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Resumen

Introduccion: las enfermedades de la cavidad oral como la caries dental y la enfermedad
periodontal siguen representando un problema prioritario de salud publica en Colombia y
el mundo. Ante esto, la formacion en odontologia tiene la responsabilidad para guiar la
practica profesional hacia la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y el
abordaje poblacional, no obstante, histéricamente se ha priorizado el enfoque biomédico
y clinico individualizado, y los estudiantes de odontologia y odontdlogos privilegian las

areas clinicas.

Objetivos: el propdsito de esta investigacion fue describir la pertinencia de la formacién
en salud publica del programa de odontologia de una IES del suroccidente colombiano y
comprender el proceso de no eleccion de la salud publica como area de profundizacion
en estudiantes de odontologia de una IES del suroccidente colombiano en su ultimo

semestre electivo en el periodo académico 2025.

Metodologia: se empled un estudio de caso desde un abordaje cualitativo. Se realizo
revision documental de los micro curriculos/syllabus del area de la salud publica del
programa de odontologia y documentos de interés para valorar la pertinencia de la
formacion en salud publica del programa académico, y entrevistas semiestructuradas a
estudiantes de odontologia para ahondar en el proceso de no eleccion de la salud publica
como area de profundizacion. Se analiz6 la informacion por medio del analisis tematico,

partiendo de determinados temas y adaptandose a los objetivos de la investigacion.

Resultados: aunque el programa de odontologia en el area de la salud publica cubre lo
propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como competencias del
odontdlogo colombiano y cuenta con temas adicionales, presenta un desequilibrio en
cuanto a la distribucion en los temas (competencias especificas del odontdlogo),
abarcando en menor medida el tratamiento de las alteraciones de la salud oral. La no
eleccion del area de la salud publica como énfasis/profundizacion se debe a multiples
factores, tanto personales como del entorno, como la autonomia académica, la
experiencia académica, la incidencia familiar, las experiencias de aprendizaje, entre

otros.



Conclusiones: aunque la formacion en salud publica del programa de odontologia se
valora como media, aborda lo que se espera y provee elementos valiosos que fortalecen
el perfil de egreso del odontdlogo. El desinterés por el area de la salud publica responde
a factores como intereses, experiencias y barreras, que exigen cambios simultaneos para

motivar a los estudiantes en el area.

Palabras clave: formacion en odontologia, formacién en salud publica, formacién de
salud publica en odontologia, pertinencia de la formacion odontoldgica, pertinencia
curricular, competencias en salud publica en odontologia, profundizacién académica,

eleccién profesional.



Introduccion

La salud oral representa un desafio global y permanente para la salud publica (1), pues
la caries dental en la denticion permanente es la enfermedad no tratada mas frecuente
del mundo (2), y otras enfermedades como la enfermedad periodontal y el cancer no
pasan desapercibidos (3,4). En Colombia y el mundo, estas alteraciones o condiciones
de la cavidad oral impactan significativamente las condiciones de vida de la poblacion y
exponen la necesidad de que los odontélogos tengan la capacidad para responder a las
necesidades ademas de clinicamente, en procesos de gestion, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y acciones sociales. Tal situaciéon hace un llamado al
odontdlogo a ir mas alla de la atencion clinica individual y a tener un rol activo en

escenarios como la implementacion de programas o la construccion de politicas (5,6).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social construyo las competencias especificas para
el odontélogo colombiano que orientan la formacion de estos de manera integral (6). No
obstante, algunos estudios han evidenciado que el area de la salud publica se concibe
como un complemento o un area secundaria a las areas clinicas, lo que termina por
representar un menor interés por parte de los estudiantes si de elegir un area se trata (7—
9). La importancia académica y social dada al area de la salud publica y su
posicionamiento en la formacion de los odontdlogos expone interrogantes sobre la
pertinencia de la formacion en salud publica y los factores que inciden en las decisiones

académicas respecto a las areas de desempefio del odontélogo.

Teniendo en cuenta lo anterior, en esta investigacidon se plantearon los siguientes
objetivos: describir la pertinencia de la formacion en salud publica del programa de
odontologia de una IES del suroccidente colombiano y comprender el proceso de no
eleccion de la salud publica como area de profundizacion en estudiantes en su ultimo

semestre electivo en el periodo académico 2025.

Para responder a las preguntas de investigacion, desde una perspectiva cualitativa se
diseiid una investigacién que combindé dos estrategias: la revision documental para
contrastar la informacién de interés con el referente nacional; y las entrevistas
semiestructuradas a estudiantes de odontologia para comprender los motivos que llevan

a no escojan la salud publica como area de profundizacion. Por medio del analisis
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tematico de la informacion obtenida se construy6 una vision que permite describir la
pertinencia de la formacion en salud publica del Programa de Odontologia y comprender

el proceso de no eleccién de la salud publica como area de profundizacion.
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1. Planteamiento del problema de investigacion

La caries dental y la enfermedad periodontal han representado histéricamente un
problema de salud publica (1). La caries dental en dientes permanentes es la enfermedad
no tratada mas prevalente del mundo (2), la enfermedad periodontal la tercera (3), y, el
cancer oral, ocupa el puesto dieciséis entre los canceres mas comunes a nivel mundial

segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4).

En Colombia, se reporta una alta experiencia de caries segun el indice COP modificado
(caries en cualquier estadio, obturaciones y pérdidas dentales por caries) que representa
el 98.60% en la poblacién con denticion permanente, el 92.06% para la denticion mixta y
del 6.02% en nifos de apenas un afo (10). Para la periodontitis en estadio avanzado, la
prevalencia mas alta se reporta para la poblacion entre 45 a 64 y 65 a 79 afos, con el
20.35% vy el 25.99% respectivamente (10).

La persistencia de estos problemas exige estrategias donde la fuerza de trabajo enfatice
en la salud oral con enfoque poblacional (11); sin embargo, la educacion odontolégica ha
priorizado el enfoque biomédico con predominio de la atencién clinica individualizada,
con una amplia extension curricular, mientras que, las ciencias administrativas y de salud
publica, aunque se incluyen en los programas, representan un bajo porcentaje de los

planes académicos (12).

En Colombia la formacion odontolégica se ha basado en distintos componentes para
crear profesionales integrales, con formacion técnico-cientifica, basica-biomédica,
humana y social, investigativa, flexible (mediante profundizacion/electivas) y de desarrollo
humano (12). Que cuenta con saber cientifico, técnico, experimental, investigativo y
clinico que comprende las necesidades del pais, que es agente de cambio y promueve
la salud y previene la enfermedad. Pese a ello, no hay garantia de una implementacion

efectiva de estos componentes (12).

Ademas, con competencias para planear, organizar, dirigir y evaluar actividades de su
practica, diagnosticar problemas de su entorno y proponer soluciones, desarrollar
estudios y proyectos para fortalecer la atencién en salud oral de la comunidad, promover

la creacion de nuevas unidades productivas de servicios, ejercer en los niveles de
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prevencion en todos los sectores y practicar la docencia y la investigacion en salud oral
(12).

Ahora bien, el hecho de que se haya planteado una formacion integral en los curriculos
no ha significado mucho, pues los empleadores y los mismos profesionales han
manifestado desconocimiento del sistema de seguridad social, temas legislativos, de
administracion y salud publica (12). Ademas, se desconoce hasta qué punto los
componentes curriculares sobre salud publica dental pueden hacer que los estudiantes
se interesen por esta area (13), sin embargo, el educar en salud publica podria motivar a

los estudiantes a optar por educacion mas avanzada en este campo (13).

En esta dinamica, aun conociendo que la causa de estas enfermedades es variable y en
gran medida prevenible (4), la odontologia se ha concebido como una practica
principalmente restaurativa de los dientes/cavidad oral confinada a la practica privada
(14), con odontélogos dedicados al ejercicio clinico, aislados en un consultorio (15), con
un alcance basado en la capacidad de pago del paciente (16) o decisiones empresariales
(4). Situacion que se enlaza con la demanda de tratamientos como la operatoria dental,
exodoncias y endodoncia, generalmente como consecuencia de la caries (12), no

obstante, los esfuerzos en la atencion clinica no han bastado (17).

Tal es el caso de las Américas, que pese a tener la relacion odontdlogo-poblaciéon de
5.67:10.000 habitantes, la mas alta del mundo (4), y que Colombia a 2018, contaba con
19.501 servicios habilitados de odontologia general (18), la morbilidad bucodental no ha
reducido significativamente (4), demostrando que mas servicios odontolégicos no
necesariamente se traduce en mayor acceso y en mejor salud oral (13,19) y que el
odontdlogo es importante en la clinica, pero necesario en la promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y otros campos de accién (14,20).

Adicionalmente a las necesidades en salud oral, hoy en dia, la influencia de la industria
de la belleza ha permeado la consulta odontoldégica, donde la presion social y los
estandares de belleza mediaticos han impulsado el deseo de tener los dientes mas
blancos y la “sonrisa perfecta”, llevando a los pacientes a optar por tratamientos en

algunos casos innecesarios y que mal manejados pueden ser perjudiciales (21).
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Asimismo, la poca integracién del odontdlogo a equipos multidisciplinarios ha perpetuado
el modelo biomédico de atencion (15), con la poca integracion de la odontologia y la salud
publica en los sistemas de salud (4); interfiriendo en la atencion (15), toma de decisiones,

gastos en salud y tiempo de tratamientos, sin impactar la problematica (20).

A su vez, los profesionales se han motivado a realizar estudios de posgrado (7), con
prioridad en las areas clinicas (22,23), siendo la cirugia oral y maxilofacial, rehabilitaciéon
oral y ortodoncia de las mas escogidas como respuesta a la alta demanda de
tratamientos, dejando de lado areas que permitan llevar a cabo intervenciones
poblacionales, como la salud publica, que busca de disminuir la carga de la enfermedad

y mantener la salud (22).

Colombia, como todos los paises latinoamericanos, carece de un programa de posgrado
en salud publica dental/oral, lo que puede limitar la capacidad estratégica de abordar los
problemas bucodentales de la poblacion (24). Sin embargo, la existencia de este
programa de posgrado no garantiza el interés de los profesionales, pues en Estados
Unidos, donde se oferta, tan solo el 0.08% de los odontdlogos activos son especialistas

en salud publica dental (5).

Algunos estudios han descrito aspiraciones futuras y las areas de interés de los
estudiantes de odontologia (7,8,25), no obstante, las investigaciones que profundicen en
la eleccion de un posgrado y los motivos para esta decision son limitadas, pues se ha
estudiado de manera general los factores relacionados, con cuestionarios tipo encuesta,
que evidencian limitaciones en las respuestas (7,23,25). Esta metodologia a pesar de ser

rapida y practica puede inducir a respuestas socialmente aceptables (26).

La investigacion reportada sobre la motivacion frente a la salud publica como area de
interés es aun mas limitada (7), y generalmente proviene de paises con un alto desarrollo
econémico y solo brindan datos de aspectos especificos (22). También se han evaluado
las metas a largo plazo de estudios posteriores de los estudiantes, pero no se contempla
la salud publica como opcion (27), incluso, en paises donde la salud publica dental es un
posgrado, tampoco se considera, pues no representa actividad clinica (9), y en algunos

casos, no es de interés para ningun estudiante (25).
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Adicionalmente, a pesar de los intentos por implementar modelos de planes de estudio
similares en los programas de odontologia latinoamericanos, con el fin de conseguir
lograr estandares educativos y precisar un perfil profesional, existen discrepancias en
cuanto a los contenidos curriculares, requisitos de formacién y egreso y mision, lo que
resulta en una formacioén que aun conserva un enfoque clinico despolitizado (28). Lo que
se ha traducido en incoherencias con la realidad y las necesidades de la poblacion (28),
al no haber una conexién lo suficientemente fiel entre lo que se propone y lo que se hace

en la formacion odontologica (29).

Por su parte, el programa académico de pregrado de Odontologia de la Universidad del
Valle de Cali, mediante la resolucion No. 039 del 28 de febrero del 2019 del Consejo
Académico, redefinié su estructura curricular (30). Esta reforma considero los resultados
de la evaluacién periédica de asignaturas, la autoevaluacion realizada con fines de
acreditacion, experiencias de egresados, empleadores, organizaciones gremiales y otros,
sobre la formacién y los retos profesionales, considerando los cambios socioecondmicos,
politicos y culturales, para formar profesionales criticos, auténomos y reflexivos, que
migren de un enfoque de enfermedad a uno holistico con el fin de promover la salud y

prevenir la enfermedad (31).

Un cambio importante es que, en su ultimo afo, los estudiantes tienen la posibilidad de
elegir entre distintas areas de profundizacion mediante asignaturas electivas
profesionales, para cursar durante el ultimo semestre de formacién en modalidad
presencial. Entre esas, la rehabilitacion oral, ortodoncia, periodoncia, cirugia oral y
maxilofacial, endodoncia, odontologia pediatrica y salud publica (30). Los datos del
programa exponen principal interés en areas clinicas como rehabilitacién oral, cirugia oral
y maxilofacial y endodoncia, a diferencia de la salud publica, que los estudiantes no
escogen como area de profundizacioén (30).

De esta manera, considerando la situacion mundial, la falta de literatura del contexto
colombiano sobre la salud publica como un area de interés para los estudiantes de
odontologia y los datos del programa de odontologia de la Universidad del Valle, surgen
las siguientes preguntas de investigacion ¢,Cual es la pertinencia de la formacioén en salud

publica del programa de odontologia de una IES del suroccidente colombiano? y ¢ Por
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qué los estudiantes de odontologia de una IES del suroccidente colombiano no eligen la
salud publica como area de profundizacién en su ultimo semestre electivo en el periodo

académico 20257

Los resultados de esta investigacion seran utiles para el programa académico de
odontologia al analizar el abordaje del area de salud publica en su estructura curricular,
y, ademas, un problema que trasciende el contexto colombiano, evidenciando diferentes
perspectivas en relacion con la salud publica y los cambios en la reforma curricular del
programa ante la comunidad académica odontolégica, de salud publica y los tomadores
de decisiones en educacion de estas areas. ldentificando brechas que pueden afectar la
percepcion de la importancia de la salud publica aplicada a la odontologia. Asimismo, los
hallazgos podrian proporcionar informacion util para tomar decisiones en pro de una
educacién mas integral y guiar acciones para fortalecer el rol del odontélogo en la salud
publica y promover su participacidn en campos no solo clinicos, entendiendo que los
estudiantes son la futura fuerza laboral y el talento humano que se encargara de velar

por la salud de la poblacién.
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2. Estado del arte

En este apartado se mostrara informacién de referencia sobre salud publica, salud
publica dental y sus competencias y la reforma curricular del programa de odontologia,
dando paso a una sintesis de la literatura actualizada sobre la formacién en salud publica
en programas de odontologia y el interés de los estudiantes de odontologia en las

opciones de programas de posgrado de diferentes partes del mundo.

Cabe resaltar que a la fecha no hay investigaciones publicadas que den cuenta de
manera explicita de la pertinencia de la formacién en salud publica en programas de
odontologia en el contexto colombiano y tampoco, que den explicacién a la no eleccidon
de la salud publica como area de profundizacion en estudiantes de odontologia. Sin
embargo, hay diferentes estudios en los que se ha investigado de manera general la
formacion en salud publica en programas de odontologia y la eleccidn de areas de interés
y estudios de posgrado en odontologia, los cuales se utilizaran como referencia y
contexto del tema para la presente investigacion. Esta sintesis se plantea por zonas
geograficas, primero, enfocandose en formacion en salud publica y posteriormente en la
no eleccién de la salud publica como area de profundizacion, revelando hallazgos
importantes y dando cuenta de patrones globales, explorando el continente africano, Asia,

Europa, Canada/Estados Unidos y Latinoamérica.

La salud publica, es definida como la ciencia y el arte de prevenir enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud mediante esfuerzos organizados y decisiones
informadas de la sociedad, las organizaciones publicas y privadas, las comunidades y los
individuos (5), donde se integran politicas y actividades realizadas con y para la

poblacion, contribuyendo a un desarrollo social sostenible (32).

En el ano 2010, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hizo un llamado a las
Américas para el Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica, y a
partir de las ya conocidas funciones esenciales de la salud publica, se plante6 una serie
de dominios con respecto a las competencias en salud publica, donde se incluye al
analisis de la situacién de salud, la vigilancia y el control de riesgos y dafos, la promocion

de la salud y la participacion social, politica, planificacion, regulacion y control, equidad
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en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos y la salud global e

internacional (33).

Como ya se ha mencionado, a la fecha, en Colombia no hay un programa de posgrado
de salud publica dental (24), por lo que se toma como punto de referencia lo planteado
por la Asociacién Dental Americana (ADA) en Estados Unidos. La salud publica dental es
una especialidad odontoldégica reconocida desde 1950 por la Asociacion Dental
Americana, en la que se combinan esfuerzos de multiples areas, principalmente la

odontologia y la salud publica (5).

La Asociacion Americana de Odontologia de Salud Publica (AAPHD, sigla en inglés) la
define como la ciencia y el arte de prevenir y controlar enfermedades dentales y promover
la salud dental a través de esfuerzos comunitarios organizados. Enfocando la practica
odontolégica en la comunidad, ocupandose de la educacion, investigacion vy
administracion aplicada a la odontologia, asi como de la prevencion y control de
enfermedades orales. En el aino 2017, en Estado Unidos, solo el 0.08% de los

odontdlogos activos ejercian como especialistas en salud publica dental (5).

En relacion con lo mencionado anteriormente, para la formacién en salud publica dental
en programas de pregrado, se han desarrollado competencias, las cuales hacen
referencia al nivel alcanzado por parte de un estudiante inexperto en cuanto a
conocimiento, habilidad, valores y objetivos comportamentales que posterior a la

formacion y experiencia, se vuelve competente o alcanza un nivel de competencia (34).

Como competencias en salud publica dental, se han propuesto la gestion de programas
de salud bucal para la poblacién, demostrar toma de decisiones éticas en la practica de
la salud publica dental, evaluar los sistemas de atencion que impactan la salud bucal,
disefar sistemas de vigilancia para medir el estado de salud bucal y sus determinantes,
comunicar sobre asuntos de salud bucal y salud publica, liderar colaboraciones en
materia de problemas de salud bucal y salud publica, abogar por politicas, leyes y
regulaciones de salud publica para proteger y promover la salud bucal y general, evaluar
criticamente la evidencia para abordar los problemas de salud bucal de individuos y

poblaciones, realizar investigaciones para abordar los problemas de salud bucal y salud
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publica e integrar los determinantes sociales de la salud en la practica de la salud publica
dental (5).

De igual modo, la AAPHD propone para los programas de predoctorales de odontologia
y de higiene dental el logro de competencias en la capacidad de incorporar el
razonamiento ético y la accion para promover la atencion en salud bucal culturalmente
idonea a nivel individual y poblacional; poder criticar, sintetizar y aplicar informacion de
fuentes cientificas y leyes en pro del mejoramiento de la salud de la poblacion; que
describe los sistemas de atencion en salud y social, los determinantes de la salud y el
impacto en la salud bucal a nivel individual y poblacional; poder evaluar el riesgo de las
enfermedades bucales y elegir intervenciones y estrategias preventivas basadas en
evidencia que promuevan la salud y controlen las enfermedades bucales a nivel individual
y poblacional (35,36).

Asi mismo, el demostrar la capacidad de acceder y describir la utilizacidon de informacion
en salud con base en la poblacién para la promocion de la salud, atencion de pacientes
y el mejoramiento de la calidad; la capacidad de comunicarse y colaborar con partes
involucradas relevantes en la defensa de politicas que afecten la salud bucal de los
individuos o poblaciones; el desarrollo de la capacidad de aprendizaje constante y
crecimiento profesional para aportar liderazgo que utilizando los principios de la salud
publica dental y demostrar la capacidad de participacion en la atencion interprofesional

durante la vida de personas de diferentes comunidades y culturas (35,36).

Por su parte, en la reforma curricular al programa académico de odontologia se definio la
importancia de trabajar en la formacion social y ciudadana, artistica y humanistica, estilos
de vida saludables y lenguaje y comunicacion a fin de fortalecer el perfil profesional en
busca de garantizar que el odontdlogo de la Universidad del Valle sea un profesional con
capacidad critica y argumentativa que detecte y resuelva situaciones en salud oral,
relacionandolo con el impacto en la salud general, tanto a nivel individual como
poblacional, el cual tiene en cuenta el contexto donde se desempefa (30). Ademas, que
cuenta con una sélida formacién basada en la evidencia técnico-cientifica en odontologia,
soportada por las ciencias biomédicas y la salud publica, y que proyecta la

responsabilidad social y ética, mediante la promocion de la salud, la prevencion de la

19



enfermedad, el tratamiento de las condiciones que impactan la salud bucal y la

minimizacién del riesgo en el ciclo de vida (30).

La nueva estructura del curriculo del programa académico de odontologia se organiza en
un ciclo basico y otro profesional, en los que se incluye de manea transversal
componentes de formacion general. En el ciclo basico se abordan las dinamicas sociales
desde los nucleos de salud publica, salud bucal colectiva, estilos de vida saludables y
formacion social y ciudadana. Por otra parte, el ciclo profesional brinda la oportunidad de
la integracién e interaccion de la practica clinica odontolégica con otros areas y saberes,
en pro del fortalecimiento y desarrollo de la identidad del fututo odontélogo. En este ciclo,
ademas de iniciar su practica clinica para nifios, adolescentes y adultos y practica
hospitalaria, también inicia su practica comunitaria, contemplada en el area de salud
publica, brindando la oportunidad de poder identificar las necesidades en salud

bucodental de las personas y comunidades (30).

Adicionalmente, al final del ciclo profesional, en el ultimo semestre, los estudiantes tienen
la posibilidad de realizar una profundizacién o énfasis en un area, para enfatizar ya sea
en practica clinica, comunitaria o en investigacion; dentro de las areas de profundizacion
se encuentran la rehabilitacion oral, ortodoncia, periodoncia, cirugia oral y maxilofacial,

endodoncia, odontologia pediatrica y salud publica (30).

Con relacién al tema de estudio, en Egipto se evalud la formacion en salud publica dental
en 43 universidades egipcias con el programa de licenciatura en cirugia dental
(odontologia) mediante la aplicacidon de un cuestionario a decanos y demas académicos.
El cuestionario constaba de 3 partes, el perfil de la escuela, el departamento de salud
publica dental y el desarrollo del curso de salud publica dental en pregrado. Entre los
hallazgos, cabe mencionar que solo 21 decanos respondieron el cuestionario, donde se
observdé que la educacidon en salud publica dental estd a cargo de las éareas de
odontopediatria, salud oral y odontologia preventiva, con profesores formados en
odontopediatria y salud publica dental, impartiéndose principalmente entre los afios 3y 5
de formacion y tomando como referencias directrices internacionales y de acreditacion

nacional (37).

20



En cuanto a la estructuracion curricular, se identificé que las principales tematicas en la
formacion eran los determinantes y la prevencion de las enfermedades, la evaluacion de
necesidades, epidemiologia de la enfermedad bucal e investigacién. En contraste, areas
como sistema de atencion sanitaria, problematica de fuerza laboral y planificacion en
salud fueron menos tenidas en cuenta. Cabe resaltar que este estudio tuvo una tasa de
respuesta modesta y una de sus limitaciones fue el nivel de conocimiento sobre salud
publica dental de los directivos a los que se les aplico el cuestionario (37). Es importante
considerar el hecho de que no todas las universidades respondieron y quizas no todos
los directivos que respondieron tenian el suficiente conocimiento para responder y aportar

de la mejor manera al objetivo de la investigacion.

Por otro lado, en Reino Unido, se realiz6 un estudio para describir el contenido curricular
y la oferta de los planes de estudio de salud publica dental en escuelas de odontologia,
ademas de definir las opiniones sobre un plan basico de salud publica dental para
estudiantes de odontologia. Este se llevo a cabo mediante la aplicacion de una encuesta
a todas las escuelas de odontologia de Europa, y los contenidos curriculares se
abordaron mediante 6 dominios, filosofia y enfoque de salud publica dental, demografia
y salud poblacional, promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, los

sistemas de salud, el personal de salud bucal y la planificacién en salud (38).

