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RESUMEN

Las acciones para la promocion de salud y pre-
vencion de enfermedades estomatoldégicas son
parte del objeto de la profesion en el plan de es-
tudio vigente de la carrera Estomatologia. Objetivo:
Analizar el devenir histérico del proceso de forma-
cién del estomatélogo en Cuba, en relacion con el
desempefio en promocién y prevencion de la salud
bucal. Se desarrollé una investigacion cualitativa
con el uso de métodos tedricos: histoérico-logico, el
analitico-sintético; del nivel empirico fue empleado
la revision bibliografica y documental. Se aporta una
caracterizacion de tres etapas enmarcadas desde
1969 hasta la actualidad, proporcionada por hitos
historico-pedagogicos en la formacion de los estu-
diantes de Estomatologia en Cuba. En relacion a los
indicadores identificados para el analisis histérico
en relacion con el desempefio profesional en promo-
cion y prevencion de la salud bucal se evidencio el
transito en el perfeccionamiento continuo en los pla-
nes de estudio, para la formacion del desempefio
profesional y en los métodos utilizados en el proceso
docente, sin embargo, aun persisten insuficiencias
en la formacion del estudiante de Estomatologia.

Palabras clave:

Formacion, desempefio profesional, promociéon de
salud, prevencion de la salud bucal.

ABSTRACT

Introduction: The actions for the promotion of health
and prevention of stomatological diseases are part
of the object of the profession in the current study
plan of the Stomatology career. Objective: To analy-
ze the historical evolution of the training process of
the stomatologist in Cuba, in relation to the perfor-
mance in promotion and prevention of oral health. A
qualitative research was developed using theoretical
methods: historical-logical, analytical-synthetic; At
the empirical level, bibliographic and documentary
review was used. A characterization of three stages
framed from 1969 to the present is provided, pro-
vided by historical-pedagogical milestones in the
training of Dentistry students in Cuba. In relation to
the indicators identified for the historical analysis in
relation to the professional performance in promotion
and prevention of oral health, the transit in the con-
tinuous improvement in the study plans, for the trai-
ning of professional performance and in the methods
was evidenced, used in the teaching process, howe-
ver there are still insufficiencies in the training of the
Dentistry student.

Keywords:

Dental education, professional fulfillment, health pro-
motion, prevention of oral diseases.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la 74.2
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 2021, adop-
t6 una resolucion histérica sobre salud bucal. En la re-
solucion se instdé a pasar de un modelo convencional
de odontologia restaurativa a un modelo de promocion
y prevencion de la salud bucal (OMS, 2022). La OMS se
comprometioé a ofrecer orientaciones y apoyo a los paises
para integrar la promocion y la atencién de la salud bucal
en la atencioén primaria de la salud.

Desde 1986 la OMS conceptualizéd la promocion de la sa-
lud en la Carta de Ottawa, la cual conserva total vigencia.
De acuerdo con esta conceptualizacion, la promociéon de
la salud consiste en proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor
control sobre la misma (Rodriguez et al., 2018).

Por otra parte, la prevencion se considera como el con-
junto de medidas, métodos y acciones que sirven para
evitar que surja la enfermedad o continle avanzando en
caso que exista hacia estadios mas severos, ocasionan-
do dafios irreparables y secuelas (Gonzélez & Montero,
2013, 44). En el caso particular de la Estomatologia, au-
tores como (Alvarez et al., 2021; Gonzélez, 2017; Gispert,
2020) hacen énfasis en que la prevencion debe ser inte-
gral, por lo que puede ser comprendida como una estra-
tegia dirigida a promover la salud y prevenir problemas
estomatolégicos. Dentro de este marco, investigaciones
recientes develan la importancia de la promocién y pre-
vencion para lograr el autocuidado en salud bucal en el
contexto individual, familiar y comunitario (Careaga et al.,
2022).

