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RESUMEN

Introduccidn: el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la
Familia Il sufrié trasformaciones en los diferentes planes de estudio por los que transito la
carrera de estomatologia.

Objetivo: ilustrar la evolucion histérica de la asignatura Atencién Integral a la Familia ll en la
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carrera de estomatologia, a través de la ensefianza problémica y la educacidn en el trabajo
como via de adquirir y desarrollar los modos de actuacién en estudiantes del cuarto afio.
Métodos: durante el curso 2018- 2019, en la Facultad de Estomatologia de Granma se
realizd una investigaciéon educativa con enfoque histérico sobre el tema, utilizando como
método tedrico el histérico-ldgico, induccidon- deduccion y analitico-sintético.

Resultados: se determinaron las regularidades y tendencias a través del diagndstico facticoy
de las diferentes etapas declaradas en la evolucion histdrica del proceso de ensefianza
aprendizaje en esta asignatura.

Conclusiones: existe variabilidad en la utilizaciéon del método y en la forma de ensefianza
desde el objeto de la profesion, con insuficiente sistematizacion tedrico- practica segun
planes de estudio, lo que mantiene el caracter tradicionalista del proceso de ensefianza-
aprendizaje y limita la actuacién profesional independiente en el futuro estomatélogo.
Palabras clave: estomatologia; ensefianza; solucion de problemas; practica; profesionales

competentes.

ABSTRACT

Introduction: the teaching-learning process of the Comprehensive Family Care Il subject
underwent transformations in the different study plans through which the stomatology
career passed.

Objective: to illustrate the historical evolution of the Comprehensive Family Care Il course in
stomatology, through problem teaching and education at work as a way of acquiring and
developing modes of action in fourth-year students.

Methods: during the 2018-2019 academic year, at the Faculty of Stomatology of Granma an
educational research with a historical approach was carried out on the subject, using
historical-logical, induction-deduction and analytical-synthetic as theoretical methods.
Results: the regularities and trends were determined through the factual diagnosis and the
different stages declared in the historical evolution of the teaching-learning process in this

subject.
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Conclusions: there is variability in the use of the method and in the way of teaching from the
object of the profession, with insufficient theoretical-practical systematization according to
study plans, which maintains the traditionalist nature of the teaching-learning process and
limits professional performance independent in the future stomatologist.

Keywords: stomatology; teaching; problem solving; practice; competent professionals.

RESUMO

Introdugdo: o processo ensino-aprendizagem da disciplina Atencdo Integral a Familia I
passou por transformagbes nos diferentes planos de estudos pelos quais passou a carreira
em Estomatologia.

Objetivo: ilustrar a evolucdo histérica do curso de Atendimento Integral a Familia Il em
Estomatologia, através do problema de ensino e educacdo no trabalho como forma de
adquirir e desenvolver modos de atuag¢dao em alunos do quarto ano.: Durante o ano letivo
2018-2019, em Na Faculdade de Estomatologia do Granma foi realizada uma pesquisa
educacional com abordagem histérica sobre o assunto, utilizando como métodos tedricos
histérico-16gico, inducdo-deducdo e analitico-sintético.

Resultados: as regularidades e tendéncias foram determinadas através do diagndstico
factual e das diferentes etapas declaradas na evolugdo histérica do processo de ensino-
aprendizagem nesta disciplina.

Conclusoes: ha variabilidade na utilizacdo do método e na forma de ensino a partir do
objeto da profissdao, com insuficiente sistematizacao tedrico-pratica de acordo com os planos
de estudos, o que mantém o carater tradicionalista do processo ensino-aprendizagem e
limita a atuagdo profissional independente no futuro estomatologista.

Palavras-chave: stomatology; ensino; solucdo de problemas; prdtica; profissionais

competentes.

