integrales evaluadas de 1990 a 1996, segiin edad
y género. Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioguia. Medellin 1998.

Sexo Total | Porcent. |Prom-edad |Edad min.*J Edad max.
Hombres|{ 16 1569 31 13 70
Mujeres 86 8431 37 15 63
TOTAL | 102 | 10000 | 34

* En las clinicas integrales no se atiende poblacion infantil.

Esta tabla corresponde exactamente a la Tabla 1
del articulo II (4) de esta serie de publicaciones
evaluativas de las clinicas integrales de la Facul-
tad, debido a que en las 102 historias que inte-
graron la muestra se registré la edad
correspondiente al primer examen (ingreso del
paciente).

Tabla 2:

Distribucion del plan de tratamiento de las 102
historias de 1990 a 1996, seguin su presentacion
por periodos, clinicas integrales, Faculiad de
Odontologia. Universidad de Antioguia.
Medellin 1998.

Plan de tratamiento por periodos
NP %
NO 30 29.4%
SI 72 70.6%
TOTAL '| 102 100

La Tabla 2 muestra la organizacion del plan de
tratamiento de acuerdo con los periodos que se
utilizan en la Facultad. El 29.4% no seguian
ordenadamente dichos periodos, aunque eran
mencionados en su totalidad, pero frecuentemente
no se hacia el periodo evaluativo; con frecuencia
también se desarrollaba un plan de tratamiento sin
seguir los periodos descritos, aunque ello no
obedecia a una necesidad de cambiarlo, sino a una
préactica que no correspondia con la retérica
académica con la cual se describia cada periodo
del plan de tratamiento.

Tabla 3:

Distribucidn de los diagndsticos de las 102
historias evaluadas de 1990 a 1996, segiin
presentaron la firma del profesor como respaldo.
Clinicas integrales, Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioquin, Medellin 1998.

Diagnésticos N? Yo
Con respaldo 70 68.6%
Sin respaldo 32 31.4%
TOTAL 102 100

Las historias clinicas, de acuerdo con las normas
institucionales, una vez presentadas por el
estudiante y aprobadas por los profesores, deben
ser firmadas por éstos como indicativo de su
aceptacién y més que eso, de su compromiso
académico personal con los diagndsticos y planes
de tratamiento. Llama la atencion ese 31.4% de
historias que a pesar de tener los tratamientos en
proceso v terminados no tuvieron firma que los
respaldara. (Ver Tabla 3 y Gréafico 1).
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Grifico 1:

Evaluacion de los diagndsticos en las 102
historias evaluadas de 1990 a 1994, segiin
respaldo de la firma del profesor, Facultad de
Odontologia. Universidad de Antioquia.
Medellin 1998 (Ver Tabla 3)

SIN RESPALDO Ma: 32
1%

CON RESPALDO Ne: 70
655

Tabla 4:

Distribucion de los diagnésticos de las 102
historias estudiadas en el periodo 1990 - 1996,
segiin la integridad del diagndstico. Clinicas
integrales, Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioguia. Medellin 1998

Diagnosticos N° %
1) Completo 68 66.7%
2) Incompleto 30 29.4%
3) No existe 4 3.9%
TOTAL 102 100

1) Contenia los diagnésticos mds importantes de
manera bien definida.

2) Confusitn al plantearlos o ausencia de diagnosticos
importantes.

3) Historias en las que no se describe ni un solo
diagnostico.

La Tabla 4 presenta, entre diagnésticos incom-
pletos y los que no aparecen, un 33.3%, lo cual podia
deberse a una relacién numéricamente alta
alumnos-profesor, credndole dificultades al docente
para atender detalles tan trascendentales de la
historia clinica, o quizés se deba a la rutinizacion del
trabajo docente. Cualquiera que sea, no puede ser
justificativa de un descuido que podria traer
consecuencias para el paciente y niveles discu-
tibles de docencia para enriquecer los criterios
clinicos del estudiante. Estos datos podrian ser un
signo mds que soporte el argumento de una
docencia que privilegia lo tecnoldgico sobre lo
biolégico dentro del modelo biotecnolégico, que a
su vez estd lejos de poder explicar el proceso
salud-enfermedad. (Ver Grafico 2).