Los resultados evidenciaron que practicamente todas las escuelas impartian contenidos
de salud publica dental, con la diferencia de intensidades horarias y organizacion en la
estructura curricular. Logrando identificar 3 dominios principales, epidemiologia, salud
poblacional y promocion de la salud y prevencion de las enfermedades. Por su parte, los
sistemas de salud, el personal de salud bucal y la planificacion en salud, fueron areas
abordadas en menor grado. A su vez, la mayoria de las escuelas manifestaron la intencion
o la iniciativa de aplicar un cambio en la ensefianza de la salud publica dental en los
programas de pregrado, proyectando la inclusidn de los contenidos de esta area en todo
el plan de estudio, la revision de los contenidos y complementar dicha formacion con

actividades de extension en la comunidad (38).

No obstante, algunas escuelas, aunque pocas, manifestaron que la dinamica de la

ensefianza de la salud publica dental era un reto significativo, relacionado con la limitada
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capacidad docente y la posible sobrecarga de los cursos que esto conllevaria, pudiendo
conllevar a cambios en otras areas (38). Los resultados de este estudio evidencian el
interés en hacer cambios en pro de la ensefianza de la salud publica dental por parte de
las escuelas de odontologia de Europa, que, aunque reconocen que puede ser un reto,
la mayoria visualiza y busca una oportunidad de mejoramiento y contribucion a la salud

poblacional.

En Canada, mediante una revisiéon de literatura se investigd en qué medida el programa
de odontologia de la Universidad de Columbia Britanica (The University of British
Columbia) considera las competencias en salud publica dental en sus estrategias de
aprendizaje en el marco del modulo “profesionalismo y servicios comunitarios”, siendo el
equivalente a dicha area y las reflexiones de los estudiantes sobre sus experiencias en
su formacion de pregrado en el area de salud publica. En la revision se identificaron
competencias que se relacionan directa o indirectamente con lo propuesto en la salud
publica dental. Tales competencias se relacionaron a los dominios de determinantes de
la salud, educacion y promocién de la salud, practica basada en evidencia, habilidades

de comunicacion, ética y profesionalismo (13).

Por su parte, se da cuenta que las experiencias de los estudiantes a lo largo del mdédulo
impactan positivamente su formacion, pues brinda la oportunidad de ampliar la
perspectiva del contexto en el que se desempenan y proporciona herramientas para

abordar las diversas poblaciones y sus condiciones de salud de la mejor manera (13).

Respecto a Latinoamérica, en Peru, se discuti® sobre las experiencias de
ensefianza/aprendizaje del area de salud publica dental (odontoldgica) en el programa
de pregrado en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de Lima. En este programa de odontologia, la formacién en salud publica hace
parte del area de odontologia social, que divide sus experiencias en 2 momentos,
experiencias en comunidades urbanas de bajos ingresos, distribuida en 5 semestres y
experiencias en comunidades rurales de bajos ingresos en el quinto aio académico, esto
con el fin de que los estudiantes puedan analizar y comprender integralmente los
problemas de salud general y bucal en las diferentes poblaciones, siendo un objetivo

principal para la odontologia comunitaria, las comunidades marginadas (39).

22



En cuanto al contenido en salud publica, dentro de las asignaturas relacionadas se
identifican temas como el diagndstico socioeconémico y cultural, la evaluacion de salud
general, la generacién de hallazgos epidemioldgicos sobre las necesidades de salud
bucal en la comunidad, la elaboracién y contribucion en un sistema de vigilancia local de
salud bucal y la planificacion, ejecucion y evaluacion de intervenciones en la comunidad

sobre prevenciéon y promocion de la salud general y bucal (39).

Igualmente se menciona que la educacion odontolégica comunitaria como parte de la
educacién basada en competencias, instruye a través de experiencias que no se limitan
a la atencion de pacientes en entornos diferentes a la clinica, sino a por medio de la
comprension de los determinantes socioecondmicos, culturales y demas factores de
importancia, cruciales para la apropiacion de experiencias de aprendizaje y el desarrollo
de multiples competencias adicionales a las de atencién clinica. Ademas, se reconoce
que a pesar de la importancia de la salud publica dental, la formacién en pregrado puede
ser limitada, y para profundizar en ella es necesario acceder a programas de posgrado
(39).

Por otra parte, en Chile, se realizé una revisién de la literatura cuyo objetivo era analizar
los principales desafios en la ensefianza de la odontologia mencionados en la literatura
y con base en estos, proponer alternativas para su abordaje. Uno de los temas que
emergio fue la responsabilidad social que se tiene en la educacion odontolégica, donde
se resalta la importancia de la salud publica en la formacion de pregrado, mas que como

un area complementaria, como parte del ejercicio odontolégico (40).

Los autores referenciados sugieren que la formaciéon de fundamentos en salud publica
debe ser mas sdlida y responder a las necesidades ya identificadas en la poblacion (40).
Pues el desarrollo de enfermedades bucodentales persiste, lo que ha llevado a cuestionar
el alcance de las competencias necesarias a través de los contenidos curriculares
actualmente planteados. Por lo tanto, es necesaria la revisién constante de los curriculos
dado que el odontdlogo se enfrenta cada dia a nuevos retos y cambios en el contexto
donde es preciso contar multiples herramientas en su ejercicio (41). Estos hallazgos

muestran el impacto que puede tener la estructura curricular en el desempenio laboral del
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odontdélogo, pues esto, podria aproximar o alejar al fututo profesional de las situaciones

de salud reales de la poblacion.

En Brasil, a partir de la elaboracion de una directriz curricular nacional para programas
de medicina, enfermeria y odontologia, surgid una investigacion cuyo objetivo era
analizar los resultados del proceso de sensibilizacién que se llevd a cabo para la
reorientacion de la formacioén en dichos programas con enfoque en la innovacion del
curriculo que considere el avance del conocimiento, el trabajo en salud, los cambios

demograficos y epidemioldgicos y la excelencia técnica con pertinencia social (42).

Para tal objetivo se evaluaron diferentes ejes como la filosofia de los cursos, habilidades
de pedagogia y escenarios de practica odontolégica, acudiendo a los coordinadores,
profesores, estudiantes y demas personal administrativo de diferentes facultades de
odontologia. Esto permitié analizar la innovacién en los programas de odontologia de
universidades privadas, donde la percepcion de la innovacién curricular fue incipiente
para los participantes del estudio, revelando el predominio y la persistencia del enfoque
en la enfermedad, e incluso, alejandose de lo que proponia la directriz curricular nacional
(42). Los hallazgos de esta investigacion son muy importantes, pues son un ejemplo de
que a pesar de que se intente realizar cambios curriculares, la implementacion de estas

iniciativas puede tener dificultades, inclusive, teniendo normativas como referente.

En cuanto al interés o eleccion de un programa de estudio por parte de los estudiantes
de odontologia, algunas investigaciones en la India han tenido como objetivo estudiar la
actitud de los estudiantes de odontologia frente a la consideracién de la salud publica
(odontologia en salud publica, salud publica oral/dental) como una opcién de posgrado
en su futuro profesional. Por ejemplo, en un estudio realizado en la localidad de
Khamman, los resultados de una encuesta distribuida a estudiantes de la Facultad de
Odontologia de Mamata mostraron que tan solo el 35.4% de los participantes tuvieron
una actitud alta frente a la salud publica como area de interés, el 58.02% una actitud
media y el 6.48% una actitud baja (9). Es importante tener en cuenta estudios como este
para la presente investigacién, aun asi, este tipo de metodologia brinda informacion
limitada, pues los cuestionarios de seleccion de respuesta no permiten conocer posibles

factores influyentes e informacién mas detallada.
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En Odisha, India, el panorama es similar, pues se evidencia que para los estudiantes
resultan mas atractivas las areas clinicas como la ortodoncia. En este estudio, mediante
un cuestionario autoadministrado los participantes informaron una actitud ambivalente
hacia la escogencia de la salud publica como especialidad (7). En contraste con la
localidad de Puducherry, donde se investigé este tema con la misma metodologia y
aplicacion de cuestionario, se reporté que la mayoria de los estudiantes querian hacer un
estudio de posgrado en especialidades como cirugia oral y ortodoncia, quedando la salud

publica en los ultimos puestos de preferencia (23).

En Turquia, en la Universidad Hacettepe y en Emiratos Arabes Unidos, en la Universidad
de Ciencia y Tecnologia de Ajman, se estudiaron las expectativas profesionales, las
metas a corto y largo plazo y los factores relacionados mediante la aplicacion de un
cuestionario a estudiantes de odontologia. En Turquia no se tuvo en cuenta la salud
publica como opcion, sin embargo, los resultados de ambos estudios coinciden en el
interés referido por los estudiantes por los programas de posgrado de ortodoncia y cirugia
oral y maxilofacial como opciones. Como factores influyentes para la eleccion de estudiar
un posgrado, los estudiantes manifestaron la importancia del equilibrio entre la vida
laboral y personal, el desarrollo de competencias, la estabilidad econdmica y la calidad
de vida (43,44).

En Turquia, llama la atencién el hecho de que, en una pregunta del cuestionario, la cual
respondia al conocimiento de los estudiantes sobre las opciones de posgrado, solo la
quinta parte de los estudiantes respondié que si tenia informacion referente a esto, e
infortunadamente, la mayoria contaba con poca o nula informacion al respecto (43). El
hecho de que no se haya tenido en cuenta la salud publica como opciéon de posgrado
para los estudiantes de odontologia es muy diciente, pues se ignora completamente el
trasfondo de la situacion. Ademas, se observa el gran peso del factor econémico como
impulso en los estudiantes para escoger un posgrado, y la poca informacién que pueden

tener a la mano para tomar una decision.

En Malasia, en el sudeste asiatico, se estudiaron las expectativas profesionales y sus
posibles influencias en estudiantes de 15 escuelas de odontologia, donde la informacién

se obtuvo mediante una encuesta autoadministrada con dos preguntas abiertas sobre
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metas a corto plazo, el servicio obligatorio y sobre el sector de trabajo y el motivo (sector
privado). A corto plazo, para casi la mitad de los participantes una meta era realizar
estudios de posgrado, y como principal influencia estaba el lograr estabilidad financiera,
seguido del balance entre la profesion y la vida personal. Para el momento en el que se
realizé esta investigacion, la salud publica dental no habia adquirido la categoria de

especialidad, razon por la que no se tuvo en cuenta entre las opciones (22).

En el King’s College London Dental Institute, en Londres, Inglaterra, se llevd a cabo una
investigacion sobre los objetivos a largo plazo y las influencias en las posibles carreras
en estudiantes de odontologia de ultimo afio, mediante la aplicacion de una encuesta que
también incluyd algunas preguntas abiertas sobre sus aspiraciones de hasta 10 afos
después de su graduacion, en la que se incluyeron temas como tipo de trabajo o area de
interés (27).

En los estudiantes que manifestaron tener la intencion de realizar un estudio de posgrado,
las opciones de principal atractivo fueron la rehabilitacion oral y la ortodoncia, ambas en
la misma proporcion y las influencias identificadas para la toma de esta decisién fueron
principalmente el balance entre la vida laboral y personal y la seguridad financiera (27).
A pesar de que en este estudio no se tuvo en cuenta la salud publica, sus resultados
frente a los factores que pueden influir en la eleccion de un area de posgrado son de
utilidad para la compresion de las motivaciones tras estas decisiones. Sin embargo, es
importante considerar que, por su método de recoleccion de informacion, puede haber
motivos sin identificar, dado que las opciones de respuesta del cuestionario pueden limitar

los argumentos de los estudiantes.

En Estados Unidos, en la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard se
investigaron los factores que influencian la preferencia de programas de posgrado.
Teniendo en cuenta la literatura, el programa cred y aprobo un cuestionario de 42 items,
en la primera parte de este, se preguntaba al estudiante sobre las razones y motivos por
los cuales escogid alguna opcion de respuesta, dandole valor a cada punto mediante una
escala Likert desde extremadamente importante a nada importante. Se observo que las
opciones de posgrado mas seleccionadas fueron la ortodoncia y la endodoncia, por otra

parte, ninguno de los participantes del estudio escogié salud publica dental, patologia oral
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o radiologia oral y maxilofacial. Dentro de las razones por las que se escogi6é alguna
opcion, los estudiantes seleccionaron la adquisicidon de habilidades, el contenido del
posgrado y el entrenamiento para la atencidn clinica. Algunas areas como la salud publica
o la auditoria no hacen parte de los programas de posgrado “tradicionales” para

odontologia, lo que impidio6 la evaluacién para estas opciones (45).

En la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de Pensilvania, en Estado Unidos,
se investigd en 496 estudiantes las percepciones frente a los posgrados en odontologia,
los factores influyentes para la intencién de realizar estos estudios, cual programa y la
percepcion sobre el futuro de la profesion en términos de salario, calidad de vida e
impacto de la profesion a través de una encuesta. Dentro de las opciones de posgrado la
cirugia oral y maxilofacial fue de las mas escogidas, y ningun estudiante escogié salud
publica, radiologia o patologia. Entre las razones por las cuales los estudiantes elegian
las opciones, la oportunidad de brindar atencion en ese campo fue de las principales, vy,
por el contrario, la ubicacion y costo del programa fue de las que menos importancia se
les dio. Ademas, los estudiantes le dan un alto valor al desempefo del odontélogo
general, pues se cree que la atencion brindada por este tiene gran impacto en la
poblacién, donde por medio de la atencion y prestacion de servicios se impacta
positivamente en la calidad de vida y el bienestar social. Este es un tema para tener en
cuenta, pues un gran numero de profesores de estos estudiantes eran odontélogos

generales (25).

Como se menciona anteriormente, la cirugia oral y maxilofacial es de las opciones mas
escogidas, pues los estudiantes creen que esta area representa un futuro prometedor en
términos de ingresos econdmicos, lo que se relaciona con informacion asociada a
reportes sobre los trabajos mejor pagados en Estados Unidos. Segun informacion sobre
el Departamento de Trabajo, la segunda area mejor pagada en odontologia es la
rehabilitacion oral, sin embargo, este dato no se asocio con las opciones escogidas de
los estudiantes, pues después de la cirugia, la ortodoncia fue de las mas seleccionadas,
siendo escogida principalmente por la calidad de vida personal que puede representar.

Por su parte, la salud publica fue relacionada con una mala calidad de vida personal (25).
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En el contexto latinoamericano, en Brasil y Chile, por ejemplo, se investigé sobre las
expectativas profesionales de los estudiantes de odontologia de primer afio de una
universidad publica mediante un cuestionario auto aplicado (46) y las expectativas de
especializacion mediante una revision de literatura (47), respectivamente, donde se
evidencio el interés en realizar un posgrado, mencionando principalmente especialidades
clinicas como la implantologia, rehabilitacion oral y estética, ortodoncia y cirugia oral y
maxilofacial (46,47). Las principales motivaciones que llevaron a los estudiantes a elegir
determinado posgrado fueron la seguridad financiera, el desarrollo personal, el estatus
que se puede lograr, la experiencia que permita adquirir, las caracteristicas altruistas y el

posible compromiso financiero que pueda representar para los estudiantes (47).

Al igual que en otras investigaciones, la utilizacion de un cuestionario/encuesta puede ser
limitante, pues restringe la profundidad de las respuestas, ademas, el hecho de que se
tengan en cuenta estudiantes de primer afio puede limitar las posibilidades de respuesta,

pues estos apenas estan en el inicio de su formacion.

En Peru, también se realizdé una revision de literatura con el fin de identificar el reporte y
la situacion de las expectativas de acceder a programas de posgrado y las motivaciones
que pueden estar detras. Teniendo en cuenta que en la busqueda de investigaciones
relacionadas a este tema se identificaron tesis universitarias, estas se definieron como el
objetivo de analisis. Dichas tesis fueron publicadas entre los afios 2000 y 2021,
localizadas mediante los repositorios universitarios de 42 universidades presentes en el
directorio del colegio odontolégico de Peru. Las caracteristicas revisadas fueron la
intencidon de ingresar a un posgrado, el tipo de posgrado y el area, ademas de las

motivaciones para la eleccién (48).

Al fin se encontraron 6 estudios en los cuales casi el 100% de los participantes tenia la
intencion de realizar un estudio de posgrado, donde las opciones de respuesta se dividen
de una manera mas especifica, en este caso, se identific6 que las especializaciones
clinicas mas elegidas fueron la cirugia oral y maxilofacial y la ortodoncia, y, a nivel de
maestria, las principales opciones fueron la docencia universitaria y las ciencias
estomatoldgicas (48). El hecho de que se especifiquen los diferentes niveles de posgrado

(especializacion y maestria) permite comprender mejor la intencion de los estudiantes,
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pues la eleccion se clasifica por el tipo de programa y el area en consideracion,

permitiendo comprender mejor las posibles opciones en el contexto del estudio.

Entre las principales motivaciones para la eleccion de algun tipo de posgrado y area, se
reportd la meta de alcanzar un nivel profesional y académico superior y la generacion de
ingresos, y solo en un estudio se menciona que la responsabilidad financiera puede
cohibir a los estudiantes de ingresar a un posgrado. También se menciona que, en Peru,
la oferta académica de programas como la salud publica (estomatolégica) o la auditoria

es limitada, factor que condiciona y limita la eleccion de los aspirantes (48).

En sintesis, a partir de la literatura revisada, primeramente, es importante mencionar que
la investigacién sobre la formacion en salud publica dental en programas de pregrado a
nivel mundial es limitada. A pesar de esto, se ha reconocido la importancia de la salud
publica dental en la formacion de los futuros odontélogos y el impacto en el futuro ejercicio
profesional. También se ha reconocido que esta area hace parte de los programas,
aunque su distribucién en ellos puede cambiar de acuerdo con el contexto, y, que hacer
cambios en los programas, especificamente en esta area, puede ser un reto, pero las

escuelas estan en constante evolucion en busca de mejorar el perfil de sus egresados.

Por su parte, las investigaciones sobre el interés en un programa de estudio o area se
han llevado a cabo con un enfoque en la eleccion general de un posgrado, mostrando
que los estudiantes de odontologia tienen preferencia por las areas clinicas, relacionando
el ejercicio en estas areas con una mejor calidad de vida y mayores ingresos. Por el
contrario, el desinterés a nivel global de los estudiantes de odontologia por la salud
publica es preocupante, pues en casi todos los estudios la salud publica dental/oral como
posgrado no representd una opcion atractiva o de interés, quedando relegada entre las
menos escogidas, no siendo considerada e incluso ni siquiera tomada en cuenta en

algunas investigaciones.

Adicionalmente, en algunos paises se aborda la salud publica en la odontologia desde
un enfoque mas especifico del area, denominada salud publica dental. Incluso siendo un
programa de posgrado, lo cual es ajeno al contexto colombiano donde no hay oferta de

tal programa, limitando la posibilidad de formacion en esta area y de investigacion.
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La metodologia de las investigaciones también es un factor para tener en cuenta, pues
se han realizado desde un abordaje cuantitativo, mediante cuestionarios/encuestas con
preguntas cerradas, medicion de escalas y en algunos casos con preguntas abiertas que
al analizarlas presentan inconvenientes debido a la diferencia entre estas y su poco
detalle, dificultando la comprension a profundidad de las respuestas obtenidas y la

identificacion de las motivaciones ya sea para escoger 0 no un programa especifico.
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3. Aproximacion tedrica

La evaluacion es entendida como un proceso en el que se valora el desarrollo de las
fases de un programa y/o su resultado, comprendiéndose como una comparaciéon entre
un cambio relacionado a un evento frente a un estandar de referencia (49). Louise Potvin
y cols., proponen un modelo de evaluacion integral de procesos y resultados de los
programas, donde se resalta la importancia de la evaluacion como contribucién a la

mejora de los programas y, ademas, la expansion del conocimiento (50).

Se han descrito multiples tipos de preguntas que evaluan los programas, pudiendo
distinguirse la evaluacion de procesos y la evaluacion de resultados. En este modelo, al
tener en cuenta que los programas son un proceso complejo que interactua con su
contexto, se enfatiza en que la evaluacion debe llevarse a cabo partiendo de una
conceptualizacién integral del programa a evaluar que permita conocer el desarrollo y la

interaccion con el entorno donde se implementa (50).
A continuacién, se mencionan brevemente los tépicos de importancia en este modelo:

e EIl programa: se describe al programa de promocion de la salud o intervencién
como al conjunto de actividades coordinadas y organizadas en un lapso temporal
especifico que responden a una situacidon de manera multinivel, con multiples
estrategias y considerando la base comunitaria, donde no necesariamente tiene
abordan problemas especificos de salud, sino también problematicas sociales
relacionadas a la salud (50).

e El programa como sistema vivo: en este punto se hace referencia al programa
COmo una organizacion social abierta y viva y no como un producto de distribucion
por los profesionales. En el que se utiliza la informacion, los recursos materiales y
personal del entorno con el fin de dirigir actividades para responder a los objetivos
planteados dentro de un proceso de fases que nutrida por la constante
retroalimentacion. Dentro de este proceso de han definido diferentes dimensiones
que moldean los programas, sin embargo, en este modelo hace referencia a tres,
la dimensién contextual, las caracteristicas internas del programa y la evolucion

de programa (50).
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Interaccidn entre el programa y el entorno: esta interaccion se da entre el programa
y el sistema social en el que se implementara el programa, teniendo en cuenta
actores, recursos y significados, pudiendo ser desde una organizacién hasta un
pais entero (50).

Componentes del programa: el modelo se divide los componentes en tres
categorias, los resultados esperados u objetivos; los recursos, que pueden ser
materia prima, conocimiento, infraestructura o recursos econdémicos y las
actividades o estrategia de intervencion propiamente dicha, que hace referencia a
los medios por los cuales se busca alcanzar los objetivos. El programa atraviesa
por una serie de eventos que hace que estas categorias se vinculen entre si y con
el entorno (50).

Evolucion del programa: en el proceso de implementacién de un programa se
identifican tres fases, en la fase de desarrollo, se identifican los objetivos, la
viabilidad y aceptabilidad de los métodos, se elabora la teoria de tratamiento, se
planifican las actividades y se hace una estimacion de los recursos necesarios. En
esta fase es de gran importancia el entorno, pues a partir del estudio de este se
consiguen los recursos para poner en marcha la implementacion (50).

En la fase de ejecucion, se llevan a cabo las actividades planteadas en la poblacion
objetivo a partir de los recursos establecidos, lograndose un intercambio entre el
programa y el entorno en el que se aplica, con actividades guiadas hacia
elementos clase de este. Ademas, en cuanto a la evaluacién, en esta fase se
extrae informacion para procesarla y transmitirla a los interesados (50).
Finalmente, en la fase de finalizacion, el programa cambia ya sea porque se
plantean nuevas actividades con el fin de responder a nuevos objetivos, o porque
los objetivos planteados inicialmente se cumplieron y los recursos disponibles se
acabaron, dando por terminado el programa, dando cabida a las actividades de
evaluacion (50).

Al pensar en evaluar un programa de promocion de la salud es importante tener
en cuenta las dimensiones, fases y componentes que lo integran, por ejemplo, el
momento en la evolucion del programa y/o la atencidn a cierta interaccion con el

entorno, siendo intereses que definen el alcance de la evaluacion. A partir de dicha
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preferencia también se plantean las preguntas de evaluacién, que pueden
apoyarse en el interés del resultado conseguido (evaluacién sumativa/de
resultados) o en los indicadores de rendimiento tenidos en cuenta (evaluacién

formativa/de proceso) (50).

La evaluacion de un programa es de gran importancia e incluso se puede considerar
como un proyecto dentro del programa, pues brinda la posibilidad de producir
conocimiento a partir de este, por lo que se propone plantarse preguntas que evaluen ya
sea un aspecto particularmente interno del mismo o que analicen la interaccién del

programa con el entorno (50).