Recibido: 22/6/2021
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Aprobado: 18/7/2021

Introduccion

En Cuba, el perfeccionamiento de la calidad de la educacién superior en Estomatologia es
una exigencia social del MINSAP en funcidon de asegurar el egreso de un estomatdlogo
general independiente, creativo, reflexivo con cualidades diagndsticas y terapéutica capaz
de expresar un desemperio exitoso para la satisfaccion de la necesidad de salud bucal de la
poblacién. En coherencia con esta necesidad, adquiere pertenencia el analisis de los diversos
planes y programas de estudio que han sustentado en el desarrollo del proceso de
ensefianza aprendizaje en esta carrera, como una via para la identificacion de las
limitaciones para el logro continuo de esta aspiracion.

En este orden de idea, en el curso 2010-2011, se realizd un redisefio curricular del plan de
estudio de la carrera de Estomatologia, en el que se implementd la asignatura Atencidn
integral a la familia Il en el curso 2014-2015, sin embargo, aunque los autores de este
articulo reconocen los aportes de investigadores respecto al tema en el desarrollo histérico
del proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera Estomatologia en Cuba, no se
encuentran estudios que aborden como ha acontecido este proceso desde la citada

asignatura, lo que ha motivado la presente investigacion.

Métodos

Se realizd una investigacidon educativa con enfoque histdrico, durante el curso 2018- 2019 en
estudiantes de la carrera de Estomatologia aprobada por el comité cientifico de la Facultad
de Ciencias Médica de Granma.

Se utilizaron diferentes fuentes tedricas como: revisidn de la literatura especializada, modelo

del profesional de la carrera de Estomatologia, indicaciones metodoldgicas nacionales de
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pregrado, politicas educativas establecidas en sus momentos historicos, programas de la
disciplina y de la asignatura, entre otros documentos.

Se aplicaron como método tedrico el histérico-logico, induccidon- deduccidn y analitico-
sintético para el andlisis de la evolucion histérica del proceso de enseflanza aprendizaje de
esta asignatura, tomando como elementos para el analisis: la ensefianza problémica en la
educacion al trabajo en los diferentes planes de estudio desde el Plan A hasta el Plan de

estudio D perfeccionado y su contenido.

Resultados

El proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura de Atencion Integral a la Familia ll, en
su devenir histérico sufrid transformaciones en los diferentes planes de estudio por los que
ha transitado la carrera de Estomatologia.

Se delimitaron hechos histéricos que marcaron hitos como: creacion del Ministerio de
Educacion Superior, inicio de la Educacion en el trabajo como forma organizativa ,y el
perfeccionamiento curricular del plan D, los cuales posibilitaron dividir el estudio en tres
etapas ,teniendo en cuenta varios indicadores para la caracterizacion de las mismas:
caracteristicas generales de los planes de estudio, caracteristicas de la asignatura Atencion
integral a la Familia Il , las modalidades de la educacion en el trabajo y los métodos de
ensefianza en esta asignatura, incidencia de la ensefianza problémica en la actuacion
independiente de los estudiantes.

A continuacidn, se hace el analisis de cada etapa segun los indicadores declarados:

Primera Etapa. El proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura mediante la utilizacién
de los métodos de ensefianza tradicionales en la educacién en el trabajo. (1976-1989).

A partir de la creacion del Ministerio de Educacidn Superior en 1976, 42} mediante la Ley
1306, en su articulo 2; se adscriben al Ministerio de Salud Publica los institutos de ciencias
médicas de la Ciudad Habana, Villa clara y Santiago de Cuba dando inicio a un hecho

historico: el traslado de la responsabilidad de la formacién de los profesionales propios del
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sector de la salud del sistema de educacién al sistema Nacional de Salud.

3 en la carrera de

Una vez creadas las condiciones se establece el Plan de estudio A, (
Estomatologia con una duracién de cinco anos, culminando su trayectoria curricular con la
realizacion de un examen estatal, se declara por vez primera el modelo del profesional, se
establece un plan por asignaturas con una duracion de cinco anos.