Gridfico 2:

Evaluacion de la calidad del diagndstico de las
102 historias estudiadas de 1990 a 1996, Facultad
de Odontologia. Universidad de Antioquia.
Medellin 1998 (Ver Tabla 4)
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Tabla 5:

Distribucion de 1.121 tratamientos registrados
en las 102 historias de las clinicas integrales,
Facultad de Odontologia. Universidad de
Antioguia (perfodo 1990 - 1996). Medellin 1998.

(Ver Grdfico 3)

Tipo de tratamiento | N tratamientos %

1) Etiolégico 111 9.9

2) Sintomatolégicos 1.010 90.1

TOTAL i 1.121 100
1) Fundamentado en el control de la etiologia.
2) Orientado a los signos y sintomas.

Grdfico 3:

Distribucion de 1.121 tratamientos registrados
en las 102 historias de las clinicas integrales,
Facultad de Odontologia. U. de A. de 1990-1996,
segiin la orientacion del tratamiento. Medellin,
1998 (Ver Tabla 5)

ETIOLOGICO N2 111
10%

SINTOMAT. N2 1010
80%

Se observd en las historias una tendencia
sistematica a ocuparse superficialmente de los
procedimientos especificos para el logro de una
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educacién del paciente que realmente contribuya
al control y prevencion de la morbilidad bucal;
pocas citas para control de placa y dedicadas a la
preparacidn del paciente en sus cuidados caseros y
el hecho de pasarse rapidamente alos tratamientos
curativos sin la supervision (registrada en la
historia) del paciente en su desempefio como co-
participe del tratamiento, hacen evidente que el
tratamiento no enfatiza en la prevencién de los
factores de riesgo de la patologia bucal. (Ver
Grafico 3 y Tabla 5).

Tabla 6:

Distribucion de las 102 historias de las clinicas
integrales estudiadas en el periodo 1990 - 1996,
segtin presenten el tratamiento con respaldo de
la firma del profesor en las hojas de trabajo
diario, Facultad de Odontologia. Universidad
de Antioquia. Medellin. 1998

Respaldo N° %o
Sin 20 19.6%
Con 82 80.4%
TOTAL 102 100

Elregistro que presenta la Tabla 6 no es en realidad
de valor cualitativo en el proceso docente, pero es
una forma que podria referenciarle al profesor el
grado de compromiso del estudiante con el trata-
miento, al menos en lo que expresa una produc-
tividad con obvio significado para el paciente y
para la institucion. “Lahoja de trabajo diario” esla
historia de los procedimientos, que dia a dia va
reflejando aspectos relativos a la eficacia y la
eficiencia. El porcentaje registrado sin respaldo de
la firma del profesor es mayor durante el
desarrollo de la clinica, por la costumbre de firmar
la hoja de trabajo diario en la dltima semana de
actividades (previa a la terminacién del semestre).

Tabla 7:

“Intensidad de uso”* en los pacientes
terminados, segiin el nitmero de actividades
realizadas en cada tipo de tratamiento,
clinicas integrales 1990 - 1996, Facultad de
Odontologia. U, de A. Medellin 1998

Tipo de N"de Pacientes | Intensidad de
tratamiento tratamientos | terminados uso (X)
Periodoncia 84 13 646
Endodoncia 15 6 2.50
Protesis - P. 64 11 5.82
Operatoria 137 15 9.13
Prevencion™* 23 11 2.09
TOTAL 323 56 5.77

* Promedio de tratamientos que recibe cada paciente terminado.
** Educacién en salud bucal, control de placa bacteriana, etc.

De los 323 diferentes tipos de tratamientos
realizados a 56 pacientes, el mayor nimero de
ellos fue, como en el estudio 1970 - 1989, la
operatoria dental con 137 y la intensidad de uso de
9.13 en 15 pacientes, pero sélo se realizaron 23
tratamientos preventivos en 11 pacientes, para una
intensidad de 2.09 (en promedio). Nuevamente
resalta en el perfodo 1990 - 1996, un predominio de
actividades de odontologia curativa frente a un
ntimero reducido de las dirigidas a la prevencién,
lo cual es pertinente con el modelo tradicional de
gjercicio clinico de la odontologia y el modelo
docente de la facultad en estas clinicas hasta el
momento. (Ver Grafico 4) para observar la
constante que se da en los diferentes periodos, en
estos hallazgos, se remite a la publicacion de Mejia
y Yepes (4) Cuadro 4, en cuyos comentarios se
amplian estas observaciones.