Dentro de la propuesta de evaluacion de este modelo, se contempla realizar la evaluacién
de un programa o intervencion de manera integral, incluyendo en sus procesos el analisis
de coherencia, de logros, de pertinencia, capacidad de respuesta y resultados (50). Para
el desarrollo de esta investigacion, se tendra en cuenta el componente de evaluacion de

pertinencia.
Analisis de pertinencia de un programa

L. Potvin y cols., proponen que la pertinencia es una cuestion que se aborda en el
desarrollo del programa, principalmente revisando la relacion de este con el cambio que
se quiere conseguir. En este tipo de analisis se evalua que tan acordes y pertinentes son
los objetivos propuestos en el programa, teniendo en cuenta el contexto del problema y
de la poblacién objetivo, revisando si el objetivo de cambio es relevante para el programa
considerando las caracteristicas locales y/o si aplicar el programa en una poblacion
particular tiene relevancia en la poblacion local en el marco de la formulacion de objetivos

del programa (50).

Para llevar a cabo dicho analisis, se suele disponer de la literatura cientifica, mediante la
cual se justifican los objetivos del programa y la poblacion objetivo y lo que expresa la

poblacién involucrada (50).

A pesar de conocerse la importancia de esta forma de evaluacion, muy pocos
implementadores consideran su analisis al desarrollar un programa de promocion de la

salud, generalmente se toma en cuenta los referentes cientificos para esclarecer la
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relevancia mas no como un punto de evaluacion, lo que se ha traducido en pocos efectos

o efectos menos favorables en la implementacion de algunos programas (50).

El modelo de evaluacion que propone Louise Potvin y cols., resulta de provecho para el
desarrollo de la presente investigacidn, pues a pesar de no tratarse de una evaluacion de
un programa de intervencién, desde sus principios y componentes, brinda herramientas
valiosas como lo es el analisis de pertinencia. Este tipo de analisis permite revisar de
manera comparativa la estructuracion de los objetivos del cambio con la literatura
cientifica actualizada, facilitando la identificacién de la correspondencia de tematicas y
las posibles brechas en la fundamentacién de los objetivos, ademas, brinda la
oportunidad de a partir de los resultados, plantear ajustes que optimicen el programa, en

alineacion con el estandar nacional.

Respecto a la formacion odontolégica en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto a un sélido grupo de trabajo, describe el perfil del odontélogo colombiano
como un profesional de la salud que ejerce su labor considerando tanto la ética, la moral,
lo social y humanista como lo técnico y cientifico en pro de la construccién de politicas
publicas para beneficio del pais. Ademas, con la preparacion y experiencia que su
formacion profesional le otorga para ser participe de escenarios politicos, administrativos,
sociales y clinicos en un marco de salud publica, con el objetivo de velar por el
cumplimiento de los derechos humanos y a la salud y la reduccién de las inequidades

sociales (6).

Adicionalmente, cuenta con la capacidad hasta que sus competencias le permiten, para
liderar haciendo frente a los multiples retos que una sociedad cambiante y diversa que
presenta constantemente, con las particularidades y realidades heterogéneas del pais, la
construccion de politicas y programas, y para discutir y reflexionar sobre la propuesta de
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas para beneficio poblacional tanto del sector

publico como privado (6).

El odontdlogo de Colombia ademas cuenta con la responsabilidad por estar en constante
crecimiento personal y profesional, mejorando o adquiriendo habilidades en pro del
trabajo en equipos, la innovacion, investigacion, comunicacion, sentido critico y liderazgo

para contribuir a la transformacién social desde lo individual hasta lo colectivo y
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poblacional. Sacando el maximo provecho al conocimiento por medio de investigaciones
aplicadas a la salud oral reconociendo el impacto en la salud general, para la gestién de
politicas publicas y al enfoque en la promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento

propendiendo por el buen vivir de los individuos y las poblaciones (6).

El profesional en odontologia actua con responsabilidad y autonomia frente a sus
capacidades y limites en su practica profesional, asumiendo su rol de lider en lo que
compete en el area de la odontologia y la salud bucodental; y reconoce la importancia de
su aporte en un campo que exige de transdisciplinariedad, ademas del trabajo conjunto

con diferentes instituciones y sectores (6).

En adicién a esto, contribuird a la dignificacion de la profesion por medio de su
comportamiento ejemplar en salud tanto para si mismo como para la poblacién que lo
rodea, y ejerciendo la profesion de la mejor manera para inspirar al respeto por el ejercicio
profesional, posicionandose como un referente para las agremiaciones, y los grupos de
la sociedad y del ambito politico en cuanto a los deberes de los que es responsable pero
también de los derechos que tiene, en pro del mejoramiento de las condiciones laborales

de los odontdlogos de los diferentes territorios colombianos (6).

El Ministerio de Salud propone en su documento, unos dominios y su respectiva
competencia para el odontdlogo colombiano, a continuacion, se mencionan de manera

fiel a lo descrito (6):

- Dominio: ‘promocién de la salud en odontologia”
- Competencia: “desarrollar planes, programas y proyectos de promociéon en
salud con énfasis en salud oral, que cumplan con los atributos de calidad a nivel
individual, familiar y comunitario, orientados a la transformacion positiva y
progresiva de comportamientos, actitudes y practicas, de acuerdo con las
caracteristicas y dinamicas de la poblacion”

- Dominio: “prevencion de la enfermedad oral”
- Competencia: ‘“realizar acciones tendientes a reducir en individuos y
comunidad, la probabilidad de la aparicion de enfermedades que afectan el
sistema estomatognatico, y controlar el avance de sus consecuencias, con

criterios de equidad, enfoque poblacional y diferencial”
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- Dominio: “diagndstico de las condiciones de salud oral individual y colectiva”
- Competencia: “diagnosticar la situacion de salud o enfermedad presente en el
sistema estomatognatico del individuo, la familia y la comunidad, y su respectivo
pronostico, teniendo en cuenta sus condiciones sistémicas, factores de riesgo y
determinacion social”

- Dominio: “tratamiento de las alteraciones de la salud oral”
-> Competencia: ‘“realizar acciones tendientes a controlar las alteraciones
presentes en los tejidos y estructuras del sistema estomatognatico, para recuperar
su funcionalidad y aportar a la calidad de vida, de acuerdo con referentes técnico-
cientificos vigentes”

- Dominio: “seguimiento y evaluacion para mejorar y mantener la salud oral a nivel
individual y colectivo”
- Competencia: “proponer e implementar planes de monitoreo y acompariamiento
a las acciones y procedimientos de promocion, de prevencion, de diagnostico, de
tratamiento y de gestion realizados en individuos y comunidades, para favorecer
el desarrollo de habilidades de autocuidado, protectoras, y de conservacion de
buenas condiciones para el logro, mejoramiento y mantenimiento de la salud y del

entorno”.

Por su parte, la seleccion de un programa educativo u ocupacion se ha investigado
tratando de comprender por qué se opta por una u otra opcion (51). Comprendiendo que
factores personales y ambientales pueden determinar las opciones, la cantidad y la forma
en la que el individuo responde a ellas (51,52). Proceso que ha llevado al analisis de la

toma de decisiones profesionales desde el aprendizaje social (51).

La teoria del aprendizaje social del comportamiento propuesta por Albert Bandura plantea
que el aprendizaje y el desarrollo de comportamientos ocurre por la experiencia directa,
la observacion y la interaccion social (53). Los principales componentes de esta teoria
son el aprendizaje por observacion, la imitacién o modelado, el reforzamiento y castigo,

la autoeficacia, los procesos cognitivos y el determinismo reciproco (53).

Por este motivo, en el esfuerzo de comprender la no eleccion de la salud publica como

area de profundizacion en estudiantes de odontologia y los motivos tras dicha no
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eleccidn, como aproximacioén tedrica para esta investigacion se tendra en cuenta la Teoria

del aprendizaje social para la seleccién de una carrera profesional.

Siguiendo la linea del aprendizaje social, John D. Krumboltz, propone la Teoria del
aprendizaje social para la seleccion de una carrera profesional, destacando que las
decisiones académicas y profesionales estan condicionadas por la interaccion de

diversos factores que influyen en las opciones (51).

La teoria analiza integralmente la interaccion entre la genética, condiciones ambientales,
experiencias de aprendizaje, respuestas cognitivas y/o emocionales y habilidades de
desempeno. Intentando explicar la adquisicion de preferencias, habilidades educativas y

ocupacionales, la seleccién de un curso, ocupacion y/o campo de trabajo (51).

A continuacion, se mencionaran los puntos clave de esta teoria que influyen en la

naturaleza de la toma de decisiones profesionales (51).
e Genética y habilidades especiales

Se considera que una persona nace con caracteristicas y cualidades que pueden
establecer preferencias, habilidades y selecciones educativas y ocupacionales. Sin ser
un postulado unico, esta teoria reconoce la posibilidad de que algunas personas nazcan
con mayor o menor predisposicion a beneficiarse de ciertas experiencias. Por ejemplo, la
habilidad artistica o la coordinacién muscular, pero se entiende que también pueden ser

el resultado de la influencia de las interacciones del ambiente (51).
e Condiciones y eventos ambientales

En la toma de decisiones educativas y ocupacionales hay una gran influencia de factores
que normalmente estan fuera de control del individuo, y aunque algunos eventos pueden
ser planificados, otros no. Estos eventos pueden darse por accion humana social, politica,
cultural o econdémica, o debido a fuerzas naturales como la ubicacién de recursos o
desastres, condicionando las preferencias profesionales, habilidades, planes vy

actividades del individuo (51). Entre dichos factores, se pueden mencionar:

El numero y naturaleza de oportunidades de capacitacion y laborales, que varian de

acuerdo con la cultura, ubicacion, disponibilidad y accesibilidad. Politicas sociales,

37



procesos de seleccion de aprendices y trabajadores y la tasa de rendimiento ocupacional.
Leyes laborales y normas sindicales, eventos fisicos, la disponibilidad y demanda de
recursos naturales, desarrollos tecnolégicos o cambios en la organizacion social.
Experiencias y recursos familiares, donde creencias religiosas, valores o educacién
puede generar expectativas en el “hijo”. Siendo la crianza y los recursos, condicionantes

de las preferencias, habilidades y la seleccion educativa u ocupacional (51).

El sistema educativo juega un papel muy importante, pues la organizacion académica,
sus politicas y el tipo y personalidad del cuerpo docente pueden influir en el desarrollo de
habilidades y en el nivel en el que un estudiante se interesa por alcanzar el éxito en
ciertas actividades. Igualmente, el vecindario y la comunidad, donde segun el area puede
diferir la disponibilidad de representacion de una profesion u ocupacion y el nivel en el

que se han aprendido valores diferenciadores y el valor dado a diversos eventos (51).
e Experiencias de aprendizaje

La variedad de influencias en el desarrollo de las preferencias, habilidades y decisiones
profesionales resultantes de complejos patrones de estimulos y refuerzos hacen que
ninguna teoria explique este fenbmeno de manera exacta. Pese a esto, se ha conocido
que las experiencias de aprendizaje pueden influir en las decisiones educativas y

ocupacionales (51). Estas experiencias se dividen en dos categorias:

Experiencias de aprendizaje instrumental: en estas experiencias los individuos actuan en
el entorno produciendo cambios. Se componen por antecedentes (culturales, histéricos,
sociales), respuestas conductuales encubiertas o manifiestas, consecuencias que
incluyen los efectos directos de la accidon o decisién, la retroalimentacién propia y de
otros, los resultados observables, el impacto inmediato o diferido en otra persona y las
respuestas cognitivas y emocionales de los cambios. Por ejemplo, leer un libro o tejer
una prenda. Estas experiencias de aprendizaje brindan habilidades para la planificacion

y el desarrollo profesional y para el desempefio educativo u ocupacional exitoso (51).

Experiencias de aprendizaje asociadas: estas experiencias ocurren como respuesta del
individuo a estimulos externos, produciendo un aprendizaje observacional, donde se

aprende observando modelos ya sean reales o ficticios. En esta categoria se incluyen las
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experiencias en las que dos sucesos ocurren en simultaneo provocando una respuesta
emocional positiva o negativa. Por ejemplo, afirmaciones como “todos los abogados son
corruptos” se convierten en estereotipos que pueden condicionar el atractivo de una
ocupacion. Estas asociaciones también se aprenden desde imagenes, lecturas,

observacion de personas ejerciendo una ocupacion y de la experiencia propia (51).

Asimismo, se considera el emparejamiento de estimulos mediante el paradigma del
condicionamiento clasico, por ejemplo, cuando un nifilo concluye y generaliza que ser

médico no seria una buena idea porque siente nauseas al ver sangre (51).
e Habilidades de aproximacioén a la tarea

Estas habilidades influyen en los resultados, pues cada individuo puede contribuir a
nuevas tareas o problemas diferentes habilidades, estandares y valor de desempernio,
procesos perceptivos y cognitivos, habitos de trabajo, configuraciones mentales y
respuestas emocionales. Dichos resultados pueden cambiar, por lo que las habilidades
también se pueden modificar, por ejemplo, una técnica de estudio con resultados
favorables en la secundaria, puede que tenga resultados desfavorables en la universidad

y la retroalimentacion diferencial puede hacer que se modifique el habito o la técnica (51).

A lo largo de la vida, cada persona se ve expuesta a un sinfin de experiencias de
aprendizaje, donde cada una de estas, junto con las recompensas y/o castigos
contribuyen a la particularidad y diversidad de los seres humanos (51). Cabe mencionar

tres tipos de consecuencias analizadas en esta teoria:

Generalizaciones de autoobservacion: a partir de los resultados de las experiencias de
aprendizaje el individuo realiza una comparacién con otros sujetos o con su desempefo
previo, para hacer generalizaciones desde estandares idealizados aprendidos. Las
conclusiones de la autoobservacion no siempre son precisas, por ejemplo, un nifio realiza
una actividad y obtiene un buen resultado bajo estandares objetivos, sin embargo, sus

padres emiten una apreciacion negativa, distorsionando la posible conclusién (51).

En esta teoria, mas que considerar los intereses una causa de seleccidn ocupacional, se
los considera como el resultado de experiencias de aprendizaje y son estas las que

generan las habilidades educativas/ocupacionales e influyen en la escogencia de un
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curso educativo u ocupacion. La generalizacidn de autoobservacion mas relevante para
la seleccion de una carrera profesional se basa en las preferencias, preferir trabajar en
un area y evitar otra, como resultado de experiencias de aprendizaje que se convierten

en pilares de las decisiones profesionales (51).

Habilidades de aproximacion a la tarea: estas habilidades son las capacidades cognitivas,
de desempefio y predisposiciones emocionales que enfrentan e interpretan el entorno y
hacen predicciones de eventos futuros. Tienen en cuenta habitos de trabajo,
configuraciones mentales, procesos perceptivos y de pensamiento, estandares y valores
de desempefio, entre otras. Se incluyen las habilidades para la toma de decisiones
profesionales con el fin de aclarar valores, establecer metas, predecir eventos futuros,
generar alternativas, buscar informacion, estimar, reinterpretar eventos pasados, eliminar

y elegir alternativas, planear y generalizar (51).

Acciones: estas son el resultado de los procesos explicados anteriormente. Esta teoria
enfatiza en las acciones de entrada, con un significado en la progresion de una carrera.
Se pueden mencionar acciones como aplicar a un trabajo, postularse a una escuela o
programa de estudio, aceptar una oferta de trabajo u oportunidad de capacitacion,

aceptar un ascenso o cambiar de especialidad universitaria (51).

Lo mencionado anteriormente hace parte del proceso de planificacion y desarrollo de la
carrera profesional, partiendo de que cada individuo nace con una herencia genética e
inicia una secuencia de experiencias de aprendizaje mediadas por eventos y condiciones
ambientales, econdmicas, sociales y culturales que inciden en los procesos y productos
de pensamiento a traveés del tiempo. Esta secuencia de interacciones y experiencias llega
a un momento “actual” de la carrera, mas que “final”, pues con el tiempo, los eventos y

experiencias pueden modificar las actividades educativas y ocupacionales (51).

La decisidon de inscribirse a un programa educativo o escoger un empleo va mas alla de
una simple eleccion, en este proceso hay influencia de factores ambientales complejos
sobre los cuales el individuo puede no tener el control y de reacciones cognitivas y
emocionales particulares. Los cambios en las experiencias de aprendizaje pueden

determinar las preferencias educativas y ocupacionales, pues estos en su conjunto hacen
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que la persona decida. Estas preferencias son muy variables en la adolescencia, dada la

variedad de experiencias de aprendizaje que pueden experimentarse en esa etapa (51).

La teoria del aprendizaje social para la seleccién de una carrera profesional como
aproximacion tedrica proporciona un marco multifacético util para abordar el problema de
la presente investigacion. Reconoce la influencia de factores como las habilidades, las
condiciones y eventos ambientales como las oportunidades de capacitacion, entorno
familiar, sistema educativo y su organizacion académica, las experiencias de aprendizaje
y las habilidades de aproximacion a la tarea para el desarrollo y expresion de intereses y

preferencias.

Ademas, permite identificar factores condicionantes de la motivacion para tomar una
decision como el contexto social, la organizacion curricular del programa académico, las
oportunidades de aprendizaje, el apoyo recibido, la norma social y las expectativas
externas, entendiendo que las interacciones y preferencias pueden ser muy variables y
dinamicas en la etapa de la vida en la que se encuentran los estudiantes. Siendo valiosa
para profundizar en los motivos subyacentes de la no eleccion de la salud publica como

area de profundizacion y los contextos que moldean esta decisidon en los estudiantes.
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4. Objetivos
Describir la pertinencia de la formacion en salud publica del programa de odontologia de

una IES del suroccidente colombiano.

Comprender el proceso de no eleccion de la salud publica como area de profundizacion
en estudiantes de odontologia de una IES del suroccidente colombiano en su ultimo

semestre electivo en el periodo académico 2025.
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5. Metodologia

5.1 Diseio de investigacion

El disefio de la presente investigacion se considera un estudio de caso. Este tipo de
estudio se define como un disefio de investigacion de naturaleza empirica que permite
analizar profunda e integralmente un fendbmeno contemporaneo dentro de su contexto
real, especialmente cuando no hay una evidencia clara de los limites entre el contexto y
el fenomeno (54). Dicho fendmeno puede tratarse de individuos, organizaciones,
programas, decisiones, eventos, entre otros, permitiendo utilizar multiples fuentes de
informacion como documentos, entrevistas y observaciones para su descripcion y

analisis, con el que se busca responder a un 4, por qué? o a un ;como? (54).

De acuerdo con los tipos de estudio de caso reportados en la literatura, el presente
estudio de caso, segun el tipo de datos recogidos, se clasifica como cualitativo, pues las
fuentes de informacién a tener en cuenta son narrativas verbales o escritas; por su
finalidad y alcance, como exploratorio, pues el tema de estudio no se ha investigado en
el contexto y la prioridad es analizar el “caso” para comprender el fendmeno mas que
producir una teoria, y por el numero de casos, como unico integrado, pues se trata de un

caso con subunidades de analisis integradas (54).

En esta investigacion, el caso de estudio es la formacidn en salud publica en el programa
de académico de odontologia, con subunidades de analisis integradas, correspondiendo
a los micro curriculos/syllabus de las asignaturas del area de salud publica del programa
académico de odontologia (la formacion en salud publica) y los estudiantes que no
escogieron dicha area de profundizacion (proceso de no eleccion del area de salud

publica como area de profundizacion).

Partiendo de la necesidad de comprension del fenbmeno particular a investigar, con
escasa evidencia cientifica cualitativa, el estudio de caso representa una oportunidad de
abordaje integral en busca de la comprension del fendmeno mencionado, en lo que

corresponde tanto a los estudiantes, como a los documentos.
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Este diseno de estudio, ubicado en la presente investigacion, permite buscar respuesta
al “por qué” del fendmeno, brindando la posibilidad de estudiar la situacién desde varias

perspectivas y permitiendo explorar de manera mas profunda el caso (55).

Ademas, este disefio es util dada su capacidad para consolidar, extender teorias, producir
nuevo conocimiento, complementar otros resultados y dar pie a nuevas investigaciones.
El estudio de caso brinda varias ventajas frente al objetivo del presente estudio, pues
representa un método o disefio flexible, brindando la oportunidad de recolectar la
informacion necesaria y sus particularidades de diversas fuentes. Permite que el
investigador y los investigados interactuen, se aborda el fenbmeno de manera integral
incluyendo todas las posturas y percepciones de los participantes y posibilita analizar

aspectos a los que otros disefios no tienen acceso (54).

Adicionalmente, como se menciono previamente, en el marco del presente estudio de
caso, se utilizara y adaptara el componente que analiza la pertinencia del modelo de
evaluacion propuesto por L. Potvin y cols. Este componente permite revisar la
concordancia de lo que se propone en un programa con el contexto, teniendo en cuenta
lo que dice la literatura disponible como insumo para establecer los objetivos y la
poblacién objeto del programa (50). Lo que permite, en este caso, revisar
comparativamente lo propuesto por el programa de odontologia de la Universidad del

Valle en cuanto a formacion en salud publica frente a la literatura de referencia.

Igualmente, es importante destacar que la presente investigacién no evalua un programa

de promocion de salud, pero su propuesta es una herramienta de utilidad para la misma.

5.2 Estrategia de muestreo y participantes

La estrategia de muestreo en investigacion cualitativa se define con base en el
planteamiento del problema de investigacion y el contexto de interés, donde a partir de

estos, surgen los potenciales participantes (55).

En el enfoque cualitativo, se pretende escoger tanto el escenario como los participantes
que ayuden a entender el fendmeno, en lo que respecta a detalles, significados o
experiencias y responder la pregunta de investigacion. La muestra no es probabilistica,

pues no se pretende generalizar resultados en términos de probabilidad, y la escogencia
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de los participantes se basa en las caracteristicas particulares de la investigacion,

llamandose propositiva (55).

En la literatura se reportan diferentes tipos de muestreo, dado el tipo de investigacion,
complejidad del caso, disponibilidad de recursos, accesibilidad, tiempo, entre otros. En el
muestreo por conveniencia, la muestra para tener en cuenta esta conformada por casos
a los que se tenga acceso en el momento necesario (55). Por tal motivo, se utilizé este

tipo de muestreo en el marco del presente estudio.

Para este caso, las unidades de muestreo son personas (grupo de estudiantes de
odontologia de ultimo semestre de la Universidad del Valle que no escogieron la salud

publica como area de profundizacién) y documentos (micro curriculos/syllabus).

En vista de que el presente estudio es de corte cualitativo, desde la perspectiva
probabilistica, un gran numero de unidades de analisis no es imprescindible, pues el
objetivo de este enfoque es la posibilidad de explorar hallazgos a profundidad,
comprendiendo el fendmeno y respondiendo la pregunta de investigacion planteada y no

extender los resultados de manera universal (55).

Para determinar el numero de unidades de analisis, se tiene en cuenta la capacidad
realista de recoleccién y analisis (tiempo y recursos), el numero de subunidades
integradas que permitan responder la pregunta de investigacion, la posible saturacion de
informacion sin datos “nuevos” y la frecuencia de las subunidades y su accesibilidad. Para
la recoleccion cualitativa de datos, se puede perfilar una unidad de muestreo y el posible
numero de unidades de analisis, pero se reconoce que, al finalizar el proceso de

recoleccion de informacion necesaria, es cuando se conoce la muestra final (55).

No hay un pardametro preciso que especifique el tamafio de la muestra para el estudio de
caso, un numero de referencia a considerar podria ser de entre 3 a 5 participantes,
teniendo en cuenta que se busca analizar a profundidad el fenomeno, sin embargo, cada
investigacion es unica y este numero puede variar (55). En ese sentido, para la presente
investigacion se considerd inicialmente la participacién de 6 estudiantes, esperando
cumplir la saturacién de la informacién. Sin embargo, en el proceso de analisis se observo

que aun podian emerger datos importantes, por lo que se decidio incluir a un séptimo
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participante para finalmente conseguir la saturacion esperada. Cabe mencionar que los
participantes fueron estudiantes de ultimo semestre en el periodo académico 2025 del
programa de odontologia de la Universidad del Valle que no escogieron la salud publica
como area de profundizacion, sin distincion de edad (cabe aclarar que por el semestre

que cursan, los estudiantes seran mayores de edad), sexo y/o raza-etnia.