Los contenidos de la asignatura Atencidn integral a la Familia Il, se organizaron en una
asignatura del quinto afo, Atencion Integral al adulto y al nifio, siendo de gran incidencia la
atencién a las enfermedades como la caries dental y las periodontopatias en pacientes
enfermos, discapacitados, embarazadas, adultos y nifios mediante tratamientos
conservadores, revelando insuficiente vinculacion teoria y practica, se privilegia la estancia
como modalidad de educacidn en el trabajo, sin concebir la relacion del futuro estomatdlogo
con el individuo, familia y comunidad; el método de ensefianza tradicional pasivo basado en
la transmision de contenidos y centrado en el profesor privilegiando el aprendizaje
reproductivo, orientado a la preparacion académica, no se establece el vinculo del contenido
con la profesién con la sistematicidad que requiere la preparacion del estudiante, sin el
suficiente espacio para el trabajo con independencia y reflexién del futuro estomatélogo, en
el espacio comunitario.

En 1978 a partir de la Conferencia Internacional de Alma At3, @ se propugna la Atencion
Primaria de la Salud como el primer nivel de contacto del individuo, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud. Se lleva a cabo el proyecto policlinico Universitario
extendido a un gran por ciento de policlinicos del pais, a partir de la administracién politica
del pais.

En el curso 1983-1984 surge un nuevo plan de estudio B, ) el cual se enfoca hacia la APS, la
promocion de salud y prevencion de enfermedades; con su puesta en practica se constaté
un desequilibrio entre la formacion académica, laboral e investigativa de los estudiantes, lo
cual interfirié en el desarrollo de habilidades profesionales.

El contenido de asignatura Atencion integral a la Familia ll, se organizé en la asignatura

Conservadora IV en el primer semestre de 4to afio y Estomatologia Infantil en el segundo
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semestre, cuyo objetivo fue la atencién integral al adulto y al nifio en la clinica
estomatolégica como forma de vinculaciéon de la teoria con la practica centrada en el
conocimiento de manera reproductiva y memoristica con poca participacion con la
comunidad.

Con esta estructuracion se produjo un cambio importante en la légica del aprendizaje del
contenido atencién integral al adulto y al niflo, adolescente, embarazada y de las
enfermedades bucales; prevalece la conferencia como forma organizativa, que convierte al
estudiante en sujeto receptivo de la informacion, no es protagonista de su propio
aprendizaje y el profesor es centro del proceso de ensefanza; los métodos de ensefanza y
aprendizaje son fundamentalmente reproductivos, con predominio del expositivo, no se
propicia totalmente el desarrollo de habilidades profesionales en el area de salud y los
modos de actuacion no estan dirigidos a la atencidn estomatoldgica integral, asi como las
tareas didacticas limitan la activacién-regulacién del aprendizaje.

Se limita a lo curativo y no se atiende los aspectos de prevencidn, promocién, educacién en
el trabajo, trabajo independiente de los estudiantes y métodos activos de ensefianza a partir
del objeto de estudio, la vinculacién de la teoria con la practica en forma de estancia es
insuficiente, solo se trabaja en la consulta estomatoldgica. El 5to afio empieza la carrera en
Manzanillo en el curso1988-1989.

Segunda Etapa (1990- 2010). Modificacién de la Educacién en el Trabajo con cambios en los
métodos de ensefianza en la Atencion Integral a la Familia Il.

En el curso 1991-1992 se puso en practica el Plan de estudio C, ®) con caracter experimental,
en la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana vy,
en el siguiente, se generalizé a todo el pais.

Con la introduccion del médico de la familia y la creacidn de los policlinicos universitarios se
vinculd la Estomatologia Integral al consultorio del médico, se aprobd en 1992 el Programa
de atencién estomatoldgica integral y la Facultad de Estomatologia en respuesta a este
programa nacional, hizo un cambio en el plan de estudio en el que la formacién de futuros

profesionales estuvo acorde con las necesidades de salud publica en Estomatologia.
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Se adoptd en el Sistema Nacional de Salud la concepcidn de llizastegui, la educacién en el

trabajo, (7.8)

como principio y forma organizativa principal del proceso docente educativo en
1993.