Tabla §:

“Continuidad” de los tratamientos registrados
en las 102 historias evaluadas de 1990 a 1996,
clinicas integrales de la Facultad de
Odontologia. Universidad de Antioquia.
Medellin 1998. (Ver Grifico 4)

Tipode Tratamientos | Tratamientos | Continuidad
fratamiento terminados | iniciados %
Periodoncia 84 281 29.89
Endodoncia 15 64 2344
Proétesis - P. 64 165 38.79
Operatoria 137 500 27.40
Prevencion 23 85 27.06
TOTAL 323 1095 29.50

* Relacién porcentual entre el nimero de tratamientos
terminados y el de los tratamiento iniciados.

La continuidad en este periodo se observé
levemente mds alta que en el de 1970 - 1989 en los
diferentes tipos de tratamiento, pero sigue siendo
la prevencion el dato mas bajo. El incremento
logrado no permite decir que se van alcanzando
niveles siquiera aceptables, en razén a que la meta
ideal seria un logro proximo al 90% v sélo supera
el 30% elindice de continuidad en protesis parcial.
Mientras se contintien presentando tantas inter-
ferencias a las clinicas integrales que perturban
frecuentemente su ritmo normal de actividades,
este indicativo de la continuidad seguird indi-
cando, como el principal evaluador de la “calidad”
de la atencidon en salud, la falta de éxito en el
desarrollo operativo de estas clinicas por sus
debilidades en los aspectos administrativos,
normativos y técnicos. (Ver Gréfico 4).
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Grifico 4:

Intensidad de uso - continuidad y eficacia
encontradas en las clinicas integrales en la
evaluacién del periodo 1990 a 1996, Facultad de
Odontologia. Universidad de Antioquia.
Medellin, 1998

i

PREVEN

FROTES. CPERAT.

oportunamente. Esta notoria ineficacia podria
afectar también el nivel de la calidad biotécnica de
los tratamientos, en cuanto que la ineficacia
también es resultante de problemas adminis-
trativos, de equipo instrumental e insumos, meto-
dologias de trabajo, aspectos programaticos,
docentes, etc. que en conjunto desarticulan el
ritmo del “método clinico”. (Ver Gréfico 4).

Tabla 10:

Secuencia cronolégica del tratamiento de las
clinicas integrales en 102 historias estudiadas de
1990 a 1996, Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioquia. Medellin 1998

PERIOD ENDCD
T OINTENS. DE USD B CONTINUIDAD AEFCACIA | In tEITU.p ciones NO O/CI
De 1 mes & mas 100 98.0%
INDICADORES PERIOD. | ENDOD, | PROTES, | OPERAT. | PREVEN. Menos de 1 mes 2 2.0%
() INTENS.USO | 646 | 25 | 582 | 913 | 209 Sin 0 0.0%
() CONTINUIDAD| 29.89 | 2344 | 3879 | 274 | 27.06 TOTAL 102 100

(3) EFICACIA 325 | 2143 | 47.83 | 3061 | 2391

(1) Ver Tabla7 (2) Ver Tabla 8 (3) Ver Tabla 9

Tabla 9:

Eficacia* de las clinicas integrales de la
Facultad de Odontologia, Universidad de
Antioquia, segiin evaluacion de 102 historias
en el periodo 1990 - 1996. Medellin 1998

Tipo de Pacientes | Pacientes | Eficacia
actividad terminados | tratados %
Periodoncia 13 40 32.50
Endodoncia 6 28 2143
Prétesis - P, 11 23 47 83
Operatoria 15 49 30.61
Prevencion 11 46 23.91
TOTAL 56 186 30.11

* Efecto logrado en reduccién de un problema por logros en
términos de satisfaccion del paciente por el servicio recibido;
mejorfa de la situacién inicial del paciente y curacion o control del
problema.

En la Tabla 9 se ve un porcentaje reducido,
obtenido en la relacién porcentual entre pacientes
terminados y pacientes tratados parcialmente, lo
cual constituye la eficacia de las clinicas integrales
1990 - 1996, en su potencial para resolver los
problemas de los pacientes alli asignados.

Realmente es dificil que las clinicas integrales, tal
como estin funcionando, puedan lograr la
satisfaccién de los pacientes en cuanto a sus
expectativas de ver terminados sus tratamientos
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En el periodo 1990 - 1996, sélo hubo dos historias
(2%) que reportaban interrupciones de las clinicas
menores de un mes. No hubo ni un solo caso que
no hubiese tenido interrupciones, pero en el 98%
de las historias se encontré que hubo interrup-
ciones de un mes o mayores. Por el hecho de ser
masivo el dato de las interrupciones de un mes o
mas, se deduce que fueron de tipo colectivo por
razones de paros y anormalidades académicas. En
estos datos no se incluyen las vacaciones, ni la
“Semana Santa”. Situaciones como estas son parte
de las multiples causas que alteran los “indices de
calidad” y un mejor desarrollo del proceso docente.