El reclutamiento de estos se llevo a cabo mediante el abordaje directo de los estudiantes
cuya eleccion de profundizacién fue diferente al area de salud publica, por parte del
investigador principal en las instalaciones de la universidad (escuela de odontologia), en
espacios libres de los estudiantes. Esto, con el fin de explicar el objetivo de la
investigacion e invitar a participar de esta, donde de aceptar, se acordd la fecha y el lugar
para el encuentro, ademas de informar el tiempo estimado de duracion de la entrevista.
Tal proceso se realizé una vez se conté con el aval del Comité de Etica en Investigacion
en Salud (CEIS) de la Universidad del Valle.

Por su parte, para el analisis de pertinencia se considerd la revision de los micro
curriculos/syllabus (en su ultima version a la fecha) correspondientes a las asignaturas
relacionadas a salud publica tanto del ciclo de formacién basica como profesional del
programa académico. Cabe aclarar que la revision de dicha informacion se realizé una
vez se contd con el aval del Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEIS) de la

Universidad del Valle.

Los documentos tenidos en cuenta fueron los micro curriculos/syllabus de las asignaturas
(30):

- Ndcleo salud publica |

- Nucleo salud publica

- Nucleo salud bucal colectiva |
- Nucleo salud bucal colectiva Il
- Comunitaria |

- Comunitaria Il

- Comunitaria lll

- Comunitaria IV
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- Internado comunitario (Electiva profesional, profundizacion/énfasis en el area de

salud publica)

Como menciona L. Potvin y cols., la literatura juega un papel determinante al analizar la
pertinencia, siendo un insumo importante para revisar la estructuracion de un programa
(50). Dicho esto, para la presente investigacion, como referente de la literatura o
normativa para la formacion de la salud publica en programas de odontologia en
Colombia, se tuvo en cuenta el documento titulado “PERFILES Y COMPETENCIAS
PROFESIONALES EN SALUD, Perspectiva de las profesiones, un aporte al cuidado de
la salud, las personas, familias y comunidades” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2016) (6).

Este documento presenta el perfil y las competencias profesionales tanto transversales
como especificas establecidas por dominios y, ademas, con criterios de desempeno para
cada competencia, del profesional de odontologia y demas areas de la salud. La
construccion del apartado de odontologia se llevé a cabo a partir del analisis de diferentes
aspectos de importancia, como principios éticos, cambios demograficos, procesos
politicos, econdmicos, culturales, ambientales, sociales, insercidén y estabilidad laboral,
etc., en trabajo conjunto coordinado por encargados del Colegio Colombiano de
Odontélogos y la Federacion Odontoldégica Colombiana, y con la participacion de
miembros del Tribunal Nacional de Etica Odontoldgica (TNEO), la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, la Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) y el
Ministerio de Salud y Proteccion social (Subdireccion de Enfermedades No

Transmisibles, salud oral, visual y auditiva) (6).

5.3 Proceso y estrategias de recoleccion de informacion y analisis

Al intentar responder una pregunta de investigacion a partir de seres humanos, en la
recoleccién de informacion, resultan relevantes los datos sobre concepciones, creencias,
emociones, interacciones, practicas, etc., los cuales se expresan en diferentes narrativas,
que pueden ser escritas, verbales, auditivas, entre otras. Para tratar de hacer una

reconstruccién holistica de la significancia de la realidad de los participantes (56).

Teniendo en cuenta uno de los objetivos de la presente investigacion, resulta apropiado
obtener este tipo de datos, pues ayuda a comprender los motivos, significado y razones
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subyacentes del comportamiento de las personas. Antes de nombrar una técnica
especifica de recoleccion de informacion, es importante mencionar que en la
investigacion cualitativa el principal “instrumento” de recoleccion es el propio investigador,
pues este es quien observa, entrevista o dirige sesiones y no solo analiza los datos
obtenidos (57).

Teniendo en cuenta que el problema de investigacion no es observable, y, ademas, para
responder la pregunta es necesario las perspectivas profundas de los participantes, para
parte del proceso de recoleccion de informacion se considerd la entrevista cualitativa

semiestructurada.

Esta se define como un encuentro con interaccion oral para intercambiar informacion
entre el entrevistador y el o los entrevistados, construyendo conjuntamente los
significados sobre determinado tema. Este método de recoleccion de informacion es de
los mas usados en la investigacion cualitativa, pues entre sus ventajas se encuentra la
intimidad, flexibilidad, posibilidad de detalle y apertura (56). En este caso, el entrevistador
fue el investigador principal, y los entrevistados, los estudiantes de odontologia que no
escogieron la salud publica como area de profundizacion y que aceptaron participar en la

investigacion.

Al ser entrevista semiestructurada, se lleva a cabo con una guia de temas o preguntas,
pero se tiene la libertad y flexibilidad de introducir nuevas preguntas para detallar
conceptos o precisar cierta informacion adaptandose a las respuestas de los
entrevistados (56). En el proceso de recoleccién de informacion se entrevistd a cada
estudiante de manera individual presencial, en una sesion de entrevista para cada

participante.
Para la aplicaciéon de las entrevistas se tuvo en cuenta la siguiente secuencia (56):

- Seleccién del lugar, este debe brindar comodidad y seguridad para el dialogo,
dicho lugar sera a conveniencia en las instalaciones de la universidad, acordado
por el entrevistador (investigador principal) y el entrevistado.

- Breve presentacion del entrevistador y de los objetivos del estudio.
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- Lectura del consentimiento informado por parte del entrevistado e interrogaciéon a
este sobre la voluntad de participar en la investigacién. De ser afirmativa la
respuesta, se solicita la firma del consentimiento informado en una copia para el
entrevistado y otra para el entrevistador. De ser necesario, el(los) testigo(s) firma
también los documentos. (anexo 1, consentimiento informado para participantes
(grupo de estudiantes de odontologia)).

- Inicio de la entrevista. La duracion se considerara de acuerdo con el desarrollo de
la entrevista con cada entrevistado. Se estima una duracion aproximada de 1 (una)
hora, y de ser necesario, con la posibilidad de extenderse un poco mas.

- Registro de la entrevista mediante equipo audiovisual o fisico (grabacién de audio
y toma de notas). Este registro se lleva a cabo con previa explicacion de los fines
académicos y autorizacion y firma en el consentimiento informado por parte del
entrevistado. De no contar con la autorizacion y firma, la entrevista no se llevara a
cabo.

- Se finaliza la entrevista terminando con la grabaciéon de audio y exponiendo el

agradecimiento al participante.

Para el momento de la entrevista, se utilizd un guion escrito de elaboraciéon propia
preparado teniendo en consideracidon la pregunta de investigacion, la aproximacion
tedricay el objetivo relacionado con la pregunta de investigacion, de apoyo para la misma,
con temas y preguntas de interés para el estudio. (anexo 2, guion de entrevista para

participantes (grupo de estudiantes de odontologia)).

Posterior a las entrevistas y contando con la grabacion de audio, se realizé la
transcripcion de estas, mediante la herramienta de transcripcion de Microsoft Word y
seguidamente la verificaciéon “manual” completa de toda la grabacidén para todas las
entrevistas por parte del investigador principal, para su almacenamiento y posterior
analisis.

Adicionalmente, para el analisis de pertinencia, se localizé y extrajo la informacion

correspondiente a los dominios y las competencias del documento del Ministerio de Salud

y Proteccidén Social y su equivalente de los micro curriculos/syllabus de las asignaturas
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ya mencionadas del programa académico. Dicha informacion se almacend y organizé en

una matriz de Excel para su revisién y analisis.

Cabe mencionar que al momento de revisar la informacion de los micro
curriculos/syllabus, se encontrdé variabilidad en cuanto a como se reportaba la
informacion necesaria, es decir, en algunas asignaturas se reportaba como competencias
y en otras como resultados de aprendizaje. Finalmente, se decidio incluir tanto las
competencias como los resultados de aprendizaje, pues si bien una competencia y un
resultado de aprendizaje no son exactamente lo mismo, para el objetivo de esta
investigacion, ambas son de importancia, puesto que finalmente, tanto las competencias
como los resultados de aprendizaje alimentan el perfil de egreso del estudiante, y dan
cuenta de las habilidades y actitudes (lo que sera, sabra y podra hacer, que segun el
Ministerio de Educacion Nacional se puede denominar de diversas maneras como
competencias, objetivos o caracteristicas) que se adquieren en el proceso formativo para

alcanzar las competencias profesionales (58).

Analisis

El analisis de datos en la investigacion cualitativa, a diferencia del corte cuantitativo, inicia
cuando comienza la recoleccién de informacion. En la literatura se reportan multiples

métodos de analisis de datos cualitativos (57). En el marco del presente estudio, se usé

el analisis tematico.

Este tipo de andlisis, derivado del analisis de contenido clasico (59), se define como un
método de analisis de informacion que permite identificar, organizar y presentar dicha
informacion de manera sistematica sobre temas o patrones de significado en una serie o
base de datos. Al tener este enfoque, el analisis tematico brinda la oportunidad de
observar y dar sentido a patrones de significados y experiencias que se alinean al tema
de la investigacion que se realiza. Ademas, cuenta con ventajas como su flexibilidad y
accesibilidad, pues es un método versatil que puede llevarse a cabo de diversas maneras
(60).

Este método de analisis se llevd a cabo a través de una secuencia de fases que se

expone a continuacion (60), primero para la informacion obtenida de las entrevistas, y
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posteriormente para la informacion obtenido de los documentos del programa y

documento de referencia:

Familiarizacion con los datos obtenidos: esta fase representa una inmersion en la
informacion obtenida, escuchando las grabaciones de audio, leyendo y releyendo las
transcripciones de las entrevistas. Siempre tomando notas en una bitacora de trabajo de

campo (60).

Esta primera fase es de suma importancia dado que permite familiarizarse con toda la
informacion disponible para su analisis y percibir puntos relevantes para la investigacion
(60).

Generacion inicial de cédigos: en esta fase se realizé una codificacién de la informacion
para realizar un andlisis sistematico, entendiendo por cédigo como una etiqueta para una
caracteristica de la informacion que puede ser de importancia para las preguntas de
investigacion. Estos codigos se pueden comportar como resumenes de la informacion o
describir contenido de esta, pueden ser descriptivos y/o interpretativos y pueden acaparar

fragmentos de informacion grandes y pequefios (60).

Esta codificacion se puede realizar tanto en documentos fisicos, mediante el
nombramiento de cddigos de manera manual y resaltando fragmentos de informacion
asociados, como de manera digital con herramientas y software informaticos para la
gestion de codificacidon. Independientemente de la forma de codificar, esta debe ser
inclusiva, exhaustiva y sistematica. A medida que se avanza en la lectura de codificacion,
se agregaran nuevos codigos o de ser necesario se recodificaran los ya nombrados (60).
Esta etapa del analisis, para codificar las transcripciones de las entrevistas, se utilizé el
software Atlas.ti para marcar la informacion para tener en cuenta con los codigos iniciales

para continuar con las demas etapas del analisis.

Busqueda y seleccion de temas: un tema es el conjunto de datos importantes que se
relaciona a las preguntas de investigacion y puede significar una respuesta ubicada en
un conjunto de datos, siendo el resultado de una tarea de construccion y generacién. En

esta etapa del proceso de analisis, con los datos codificados, se identificaron similitudes
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y superposiciones entre los cédigos para colapsarlos segun caracteristicas unificadoras

que reflejaran un patrén coherente de los datos (60).

Es importante mencionar que como se parte de un razonamiento deductivo, los temas
considerados desde la busqueda y seleccién de temas fueron los que se describen en la
aproximacion teodrica. Ademas, a partir de los temas descritos en la aproximacion tedrica,
se desagregaron temas inmersos en cada tema por la especificidad de la informacién
obtenida; esta informacion se nombra y detalla mas adelante. Los temas de la

aproximacion tedrica se mencionan de manera concisa a continuacion (51):

- Genética y habilidades especiales

- Condiciones y eventos ambientales

- Experiencias de aprendizaje
Experiencias de aprendizaje instrumental
Experiencias de aprendizaje asociadas

- Habilidades de aproximacion a la tarea

Sin embargo, también es importante destacar que a pesar de que se parte de una
aproximacioén tedrica, en el ejercicio de analisis tematico llevado a cabo, se identifico
informacion emergente que mas adelante se describe y abordan como temas

emergentes.

Revision de potenciales temas: el propédsito de esta fase es hacer control de calidad del
desarrollo del analisis, en la que se revisan los temas en relacion con los datos
codificados y el conjunto completo de los datos. En esta fase se compararon y revisaron
los temas en cuanto a la funcion con los datos (60). Especificamente, en esta fase se

reviso cuidadosamente la informacion codificada y la relacion con los temas.

En este punto es importante preguntarse si un tema podria ser unicamente un cédigo o
qué se esta incluyendo o excluyendo del tema debido a sus limites y, segun esto, se
pueden fusionar temas o dividir temas. A partir de esta revision inicial, se leen los datos
nuevamente para verificar si el alcance de los temas es significativo (con relacion a su

importancia) segun el conjunto total de datos en relacion con las preguntas de
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investigacion. Al final de esta etapa se podria considerar adicionar, modificar o descartar
temas (60).

Definicion y denominacion de temas: en esta etapa, con los temas definidos, se debe
establecer la especificidad de cada tema que juntos funcionardn como una historia
coherente de toda la informacion. Especificamente, en esta fase se seleccionan extractos
para su presentacion y analisis y posteriormente exponer la historia de los temas frente
a los extractos (60). Aqui, teniendo en cuenta que ya se tenian unos temas, se organizé

la informacién en funcion a la relacion de cada uno de estos para ser presentados.

Dichos extractos deben ser representativos de la variedad de temas, pues estos brindan
la estructura solida para el analisis. Al citar algunos datos, se cuenta una historia donde
se especifica lo que es interesante y por qué es asi con determinado extracto, hilando la

historia al problema que se esta investigando y a las preguntas de investigacion (60).

La narracion analitica de los extractos se realiza para todos los temas previamente
definidos, donde cada tema se puede desarrollar en relaciéon con las preguntas de
investigacion y los demas temas. En la que se establezcan interconexiones entre los
temas y permita dar una informacion general de los datos y la creacidén de conclusiones
(60).

En esta fase un paso de suma importancia es la denominaciéon de cada tema por un
nombre, pues este titulo, aunque debe ser breve, tiene que revelar mucho, siendo

informativo, conciso, llamativo y de facil recordacion (60).

Creacion de informe: esta etapa es el final del proceso iniciado en la primera fase, pues
el analisis empieza desde la toma de notas en la bitacora y las primeras lecturas de la
informacion. A partir del desarrollo de las etapas previas, se consolida un informe de
analisis como una historia convincente de los datos obtenidos. En esta fase se debe tener
en cuenta el orden el que se abordan los temas, pues deben seguir una secuencia logica,
significativa y coherente (60). En esta ultima etapa se llevd a cabo la escritura
correspondiente de esa primera parte en el apartado de resultados, incluyendo titulos y

subtitulos para una mejor comprension.
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La secuencia anteriormente descrita fue de utilidad tanto para el analisis de la informacion
obtenida con las entrevistas, como para el analisis de pertinencia. Para el caso del
analisis de pertinencia, el analisis tematico se aplicé a la revision documental de los micro
curriculos/syllabus y el documento de referencia previamente mencionado. Como ya se
menciong, inicialmente se organizaron todos los documentos para su revision, extraccion

de informacién necesaria e identificacion de categorias preestablecidas.

Teniendo en cuenta que una evaluacion o proceso evaluativo se considera una
comparacion entre un dato y un referente (49), el analisis de pertinencia se realizé
adaptando la secuencia de analisis tematico descrita anteriormente (60), de forma
propositiva para responder a las necesidades y particularidades de esta investigacion y

que fuese un proceso analitico mas contextualizado, de la siguiente manera:

Familiarizacion con los datos obtenidos: inicialmente, se organizaron todos los
documentos (micro curriculos/syllabus y documento de referencia) para su revision,
identificacion de categorias preestablecidas (competencias especificas del odontélogo
del documento de referencia) y extraccion de la informacion. Se leyeron y releyeron los
documentos para familiarizarse con la informacién, y se tomaron notas cuando fue

necesario.

Generacion inicial de codigos: en esta fase se procedio a identificar y establecer cédigos,
para realizar un etiquetado inicial de fragmentos de texto para su analisis, en este caso,
de manera manual en un documento de Word, mediante el resaltado de texto con
diferentes colores. Se tuvo en cuenta la informacion de las competencias y resultados de

aprendizaje establecidos en los micro curriculos/syllabus y documento de referencia.

Busqueda y seleccion de temas: aqui se empezaron a agrupar los datos codificados en
la fase anterior en temas que den cuenta de las competencias y resultados de
aprendizaje. Cabe mencionar que, aunque se partié de un razonamiento deductivo,
considerando los temas (competencias) que ya plantea el documento del Ministerio de
Salud, descritos en la aproximacion tedrica, también hubo temas que emergieron en este
proceso. Igualmente, es importante decir que se nombré a las competencias como el

nombre del dominio a la que hace parte en el documento del Ministerio de Salud (6), esto,
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al considerar que los temas deben tener un nombre que informe y genere recordaciéon

pero que sea breve.

De acuerdo con el documento de referencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social

(6), a continuacion, se mencionan las competencias y el respectivo nombre asignado:

“Desarrollar planes, programas y proyectos en salud con énfasis en salud oral, que
cumplan con los atributos a nivel individual, familiar y comunitario, orientados a la
transformacion positiva y progresiva de comportamientos, actitudes y practicas, de

acuerdo con las caracteristicas y dinamicas de la poblacién” 2 “Promocion de la salud

en odontologia”.

“Realizar acciones tendientes a reducir en individuos y comunidad, la probabilidad de la
aparicion de enfermedades que afectan el sistema estomatognatico, y controlar el avance
de sus consecuencias, con criterios de equidad, enfoque poblacional y diferencial” 2>

“Prevencion de la enfermedad oral”.

“Diagnosticar la situacion de salud y enfermedad presente en el sistema estomatognatico
del individuo, la familia y la comunidad, y su respectivo prondstico, teniendo en cuenta

sus condiciones sistémicas, factores de riesgo y determinacién social” 2 “Diagndstico de

las condiciones de salud oral individual y colectiva”.

“Realizar acciones tendientes a controlar las alteraciones presentes en los tejidos y
estructuras del sistema estomatognatico, para recuperar su funcionalidad y aportar a la
calidad de vida, de acuerdo con referentes técnico-cientificos vigentes” -2 “Tratamiento

de las alteraciones de la salud oral”.

“Proponer e implementar planes de monitoreo y acomparfiamiento a las acciones y
procedimientos de promocion, de prevencion, de diagnoéstico, de tratamiento y de gestion
realizados en individuos y comunidades, para favorecer el desarrollo de habilidades de
autocuidado, protectoras, y de conservacion de buenas condiciones para el logro,

mejoramiento y mantenimiento de la salud y del entorno” 2 “Sequimiento y evaluacion

para mejorar y mantener la salud oral a nivel individual y colectivo”.
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Revision de potenciales temas: en esta fase se recapitularon los codigos y temas
obtenidos para verificar que haya representatividad en la informacién y de ser necesario,

reagrupar o hacer alguna modificacion, para continuar con el analisis de pertinencia.

Definicion y denominacion de temas: aqui se dio cuenta de la relacion de cada
competencias y resultado de aprendizaje de los micro curriculos con la competencia
establecida como tema (del Ministerio de Salud) o tema emergente, continuando con el

analisis de pertinencia.

Para valorar la informacién obtenida y determinar la pertinencia, se copié cada una de
las competencias y resultados de aprendizaje en una matriz de correspondencia en Excel
donde se hizo una valoracién con base en la relacidn semantica y conceptual de las
competencias y resultados de aprendizaje de los micro curriculos frente a los temas

establecidos.

Para hacer dicha valoracion, el proceso se dividio en dos fases, en la primera (analisis
micro), se establecieron unos criterios para determinar el nivel de pertinencia de cada

una de las competencias y resultados de aprendizaje, donde:

- Pertinencia alta: la competencia o resultado de aprendizaje se alinea claramente
en lenguaje y sentido con la competencia del Ministerio (tema).

- Pertinencia media: hay una relacion parcial o indirecta, pero no es completa o
clara, puede compartir palabras clave o intencion general.

- Pertinencia Baja o nula: no se identifica ningun tipo de correspondencia con

ninguna competencia del Ministerio ni en tema ni intencion.

Aunque se establecid un criterio para determinar la pertinencia como baja o nula, es
importante precisar en que, aunque las competencias/resultados de aprendizaje no
correspondieran en alguno de los temas (competencias Minsalud), se consideran
importantes dentro del enfoque ampliado que puede tener la educacion de la salud
publica en el programa de odontologia. Para no desestimar estas competencias vy
resultados de aprendizaje, la creacién de temas emergentes permitié reconocer el valor

formativo de estas.
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En la segunda fase (analisis global), cuando ya se tuvo un valor definido para cada

competencia y resultado de aprendizaje, se procedioé a hacer la valoraciéon general de la

pertinencia de la formacion en salud publica del programa de odontologia. Para esto, se

tuvo en cuenta el proceso de analisis previo e igualmente se establecieron unas

dimensiones o criterios, que se mencionan a continuacion:

Cobertura tematica: se verifica el alcance de cobertura o representacion que tienen
las competencias del Ministerio de Salud en el programa de odontologia.
Equilibrio: se verifica la distribucion de las competencias y resultados de
aprendizaje en cada uno de los temas (competencias del Ministerio de Salud),
donde se puede observar si la distribucion es equitativa y balanceada o si hay
desproporciones.

Competencias (temas) emergentes: se identifican las competencias y resultados
de aprendizaje del programa que a pesar de que no estan cubiertas o no hay
correspondencia directa con los temas, son un aporte nuevo o relevante para la

formacion del odontdlogo.

En términos practicos, esta segunda fase, considerando los criterios o0 dimensiones

mencionados, para hacer una valoracién precisa, se verifico tres puntos clave:

La cobertura tematica de las competencias/resultados de aprendizaje con los cinco
temas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, clasificandose de la siguiente
manera: cuenta con cobertura tematica si todos los temas de referencia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social abarcan y se alinean con al menos una de
las competencias/resultados de aprendizaje de las asignaturas de salud publica
del programa de odontologia, y, no cuenta con cobertura tematica si algun tema
de referencia no tiene relacién con ninguna de las competencias/resultados de
aprendizaje.

El equilibrio traducido a wuna distribucidon razonable y pareja de las
competencias/resultados de aprendizaje entre los temas de referencia,
considerando que hay un equilibrio si hay presencia de una cantidad
representativa de competencias/resultados de aprendizaje en todos los temas de

referencia (teniendo en cuenta el total), y, no hay equilibrio si algun tema
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representa la mayoria o una cantidad muy minima de las competencias/resultados
de aprendizaje.

- Teniendo en cuenta que la emergencia de temas (competencias) no se puede
medir con los temas de referencia, para este punto se considero el valor agregado
que representan los temas emergentes, revisando si las competencias se integran
y nutren diferentes componentes representando un valor agregado integral, o si,

por el contrario, nutren unicamente un componente o area.

A partir de estos puntos clave, se llega a la valoracion de pertinencia alta (hay cobertura
tematica y equilibrio positivos, y también puede haber valor agregado positivo),
pertinencia media (hay cobertura tematica positiva o equilibrio positivo), o pertinencia nula
(no hay cobertura tematica, ni equilibrio, ni valor agregado por temas (competencias)

emergentes).

Creacion de informe: en esta etapa final, se consolidé la informacién producto del previo
analisis considerando la correspondencia de las competencias y resultados de
aprendizaje del programa de odontologia y los temas (competencias del Ministerio de
Salud). Esto, con el fin de dar cuenta de la pertinencia de lo consignado en los micro
curriculos/syllabus de las asignaturas del area de salud publica del programa académico

frente a la propuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El analisis de pertinencia, en este caso, mediante el analisis tematico, concluy6 con la
fase de creacion del informe, permitiendo detallar de qué manera las competencias y los
resultados de aprendizaje descritos en los micro curriculos/syllabus de las asignaturas
de salud publica del programa de odontologia se corresponden con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en dichos aspectos para el

profesional de odontologia, o si, por el contrario, discrepan.