Surge la Estomatologia Integral como disciplina, constituye la columna vertebral del proceso
formativo del estomatélogo, con propdsitos de integracion basico-clinica y clinica- bdasica
comunitaria, en distintas areas del conocimiento, declara fundamentalmente la educacion
en el trabajo como forma de organizacién de la docencia y adquisiciéon de modos de

actuacién. Grau y colaboradores, ©)

consideran que esta disciplina garantiza la adquisiciéon
de los modos de actuacién profesional, ademas de estructurar, de manera sistémica, la
actividad investigativa laboral.

Las modificaciones realizadas desde 1999 en el plan de estudio C, (6) respondieron a
importantes cambios sociales: la Universalizacion de la Ensefianza, cambios en la situacion
de salud bucal de la poblacién cubana, nuevo escenario docente: el policlinico universitario
en su nueva dimension.

Se incluyen la caries dental, la enfermedad periodontal y otras enfermedades bucales entre
los problemas de salud bucal a resolver, extendiéndose hasta el curso 2001-2002, la
asignatura de referencia tiene su precedencia en los contenidos de las asignaturas
Estomatologia Integral lll y IV.

Estomatologia Integral lll, se imparte en el primer semestre de 4to afio de la carrera, cuyo
nucleo del conocimiento es: la Atencidn estomatoldgica a la Familia | y Atencion
estomatoldgica integral a la poblacién menor de 15 afios institucionalizados dedicadas a la
educacion en el trabajo 190 horas con visita a las familias e instituciones asignadas, y en las
clinicas como estancias, desarrollando entre otras técnicas la educacién para la salud,
fisioterapia bucal, aplicacion de fluor, sellantes de fosas y fisuras y cariostaticos, confeccién
de la historia clinica integral, diagnostica, pronostica y aplica tratamientos a la caries dental,
enfermedades periodontales agudas y cronicas.

Estomatologia Integral 1V, se impartido en el segundo semestre de 4to afio cuyo nucleo:

Atencidn Estomatolégica Integral a la Familia I, se privilegia la educacidén en el trabajo con
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312 horas; se incrementd y se fortalecid en forma de educacién en el trabajo la atencién
clinica ambulatoria de pacientes en las clinicas estomatoldgicas y actividades de proyeccién
comunitaria o terreno.

Se impulsé la utilizacion de métodos activos en estas asignaturas, entre los de la ensefianza

;. 10,11
problémica, (10.11)

se identificaron y controlaron el dominio de las habilidades teérico-
practicas y la aprobacion de los contenidos practicos. ¥ Se produjo el auge de la utilizacién
de la ensefianza problémica, privilegidndose a la clase y no a la educacién en el trabajo.

Con esta modificacién, en el método de ensefianza se disminuyd el nivel de supervisién por
los profesores y aumentd el grado de responsabilidad por los estudiantes siendo
participativo con menos tendencia a lo reproductivo, lo que favorecié su actuacién
independiente, aunque de manera insuficiente.

En los afios 2002 y 2003 se establece un orden del contenido con una distribucién mas
racional por horas clases, se incorporan elementos de conocimientos necesarios para la
preparacion profesional y en el método de ensefiar, surge la asignatura de Estomatologia
Integral VIl incluyéndose , el trabajo de promocion y prevencién del componente bucal de la
salud en la atencidn integral a nifios y adultos en su séptimo semestre con 204 horas en
educacion en el trabajo contribuyendo a la formacién del Estomatélogo General Basico con

12 en el 2017, destaca el valor que adquiere la ensefnanza de las

un perfil amplio. Pérez,
enfermedades del complejo buco facial en la atencion integral al nifio y al adulto.

Teniendo como objetivo brindar atencion estomatoldgica integral a la poblacién en la clinica
estomatoldgica considerando los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que intervienen
en el proceso salud-enfermedad.