Tabla 11:

Distribucion numérica y porcentual de los
diferentes tipos de actividades clinicas™
presentes simultdneamente por paciente, segin
las 102 historias estudiadas en las clinicas
integrales de 1990 a 1996, Facultad de
Odontologia. U. de A. Medellin 1998

Tipos de actividades

clinicas simultdneas N pacientes %
Cuatro 6 més 52 51.0%
Tres tratamientos 32 31.4%
Dos ¢ menos 18 17.6%
TOTAL 102 100

clinicos odontoldgicos.

* Necesidades del paciente en diferentes problemas




Grifico 5:

Niimero de actividades clinicas diferentes,
presentes simultaneamente por pacientes en 102
historias de las clinicas integrales, estudiadas de
1990 a 1996, Facultad de Odontologia. U. de A.
Medellin, 1998 (Ver Tabla 11)
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Hay un 17.6% de historias que indican la presencia
simultanea de sélo 2 6 menos de dos tipos de
necesidades clinicas (si son menos de dos no
podria hablarse de actividades simultaneas)
presentes para tratarle al paciente. En las clinicas
integrales los tratamientos que deben realizarse en
cada paciente son: Periodoncia, protesis P. fija,
protesis P. removible, endodoncia y operatoria
dental. Sin embargo, no quiere decir que cada
paciente ha de tener todas esas necesidades para
resolver simultdneamente, pero si solo presenta
dos, o peor, una sola de ellas, no cabria mas el
nombre de Clinicas Integrales por ser una clara
regresion al modelo de clinica por cada actividad.
Estos datos evidencian la necesidad permanente
de evaluar las posibles distorsiones de todo orden
que alteran los procesos y el cumplimiento de
objetivos. (Ver Grafico 5)

Tabla 12:

Distribucién numérica y porcentual de las 102
historias de las clinicas integrales de 1990 a
1996, segiin hayan o no hayan recibido
“mantenimiento”. Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioquia. Medellin 1998

Mantenimiento

recibido N° %
SI 10 9.80
NO 92 90.20
TOTAL 102 100
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Estd cientificamente demostrado que cualquier
tipo de tratamiento va inexorablemente al fracaso
si al paciente no se le da mantenimiento adecuado
y periddico de acuerdo a la severidad y virulencia
de las afecciones tratadas, asf como a la actitud del
paciente frente a la prevencion y sus destrezas
para atender los cuidados preventivos caseros.
Estos argumentos no son desconocidos en las
clinicas integrales, pero nuevamente vemos que la
retérica académica no esta siempre correlacionada
con la préctica que ella recomienda. Aquise puede
estar mds proximo a una dificultad actitudinal,
conceptual, que a un desconocimiento del tema
del mantenimiento, pero lo cierto es que NO se
hace y ello tiene implicaciones serias para los
pacientes y también para los estudiantes que en
ese campo estan formados tedricamente pero
siguen actitudinalmente formados para una
préctica clinica curativa, antes que preventiva.

DISCUSION

En la presentacién de los resultados de 1990 - 1996
se hace discusion en cada tabla analizada.

Esta publicacion se orientd prioritariamente al
andlisis de las clinicas integrales en relacion con
aspectos curriculares, aunque también se consi-
derd la “calidad” (14-19) de la atencién como
prestacién de un servicio: Esa estrategia de
estudiar los dos enfoques teérico-metodologicos,
permitié una serie de observaciones que antes del
estudio quizds podrian sospecharse, pero ahora se
pudieron conocer con esta investigacion, tal como
encontrar la correspondencia directa que se da
entre una clinica que presta atencién odontolégica
con fines curriculares y la organizacion de un
servicio del componente bucal de la salud.
Aunque cada uno de los dos enfoques parecen
desprenderse de muy diferente concepcion
dialéctica, se interrelacionan para constituir la
integracion entre el saber cientifico y la préctica de
los conocimientos; entre la concepcién pedagégica
y su practica por medio del modelo clinico
educativo, como podria ser la docencia-servicio.
Ello permite plantear como propuesta de discu-
sién, que si los indicadores aplicados a las clinicas
integrales muestran una baja “calidad” como
“servicio” en los aspectos de la “estructura”, “el
proceso” y los “resultados”, esas falencias afectan
los aspectos curriculares generados a partir de
dichas clinicas en las condiciones actuales, porque
en ellas se estd dando un proceso pedagégico
descontextualizado del hoy real de la prictica de
salud normada para Colombia, y en contra-via de
la transformacién curricular (20) que esta
implementando la facultad (13).