A partir de este analisis, se podria decir que la pertinencia se determind teniendo en
cuenta si lo propuesto en los micro curriculos/syllabus cumple o esta alienado con el
estandar nacional, es decir, si las competencias y los resultados de aprendizaje
esperados de dichas asignaturas son pertinentes frente a las competencias estipuladas

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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6. Consideraciones éticas

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente
investigacion se clasifica como una investigacion con riesgo minimo, dado que no se
realizaran intervenciones de ningun tipo a los participantes, sino, revisidon documental y
entrevistas semiestructuradas (61). Esta se realizé bajo los principios del respeto a la

dignidad, proteccién de derechos, privacidad y bienestar de los participantes (61).

Como se menciono previamente, se realizé una entrevista semiestructurada (anexo 2,
guion de entrevista para participantes) a cada uno de los participantes ((grupo de
estudiantes de odontologia) de ultimo semestre de la Universidad del Valle que no
escogieron la salud publica como area de profundizacion en el periodo académico 2025),
para las que previamente se obtuvo un consentimiento informado (obtenido por el
investigador principal) (anexo 1, consentimiento informado para participantes (grupo de
estudiantes de odontologia) de manera presencial el dia de la entrevista en un lugar
previamente acordado entre el participante y el investigador principal, en el proceso de
recoleccion de informacion, posterior al aval del Comité de Etica en Investigacién en
Salud (CEIS) de la Universidad del Valle (ver anexo 4, aval del Comité de Etica en
Investigacion en Salud (CEIS)). Este documento se leyo por parte del participante y su
contenido fue explicado por el investigador principal, para firmarse voluntariamente por
el participante para su participacion en la investigacion mediante la entrevista y su

autorizacién para la grabacion de esta.

Para asegurar la confidencialidad, se asigné un codigo de identificacion a cada
participante del A1 al A7, con el fin de evitar la utilizacién de datos de identificacidon
personal al almacenar la informacion. Igualmente, la informacion que se obtuvo se
almacené de manera segura en una carpeta digital (en computador) privada con
contrasefia de acceso bajo la custodia del investigador y sera guardada durante los
siguientes 5 afos. Medidas con alta probabilidad de ser efectivas, pues el computador es
de uso personal de investigador principal. Cabe mencionar que el consentimiento
informado también se almacenara de forma fisica durante 5 afios con acceso unico del

investigador principal.
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En el caso de la voluntariedad, el participante confirmd su disposicion sin ningun tipo de
coercion para participar en la investigacion firmando de manera voluntaria el
consentimiento informado, previamente leido y si fue el caso, explicado, siendo
consciente de que pudo retirarse de la investigacién en cualquier momento sin ninguna

consecuencia.

Aunque existe la posibilidad de que la informacion personal de los participantes se vea
expuesta a causa de la pérdida de confidencialidad, la participacion de estos es
razonable, pues las medidas de proteccion de datos que se tomaron reducen
considerablemente dicha posibilidad. Ademas, la contribucién de los participantes es de
gran valor e importancia para el desarrollo de esta investigacién, no obstante, el ser
participe de esta no conllevé algun beneficio para ellos (cabe aclarar que la informacién
sobre que el ser participe de la investigacion no conlleva algun beneficio se incluy6 en el

consentimiento informado y se les explico a los participantes).

Adicionalmente, es importante mencionar que para utilizar el nombre del programa vy
acceder a los micro curriculos/syllabus se solicito la autorizacion por escrito a este mismo,
aclarando que la informacion se utilizaria con fines investigativos académicos, el cual fue
respondido por el programa académico de odontologia de manera positiva (anexo 3,
autorizaciéon administrativa del programa académico participante). La informacién
proveniente del programa académico (micro curriculos/syllabus), se recolecté una vez
obtenido el aval del Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEIS) de la Universidad
del Valle. Esta informacion igualmente se resguardara de manera segura en una carpeta
digital (en computador) privada con contrasefia de acceso bajo la custodia del
investigador principal durante 5 afios, con alta probabilidad de ser una medida efectiva

dado que el computador es de uso personal del investigador principal.

Por otra parte, se declara no tener conflicto de interés de ninguna indole relacionado con
el presente trabajo de investigacion, puesto que el desarrollo de este surge en un contexto
de investigacion académica, siendo un requisito para optar por el titulo de magister en
salud publica. Sin embargo, se hace la salvedad de que el investigador principal es
egresado de la institucion participante (Escuela de Odontologia), aclarandose, que no se

tiene vinculacion institucional ni relacion con los posibles participantes (estudiantes).
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Igualmente, cabe mencionar que la directora del trabajo de investigacion es la directora
de la Escuela de Odontologia, pese a eso, no tenia relacion directa ni tuvo interaccion
con los participantes en el proceso de presentacion de la investigacidn y/o recoleccién de

informacion, proceso que estuvo a cargo del investigador principal.

De igual manera, se reafirma el compromiso con el que se llevé a cabo este trabajo de
investigacion de manera objetiva, siguiendo principios metodoldgicos y éticos, contando
con procedimientos de revisidon académica pertinentes, que garantizan la transparencia

e imparcialidad en el desarrollo de sus procesos.
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7. Resultados

En este apartado se presentan los hallazgos encontrados a partir del analisis de la
informacion recolectada. Para mantener una estructura clara, los resultados se presentan
en funcion de los dos objetivos del trabajo de investigacion. Primero, se describen los
hallazgos relacionados a la pertinencia de la formacion en salud publica del programa de
odontologia, y seguidamente, se abordan los resultados relacionados a los estudiantes y
la no eleccion de la profundizacion en salud publica. Esto, con el fin de presentar la
informacion de manera ordenada y detallada en respuesta a cada uno de los objetivos

planteados y facilitar la comprension.

7.1 La pertinencia de la formacion en salud publica

A continuacién, se enuncia cada uno de los temas que hacen referencia a las
competencias especificas del odontélogo colombiano, ademas de los temas emergentes
identificados en el proceso de analisis tematico y la valoracién de la pertinencia. En la

figura 1 se resume su disposicion.

Temas

Temas emergentes

Promocion de la salud en odontologia

Fundamentacion social, ética y politica
en escenarios de salud y salud publica

Prevencion de la enfermedad oral - - -
Herramientas y tecnologias aplicadas a ||

la buena practica odontoldgica

Diagnéstico de las condiciones de salud Factores ambientales y sostenibilidad

| individual lecti . P
ofa’ Indlvicua’ y coleciva para la salud/practica odontolégica ]

Tratamiento de las alteraciones de la Empoderamiento de odontdlogo para la
salud oral gestion y economia de la salud publica [+
odontolégica

Seguimiento y evaluacion para mejorar y
mantener la salud oral a nivel individual
y colectiva

Normativa y calidad en la practica
odontolégica

Ejercicio profesional en odontologia
forense

Valoracion global de la pertinencia

Figura 1. Disposicion de temas y valoracion de pertinencia de la formacion en salud
publica
Fuente: elaboracion propia teniendo en cuenta los temas de la aproximacion tedrica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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Cada tema cuenta con la informacion de las competencias y/o resultados de aprendizaje

identificados en las asignaturas del area de salud publica del programa de odontologia.
- Promocién de la salud en odontologia

La promocidn de la salud es la piedra angular del area de salud publica del programa de
odontologia. A través de este componente educativo, los estudiantes pueden adquirir una
serie de competencias que les permiten liderar intervenciones con un amplio alcance
social, principalmente, basandose en los principios de la Atencion Primaria en Salud
(APS). Primero que todo, adquieren la capacidad para disefar programas para la
promocion de habitos saludables que van articulados con los cursos de vida: la primera
infancia, donde se prioriza la ensefanza ludica del cepillado y la prevencién de la caries
dental en la denticiébn temporal, hasta el brindar atencion a los adultos mayores, con

programas o estrategias adecuadas a sus necesidades funcionales y psicosociales.

De forma paralela, los estudiantes del programa de odontologia adquieren entrenamiento
en el disefio de estrategias educativas para su aplicacion en entornos comunitarios
escolares, considerando diferentes metodologias participativas para impulsar la creacion
de mensajes positivos de promocion de la salud oral (como técnicas adecuadas de
higiene oral), con el fin no solamente de transferir la informacion sino también impactar

en el comportamiento y en las actitudes respecto al cuidado individual y colectivo.

Por otra parte, este tema también abarca la preparacion para que los estudiantes
adquieran herramientas para identificar factores incidentes en la salud oral mas alla de
las condiciones especificas de la cavidad oral, como, por ejemplo, las barreras de acceso
ya sean geograficas, culturales o econdmicas, y de esta manera, adecuar las
intervenciones teniendo en cuenta tales factores. Ademas, se reconoce la importancia de
valorar la participaciéon social como un elemento clave para las intervenciones de
promocion de la salud, donde se tengan en cuenta lideres o representantes comunitarios

para la validacién de la informacién y para analizar los resultados observados.

De manera complementaria, los estudiantes también adquieren las herramientas para el
analisis de indicadores tanto cualitativos, como la percepcién de los cambios en los

habitos, como cuantitativos, como porcentajes de personas que adquieren un insumo
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para llevar a cabo una practica de higiene oral, ademas de para mejorar continuamente
las intervenciones de promocion de la salud oral implementadas. Lo que forma
odontdlogos que sean capaces de llevar a cabo acciones adecuadas al contexto en el
que se aplican, resultado en intervenciones de promocion de la salud dinamicas que

priorizan las necesidades de las poblaciones.
- Prevencion de la enfermedad oral

En el area de salud publica del programa de odontologia resalta la importancia de que “la
mejor intervencion en salud (oral) es la que evita la enfermedad”. Teniendo en cuenta
dicho enfoque, los estudiantes tienen la oportunidad de profundizar a lo largo de la carrera
en la comprension de determinantes de riesgo como las condiciones de higiene, la
exposicion a agentes toxicos y nocivos, la dieta, entre otras. Adicionalmente, en el analisis
de los determinantes o factores de riesgo, se comprende como en conjunto con las
diferentes vulnerabilidades de la poblacion segmentan esta misma y en combinacién con

factores de riesgo individuales, se perpetuan las condiciones de enfermedad.

La adquisicion de la competencia para identificar diferentes factores de riesgo y hacer un
diagnéstico primario, hay una constante instruccidn para el disefo y la ejecucion de
protocolos o intervenciones de prevencidon secundaria como la aplicacién de barniz de
flior tanto en dientes temporales como permanentes, la colocacion de sellantes en fosas
y fisuras, y el acompafiamiento y monitoreo de practicas de higiene oral en campafas

escolares de salud oral.

Al preparar a los odontdlogos en formaciéon en dicho componente, se busca que se
acompane de manera integral a las comunidades, pero principalmente con educacion
para que se comprenda por qué y para qué de las acciones o buenas practicas en salud
oral y de tal manera que las personas “intervenidas” apropien los nuevos y mejores
habitos de salud oral. Adicionalmente, el enfoque de prevencion de la enfermedad en el
curriculo busca que se evaluen las intervenciones realizadas, como las previamente
mencionadas, por ejemplo, midiendo los indices de caries antes, durante y después de
las intervenciones, y analizando los resultados mediante la comparacién de poblaciones

intervenidas y no intervenidas.
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Por otra parte, el programa impulsa a la reflexidon sobre la sostenibilidad de las
intervenciones en pro del mejoramiento de las estrategias que buscan la prevencién de
la enfermedad oral, permitiendo analizar costos y beneficios de materiales e insumos
ademas de la factibilidad de posible escalamiento a diferentes contextos, especialmente
a contextos de recursos limitados. Asi, el componente de prevencién de la enfermedad
les brinda a los estudiantes las herramientas para trabajar por la disminucion de las
patologias bucodentales y optimizar los recursos disponibles sin disminuir la eficacia de

las intervenciones y el impacto en la comunidad.
- Diagnéstico de las condiciones de salud oral individual y colectiva

El diagndstico es el corazén metodoldgico del area de salud publica del programa de
odontologia, principalmente el diagndstico poblacional. Dentro de este componente, se
destacan las competencias en torno al disefio de estudios epidemioldgicos que utilizan
herramientas tanto cuantitativas (examenes clinicos, cuestionarios, procesamiento de
datos en software) como cualitativas (entrevistas, grupos focales con lideres de la
comunidad, registros fotograficos), en conjunto con las tecnologias de la informacion con
el fin de establecer puntos criticos de enfermedad, superando lo convencional y pudiendo

llegar a tomar decisiones con pertinencia y planificacion territorial.

Ademas, el programa brinda la posibilidad de que los estudiantes puedan llegar a dichos
diagnésticos considerando diferentes paradigmas teéricos, el biomédico, centrado en los
agentes patogenos y la clinica, el de determinantes sociales, que permita ver mas alla
teniendo en cuenta factores socioecondémicos y culturales, y el de determinacion social,

que incluye las dinamicas de poder, inequidad y condiciones estructurales.

Esta pluralidad tedrica permite que los futuros odontélogos puedan llegar a diagnésticos
integrales tanto individuales como colectivos, donde ademas de cuantificar casos de
caries, enfermedad periodontal o cualquier otra alteracion de la cavidad oral, se
enmarquen tales casos dentro de una sociedad en contante cambio, donde hay contextos
de desigualdad, de poca cobertura de necesidades basicas, diferentes niveles de

educacion y de politicas de salud locales.
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En adicion a lo mencionado anteriormente, el programa de odontologia busca que los
estudiantes tengan la competencia para a partir de los diagndsticos situacionales a los
que se llegue, se traduzcan en recomendaciones de politica publica o en politica publica
propiamente dicha. Esto a través del desarrollo de habilidades para desarrollar informes
para autoridades municipales o departamentales donde se muestren hallazgos de salid
de importancia e indicadores Uutiles para llevar a cabo cambios importantes por los

tomadores de decisiones.
- Tratamiento de las alteraciones de la salud oral

Aunque el tratamiento de las alteraciones de la cavidad oral se incluye mayoritariamente
en el componente practico-clinico del programa de odontologia, en el area de salud
publica también se incluyen practicas con el objetivo de que los odontdlogos en formacién
adquieran las competencias y se sensibilicen, forjando habilidades y destrezas para

intervenir terapéuticamente mediante una atencion odontologica contextualizada.

En las rotaciones comunitarias los estudiantes tienen la oportunidad de realizar
procedimientos bajo supervision en los lugares correspondientes, poniendo en practica
lo aprendido a lo largo del programa y teniendo una experiencia inmersiva en lo que es
la atencion del dia a dia en un centro de atencion, lo que permite que aprendan a
optimizar el tiempo, los recursos y a priorizar los diferentes casos que se pueden

presentar.

Este componente clinico también permite la adquisicion de competencia en cuanto al
tratamiento de rehabilitacion a personas edéntulas de centros de cuidado, especialmente
adultos mayores, devolviendo la funcion masticatoria y mejorando la calidad de vida de
personas en condiciones de vulnerabilidad. Ademas, este componente hace que los
estudiantes se formen en la realizacion de informes como controles o registros
epidemioldgicos de cada servicio prestado, para ser analizado desde una perspectiva

poblacional y que sea un insumo para la retroalimentacién a las instituciones.

- Seguimiento y evaluacion para mejorar y mantener la salud oral a nivel

individual y colectivo
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El componente de seguimiento y evaluacion busca que los odontdlogos en formacion
comprendan su importancia para asegurar que las intervenciones que se realicen sean
seguras y sostenibles. Los estudiantes desarrollan la competencia para llevar a cabo el
disefio y la aplicaciéon de sistemas de indicadores de procesos, como la cantidad de
talleres o sesiones educativas impartidas o la deteccion de lesiones de caries en
determinado tiempo, y de resultados, como la reduccioén porcentual de lesiones de caries

en determinado tiempo.

Adicionalmente, en este componente se promueve la elaboracion de informes de cierre
de actividades, donde se pueda plasmar y reflexionar acerca de los logros y los retos y
dificultades, para finalmente consolidar la informacion, desarrollando habilidades de
coordinacion, comunicacién y liderazgo compartido, necesarias para enfrentar
situaciones futuras como toma de decisiones, asesorias, rendiciones de cuentas y

desarrollo institucional.

Temas emergentes

- Fundamentacion social, ética y politica en escenarios de salud y salud

publica

Mas alla de lo que representa la practica odontoldgica, en el programa de odontologia
(area de salud publica) se incorpora un tema que ahonda en la formacion critica de los
estudiantes, fundamentada en lo social, la ética y la politica, donde se le apuesta a una
formacion integral. La integracion de este tema permite que los estudiantes analicen su
actuar como futuros odontélogos teniendo en cuenta referentes como la Declaracion de
Alma Ata, la Declaracién de Astana y la historia del origen de la Atencion Primaria en
Salud (APS).

Ademas, también permite que se hagan reflexiones y/o discusiones en torno a la
hegemonia de los modelos de salud, la salud oral/atencion odontoldégica enmarcada en
los derechos humanos, la distribucion equitativa de recursos, la justicia/responsabilidad

social y la determinacién en las politicas de salud de la relacion del Estado y la sociedad.

- Herramientas y tecnologias aplicadas a la buena practica odontolégica
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En un momento donde el mundo avanza digitalmente a pasos agigantados y cuando se
vive en una época “postpandemia”, el area de salud publica del programa de odontologia
también se encamina hacia la adquisicion de competencias en lo que respecta al
conocimiento y manejo de las tecnologias emergentes de importancia para la practica
odontoldgica, como lo son los software para la gestion y registro de citas de atencion a
pacientes, las impresoras de modelos dentales 3D, atencion remota mediante la

teleodontologia.

Adicionalmente, se enfatiza en la practica odontoldgica responsable donde prime la
bioseguridad teniendo en cuenta los elementos de proteccidn personal, la desinfeccidon
de las superficies y el manejo de los residuos odontoldgicos (biomédicos) y en el ejercicio
odontoldgico clinico ergondmico. Lo que asegura una practica odontologica eficiente y

segura.
- Factores ambientales y sostenibilidad para la salud/practica odontolégica

El programa de odontologia enmarca su desarrollo y practica desde una vision de salud
planetaria, es decir, considera importante y busca que los estudiantes el impacto por
ejemplo del cambio climatico y la contaminacion del agua y el aire en la practica
odontoldgica y viceversa. Este componente ademas permite que los estudiantes analicen
estudios de impacto y los efectos ambientales de los insumos odontoldgicos, lo que
conlleva al disefio de propuesta de reciclaje y rehuso para minimizar las repercusiones
ambientales que se pueden ocasionar, posicionando a la practica odontolégica dentro de

un marco de responsabilidad y sostenibilidad global.

- Empoderamiento del odontélogo para la gestion y economia de la salud

publica odontolégica

En el area de salud publica también se considera importante el rol del odontélogo en
diferentes escenarios. Por eso, una de las competencias que busca el programa con su
recorrido de asignaturas de esta area es que se fortalezcan o generen habilidades de
gestion y liderazgo, con las que el estudiante a su egreso, pueda analizar modelos
econdmicos de salud aplicados al campo odontoldgico, donde se tengan en cuenta por

ejemplo, tarifas o seguros, el analisis de los recursos para el disefio de presupuestos no
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solo de practicas privadas sino también de camparfas y pueda actuar como tomador de

decisiones de manera estratégica en situaciones criticas.

De manera conjunta, se busca que los estudiantes empiecen a adquirir las competencias
para formular objetivos para proyectos, para hacer parte y/o liderar equipos
multidisciplinarios, y aportar a la presentacién de propuestas de financiamiento para el

campo odontoldgico ante las entidades correspondientes.
- Normativa y calidad en la practica odontolégica

Este componente de normatividad y calidad aplicado a la practica odontoldgica tiene
como objetivo que los odontdlogos en formacion comprendan la aplicacion de las
disposiciones legales como la resolucion 1995 de 1999 con respecto a la historia clinica
y que se busque una prestacion de servicios bajo los parametros del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad.

El area de salud publica forma a los estudiantes en este componente para que se
desempeien y promuevan servicios odontoldgicos que cumplan con los estandares de
calidad y seguridad, se tengan en cuenta los manuales de atencion y se registren odas
las actividades para el soporte de procesos de auditoria, ejerciendo la profesién de

manera ética, fiable y dentro de los marcos legales.
- Ejercicio profesional en odontologia forense (interdisciplinariedad)

Por ultimo, dentro de la interdisciplinariedad que involucra al odontdlogo, emerge la
odontologia forense como un area de conexion hacia el ambito judicial. Este componente
permite que los estudiantes conozcan el contexto histérico, social y politico del ejercicio,
las dificultades tecnoldgicas, los retos éticos y la posible interaccion y trabajo conjunto

con autoridades judiciales.

Lo que este componente de odontologia forense busca es que los futuros odontélogos
tengan la competencia para trabajar interdisciplinariamente en equipos conformados por
diferentes profesionales, y de acuerdo a su profesion como odontdlogos, poder aportar
desempenandose especificamente, por ejemplo, reconociendo huellas de mordedura,

haciendo procesos de reconocimiento mediante rugoscopia y palatoscopia, analizando
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restos 0seos, elaborando reportes periciales, ejercicio el rol de peritos en procedimiento

legales entro otros.
Valoracion global de la pertinencia

Como se ha mencionado previamente, para valorar la pertinencia de la formacion en
salud publica del programa de odontologia, se tuvo en cuenta tres dimensiones o criterios,
la cobertura tematica, el equilibrio y el valor afadido de los temas (competencias)
emergentes. A continuacion, se presenta la valoracion realizada en cada una de las

dimensiones.

Cobertura tematica: en esta dimension se evalu6 el nivel de alineacion semantica y
funcional entre las competencias y/o los resultados de aprendizaje de las asignaturas del
area de salud publica del programa de odontologia y los cinco temas que hacen
referencia a las competencias del odontélogo colombiano establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. En el apartado inmediatamente anterior a la valoracion
global se evidencia la division en los respectivos temas, donde refleja, primero, la
cobertura tematica de los temas de referencia, y segundo, se muestran los temas
(competencias) que emergieron del analisis con el contenido construido a partir de la

alineacion de cada competencia y/o resultado de aprendizaje.

Cabe mencionar que todos los temas de referencia tuvieron cobertura tematica, sin
embargo, aproximadamente la mitad de las competencias/resultados de aprendizaje

representaron un aporte a un tema (competencia) emergente.

Equilibrio: en cuanto a la distribuciéon de cada competencia o resultado de aprendizaje,
se puede decir que la mitad (aproximadamente el 49%) de las competencias/resultados
de aprendizaje presentaron alineacion con los temas de referencia, principalmente en
promocién de la salud oral, seguido de seguimiento y evaluacion, diagndstico de las
condiciones y prevencion de la enfermedad oral, y en una evidente menor medida,

tratamiento de las alteraciones.

Este hallazgo no es alarmante, pues se debe tener en cuenta que es una competencia

con un enfoque principalmente clinico, y las competencias/resultados de aprendizaje del
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programa de odontologia que fueron revisados e incluidos fueron del area de salud

publica, que, si bien no es ajena a la clinica, su unico o principal enfoque no es ese.

Valor agregado de los temas (competencias) emergentes: el programa de odontologia en
el area de salud publica incluye una variedad de componentes que al analizar la
informacion surgieron como temas (competencias emergentes), los cuales hacen
referencia a la fundamentacion social, ética y politica, a la tecnologia, al ambiente y
sostenibilidad, al empoderamiento del odontélogo, a la normativa y calidad y la

interdisciplinariedad en la odontologia forense.

Estos temas representan la otra mitad de competencias y resultados de aprendizaje
incluidos en las asignaturas del programa académico, lo que significa un valor agregado
estratégico. Pues, por ejemplo, el poder hacer un ejercicio de analisis critico y reflexivo
sobre las relaciones entre el Estado y la sociedad forja una mayor conciencia ciudadana
y profesional, la formacion en practicas bioseguras y a la vanguardia en tecnologia

garantiza que se ejerza la profesién de manera segura, ética y moderna.