La asignatura Estomatologia integral VIII, se impartid en el segundo semestre de 4to afio con
348 horas tributd en su contenido a la Atencion integral a la Familia Il con 120 horas de
educacién en el trabajo. Esta estructuracién del contenido provocé cambio en los métodos
de ensefianza con posible vinculacién temprana y sistematica de los estudiantes con la

comunidad y con los problemas profesionales a resolver, priorizando las acciones de

promocion y prevencion en el hombre sano dentro de la Atencién Primaria de Salud en
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relacion con la atencion estomatoldgica integral, se disminuyd el nimero de actividades
tedricas y se incrementaron actividades de métodos mas activos como clases talleres y de
educacién en el trabajo, mayor definicidon de los problemas de salud, independientemente
de que no se intencionan suficientemente los métodos de ensefianza problémica en la
educacioén en el trabajo.

Autores reconocidos, como Grau Ledén I. y colaboradores, ©)

consideran que con el
surgimiento de la disciplina integradora se integran los contenidos de las asignaturas sin
perder su individualidad facilitando a los alumnos la integracién y la sintesis de los
conocimientos desde un proceso dialéctico.

Se identificaron entre sus principales limitaciones que, aunque se reconoce las
enfermedades del complejo bucal como parte del objetivo general de la asignatura, no se
precisa la utilizacion de métodos problémicos para su ensefanza y la estructuracién de este
contenido presenta insuficiencias en correspondencia con la aplicacién de los métodos de
ensefianza problémica en la educacion en el trabajo, lo que continda limitando la actuacién
independiente de los estudiantes.

Tercera Etapa (2011- 2019). Perfeccionamiento del proceso de ensefianza — aprendizaje en
la Atencion Integral a la Familia I, con intencionalidad hacia el uso de la ensefanza
problémica en la Educacidn en el Trabajo.

Se continda el perfeccionamiento de los planes de estudio con una linea eminentemente
preventiva sin olvidar la curativa, con el propdsito de formar un profesional de perfil amplio
con competencias diagndsticas, terapéuticas, comunicativas, formativas, administrativas y
de investigaciéon e innovacion.

El actual programa de la asignatura Atencién Integral a la Familia I, se imparte en el primer
semestre del 4to aio, con 99 horas dedicadas a la educacion en el trabajo.

Esta asignatura surgié con una nueva nomenclatura y estructura cuya vision basica es
consolidar e integrar los contenidos y educar al estudiante en la atencién estomatoldgica
integral, promoviendo el desarrollo del proceso docente educativo y en particular el proceso

ensefianza aprendizaje desde el principio: vinculo teoria practica, se orienta a crear
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situaciones problémicas, con un enfoque sistémico, interpreta y resuelve las situaciones que
se le presentan durante la atencion a la poblacion a los futuros profesionales.

El Modelo del profesional, *¥ incluye entre los modos de actuacion a desarrollar: brindar
atencion estomatolégica integral a la salud individual y colectiva (incluye la promocién de
salud, la prevencién de enfermedades, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion),
encaminado a solucionar los problemas principales de la especialidad, teniendo en cuenta
las habilidades, conocimientos y cualidades que debe adquirir el futuro profesional a través
de la educacion en el trabajo como forma organizativa que privilegia el proceso.

El perfeccionamiento de este plan de estudio en 2017 esta encaminado a que los métodos
de ensefianza tiendan a orientar la busqueda de los conocimientos por parte del estudiante
como sujeto principal, a construir su aprendizaje de un modo activo e independiente,
consciente y creativo, portador de la unidad de lo educativo y lo instructivo y de la teoria con
la practica.

14 . . ;.
(%) en: docencia directa en la clinica,

Varian las modalidades de la educacion en el trabajo,
presentaciones de caso y discusiones diagndsticas, clinico-patoldgicas, clinico-radioldgicas,
epidemioldgicas, con la aplicacién del método clinico en su practica profesional, la actividad
de terrero en la comunidad desde una perspectiva problémica. No obstante, aunque la
propia concepcion del Modelo de profesional, la asignatura y la educacién en el trabajo,
sobre la base de las tendencias diddcticas actuales, apuntan a una consolidacién de la
ensefianza problémica, aun no se logra su sistematizacion.