El método de las clinicas integrales fue excelente
en su momento segtin lo planteado por Arango (1)
en la etapa inicial de las clinicas integrales y
posteriormente por Mejia y Correa (2), como un
concepto en relacién con los aspectos curriculares
de docencia clinica, porque apuntalaba el para-
digma vigente en esa época, en relacién con una
formacién del estudiante dentro de la odontologia
tradicional, esencialmente tecnoldgica y bajo la
orientacion reduccionista del biologismo (21-23).
Correspondia ademés la concepcién de uni-
versidad profesionalizante, preconizada en
Latinoamérica por Adcon (24), en contravia de la
universidad humanistica que tiene en el hombre
su esencia y razén de ser, como se muestra en “La
idea de la Universidad en Alemania” (25) en la
cual los “fundadores” (Fichte, Schleimarcher y
Humboldt) desde principios del siglo pasado,
establecieron previa a la fundacién de la Univer-
sidad de Berlin en 1810, un excitante marco
conceptual, o planteamientos tedricos dirigidos a
la necesidad de una universidad donde se
consolidara la investigacién y la “ensefianza” y no
solamente la docencia tradicional. Abriendo el
universo del conocimiento posible, contra el
reduccionismo de los enfoques aislados, como
serian en nuestra profesion el “biologismo” y la
tecnologia desarticulados del hombre social, pero
por efectos de la critica que surgi6 con el tiempo
por parte de otros ilustres pensadores como
Nietzsche, Weber, Scheler y Jaspers (25) que
preconizaron en sus escritos la idea de la
separacion de la ensefianza y la investigacion y la
de concentrar la cultura en un grupo de espiritus
selectos si no de manera similar, en lo profe-
sionalizante tuvoe recibo en la Universidad
Latinoamericana para consolidar mas tarde con
Atcon (24) el predominio de lo prictico y
productivo en los centros de ensefianza, acordes
con el empuje de la técnica que ubica al hombre a
su servicio y no ella al servicio del hombre.
Ademas, aqui no se agruparon en las instituciones
los “espiritus selectos”, para estimular la pro-
duccién humanista-cultural, porque se volcé hacia
la tecnologia la idea de Universidad.

También las profesiones de la salud, como sefiala
Juan C., Garcia (26), se impregnaron de esa
filosoffa que invadi6 los modelos pedagégicos de
las profesiones de la salud en Latinoamérica y atin
en los contextos universales.

La investigacién que se divulga, muestra en la
primera etapa estudiada (4), hallazgos similares a
los observados de 1990 a 1996, lo cual indica que
las clinicas integrales no han tenido cambios de
fondo en los aspectos curriculares ni en el enfoque
“servicio” desde 1970 hasta la fecha de termi-
nacion del estudio (1996). Algo mas, ningun hecho
especial se ha dado de 1996 a 1998 que amerite

sospechar que algo pueda haber cambiado en estos
dos anos en el aspecto curricular o en el de “ser-
vicio de salud”, ni enla préctica ni en lo actitudinal.

Creemos por los resultados de esta investigacion
que las clinicas integrales y todas las demas
clinicas de la facultad, tienen que recibir una
“transformaci6n” acorde con los tiempos que vive
el pais en materia de salud (20) y con el aire
renovador de la Universidad de Antioquia y de su
Facultad de Odontologia, asi como en los nuevos
paradigmas que sustenta dialécticamente y actitu-
dinalmente el proceso “salud - enfermedad”. (27)