Igualmente, al ubicar el ejercicio odontolégico dentro de la agenda de sostenibilidad y
conciencia ambiental permite que se ejerza este mismo con responsabilidad en pro de la
salud planetaria, también que se adquieran habilidades para aportar a la toma de
decisiones o ejercer roles de liderazgo, asegurando el cumplimiento de los estandares
de seguridad y calidad, y abriéndose camino en nuevos espacios y contextos
interdisciplinarios por medio de la practica profesional en la odontologia forense. Esto,
con el objetivo de formar odontélogos que vayan mas alla de la practica clinica tradicional
y dotandolos de herramientas para que ejerzan la profesional en transversalidad y con

responsabilidad social.

En sintesis, la formacién en salud publica del programa de odontologia demuestra una
pertinencia de un nivel medio, resultado principalmente de la dimension del equilibrio
tenida en cuenta para valorar la pertinencia. Pues, aunque se evidencidé una cobertura
tematica positiva, donde cada componente o tema del Ministerio de Salud y Proteccién
Social tuvo alineadas competencias y/o resultados de aprendizaje del area de salud
publica del programa académico, se observo un desequilibrio en la distribucién hacia

algunos temas o0 componentes de referencia, con poca inclusion de
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competencias/resultados de aprendizaje, como por ejemplo en el tema (competencia) de

tratamiento de las alteraciones de la cavidad oral.

La poca distribucion en ciertos temas podria llegar a significar un desbalance en la
formacion en salud publica con respecto a la propuesta integral de competencias
especificas para el odontdlogo del Ministerio. No obstante, la valoracion de la formacion
se fortalece dada la inclusidn significativa de temas (competencias) emergentes, pues
amplian y mejoran el alcance del perfil profesional y responden a las necesidades del

contexto contemporaneo de salud y salud publica.

Dichas competencias emergentes, que abarcan desde lo social, ético y politico, pasando
por la sostenibilidad y el ambiente, hasta la interdisciplinariedad que involucra al
odontdlogo en el entorno judicial por medio de la odontologia forense, no solo significa
una innovacioén y actualizacion en el curriculo del area de salud publica y del programa
en general, sino que también enriquece la formacién interdisciplinaria, holistica y

contextualizada.

Asi, aunque la disparidad en la distribucidon de competencias/resultados de aprendizaje
lleve a valorar la pertinencia como media, se debe tener en cuenta que la referencia fue
las competencias especificas del odontélogo en su generalidad, establecidas por el
Ministerio de Salud. Ademas, el valor que agregan los temas (competencias) emergentes
es sumamente significativo por su aporte a la calidad formativa del programa de
odontologia, ya que suman capacidades de accién de los egresados frente a los posibles
retos que pueda traer el ejercicio laboral odontolégico enmarcado en la salud publica del

pais, de Latinoamérica y del mundo.

7.2 Los estudiantes y la profundizacién en salud publica

A continuacién, se detallan los hallazgos obtenidos organizados de acuerdo con los
temas de la aproximacion tedrica en lo que corresponde a la seleccién del
énfasis/profundizacion. Igualmente se describen los temas emergentes identificados en
el proceso de analisis tematico. La disposicion de estos hallazgos se resume en la figura
2.
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Temas

Genética y habilidades _—| (Des)intereses iniciales |
especiales . .
P I Autonomia académica |
R | t | - Contenido del area, abordaje - ! - ! .
el TE@EE L G Experiencia | | del area, cambio curricular, Incidencia Componente Localizacién
ambientales académica influencia de compafieros, familiar econémico y recorrido

influencia del docente,
prioridad/oportunidad del
area

Experiencias de Experiencia de practica
< aprendizaje instrumental extramural

Experiencias de

aprendizaje Experiencias de )
o . Rol profesional
aprendizaje asociadas
[ [ |
Habilidades de Como ven el area Apreciacion de la
aproximacion a la tarea (creencia) importancia del area

Desconexién del ejercicio Desinterés por lo
clinico y la salud publica desconocido

Temas emergentes Proyeccion profesional

Figura 2. Disposicion de temas proceso de no elecciéon de la profundizaciéon en
salud publica

Fuente: elaboracion propia teniendo en cuenta los temas de la aproximacion tedrica
(Krumboltz, 1976).

- Genética y habilidades especiales

(Des)intereses iniciales

Desde el inicio de la experiencia académica o incluso desde antes, los estudiantes
sienten y muestran una afinidad definida por las areas o disciplinas de la profesion
odontolégica que entrelazan el trabajo manual con la interaccion directa con los
pacientes. Tal preferencia preestablecida es la base del desinterés hacia areas “ajenas”
a lo que se considera clinico, como el area de la salud publica, y en este caso, el énfasis

o profundizacion. Un participante lo expresa:

“Pues también sentia que la odontologia, pues ademas de brindarme como el trato con

los pacientes, que es algo que me gusta, pues tiene como algo de habilidad manual”.

“La que mas me llama la atencion es cirugia, en general, cirugia maxilofacial y de ahi

obviamente periodoncia porque tiene que ver algo con cirugia’.
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Los estudiantes enfatizan en entrar al programa académico con un gusto definido y con
las expectativas de vivir una experiencia de formacién odontolégica enmarcada en la
clinica y lo hospitalario. Este interés a su vez es un filtro que los estudiantes aplican para
definir que cualquier area o disciplina que no involucre la atencién a pacientes o la
vocacion manual no es tenida en consideracion dado el principal interés por area clinicas

como cirugia oral y maxilofacial, rehabilitacion oral o periodoncia.

Considerado esto, se podria comprender que mas que haber un rechazo explicito por el
area de salud publica, es el desinterés lo que hace que ni siquiera consideren esta area
como una alternativa de énfasis o profundizacion. Los estudiantes manifestaron que el
hecho de tener que tomar la decision de escoger un énfasis, hizo que tuvieran que hacer
un ejercicio de autorreconocimiento de sus pasiones, en este caso, académicas o
disciplinares, siendo comun las areas clinicas entre sus opciones, descartando casi que
automaticamente el enfoque mas poblacional que podria verse en el area de salud
publica. Respecto al reconocimiento de sus propias pasiones e intereses, dos de los

participantes mencionan:

“Pues... uno siempre piensa en lo que lo hace mas feliz, en lo que mas le gusta, en

donde se siente mas chévere, basicamente eso”.

“(...) si es un tema que no es de mi atencién, me entiendes, que no es como, como de
mi interés, no me gusta, no, o sea no es algo que despierte a mi, en mi como un tipo de
interés, o de querer ir mas alla, entonces siento que no es algo que yo mantenga

pensando mucho”.

A pesar de que los estudiantes manifiestan interés o inclinaciones genuinas y previas
incluso desde antes de ingresar al programa académico, pareciera que el area de salud

publica esta vetada y no aparece en la baraja de opciones como area de interés futuro.

Autonomia académica

En complemento con el desinterés de base manifestado por los estudiantes, resalta la
agencia que manifiestan tener en el proceso de eleccion de un énfasis o profundizacion.
Considerando dicha decision como un proceso en el que prima sus motivaciones e

intereses por dedicarse a lo que les parece mas gratificante, por encima de la “influencia”
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de terceros y respondiendo principalmente a la necesidad o requerimiento de alcanzar

una satisfaccion personal.

Este sentido de autonomia también se refuerza con la reflexion individual a la que se
enfrentan los estudiantes, principalmente por el pensamiento de que la trayectoria
profesional debe construirse sobre criterios propios basados en los gustos de cada uno.

Un ejemplo de esto es el aporte de uno de los participantes:

“Porque, pues no sé, yo considero que yo soy una persona que hago como lo que me

gusta’.
- Condiciones y eventos ambientales

Experiencia académica

Para los estudiantes, su paso por el programa de odontologia y lo que representa la
experiencia académica es de gran importancia para el desarrollo de su interés respecto
a las areas de la odontologia, pues cada componente de dicha experiencia les muestra

un camino u opcion de lo que ellos podrian ser o donde podrian estar.
Contenido del area

En cuanto al contenido del area de salud publica, para los estudiantes ha sido una tarea
facil identificar y clasificar los contenidos del area de la salud publica como reiterativos o
redundantes a través de los diferentes semestres y las diferentes asignaturas, lo que
termina siendo menos interesante y aburrido para ellos en comparacién con los
contenidos curriculares de las demas areas principalmente practicas o clinicas, pues el
contenido sobre salud publica, lo pueden percibir como desconectado de su realidad y

ejercicio profesional.
Uno de los participantes expres6 puntualmente:

“(...) la teoria es muy, muy pesada, muy aburrida, la gente casi no le pone atencion a

”

eSo".

Los temas abordados en las clases tedricas considerados por los estudiantes como

monotonos, propiciaba el desinterés en el area y especificamente en la opcién del
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énfasis/profundizacién en salud publica, pues para ellos aquellos temas o contenidos no
reflejaban lo que querian y tampoco lo podian aplicar practicamente de manera
inmediata. Dentro de dicha “monotonia”, los estudiantes identificaron que los contenidos
giraban en torno principalmente a procesos administrativos, mas no en reflexiones que
les permitieran ir mas alla de la regulacion o normatividad tedricamente. Uno de los

participantes manifesto:

“(...) siento que las clases tedricas eran muy... muy... leyes... muy... muy... eran muy
aburridas, porque era, mucho como leyes, como, esta es la ley tal, que, le dice al

odontologo que tiene que hacer esto, esto, esto, esto y lo otro”.

De igual manera, los estudiantes consideran que el contenido extenso puede hacer que
la dinamica de la clase se torne abrumadora, pues, aunque puede ser interesante, a cierto
punto se puede tornar denso, y como consecuencia puede hacer que los estudiantes
prefieran o desarrollen mas interés por otras areas de la odontologia donde, por ejemplo,
la teoria se enlaza directamente con la practica y hace que el desarrollo de los temas se

considere mas ameno.
Abordaje del area

Por su parte, el abordaje del area también se percibe como un factor que incide al
momento de escoger un énfasis, en este caso no escoger el énfasis o profundizacién en
salud publica. Sumado a lo que ya se menciono respecto al contenido del area, la forma
en como se abordo el area en general de salud publica, principalmente la manera en la

que se impartieron las clases, resta al interés que puede generar el area de salud publica.

Los estudiantes manifestaron que el primer acercamiento que tuvieron con el area fue de
manera virtual (debido a la pandemia por COVID-19), lo que ofrecié unas clases con
interaccion limitada y poca dinamica. Por el contrario, esa metodologia virtual hizo que
en las clases hubiera multiples distracciones, lo que hacia que los estudiantes se

dispersaran y no siguieran continuamente las clases.

Adicionalmente, los estudiantes manifiestan que la metodologia de clases virtuales es un
reto significativo, y que el abordaje especifico en el area de salud publica no fue la

excepcion. Actividades como videos en clase o presentaciones extensas intensificaron el
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desinterés de los estudiantes, encasillando al area de salud publica como un espacio de
aprendizaje escasamente participativo y menos atractivo que otras areas. Un participante

manifesto lo siguiente:

“(...) uno en su casa escuchando hablar tres horas a un sefior de algo que literalmente
parece que esta leyendo... uno como que no presta atencion o uno se distrae digamos
que, y ademas que digamos que no habia como ese, esa necesidad porque tampoco

habia parciales’.

Para los estudiantes, el hecho de que en ciertas asignaturas del area de salud publica no
se evalle como “tradicionalmente” se hace, es decir, con examenes, también fue un factor
que podia desviar su atencion hacia otras areas, pues mientras en el area de salud
publica se hacian otro tipo de actividades para evaluar pudiendo ser quizas mas flexibles
o laxas, en otras areas habia examenes, lo que hacia que ellos intensificaran su atencién

en tales areas.

Por otra parte, a pesar de que a través de los semestres del programa académico los
estudiantes ven tanto asignaturas tedricas como asignaturas “practicas” que constan de
salidas de campo a diferentes lugares ubicadas en los semestres en consonancia con el
nivel de formacion que van adquiriendo, para ellos no hay una articulacion clara de cada
una de las asignaturas y no resulta tan facil seguir el hilo conductor del area. Un

participante menciono:

“(...) o sea no, como que una cosa es €S0 y otra, una, vea la comunidad y después vea,

vea al consultorio”.

Esto se traduce en que para los estudiantes no es tan sencillo trasladar lo que se ve en
las aulas de clase a la practica y a lo que imaginan sera su practica una vez egresen,
dado que se percibe una fragmentacion en el abordaje de las asignaturas de area que
limita la consolidacion de los conceptos y su aplicacidén en el campo. Lo que conlleva a
que los estudiantes puedan tener una sensacion de menor importancia curricular,
principalmente porque se enfocan en otras areas con las que se identifican mas y por

ende les termina pareciendo mas interesantes y con mas cosas positivas.
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Sumado a todo lo anterior, los estudiantes también identifican las diferentes tematicas del
area de salud publica como comprimidas dentro de ciertas asignaturas, donde a temas
como administracion en salud o epidemiologia, no se les da el suficiente espacio para su
desarrollo y lo que hace es que se saturen las clases, las asignaturas y el semestre. Todo
esto hizo que los estudiantes terminaran por asociar el énfasis a un cumulo de temas,
actividades como mapas conceptuales o clases y lecturas extensas impidiendo o

disminuyendo su interés por este.

Por otra parte, también se destaca que, en cuanto al abordaje del area, hay limitaciones
en los sitios de rotacion, pues se piensa que puede haber mas sitios para asistir, ademas
de mas espacios de reflexion y discusion, un seguimiento coherente, menor sobrecarga
y el desarrollo de practicas alineadas a los fundamentos tedricos, para poder impulsar la

curiosidad por el énfasis/profundizacion en salud publica.
Cambio curricular

A su vez, como se ha mencionado previamente, el programa de odontologia tuvo una
reforma curricular; tema que dejé un descontento para algunos estudiantes, pues
consideran que se plantearon las asignaturas de manera comprimida, con respecto a

coémo se planteaban antes de la reforma. Respecto a esto, un participante menciona:

“...) ella lo tuvo que meter en 2, 3 clases, y obviamente era muchisima informacion y...

fodo mundo salio odiando esa clase (...)".

Ademas, se menciona que no se puede sacar el maximo provecho a las clases cuando
se ubican en médulos donde se tiene que incluir demasiada informacion. Esto atenda la
posibilidad de tener espacios de reflexion, de analisis y de discusion frente a los diversos
temas incluidos en las clases, y perjudica la motivacion que esta area pueda despertar

en los estudiantes en su formacién en general y con miras a escoger un énfasis.
Influencia de companeros

En la experiencia académica, un rol muy importante lo tiene los comparieros de clase,
pues demas de pasar mucho tiempo juntos, comparten intereses y temas de
conversacion contantemente. En ese sentido, la influencia de los compafieros es algo
que no pasa desapercibido, pues si bien los estudiantes manifiestan que no hay una
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coercion o presion por parte de los companeros para escoger o no determinado énfasis
o profundizacion, el sentir colectivo o la inclinacion grupal como grupo hacia las areas

clinicas, refuerza el desinterés hacia la salud publica.

Lo anterior hace que se cree una atmosfera de desinterés hacia lo ajeno a la clinica, que
dia a dia se ve nutrida por relatos de compaferos de semestres superiores que
promocionan y promueven los componentes clinicos del programa académico y que
inconscientemente, se empiece a descartar de las opciones de interés el area de salud
publica, surgen sensaciones de desanimo por un area no tan mencionada como las

demas.
Un participante se refiere a la influencia de los compaferos, mencionando:

“(...) casi siempre se llega como al mensaje, no, eso es muy aburridor, por lo que te

digo, o sea es, uno ya esta como muy predispuesto”.

A pesar de dicha situacion, los estudiantes reconocen que en realidad los temas de
conversacion al respecto no se dan con el fin de desanimar a alguien por alguna area de
la odontologia, simplemente son temas que surgen de manera natural a partir de las
experiencias que todos los estudiantes comparten. Ademas, al tener en comun el gusto
e interés por las areas clinicas, no resulta dificl mencionar que hay areas menos

atractivas y que no son una opcion de énfasis/profundizacion, como la salud publica.
Influencia del docente

Otro factor determinante que define la experiencia académica de los estudiantes es la
influencia que ejercen los docentes, donde resaltan principalmente dos factores a tener
en cuenta, el primero, la “calidad” de los métodos pedagogicos utilizados por los
docentes, y segundo, el comportamiento profesional o la actitud de los docentes, en este

caso, del area de salud publica.

Los estudiantes estan de acuerdo en que es necesario que los docentes se reinventen
en sus metodologias pedagdgicas, que vayan mas alla de las clases extensas, las
exposiciones o tareas monétonas, para ellos se necesita que en las aulas haya mas

dinamismo propiciado por los docentes, donde haya momentos de discusion y de
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compartir experiencias, ademas de ejercicios que sean de utilidad y tenga una aplicacion

practica de la teoria vista.

Pues si bien los estudiantes reconocen la aptitud y lo positivo de los docentes, y que
estos cuenten con las herramientas y preparacion, los estudiantes pueden llegar a sentir
que en ocasiones los mensajes no se transmiten de la mejor manera para que sean

entendidos y asimilados. Un participante menciond lo siguiente:

“(...) de pronto tienen mucha conceptualizacion pero no saben como expresarsela al
estudiante, ;me hago entender?, son muy, son muy buenos... tienen... saben mucho y
todo, pero no tienen como esa habilidad de llegarle al estudiante como para que el

estudiante se interese por la clase y se interese por el area de salud publica’.

Por otro lado, ademas de la preparacion, experiencia y métodos pedagogicos de los
docentes, para los estudiantes es importante la actitud que estos muestran en las clases
y rotaciones. Este es un factor para considerar ya que los estudiantes manifiestan que en
ciertas ocasiones se han presentado inconvenientes por los horarios de salida,
comentarios fuera de lugar o momentos en los que las rotaciones se pudieron haber

llevado de una manera mas organizada.

En ese sentido, tanto los métodos que cada docente escoge para llegar a los estudiantes
y su desenvolvimiento pedagdgico y la actitud o comportamiento profesional puede hacer
que los estudiantes pueden producir motivaciéon o, por el contrario, rechazo hacia
determinada area. En este caso, los estudiantes manifiestan que mas que una influencia
directa de los docentes, el pensar que en el énfasis habra profesores con los que tuvieron
experiencias académicas a su parecer no tan positivas, genera desinterés por el area de

la salud publica y predileccidén por otras areas de énfasis/profundizacion.
Prioridad/oportunidad del area

Al mismo tiempo, los estudiantes manifiestan que, para ellos, el enfoque o el pilar central
del programa de odontologia es la clinica y mas especificamente, la rehabilitacion oral.
Esta afirmacién resuena a través de los semestres donde los estudiantes transitan por
una amplia oferta tematica de las diferentes areas clinicas, pero que indirectamente

relega a otras areas como la salud publica. Respecto a esto, un participante expreso:
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“(...) yo siento que obviamente la universidad es mas, pues en la escuela da mucha

prioridad a la clinica”.

En adicion a la prioridad curricular que puede haber, los estudiantes también mencionan
que hay mas proyeccién profesional con otras areas de la odontologia, donde hay
eventos como congresos que de una u otra forma despiertan curiosidad e interés por los
estudiantes. Esto puede hacer que para los estudiantes el area de la salud publica pueda
quedar relegada en ese aspecto y terminan creando un concepto de esta area basado

en las clases o en lo netamente académico.

Entonces, para los estudiantes, el formarse en un entorno académico donde perciben y
consideran que hay prioridad por las areas clinicas, moldea los intereses y puede
condicionar el proceso de eleccion de un area de énfasis/profundizacion, precisamente
hacia esas areas que sobresalen a lo largo del programa y dejando como ultimas
opciones, las areas que en su formacion no se percibieron como menos prioritarias y con

una menor oferta que resulte interesante para ellos.

Incidencia familiar

En cuanto al componente de la familia, aunque los estudiantes no consideran que haya
una influencia muy directa, o algun tipo de persuasion, si se considera que la familia
transmite una visibn o alcance limitado del ejercicio odontoldgico, centrado

principalmente en un enfoque netamente clinico.

Ademas de esto, los estudiantes también identifican que la familia reproduce unas
expectativas del “proyecto de vida” enfocado en el quehacer clinico. Uno de los

participantes lo expresd como se menciona a continuacion:

“Eh lo que pasa es que ellos tienen como la idea de que odontologia es atender
pacientes, entonces siempre es como, ay bueno el posgrado, entonces ay, ;en qué vas
a hacer el posgrado? O sea, ¢necesitas pacientes para qué? entonces siempre es
como pacientes, pacientes y atender pacientes, entonces siento que esa parte de, de

salud publica no lo tienen como muy claro”.

Entonces, aunque no se identifica una coaccion por parte de la familia en la decision de
escoger un énfasis o profundizacion, si se evidencia una insistencia para ejercer en un
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medio predominantemente clinico que incluye consultorios y pacientes por atender. Esto,
aunque puede ser involuntario, podria orientar a los estudiantes a querer desempefiarse
en un marco de referencia de la practica odontolégica “tradicional”, cosa con la que la

familia si puede estar acostumbrada y que quizas es lo que esperan de los odontélogos.

Componente econémico

Otro factor que los estudiantes consideran importante al momento de escoger el énfasis
o profundizacion, en el caso del area de salud publica, es el econémico, pues identifican
que el costo que puede implicar llegar a los sitios de rotacién que incluye el area de salud
publica puede ser una barrera. Lo que es una “desventaja”, frente a los otros énfasis que
se desarrollan en la universidad, ya que el énfasis en salud publica puede representar un
valor econdmico adicional al que ya tienen al desplazarse a la universidad. Este factor no
pasa desapercibido por los estudiantes, y, por ejemplo, uno de los participantes lo

manifiesta asi:
“Obviamente, pues, toca desplazarse, pues eso es dinero”.

Los estudiantes destacan que normalmente ya deben hacer un gasto econdémico en su
experiencia académica, y que destinar dinero para una movilizacion extra implica un
impacto en su presupuesto. En adicion a esto, también mencionan que el ir a lugares de
practica externos a la universidad puede representar un gasto adicional en cuanto a
ciertos insumos que deben tener, resultando en una tensién econémica o presupuestal
que, si bien no en todos los casos es extrema, si es una diferencia que puede ser

significativa con respecto a las demas alternativas de énfasis dentro del campus.
Uno de los participantes lo manifiesta de la siguiente manera:

“Porque pues ya bastante estamos aqui nosotros gastando materiales y cosas, como
para uno ir a una IPS a prestar su servicio y que uno antes tenga que llevar cosas de

”

uno-.

Localizacién vy recorrido

A diferencia de la experiencia académica y sus implicaciones, el lugar de residencia de

los estudiantes y la localizacion de sitios de practica conocidos dentro del énfasis de salud
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publica y el recorrido que esto implica, es también uno de los apuntes que los estudiantes
no pasan por alto. Dado que ademas de tener implicaciones econdmicas mencionadas
previamente, también hay implicaciones en el tiempo, lo que puede producir una
desmotivacién ya que en paralelo hay opciones de énfasis en las que, como ya solian

hacerlo, deben ir a la universidad.

Adicionalmente, también surge la inquietud puntualmente para quienes no residen en
Cali, que, si bien la situacion puede ser similar o a descrito anteriormente, el impacto es

aun mas grande. Esto lo manifiesta un participante asi:

“...) yo no soy de aqui, (...) y luego desplazarme en diferentes sitios, que son sitios,

pues, lejanos, como Terrén Colorado, y todo eso, que, pues, el acceso es dificil”.

Los estudiantes identifican un reto tener que desplazarse a sitios externos de la
universidad, que, aunque en su experiencia académica lo asumen con responsabilidad,
el poder escoger una opcion de énfasis o profundizacion donde lo pueden evitar, resulta
inevitablemente en una opcidon mas cémoda. Igualmente se identifica que la dispersion
de la localizacién de algunos lugares de practica comunitaria enmarcada en el area de
salud publica y los recorridos que se deben hacer tiene implicaciones logisticas para los
estudiantes, donde ademas de la distancia, el acceso o transporte puede ser complejo.