De manera general la utilizacidn de la ensefianza problémica aldn no satisface las exigencias
del Modelo del profesional, ™ en funcién del vinculo teoria-practica como principio de la
educacién en el trabajo y la contextualizacion, en relacidén con los contextos reales de
formacién.

Sobre la base del diagndstico factico y del andlisis histérico realizado de las diferentes

etapas, se manifestaron las siguientes regularidades y tendencias:

Regularidades
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v’ El perfeccionamiento constante de los planes de estudio a favor de la flexibilidad de
la ensefianza y la relacion entre lo académico, laboral e investigativo.

v’ La restructuracion del componente laboral en busca de una preparacion profesional
superior con la educacién en el trabajo.

v Las transformaciones en el uso de los métodos de ensefianza a favor de los
problémicos.

v" El perfeccionamiento del componente laboral, unido a las transformaciones en los
métodos de ensefianza, en aras de una actuacién independiente de los estudiantes

ante las tareas del ejercicio de la profesion.

Tendencias

v De planes de estudio centralizados y cardcter academicista hacia nuevos planes con
predominio de la integraciéon de lo académico, laboral e investigativo a favor de la
estimulacion del protagonismo de los estudiantes y el uso de métodos productivos,
aun insuficiente en lo laboral.

v" De la modalidad de estancia de la educacidn en el trabajo en la asignatura Atencidn
Integral a la Familia Il hacia una concepcidn mucho mds abarcadora que garantiza la
atencién estomatoldgica integral, aunque con limitaciones para favorecer la
actuacién independiente.

v" Del predominio de métodos de ensefianza reproductivos de la educacion en el
trabajo en la asignatura Atencion Integral a la Familia Il hacia la intencionalidad
manifiesta del uso de los métodos de ensefianza problémica, con un uso limitado en
la educacién en el trabajo.

v' De una incidencia limitada de la asignatura y la educacién en el trabajo en la
actuacion independiente de los estudiantes hacia una superior, como respuesta a las

transformaciones de los planes de estudio, aunque insuficientemente sistematizada.
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Discusion

Los resultados que se revelan en el presente estudio posibilitaron la valoracién de que en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencidn Integral a la Familia I, los
métodos de ensefianza y las formas organizativas en sus diferentes modalidades mostraron
en las distintas etapas la dinamica del proceso como categorias operacionales con cambios
metodoldgicos sustanciales.

No se encontrd algin estudio que abordara el proceso de ensefianza aprendizaje desde la
educacién en el trabajo a través de la ensefianza problémica lo que ofrece pertinencia social
a la investigacidon que se realizd, sobre todo porque en la actualidad en el programa de la
asignatura se defiende la hipdtesis de plantear situaciones problémicas que les permita, con
un enfoque sistémico, interpretar y resolver las situaciones que se le presentan durante la
atencidn a la poblacion a través de sus modos de actuacion. (13,14)

Un rasgo novedoso de este estudio son las regularidades y tendencias como resultado del
andlisis histérico del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Atencién Integral a
la Familia ll, la nomenclatura de cada una de las etapas por las que transitaron los planes de
estudio caracterizadas por los indicadores establecidos y presencia del hito, el tipo de
método utilizado, modalidad de la educacién en el trabajo, los contenidos que tributaron a
la asignatura hasta ser ahora el eje integrador del plan de estudio y la actuacién con

insuficiente independencia del futuro estomatdlogo.

Conclusiones

Existe variabilidad en la utilizacidon del método y en la forma de ensefanza desde el objeto
de la profesidn con insuficiente sistematizacion tedrico- practica segin planes de estudio lo
que mantiene el caracter tradicionalista del proceso de ensefianza-aprendizaje y limita la

actuacién profesional independiente del futuro estomatdlogo.
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