Aunque se “impone”... actualmente la necesidad
del cambio, debe destacarse que la Facultad ha
sido pionera en ellos (28). Ademd&s, como
institucion preconizé desde 1966, en publicacién
de Mejia, Jiménez, Arango y Bojanini (29), cambios
que apenas ahora fueron impuestos por ley: Se
llamaba a la socializacién de la odontologia,
generada desde su mismo interior, con organi-
zacion propia, realizada con sus lideres y medios,
con el doble propésito de buscar la equidad con
amplias coberturas y mejorar el empleo e ingresos
del odontélogo. Entre los cambios se propone
confrontar al estudiante con experiencias clinicas
desde las primeras etapas: Con pacientes, seres
humanos, no con casos de periodoncia o de pré-
tesis. No es curricularmente adecuada la actual
“seleccion de pacientes” para las “clinicas”, de
acuerdo al gradiente de dificultad planteado
especificamente por los objetivos de cada progra-
ma de clinica. El cambio busca exponer al
estudiante desde la segunda etapa a la confron-
tacién, si se quiere violenta, con pacientes que
presenten morbilidad bucal de alta complejidad,
entendiendo como objeto de trabajo la prestacion
de un servicio de salud y como objeto de estudio la
solucion interdisciplinaria de la morbilidad del
paciente, asumiéndolo dentro del concepto salud-
enfermedad. Significa erradicar la seleccion de
pacientes como “casos” para el alumno segtin el
momento de sus estudios. Serfa un método clinico
de atencién en equipo integrado e interdiscipli-
nario entre los profesores, los alumnos mas
avanzados y los posgrados, de tal manera que el
alumno que se inicia atenderia a pacientes de alta
complejidad en las actividades a su alcance y sin
perder el contacto con dicho paciente, participaria
en la experiencia de conocer en otros niveles méas
complejos del tratamiento, la historia integrada del
paciente, los diagnosticos, plan de tratamiento y
gjecucién de éste, dando paso al concepto de
integralidad, trabajo en equipo e interdisciplinario
y asi mismo al de “calidad” como servicio
prestado al paciente con eficacia y respeto.

Cualquier modificacién al interior de las “clinicas
integrales”, desde su iniciacién hasta la fecha, ha
sido fundamentada y con excelente intencio-
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nalidad, en apreciaciones intuitivas y en la
experiencia personal de profesores y coordina-
dores de ellas, sin salirse del método tradicional de
docencia vigente en las clinicas desde su inicia-
cién, y sin el soporte evaluativo de los procesos
seguidos en la formacion de los estudiantes y en
los de ellas como “servicio de salud” para los
pacientes. Esa es una razon para quedar sorpren-
didos con los resultados, y mejor razon aun, para
emprender grandes cambios sin obstaculos
intelectuales, como tratar de mantener estrategias
intelectuales inflexibles e inadecuadas, en actitud
paradigmatica.

CONCLUSIONES

1.

!\J
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Clinicamente se contintian formando odon-
tologos, desde el punto de la mira conceptual,
para una practica clinica que ya no existe més
en Colombia de manera predominante.

Mientras el componente curricular de las
clinicas no funcione fundamentado en un
marco conceptual, con vigencia educativa, los
indicadores de “calidad” como servicio no
podran mejorarse, y viceversa: mientras no se
tenga un buen nivel de “calidad” como
servicio, serd imposible formar odontélogos
para los nuevos paradigmas de prestacién de
servicios y de conceptualizacién del proceso
salud-enfermedad.

Las historias clinicas presentan debilidades
cuali-cuantitativas en registros tan impor-
tantes como los diagnésticos, procedimientos,
reevaluaciones, fracasos, etc. En numerosos
casos se desarrollan los tratamientos con
ausencia de diagnésticos y no siguen la
secuencia explicitada en el plan de trata-
miento. El fluyjo de las historias desde que
salen del archivo hasta que regresan a él, es
lento y torpe..., porque frecuentemente
desaparecen por tiempos en su recorrido,
nadie sabe la causa y debe atenderse al
paciente sin historia. Esta es otra razon para
entender la necesidad de sistematizar todos los
aspectos clinico-administrativos de las clinicas
de la Facultad, y ademds para facilitar las
actividades investigativas, docentes, de
planificacion y evaluacion, etc.

El periodo “reevaluativo” del plan de trata-
miento se omite sistematicamente y sin hacerlo
se determina la terapia definitiva del paciente
entre el profesor y el estudiante. De esta
manera queda invalidado el primer periodo,
“de preparacioén inicial”.

Précticamente no existe el “mantenimiento” en
las clinicas integrales, ni existe un apoyo
administrativo que organice, vigile y sumi-

10.

A,

12.

nistre oportunamente las citas al paciente
terminado para que acuda periédicamente al
mantenimiento.