Esto se puede evidenciar en uno de los aportes de uno de los participantes:

“(...) era como una escuelita, creo, pero era, tenian que ir hasta Buitrera, de Buitrera
coger y subir, subir, subir, subir, era muy lejos. Entonces bueno, a unos les quedaba

muy dificil”.

Estas “dificultades” identificadas por los estudiantes refuerzan la idea de que es mejor
elegir otros énfasis o profundizaciones y tienden a producir una desmotivacion para
escoger el énfasis en salud publica, viendo principalmente las dificultades sobre los

potenciales beneficios.
- Experiencias de aprendizaje

Experiencias de aprendizaje instrumental

Experiencia de practica extramural
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Las practicas o rotaciones extramurales son un tema en el que los estudiantes llegan a
pensar que puedo ser un punto de inflexion en su formacion universitaria frente a lo que
es el rol del odontélogo en un contexto de salud publica, donde se fortalecen todas las
habilidades para enfrentase a diferentes entornos como profesional integral. Sin
embargo, si bien las rotaciones representan un momento clave en su desarrollo como
odontdélogos en formacion, este componente puede ademas conllevar a que los

estudiantes sientan frustracién o desanimo por el area.

Los estudiantes manifiestan que esta sensacion de desanimo es desencadenada
principalmente debido a la falta de lugares disponibles para llevar a cabo las practicas o
rotaciones extramurales, los insumos limitados con los que se cuenta y en ocasiones la
desorganizacidon en lo que respecta a la logistica en algunos de los lugares. Parte de lo
mencionado anteriormente, los participantes lo manifiestan puntualmente de la siguiente

manera:
“(...) como que no haya cierta cantidad de plazas como para que estemos todos ahi’.

“Yo siento que también de pronto, o sea, como el trabajo con las IPS, que es como con

las uAas, practicamente”.,

“(...) o hay lugares que se trabaja mas que en otros, que aprenden mas que en otros,
porque a veces vas y no hay paciente, entonces digamos, siento que uno va y, por
decirlo asi, se pierde el tiempo, o sea, se pierde la plata, va y a veces un paciente, una

profilaxis, siento que podriamos aprovechar mas ¢;si me entiendes? (...)".

Adicionalmente, los estudiantes manifiestan que, en algunos sitios de practica extramural,
en ocasiones las actividades no se llevan a cabo de manera tan organizada como se
espera, o en algunos casos en los que deben hacer actividades que se perciben como
ajenas a las expectativas de los estudiantes frente a lo que pueden hacer una rotacion
extramural, y al final estas situaciones terminan desmotivandolos. Un ejemplo de esto es

lo que manifestd un participante:

“(...) por lo menos yo estuve en, en Siloé, en Siloé era... hacer encuestas entonces
pues, no me gustaba, como que, ay que pereza, porque era enfocado, como en una

investigacion, algo asi”.
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Esta serie de caracteristicas que, aunque no aplican para todos los sitios de rotacidn
extramural, si hicieron parte de la experiencia de los estudiantes y hacen que las
rotaciones extramurales sean vistas como una actividad definida por condiciones no tan
positivas, en las que dicha practica se puede convertir en una experiencia incompleta o

que no es lo que los estudiantes esperaban hacer en una rotacion de este tipo.

Por otro lado, también se manifiesta que a pesar de que el programa cuenta con
diferentes lugares de rotacion, existe la sensacion de que pueden ser pocos para la
cantidad de estudiantes que hay, ademas, los estudiantes también consideran que alguno
sitios de rotacién pueden ser un tanto “mondétonos” frente a lo que ellos ya hacen en sus
practicas clinicas en el campus universitario, donde si se reconoce lo valioso de esta
experiencia, pero, al ser una practica enmarcada dentro del area de salud publica,
pensarian que se complementa con otras actividades. Estas situaciones y caracteristicas
de las practicas extramurales afianzan la intencion de escoger otro tipo de énfasis y al
mismo tiempo puede disuadir a los estudiantes de considerar la salud publica como area
de interés.

Experiencias de aprendizaje asociadas

Rol profesional

En cuanto al rol profesional en el area de salud publica, para los estudiantes es facil
identificar a las personas que encarnan dicha profesion o rol como profesionales
dedicados exclusivamente a la académica, la investigacion o procesos administrativos.
Lo que hace que para los estudiantes no sean referentes a seguir profesionalmente, pues,
aunque no se desmerita el ejercicio de los profesionales de esta area, puede haber una
distancia inevitable dada la relaciéon que estos refrentes pueden tener con la clinica,

principal area de interés para los estudiantes.
Uno de los participantes lo expresé de la siguiente manera:

“(...) los de comunitaria, eh... enfocada en como a eso de la ensefianza, la mayoria que
hemos conocido creo que no ejercen como tal la clinica, sino que se han dedicado es
como a proyectos como en investigacion, los profes que nos daban clase o hay unos

que son muy administrativos (...)".
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Esa impresion principalmente de los profesores ha hecho que se piense que las personas
que desarrollan su ejercicio profesional en el area de la salud publica hacer su labor
estrictamente desde una oficina, en la mayoria de los casos como profesores del area o
en proyectos de investigacion. En ese sentido, laimagen que proyectan y lo que perciben
los estudiantes de todos esos referentes o “ejemplos a seguir’ profesionales de una u
otra forma puede contradecir lo que tradicionalmente se piensa que puede hacer un
odontdlogo o lo que socialmente se espera que haga, que es el ejercicio clinico, y no

tanto los procesos administrativos o de investigacion.
- Habilidades de aproximacion a la tarea

Como ven el area (creencia)

Algo que los estudiantes tuvieron en cuenta al momento de escoger su
énfasis/profundizacion, en este caso en particular, no escoger el énfasis en salud publica,
fue la creencia que tenian del area y como se llevaria a cabo en el énfasis. Dicha creencia
generaba algunas expectativas, las cuales no eran las mas positivas, pues en el
imaginario de los estudiantes, el énfasis en salud publica estaria completamente
constituido por un enfoque tedrico, administrativo e investigativo. Algo de lo que los
estudiantes expresaron respecto a la su creencia del énfasis en el area de salud publica

fue lo siguiente:
“Pues lo que te decia que yo sentia que de pronto iba a ser muy administrativo”.

“(...) como mas administrativo, como de, no sé, hacer alguna parte como con
investigacion, entonces que historias clinicas o algo asi como mas, mas de

computador”.

Para los estudiantes, en la no escogencia del énfasis en salud publica fue importante lo
que ellos creian respecto al area, donde se asumioé lo que iba a hacer, dando por sentado
que se trataria de trabajos académicos enfocados en lo ya mencionado ademas de en

epidemiologia y no con practicas con pacientes.

Adicionalmente, la creencia de los estudiantes se relacion6 con sus experiencias de los
semestres previos en el area de salud publica, y lo que se creia principalmente era que
se limitaria a jornadas de prevencion o posibles brigadas de salud oral. Ademas de esto,
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también se creia que las metodologias iban a ser iguales a las que en su momento

consideraban poco motivadoras.

Las preconcepciones en torno al area de salud publica hicieron parte de los escalones
en el camino de no escoger el énfasis de salud publica, alimentando el desinterés por el
area y haciendo que el foco de los estudiantes esté en las areas clinicas del programa

de odontologia.

Apreciacion de la importancia del area

A pesar de que los estudiantes consideran que el area de salud publica es importante en
su formacion general, no se piensa que sea un area de aprendizaje a la que deban darle
el mismo nivel de prioridad frente a otras areas practicas y clinicas. A esto se suma el
hecho de que los estudiantes consideran que dirigen su atencion a lo que les parece mas
interesante e importante, dejando el énfasis en salud publica en un plano secundario,
pues la imagen que han construido de esta area termina en una conclusion de lo

prescindible que puede ser para su formacion y futuro ejercicio profesional.
Un participante expreso su sentir de manera laconica de la siguiente manera:
“Pero realmente lo que yo aprendi en comunitaria... ni fu ni fa”.

Adicional a lo que los estudiantes pueden pensar que les “beneficia” el area de salud
publica en su vida laboral, que se percibe como un area que puede brindar conocimiento
limitado a asuntos de normatividad, cabe destacar que la apreciacion de la importancia
de esta area nace inicialmente como una sensacion de poca utilidad a corto plazo o
inmediatamente en su formacion, y que se extrapola a la poca a lo que quisieran hacer

en su practica profesional diaria.

Es reconocido por parte de los estudiantes el aporte formativo del area de salud publica
y la importancia el abordaje poblacional de las problematicas de salud y los determinantes
y politicas de salud. Sin embargo, la atencién directa a los pacientes y el desarrollo de
habilidades para llevar a cabo dicha atencién minimizan las bondades que puede ofrecer

el area de salud publica.
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En este caso, lo que los estudiantes determinan como importante o mas importante, hace
que los mismos no pueden ver al area de salud publica como un area con la suficiente
trascendencia y de aporte a su identidad profesional y a lo que es relevante para su
desempeiio como profesionales clinicos, siendo “suficiente con lo que pueden ver dentro
de la formacion como odontdlogos. Esta situacion se refleja en la indiferencia sentida por
los estudiantes hacia el area de la salud publica y especialmente hacia el

énfasis/profundizacion, que se puede ver en lo que expresan los participantes:

“O sea, yo te lo digo, es porque uno le presta atencion a lo que uno considera

importante”.

“Yo siento que, o sea no, no hay nada adicional que el énfasis me puede aportar a lo

que ya... digamos, eh... tuve de formacion”.

Temas emergentes

- Desconexion del ejercicio clinico y la salud publica

Al iniciar su preparacion profesional, los estudiantes empiezan a forjar y consolidar una
identidad inicialmente como odontélogos en formacion para luego convertirse en
profesionales con un pensamiento o idea de lo que pueden ser o seran. A partir de esto,
y a través de su proceso formativo, los estudiantes conciben el area de salud publica y el
area de la clinica y atencién a pacientes como enfoque de la profesion completamente

diferentes. Uno de los participantes se refiere a esto de la siguiente manera:

“Es que yo siento que hay una division tan grande entre lo que es salud publica y la

clinica’.

Por una parte, el area de la salud publica es vista como algo principalmente teérico, y por
otra, el area clinica se identifica mas como la atencion a pacientes y de trabajo manual.
No obstante, a pesar de que, dentro del programa, tanto la salud publica también tiene
componentes practicos y la clinica componentes tedricos y ambos enfoques se
entrelazan a través de los semestres, para los estudiantes existe una brecha

epistemologica.
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Esta brecha es impulsada por la idea de que el componente “tedrico” es ajeno a la clinica
y que su aporte no puede llegar a ser tan significativo para sus habilidades como
odontdlogos que se dedicaran a la clinica como el de otros componentes, pues los
estudiantes buscan potencializar sus destrezas principalmente en la atenciéon a

pacientes. Uno de los participantes manifiesta lo siguiente al respecto:

“Digamos que descarte salud publica pensando en... fortalecerme como odontélogo

general’.
- Desinterés por lo desconocido

Mas alla de saber a qué se dedica concretamente un odontélogo en el area de la salud
publica, el poco o escaso conocimiento que tenian los estudiantes de como se iba a llevar
a cabo y en qué consistia especificamente el énfasis o profundizacion en el area de salud
publica, ayudo a que el nivel de desinterés escale. Ademas, cabe mencionar que
previamente no habia estado “disponible” el énfasis en dicha area, precisamente porque

ningun estudiante habia manifestado el interés en hacer parte de.

Entonces, la apertura de este novedoso énfasis o area de profundizacion tuvo cierta
desventaja, primero, los estudiantes inicialmente no sabian que era posible entrar a dicha
area, y segundo, cuando tuvieron el conocimiento de tal opcion, tampoco tenian la
suficiente claridad de en si de que se trataba. Respecto a esto los participantes

manifestaron lo siguiente:
“(...) a veces o sea ni siquiera sabiamos que estaba comunitaria ahi”.

“(...) entonces todo mundo era como, bueno y ¢;qué se hace en el énfasis de

comunitaria?, o sea, ;qué hay que hacer?, ;con quién?’.

Adicionalmente, hacia contrapeso el hecho de que los estudiantes sentian que habian
estado mas relacionados con areas como endodoncia, periodoncia, entro otras areas
clinicas y con lo que podia llegar a ser el énfasis en esas areas. Sumado a esto, no se
contaba con anécdotas o experiencias expresadas por otros estudiantes que hayan
hecho parte del énfasis que puedan motivar o generar un cierto interés por el area de
salud publica, lo que dejaba al énfasis/profundizacion en salud publica como un opcion
sin rostro que aunque siempre se reconocio como algo importante, el tener a la mano

89



mas informacion de otras areas que ademas ya generaban intereses previos, no se

consideré como una opcion de gran interés para los estudiantes.
- Proyeccion profesional

A pesar de que el énfasis o profundizacion es parte de la formacién como odontélogos,
los estudiantes coinciden en que el area de énfasis que escogen es el reflejo o la
proyeccién de si mismos en su futuro profesional. Lo que inevitablemente favorece a las
areas clinicas, pues como se ha visto, las areas como cirugia oral y maxilofacial,
periodoncia o rehabilitacion oral se alinean mas con sus proyectos de vida, en los que

resalta el interés por el ejercicio clinico.

El hecho de que los estudiantes tomen la decisién de escoger un énfasis teniendo en
cuenta este enfoque prospectivo respecto a sus intereses se complementa con la
conviccién que tienen de que las areas clinicas, como especializaciones, pueden
representar un retorno de ingresos mas alto que otro tipo de areas, ademas de
representar un plus como area de énfasis por la importancia de conocer o profundizar en
estas para su ejercicio profesional como odontélogos. Un participante manifestd la

importancia o ventaja de hacer un énfasis clinico de esta manera:

“Digamos que descarté salud publica pensando en... fortalecerme como odontélogo

general”.

Los estudiantes consideran que las areas clinicas les brindarian los estilos de vida que
ellos desean tener como profesionales, tanto por los ingresos y las labores manuales que
implican, como por las oportunidades laborales y de mercado que, en su concepto, puede
haber, y no solamente descartan la posibilidad de ejercer la profesion dentro de un marco
de la salud publica, sino que también se descarta optar por alternativas de estudio que
se alejen del enfoque manual y clinico. Idea que refuerza completamente el descarte del
énfasis de salud publica, porque no representa sus intereses ni se asemeja a sus

expectativas profesionales/laborales.
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8. Discusion

Esta investigacion brind6 valiosos hallazgos que permiten acercarse a la comprension
del proceso de formacion en salud publica del programa de odontologia participante y su
pertinencia, ademas de los factores que influyen para que sus estudiantes decidan no

escoger el énfasis/profundizaciéon en el area de la salud publica.

La metodologia cualitativa de la investigacion, la revisibn documental, las entrevistas
semiestructuradas y el ejercicio del analisis tematico brindaron la oportunidad de no
solamente identificar la declaracién de las competencias en las asignaturas del area de
la salud publica, sino que ademas permiti6 profundizar en las percepciones y
experiencias de los estudiantes con respecto a su experiencia formativa en el area de la
salud publica en el programa académico. Tal metodologia facilité reconocer y profundizar
delicadamente en informacion importante para los objetivos, lo que dificilmente se podria
llevar a cabo si se utilizan otros enfoques metodolégicos que emplean instrumentos como

encuestas o cuestionarios cerrados (8,22).

De forma coherente y considerando la problematica en la que se enmarca la
investigacion, es importante reconocer que las enfermedades de la cavidad oral y en
primer lugar la caries, representan un gran problema de salud con implicaciones en salud
publica, y con una demanda prioritaria de acciones tanto de las instituciones formadoras
de profesionales como las instituciones prestadoras de atencion (1—4). No obstante, en
la formacion en odontologia hay una subordinacién del area de la salud publica, pues
tradicionalmente la clinica o el enfoque restaurativo ha predominado (12,15), lo que
puede generar brechas o tensiones entre las competencias planteadas como guias o
estandares nacionales y las experiencias que atraviesan los estudiantes en su proceso

de formacion.

En cuanto a la pertinencia de la formacion en salud publica, se pudo evidenciar que el
programa de odontologia se relaciona con lo que propone el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el odontélogo colombiano, y en su organizacion curricular del area

de la salud publica se ven reflejadas las competencias especificas del odontdlogo.

Tales competencias, que abarcan temas como la promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad y mas (6), son incluidas y tenidas en cuenta en diferentes asignaturas del
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area de salud publica. Sin embargo, esto no se ha traducido en que los estudiantes
puedan reconocer de manera clara y directa la organizacion, el enfoque y los contenidos
curriculares de esta area como parte significativo de su proceso de formacién como
odontdélogos, siendo un aspecto critico dada la posible discrepancia entre lo formal y lo

experiencial.

En contraste con un referente internacional que ha propuesto competencias en salud
publica dental (5), se puede observar que las competencias del programa de odontologia
y lo que propone el Ministerio de Salud con el referente tienen un objetivo comun, mejorar
la salud oral de la poblacion, eso si, con enfoques particulares de cada caso, como es,
por ejemplo, una de las competencias del referente internacional relacionada que se

relaciona con la gestion politica.

Potvin y colaboradores (50), proponen ver la pertinencia de un programa, en este caso
adaptado a un programa de formacion, como una alineacidon con las necesidades
sociales, pero ademas de esto, en este caso es importante ver como el programa es
capaz de llevar a cabo una articulacién entre las necesidades sociales, para que la
formacion técnica vaya mas alla y concluya en procesos de respuesta, planificacion y

accion en pro de las necesidades identificadas.

Considerando esto (50), es importante resaltar que la pertinencia en la formacion
académica demanda una estrecha relacion entre la organizacion curricular con las
necesidades de los sistemas de salud y las problematicas sociales. Por lo que resulta
necesario que se construyan programas que brinden todos escenarios necesarios para
vivir y promover la importancia del area de la salud publica como aporte profesional para

la sociedad.

Lo mencionado anteriormente coincide en con lo que varios estudios han evidenciado, el
hecho de que en los programas se incluyan ciertos contenidos para determinada areas,
por ejemplo salud publica, no es una garantia y no asegura completamente que los
estudiantes tengan aprendizajes o0 que las experiencias sean apasionantes y
transformadoras, pues es necesario que toda la “teoria” vaya acompanada de diferentes

estrategias para que los estudiantes interioricen los contenidos, como lo pueden ser
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practicas estratégicas o proyectos con los que puedan vivenciar los problemas de salud
(19,20,32,37,42).

Otro hallazgo importante es como se ha establecido el area clinica como el pilar central
de la formacién odontoldgica, condicion que ha hecho que el area de la salud publica
tome un lugar secundario o considerado como complementario. Para los estudiantes de
odontologia resulta mas importante las asignaturas del area clinica, pues ven mayor peso
y valor en ellas, y en cuanto al area de la salud publica, les resultan mas dispersas,

fragmentadas o incluso, para ellos, desconectadas de su realidad profesional.

Este hallazgo sigue la linea de lo que se ha observado en investigaciones previas
(9,12,15,37), donde se evidencia que hay una hegemonia paradigmatica hacia el area
clinica y biomédica en la odontologia, y como esta condicion puede conllevar a que se
minimice o desvalorice el enfoque social o de salud publica en la formacion. Esta situaciéon
no es ajena incluso en lugares donde se ha fortalecido la formacion en el area de la salud
publica, pues aun se conserva la vision instrumentalizada del area, viéndose como algo

ajeno o adicional a lo que ya representa el perfil profesional del odontélogo (23,25,28,39).

En esta investigacién, a diferencia de otros estudios realizados en Latinoamérica (28,39),
los cuales se llevaron a cabo con instrumentos como encuestas para revisar la actitud de
los estudiantes hacia el area de la salud publica, se buscaba comprender ampliamente
las experiencias de los estudiantes con respecto a no escoger el énfasis/profundizacién
en el area de salud publica. Esto representa una diferencia metodolégica que en la
investigacion se observa como hallazgos presentados sobre procesos de significacion de
los estudiantes expresados en las entrevistas en torno al area de la salud publica en su

formacion como odontdlogos.

En adicion a lo previamente mencionado, en cuanto a la visidén del area, tiene relacion
con el hecho de que los estudiantes de odontologia construyen y forjan un concepto o
imaginario del area de la salud publica. Pues los hallazgos reflejan que, para tomar
decisiones relacionadas a la formacion en salud publica, hay multiples factores que
entran en juego, como, por ejemplo, el ambito laboral. Esas multiples percepciones o

imaginarios se han evidenciado en diferentes estudios (8,22,41), donde la salud publica
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se puede relacionar con posiciones “menos prestigiosas” con respecto a las demas areas

clinicas.

El proceso de eleccidén de un area especifica en un programa de formacién se convierte
en un fendmeno parecido a lo que se conoce como socializacion profesional (62), dado
que se enfatiza en la idea de que las decisiones en este caso académicas de los
estudiantes, ademas de responder a sus intereses, preferencias o necesidades
personales, responden al contexto que en algunos casos puede dictar un camino

profesional y laboral.

Lo anterior se relaciona con hallazgos de estudio previos en los que los estudiantes
manifiestan que, para escoger areas de la odontologia, hay cierta prioridad en aspectos
como el estatus que puede brindar dicha area o la rentabilidad, y no tanto las necesidades
conocidas de salud oral de la poblacion (8,22). Ademas de esto, se reconoce que lo que
aporta el programa es clave, pues si el area de salud publica no se posiciona o no se
muestra con la misma importancia o al mismo nivel que las demas, areas, para los
estudiantes sera menos interesante y llamativo y considerado necesario o importante.
Esto se ha podido observar en diferentes contextos, donde la jerarquizacion de las areas

conlleva y reproduce inequidades disciplinares (9,37,42).

Por su parte, la teoria del aprendizaje social para la seleccién de una carrera profesional
(51), resulta util en el analisis e interpretacion de los hallazgos de esta investigacion, pues
plantea que las decisiones académicas y vocacionales resultan de diferentes factores y
su interaccion, como la genética, las condiciones ambientales o las experiencias de
aprendizaje. Para el caso especifico de esta investigacion, el hecho de que los
estudiantes no escojan la salud publica como area de énfasis/profundizacion revela que
el proceso de eleccion es determinado tanto por sus intereses y sentires, como por las

condiciones a las que se ven expuestos en el entorno.

Ademas, otros estudios han mostrado que cuando los programas académicos les brindan
a los estudiantes experiencias significativas en contextos reales en comunidades, bajo la
guia de politicas de salud y con equipos conformas por diferentes profesionales, la
imagen que los estudiantes tienen del area de la salud publica o de hacer parte de

equipos que laboran en tales entornos, mejora (13). No obstante, también es importante
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destacar que cuando dichas experiencias se consideran desconectadas del ejercicio
profesional o laboral real del odontdlogo, se refuerza el distanciamiento entre lo que

pretende que se aprenda y lo que se hace y vive para aprender (37,42).

Un aspecto que vale la pena mencionar es el aporte que puede hacer la formacion en
salud publica de los profesionales en odontologia hacia la construccion constante de
ciudadania profesional. Por su lado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social establece
que el odontélogo colombiano debe ser un profesional que actue en pro de la sociedad,
haciendo parte de las diferentes agendas en gestion para la transformacion de realidades
desafortunadas, a través de sus capacidades y su rol activo como agente de cambio

social (6).

Aun asi, también se ha evidenciado que cuando los programas de formacion no van mas
alla de la teoria, resulta dificil que los estudiantes comprendan e interioricen la
importancia de su rol en la ejecucion de programas o construccidon de politicas en pro de
la salud oral y general, pues es fundamental que los estudiantes en su formacién sean
participes de procesos de analisis, reflexiones y acciones en contextos comunitarios
(19,32,37). En programas académicos que han hecho un esfuerzo por mejorar los
procesos de aprendizaje y practicas han conseguido que los estudiantes se empoderen

y se concienticen sobre su rol en la salud de la poblacion (23,25,28,39).