Las clinicas de la facultad requieren rees-
tructuracion y entre los cambios se necesita un
apoyo administrativo efectivo que pueda res-
paldar un método clinico en el cual la calidad
biotécnica y la calidad humana sean las
caracteristicas esenciales del acto odon-
tologico.

La formacion del estudiante de odontologia en
la practica clinica requiere ir mas alld de los
desempenos logrados con objetivos situacio-
nales, para consolidar un criterio que le
permita la superacion constante por medio de
la autocritica y la construccién y recons-
truccion de fundamentos actitudinales sobre
las profesiones de la salud y los principios de
justicia social.

No puede existir transformacién curricular
parcial.. ., sin la transformacién de las clinicas,
que las haga pertinentes con el nuevo curriculo
de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Antioquia y la normatividad en
prestacion de servicios de salud.

La problemética que gira en torno a defi-
ciencias de la “calidad” de las clinicas como
servicio y de la permanencia del paradigma
docente que soporta la odontologia tradicio-
nal, no indican deficiencia profesoral en los
aspectos clinicos profesionalizantes, en los
cuales, por el contrario, la institucion tiene un
recurso altamente calificado.

La seleccion especifica de pacientes para cada
clinica debe cambiarse por un “triaje” de
pacientes que deben ser atendiclos oportuna-
mente y bajo la modalidad de participacién de
varios alumnos de pre y posgrado de manera
integrada e interdisciplinaria y con acompa-
fiamiento tedrico-fundamental.

Hipotéticamente, y como propuesta de discu-
sién, no se encuentra que haya habido ningtin
cambio especial en las clinicas integrales desde
la terminacion de esta investigacion en
Diciembre de 1996, que impida pensar que lo
encontrado de 1990 a 1996, es similar a lo que
se haya dado de 1997 a 1998.

Es evidente la discrepancia que existe actual-
mente entre el marco conceptual de la Facultad
de Odontologia y la docencia clinica, por
aspectos tebrico-metodologicos y conceptuales.

Si bien es cierto que metodolégicamente
podrian presentarse dificultades complejas,
aun legales, para crear un servicio real de
atencion odontologica en la facultad, si es
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factible el replanteamiento tedrico-meto-
dologico v especialmente actitudinal, para
transformar los “indicadores de calidad” y el
componente curricular del método clinico de
la institucion.

CORRESPONDENCIA

Drs. Fanny Lucia Yepes D. y Raiil Mejia V.
Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia, Medellin - Col.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

102

Arango B., Alberto. Por qué decidimos crear una clinica
integral en nuestra Facultad. En Primer Seminario L A,
sabre la ensefianza de la odontologia. B0§Dté, Octubre
1962. OPS/0OMS, Publicacion Cientifica N° 77, 1963. P
173.

Mejia V., Radl v Correa M., Maria Victoria. Clfnica
Electiva. Rev. Temas odontologicos 1973; 12: 133-149.

Mejia V., Ratil y Yepes D., Fanny Lucia. Veintisiete afios
de seguimiento en las clinicas integrales de la Facultad de
QOdontologia de la Universidad de Antioquia (1970-1996) -
PARTE - | - Indices v demds instrumentos evaluativos

utilizados. Rev. Facultad de Qdontologia 1977; 9: 39-46.

Mejia V., Raul y Yepes D., Fanny Lucia. Veintisiete afios
de seguimiento de las clinicas integrales, Facultad de
Odontologia, Universidad de Antioquia (1970-1996).
PARTE - 1l - Evaluacién del perfodo 1970 - 1989. Rev.
Facultad de Odontologia U. de A. Vol. 9, No. 2, 1998.

Mejfa V., Rail v Yepes D, Fanny Lucia. (Referencia
citada) PARTE - 11l Rev. Fac. de Odontol. U. de A. Vol. 9
No. 2, 1998.

Memorias del Seminario Internacional sobre Filosofia de
la Educacién Superior (transformacién de la universidad
siglo XXI). Universidad de Antioquia, Medellin, 2 al 6 de
Septiembre de 1996.

La universidad para un nuevo siglo de las luces - (plan de
desarrollo 1895-2006), Universidad de Antioquia,
Medellin, Acuerdo Superior 070, Marzo 9 de 1996.

Hacia una agenda de transformacién de la educacion
superior: Planteamientos y recomendaciones - Comision
nacional para el desarroilo de la educacién superior,
Santafé de Bogotd, Febrero de 1997. Medellin,
Universidad de Antioquia, 1997,

Memorias del Seminario-Taller sobre la modernizacién
académica en los programas de pre v posgrado del area
de la salud de la Universidad de Antioquia. Mayo 29, 30
y 31 de 1996. Medellin, Universidad de Antioquia -
ICFES, 1997.

Memorias del Seminario-Taller sobre la docencia-servicio
v los sistemas locales de salud, Marzo 24 al 26, 1993.
Medellin, Universidad de Antioquia - Facultad de
Odontologia- OPS/0OMS, OFEDO-UDUAL, Ministerio de
Salud, 1993. =

Goémez-Perineau, Francisco. “La formacién de los
profesionales de la salud ante los procesos de reforma del
estado” En: Simposio de la Facultad de Odontologfa, la
Universidad de Antioquia y Conferencia Internacional
OFEDO-UDUAL, Medellin, Sept. 4-5, 1997.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

1i8.

19;

20.

21.

23.

24.

26.

27.

28.

29,

. Mejia V., Radl.

Ponencias presentadas en el Simposio Internacicnal de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia,
sobre “Las clencias basicas - su ensefianza y aplicacién
clinica”. Medellin Octubre, 1996.

Arango B., Alberto; Echeverri, Carlos A.; Mejia V., Radl;
Posada, Patricia y otros. “Curriculo de la Facultad de
Qdontologia de la Universidad de Antioquia - Medellin -
Colombiz - Revista Facultad de Odontologia, Universidad
de Antioquia. 5(1): 50-27, 1993.

Donabeidan, Avedis. La calidad de la atencién médica,
Meéxico, Ediciones Cientificas, la Prensa Médica Mexicana
S.A., 1984.

“Evaluacion de los programas de salud”. Normas

Fundamentales. OMS, Ginebra, 1981.

“Los indicadores, la base para el anélisis cualitativo del
sector salud”. Seccidn de informacion. Grupo de
Estadistica. SSSA, Medellin, 1988.

Donabeidan, A. “Evaluating the Quality of Medical
Care”. Milbank Memorial Fund Quartely 44: 166-206 -
July 1966.

Pabon Lasso, Hipélito. Evaluacion de los servicios de
salud Universidad del Valle, Cali: Editorial XZY, 1985.

Cano Gaviria, Eduardo. Fundamentos de evaluacién de
la calidad de la atencién médica. Universidad de
Antioquia, Medellin, 1982.

Ley de Seguridad Social de la Repiblica de Colombia,
(Ley 100) Santafé de Bogotd, Diciembre 23, 1993.

Arango B., Alberto. “Modelos de ensefianza de la
odontologia en Iberoamérica”, Santo Domingo, Mayo,
1988. (Impreso - 13 paginas).

“Modelos de ensefianza de la
odontologia”, taller con los profesores, Facultad de
Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin, Mayo
3,1993. (Impreso - 5 paginas).

Payares G., Carlos; Arango, Alberto. Consideraciones
sociohistéricas de la odontologia en Colombia y
Antioquia. Siglo XX. Medellin: Promotora de Ediciones
y Comunicacion S. A., 1991.

Atcon P, Rudolph. ILa Universidad Latinoamericana.
Rev. ECO 1963; 7: 4-169.

. Fichte, ].T., Schleiermacher, F., Humboldt, G., Nietzsche

F. v otros en: La idea de la Universidad en Alemania,
Buenos Aires, Sudamericana, 1959.

Garcig, ].C. La educacién médica en la América Latina,
Washington D.C. OPS-OMS, Publicacién Cientifica No.
225, 1977.

Memorias del Taller Latinoamericano de Medicina Social,
Universidad de Antioquia, Medellin Julio 27-31, 1987.

Gomez R., Octavio, Jiménez G., Alpidio y Mejia V., Raxil.
El aporte de la Universidad de Antioquia a la odontologfa
Latinoamericana. Rev. Educacién Médica y Salud 1978;
12: 349-360.

Mejia V., Radl, Jiménez G., Alpidio, Bojanini N, Jorge y
Arango B., Alberto. “Consideraciones sobre la profesion
odontolégica (pasado-presente y perspectivas futuras),
Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia,
Departamento de Odontologia Preventiva y Social.
Medellin, Publicacién Na. 11, 1966.

Revista Facultad de Odontologfa U. de A.- Vol. 9 No. 2 - Primer Semestre 1998