Otro punto clave es como se relaciona lo que se propone como referencia nacional
(Ministerio de Salud) y lo que los estudiantes perciben y experimentan en su formacion
académica. Por un lado, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social propone unas
competencias especificas para el odontélogo que describen a un profesional integral (6),
pero por el lado de los estudiantes, hay areas relacionadas a ciertas competencias que
no son vistas o reconocidas como indispensables o con la suficiente importancia para el
futuro laboral. Esto implica un reto para los programas de odontologia no solo de
Colombia sino del mundo, pues es necesario que se replantee las forma en la que se
trasmite a los estudiantes la informacién de diferentes areas, para que un referente o lo
que esta en el “papel”’, se convierta en una experiencia significativa en pro de su

desarrollo profesional.
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Se ha observado que las practicas en entornos comunitarios, la participacion en
programas y el trabajo haciendo equipo con personal o profesionales de diferentes areas
son un plus para que los estudiantes se motiven e interesen en el area de la salud publica
(19,23,25,28,39). Lo que se relaciona con los hallazgos de esta investigacion, donde el
area de salud publica puede terminar considerandose como algo encasillado en lo
administrativo o de “escritorio”, pues para los estudiantes no resulta del todo interesante
el hecho de ver un area que se reduce a clases repetitivas, actividades puntuales o
experiencias a su parecer que podrian ser mejores, reduciendo o limitando la importancia

del area.

Finalmente, cabe mencionar que lo encontrado en esta investigacion refuerza el hecho
de que la pertinencia de la formacion académica debe valorarse considerando la
estructura curricular y los referentes nacionales que guian, pero también se deben tener
en cuenta las experiencias de las personas que transitan por esa estructura curricular,
pues esa es la traduccidn de lo que esta escrito y de como los estudiantes lo vivencian,
que toman y que dejan. De igual manera, la no eleccién del area de salud publica como
énfasis/profundizacién es el resultado de diferentes factores que pueden interaccionar
entre siy llevar a tomar ciertas decisiones, coincidiendo con hallazgos de estudios previos
(47).
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9. Limitaciones y fortalezas

Es importante mencionar que en esta investigacién no se conté con un instrumento o con
unos criterios validados previamente para valorar la pertinencia de la formacion en salud
publica. Ante la ausencia de una herramienta adecuada y especifica para responder a la
pregunta de investigacion y objetivo, se optd por construir el esquema de analisis y los
criterios de valoracién en el proceso, partiendo del analisis tematico. Si bien tal
procedimiento permitio que se lleve a cabo el analisis y la valoracion de acuerdo con las
particularidades de la investigacion y se reconoce el valor como aporte propio del proceso
de investigacion, los hallazgos podrian tener una comparabilidad directa limitada con

otros resultados.

Por otra parte, cabe resaltar como fortaleza que el uso de una aproximacion teérica sélida
permitié que se llevara a cabo un analisis partiendo de fundamentos conceptuales claros,
y en conjunto con el enfoque cualitativo y el disefio y metodologia de la investigacion,
aumentar la consistencia y profundidad de los hallazgos y sus significados e

interpretaciones.

De esta investigacion se puede destacar positivamente la integracion de dos puntos
complementarios, la revision documental detallada de las competencias del odontélogo
y la competencias y resultados de aprendizaje planteado en la organizacién curricular del
area de salud publica del programa de odontologia y la exploracién de las percepciones
y experiencias, mediante entrevistas semiestructuradas, que llevan a los estudiantes a
preferir diferentes areas clinicas sobre la salud publica como énfasis/profundizacion en
su formacion, siendo una clara fortaleza el poder contrastar lo planteado en los

documentos con las experiencias en la formacion de los estudiantes.

Igualmente, como fortaleza, esta investigacion es un aporte a la evidencia sobre un tema
poco explorado en la literatura en el contexto local y regional, lo cual contextualiza y sirve
como un panorama de la formacién en salud publica de los odontdlogos en Colombia y

su pertinencia.
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10. Conclusiones

La pertinencia en la formacion en salud publica del programa de odontologia, aunque es
media o parcial, existe. El area de salud publica considera los cinco grandes ejes o
competencias que propone en Ministerio de Salud y Proteccidén Social, ademas de afiadir
competencias adicionales que resultan en un plus curricular, sin embargo, el programa

distribuye de un tanto desigual algunas de sus competencias.

Esto hace que haya prioridad o un enfoque centrado en areas como la promocién de la
salud oral, el diagnostico de alteraciones o el seguimiento y evaluacion para mejorar y
mantener la salud oral. No obstante, se debe reconocer que las competencias revisadas
del programa académico fueron especificamente del area de salud publica, lo que explica

la distribucidn hacia ciertas areas.

El valor agregado de la formacién en salud publica fortalece a los futuros odontélogos
estratégica y contextualmente. El hecho de que en el programa haya temas o
competencias adicionales a las que plantea el Ministerio de Salud, como la
fundamentacién social, ética y politica, avances tecnoldgicos, sostenibilidad, gestion y
odontologia forense, fortalece el perfil profesional de los egresados para responder a las
demandas contemporaneas de la sociedad tanto a nivel local como global, con

competencias transversales para ejercer una labor profesional integral.

Multiples factores que se enlazan entre si llevan a los estudiantes a no escoger el
énfasis/profundizacion en salud publica. La eleccion de un area de profundizacion
diferente a la salud publica no se da exclusivamente por una preferencia hacia lo “clinico”,
en dicha decisién convergen motivos como intereses previos orientados hacia actividades
manuales, contacto directo con pacientes, métodos pedagdgicos que no resultan de todo
interesantes, practicas extramurales con limitaciones percibidas, cambios en el curriculo

y la baja visibilidad o proyeccion de las areas no clinicas.

La eleccién del énfasis/profundizacion en salud publica también se ve permeada por
factores materiales y sociales. Aspectos como los recursos econdémicos que se ven
“afectados” por desplazamientos o insumos necesarios; la distribucién espacial de los
sitios de practica (rotaciones), y el entorno (familia, companeros, docentes) son
determinantes en la construccién de la perspectiva de una determinada area.
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La identidad profesional emergente y en construcciéon de los odontélogos en formacion
también es condicionada por la representacién profesional, referentes y la pedagogia
recibida. El ver a los referentes del area de la salud publica ejerciendo en determinada
manera, como por ejemplo en investigacion o en areas administrativas, crea para los
estudiantes una perspectiva de polarizacion epistemologica entre la salud publica y la
clinica, lo que dificulta para ellos comprender la aplicacion teédrica y practica de la salud

publica en su vida profesional.

En sintesis, la evidencia de esta investigacion permite identificar que el programa de
odontologia cuenta que unas bases curriculares en salud publica lo suficientemente
sdlidas para brindar una formacidn pertinente, y que cuenta con potencial de
transformacion, sin embargo, este se ve supeditado a aspectos académicos,
organizacionales y simbdlicos que trascienden del simple contenido curricular. Por tanto,
el curriculo académico debe traducirse en experiencias vivas, para que los estudiantes y
la poblacidn en general reconfigure la imagen y las posibilidades de campo profesional

de odontdlogo.

A partir de un punto de vista formativo, se debe reconocer que una decisién de area de
énfasis/profundizacién o académical/profesional, se lleva a cabo considerando un proceso
tanto cognitivo como afectivo. Pues las decisiones de en este caso los estudiantes de
odontologia se fundamentan en imaginarios respecto a la labor del odontélogo, incentivos
como el tiempo, costo econdmico o lugares y la cantidad y calidad de las interacciones

que conlleva el proceso de formacién profesional.

Esto indica la importancia de evaluar e intervenir integralmente el curriculo, las practicas
y experiencias e incluso la narrativa con la que se muestra el area de la salud publica,
con el fin de mejorar constantemente con miras a una formacion tanto pertinente como
efectiva e impactar positivamente las proyecciones y trayectorias profesionales de los

estudiantes.
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11. Recomendaciones

Es necesario que tanto las autoridades tomadoras de decisiones sobre educacion como
las instituciones de educacién superior redireccionen su enfoque académico mas alla de
una declaracién curricular. En la odontologia, la salud publica y en cualquier otra area, es
imprescindible que los procesos formativos se conciban como una interseccién entre la
formacion técnica y el trabajo y la accion social, donde se expongan problemas reales y

se guie con calidad académica.

Es recomendable que se busque el fortalecimiento en la promocion de la articulacion de
la clinica con las multiples condiciones estructurales, para que se lleven a cabo
intervenciones que minimicen los factores que originan y perpetuan las problematicas.
Para esto es necesario que la salud publica obtenga el reconocimiento que su importancia
le otorga y que sea un campo de desarrollo profesional, donde se busque el mejoramiento

de las condiciones de vida de la poblacion.

De igual manera, es necesario que se amplie la posibilidad de que los estudiantes
participen de actividades que los introduzcan a las intervenciones en salud, donde
puedan ser cocreadores de programas junto con la poblacién y diferentes actores locales
y poblacién. Esto, con el objetivo de que observen de cerca las problematicas y adquieran
las habilidades y herramientas para buscar y proponer soluciones, habilidades como
liderazgo, comunicacion, gestion, evaluacion, analisis de informacion poblacional, entre
otras, para el aporte significativo a la toma de decisiones en diferente escenarios y

niveles.

Es importante que el plan de formacioén en salud publica de los programas de pregrado
del area de la salud, en este caso, de odontologia, se construya desde la
intersectorialidad con miras hacia la construccion de politicas publicas. Los profesionales
de la salud y particularmente los odontdlogos deben formarse para trabajar en equipo
con actores y tomadores de decisiones ajenos al sector salud, en areas como la
educacién, el ambiente o el trabajo, con el fin de traducir la evidencia y sus saberes y

experiencias en avances que conlleven a una mejor calidad de vida para la poblacion.

También cabe mencionar que el formar odontélogos preparados para asumir los grandes
retos de las situaciones de salud del pais y el mundo y que reconozcan su potencial
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transformador adicional a sanar una condicidon a un paciente, aumenta las posibilidades
de insercion laboral donde es necesaria la participacion de profesionales de la
odontologia, dada la pertinencia de sus aportes clave para diferentes estrategias de salud

publica.

Para concluir, es importante mencionar la necesidad de que los investigadores en
odontologia, salud publica, educacion del area de la salud, salud, y demas areas con
interés en el tema, amplien la evidencia con respecto a la educacion en salud publica en
los programas de odontologia y otros programas de pregrado en el area de la salud, lo
cual es determinante al comprender que con la educacion se instruye a la fuerza laboral
que hara frente a los problemas contemporaneos y se construye la base de logros y
avances futuros como sociedad. Ademas, se recomienda que con futuros estudios se
prueben, validen y estandaricen criterios, escalas o instrumentos para valorar la
pertinencia de la formacion en salud publica que sirvan de insumo para investigaciones

con objetivos similares.
Recomendaciones para el programa de odontologia

El programa de odontologia debe priorizar la conexion entre el pilar clinico y el pilar de
salud publica o de enfoque poblacional/comunitario en su construccion y discurso
curricular, en la teoria, la practica clinica y la practica comunitaria/extramural. Esto con el
fin de que puedan comprender de manera clara la relacion y sinergia entre lo clinico y la
salud publica, para disminuir la desarticulacion epistemoldgica entre que hace ver

separada y ajena la clinica de la salud publica.

Dicha conexién se deberia expresar en desde la construccion de los objetivos de las
asignaturas, el desarrollo de las asignaturas, la organizacion de las practicas clinicas
internas y externas y las practicas comunitarias/extramurales, hasta el discurso o
expresion mediante la comunicacién sobre el rol y aporte de la formacion en salud publica

en la identidad profesional del odontdlogo y en general de la odontologia.

Por otra parte, el programa de odontologia deberia considerar la posibilidad de tomar
accion de manera pragmatica sobre los factores materiales que pueden limitar la eleccién

del area de salud publica como énfasis/profundizacion. Es prudente que se priorice desde
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la organizacién académica unas practicas extramurales de calidad, donde el estudiante
potencialice sus habilidades, con objetivos de formacion claros y el adecuado
acompanamiento y supervision, que sean coherentes y en las cuales se minimice la carga
individual en cuanto a logistica de cada estudiante. EI mejoramiento en dicho aspecto
supondria un cambio en la percepcién del “costo-beneficio” que los estudiantes de

manera implicita o explicita consideran al escoger un énfasis.

Adicionalmente, es importante que el programa visibilice los referentes, aportes y
productos del area de la salud publica o de odontdlogos en el area de la salud publica,
tales como experiencias de estudiantes, egresados y docentes, proyectos relacionados
con el area, y productos como trabajos de campo, investigaciones o intervenciones, para
crear modelos o referentes profesionales probables y aplicados. Esta transformacién
simbdlica, en conjunto con el constante mejoramiento integral podria conllevar a la
reconfiguracion de lo que se piensa de la salud publica como campo de accién profesional

(laboral) y como un area de aporte social significativo y tangible.

Finalmente, cabe destacar lo valioso de que el programa de odontologia mantenga una
actitud que permita los ejercicios de reflexién y evaluaciéon continua, donde se priorice
escuchar las experiencias y percepciones de sus estudiantes, la calidad percibida de las
clases, practicas y actividades académicas y dudas o sugerencias frente a las areas de
énfasis/profundizacion, en especial de areas como la salud publica que aun se mantienen
como una opcion distanciada. La evaluacidén puede contribuir a nuevos aprendizajes y
planes de mejora institucional, para que la formacion, en este caso, en salud publica, sea

un aporte pertinente para la comunidad y el sistema de salud.
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13. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para participantes (grupo de estudiantes de
odontologia)

M4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

LA SALUD PUBLICA COMO AREA DE PROFUNDIZACION EN EL PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA DE UNA IES DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO, 2025

Cadigo del participante

Lo estamos invitando a participar en una investigacion que tiene como objetivo describir
la pertinencia de la formacion en salud publica del programa de odontologia de una IES
del suroccidente colombiano y comprender el proceso de no elecciéon de la salud
publica como area de profundizacién en estudiantes de odontologia de una IES del
suroccidente colombiano en su ultimo semestre electivo en el periodo académico
2025, en la cual participaran 6 personas incluido(a) usted. Le garantizamos que ni su
nombre ni sus datos personales seran expuestos, ya que de aqui en adelante solo se
identificara con el codigo a usted asignado en la parte superior de este documento.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en: participar en una
entrevista (semiestructurada) de manera presencial, llevandose a cabo en un espacio
confidencial y seguro, con el fin de conocer su experiencia para comprender el proceso
de no eleccion de la salud publica como area de profundizacién. Su participacion tiene
un tiempo aproximado de duracion de 1 (una) hora, con la posibilidad de extenderse de
ser necesario. Es importante aclarar que en caso no darse completamente las
indicaciones aqui explicadas, se le retirara del estudio sin tener ninguna repercusion
académica ni de ningun otro tipo. Otra forma de retirarse del proyecto es de manera
voluntaria, para lo cual solo debe expresar su deseo sin que esto ocasione ningun
problema para usted.

La informacion obtenida en esta investigacion sera guardada mediante un codigo,
asegurando que nadie ajeno a esta acceda a su informacién privada. Sus datos de
identificacion no se revelaran ni publicaran.

Segun la Resolucién 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta investigacion
se clasifica como una investigacion con riesgo minimo, donde los participantes pueden
estar expuestos a la pérdida de confidencialidad, riesgo que se minimizara con la
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codificacion de la informacién y el resguardo seguro de esta por parte del investigador
principal.

Usted no obtendra directamente ningun beneficio por participar en esta investigacion, y
debe saber que no incurrira en ningun gasto por cuenta de su participacién y tampoco
recibira ninguna compensacion econdémica por la misma.

Usted puede realizar las preguntas que considere necesarias acerca de la investigacion,
y tiene el derecho de conocer los resultados e informacion producto de esta.

En caso de solicitar informacién adicional puede comunicarse con la Dra. Lina Maria
Garcia Zapata al correo electrénico lina.garcia.z@correounivalle.edu.co o al numero de
celular 3154256968 o con Luis Fernando Mayor Cérdoba al correo electronico
luis.mayor@correounivalle.edu.co o al numero de celular 3183098538. Si requiere
informacion sobre los aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el
Comité de Etica en Investigacion en Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo
eticasalud@correounivalle.edu.co.

Al firmar este documento de consentimiento informado, usted confirma que lo leyo
cuidadosamente, que se aclararon las posibles dudas o inquietudes y acepta participar
voluntariamente en la presente investigacion. Igualmente le solicitamos que usted de su
Autorizacién para que los datos e informacién obtenida en la entrevista y los resultados
del analisis sean usados en los siguientes procesos, guardando su identidad y con la
previa autorizacion de un comité de ética. Marque con una X segun decida:

e Autorizo el uso en actividades con fines académicos Sl NO
e Autorizo el uso en futuros estudios Sl NO
e Autorizo la grabacién de la entrevista en audio y/o video Sl NO

Se entrega una copia de este documento al participante.

Nombre del participante:

CC:

Firma:

Nombre testigo 1: Nombre testigo 2:
Direccion: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que realiz6 el proceso para obtener el consentimiento informado:
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mailto:luis.mayor@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co

Nombre:

CC:

Firma:

Relacion con la investigacion:

Sefirmaen Cali,alos ___ dias del mes de del 202__ .
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Anexo 2. Guion de entrevista para participantes (grupo de estudiantes de
odontologia)

(Elaboracion propia, teniendo en cuenta la pregunta de investigacion, la aproximacion

teorica y el objetivo relacionado con la pregunta de investigacion).
INTRODUCCION

e Presentacion breve del entrevistador y del contexto de la investigacion.

e Presentacion breve del objetivo de la investigacion y la importancia de la
participacion del entrevistado.

e Se asegura la confidencialidad de las respuestas y el fin investigativo/académico

de la entrevista.
e Firma del consentimiento informado y consentimiento para realizar grabacion de

audio de la entrevista.
CONTEXTO
e Por qué eligi6 la odontologia como carrera profesional?

ELECCION DE LA PROFUNDIZACION

e ;Qué area(s) de la odontologia llama(n) mas su atencién? ; Por qué?
e ;Qué factores influyeron en su decision de no elegir la salud publica como area

de profundizacion?
EXPERIENCIAS, INFLUENCIAS, INTERACCION SOCIAL Y APRENDIZAJE

e ;Como cree que han influido sus familiares, compafieros y/o profesores en su
percepcion de la salud publica como area de estudio en odontologia?

e ;Qué experiencias del entorno personal, académico, laboral, etc., han influido en
lo que piensa de la salud publica como un area de profundizacién?

e ;,COmo cree que ha influido la interaccion con familiares, companeros y/o
profesores en su decisibn de no elegir la salud publica como area de
profundizacion?

e ;CoOmo cree que influye su experiencia académica en la eleccion de un area de

profundizacion?
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e ;Qué factores fueron mas importantes o relevantes al momento de decidir no
elegir salud publica como area de profundizacion?

e ;Cual es su opinion sobre las oportunidades y herramientas que el programa de
odontologia brinda desde el contenido de su curriculo para que los estudiantes se
interesen por la salud publica?

e ;Recuerda alguna experiencia que por algun motivo lo haya impactado y llevado
a no escoger salud publica como area de profundizacion?

e ;Recuerda haber recibido alguna guia, asesoria o sugerencia respecto a las areas
de profundizacién disponibles durante su formacion académica? De responderse

afirmativamente ¢ Por parte de quién?
PUNTOS DE VISTA

e . Qué creencias y/o expectativas tiene/tuvo sobre la salud publica como area de
profundizacion frente a otras areas?

e ;Cree que lano eleccion del area de profundizacion en salud publica puede afectar
su futuro en el entorno laboral/profesional o académico?

e . Qué piensa, de manera general, acerca de la salud publica como opcion de area
de profundizacion en el programa de odontologia?

e ;Considera que el contenido en salud publica es importante en la formacién
odontoldgica? ¢ Para usted lo ha sido?

e ;Qué considera que se podria mejorar para que haya un incremento del interés

en el area de salud publica?

CIERRE DE ENTREVISTA

e ./ Quisiera agregar alguna informacién adicional sobre su decision de no elegir la
salud publica como area de profundizacion?

e ;Tiene alguna duda u observacion respecto a esta entrevista?
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Anexo 3. Autorizacién administrativa del programa académico participante

Universidad
_delValle pROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

No. 011-2025

Santiago de Cali, 11 de febrero de 2025

Estimado
LUIS FERNANDO MAYOR CORDOBA

Reciba un cordial saludo,

En atencién a su solicitud, me es grato comunicarle que, desde la direccién del
Programa académico de Odontologia de la Universidad del Valle, cuenta con la
autorizacién para la utilizacion del nombre del Programa y el acceso tanto a los
micro curriculos/syllabus de las asignaturas que hacen parte del area de salud
publica como al listado de estudiantes que se encuentran en énfasis en el ultimo
semestre (afio 2025). Desde la direccion de Programa se le compartiran los
documentos requeridos en el momento oportuno.

Me permito resaltar la importancia del uso responsable de la informacién contenida
en los documentos. Igualmente, le agradeceria que me informara en caso de que
surja alguna inquietud.

Quedo atenta a cualquier consulta adicional y le deseo éxitos en el desarrollo de su
trabajo de investigacion.

Atentamente,

Judy Elena Villavicencio Florez

Directora del Programa Académico de Odontologia
Universidad del Valle
Cali, Colombia

Renovacién de la

Acreditacion Institucional
en Alta Calidad por 10 afios
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Anexo 4. Aval del Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEIS) de la

Universidad del Valle

Comité de Etica en Investigacion en Salud

Sy

FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N° (002-025)]

Proyecto: “LA SALUD PUBLICA COMO AREA DE PROFUNDIZACION EN EL PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA DE UNA IES DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO, 2025

Docente Responsable: LINA MARIA GARCIA ZAPATA
Estudiantes Posgrado: LUIS FERNANDO MAYOR CORDOBA

DIA MES

ANO

Cadigo Interno: (004-025) Fecha de expedicion: ™ =

2025

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité de Etica en Investigacion en
Salud (CEIS), el cual esta regido por la Resolucién 8430 de 1993 “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud”, del Ministerio de Salud, y ante el vacio de una norma especifica
para comités de ética que no revisen protocolos con medicamentos, se acogera a la Resolucién 2378 del 2008 “Por la cual
se adoptan las Buenas Practica Clinicas para las instituciones que conducen investigacion con medicamentos en seres
humanos” del Ministerio de Proteccién Social, en los casos necesarios se adhiere a los principios de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial en su dltima revisién en el 2013, las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS —~OMS de 2016); y el Cadigo de Regulaciones Federales, titulo 45,

parte 46, para la proteccion de los participantes, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos

Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.
Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

X | Protocolo de Investigacion

X | Instrumentos de recoleccion de datos

X Formato de consentimiento informado

X Soportes solicitados por el CEIS

2. Segqun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de

1993 del Ministerio de Salud, el presente estudio tiene como Clasificacion de Riesgo:

[ X ] Riesgo minimo |

3. EICEIS indica que reviso:

a. Las medidas que tomaran para proteger a los participantes son adecuadas.

b. Laforma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
c. La participacion de las personas sera voluntaria.

4. EICEIS Informara a la Vicedecanatura de investigaciones las siguientes inconformidades:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspension o terminacion de la aprobacién por parte del Comité.

c. Lesiones a los participantes.

F-05-1P-06-02-02-0202 Elaborado Por: Comité de Etica Humana

V-01-2019
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F-05-1P-06-02-02-0202

V-01-2019

FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N° (002-025)
Comité de Etica en Investigacion en Salud

ol Vake

me o

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los participantes u otras personas.

Toda situacion que requiera resolucion fuera del comité.

El presente proyecto fue aprobado por el Comité, por un periodo de un (1) aio a partir de la fecha
de aprobacion.

Los proyectos de duracion mayor a un ano deberan solicitar la renovacion del aval, adjuntando el
formato de avance y los documentos solicitados por el CEIS.

El investigador principal debera informar al Comité:

Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran iniciarse sin
la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros
inminentes para los participantes.

Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los participantes u otros.

Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente.

Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio para los
participantes.

Cualquier decisién tomada por otros comités de ética
La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para esto.

El investigador principal debera presentar un informe final al terminar el proyecto.

i) Mﬁf,}wb%ﬁy }(
Firma:

Nombre: LUIS ALEXANDER LOVERA MONTILLA
Capacidad Representativa: Presidente
Teléfono: 5185677

Elaborado Por: Comité de Etica Humana
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