En Cuba, la formacion del profesional de Estomatologia
esta en consonancia con la propuesta de la OMS sobre
salud bucal. En el plan de estudios vigente (Plan E) se
define como uno de los modos de actuacion profesional
el brindar atencion estomatolégica integral a la salud in-
dividual y colectiva, que incluye la promociéon de salud
y la prevencion de enfermedades (Ministerio de Salud
Publica MINSAP, 2020).

Asi es que en la carrera de Estomatologia la educacion
en el trabajo constituye uno de los pilares en lo que se
sustenta la misma, dado que la apropiacion de los modos
de actuacion por los estudiantes solo es posible en la ex-
periencia practica (Perodin et al., 2021). Es por ello que
en el ultimo afio de la carrera se desarrollan las practicas
preprofesionales con el propdsito de integrar y consoli-
dar los conocimientos, habilidades y habitos adquiridos
en la carrera. Ademas, la formacion del profesional se
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establece segun las exigencias de la atencion estoma-
toloégica integral cubana, por su caracter estatal, social,
accesible, gratuito, con enfoque comunitario, segun el
programa nacional establecido. (Enriquez et al., 2020).

Es por ello gue en el Ultimo afo de la carrera se desarro-
llan las practicas preprofesionales con el propdésito de in-
tegrar y consolidar los conocimientos, habilidades y habi-
tos adquiridos en la carrera (Rodriguez-Diaz et al., 2022).
Ademas, la formacion del profesional se establece segun
las exigencias de la atencion estomatolégica integral cu-
bana, por su caréacter estatal, social, accesible, gratuito,
con enfoque comunitario, segun el programa nacional es-
tablecido. (Enriquez et al., 2020).

Dentro de las carreras de Ciencias Médicas, la carrera de
Estomatologia ha tenido un rico desarrollo histérico con
caracter universitario desde 1900. El triunfo revoluciona-
rio de 1959 provocd un impacto crucial en la educacion
superior en Cuba, y en particular en la formaciéon de es-
tomatdlogos (Barciela et al., 2017). Se abrieron nuevas
facultades y de manera progresiva se ha producido el
perfeccionamiento curricular de los planes de estudio de
la carrera (Betancourt et al., 2022). La formacion del des-
empefio profesional en promocién y prevencion en salud
bucal ha sido objeto de esta transformacion a lo largo del
tiempo, sin embargo, aun subyacen algunas insuficien-
cias en la formacion del profesional en este ambito.

A partir del analisis efectuado, la autora de la presente
investigacion asume el desempefio profesional en promo-
cion y prevencion de la salud bucal como:

El comportamiento o la conducta real de los estomatolo-
gos, en la identificacion e interpretacion de problemas re-
lativos al nexo salud bucal-salud general para determinar
la proyeccion e implementacion de acciones orientadas
a evitar en las personas enfermedades estomatologicas,
asi como favorecer el control que tienen de su salud; des-
de un enfoque biopsicosocial con caracter cientifico y
compromiso social, mediante la interaccién con el equipo
bésico de salud, en aras mejorar la calidad de vida del
individuo, la familia y la comunidad.

Lo anteriormente expuesto permite apreciar la pertinen-
cia de continuar investigando el proceso de formacion del
profesional de Estomatologia. Por la relevancia y comple-
jidad del tema, el presente trabajo tiene como objetivo
analizar el devenir histérico del proceso de formacion del
profesional de Estomatologia en Cuba, en relacion con el
desempeno profesional en promocioén y prevencion de la
salud bucal.
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MATERIALES Y METODOS

Determinacion de indicadores, hitos y etapas del analisis
historico

Se desarrolld una investigacion cualitativa con el uso de
meétodos tedricos y empiricos. De los primeros se utilizé
el historico-l6gico para establecer los hitos histérico-pe-
dagogicos y conducir el analisis del objeto de estudio, en
su devenir histérico y las tendencias que o han caracte-
rizado. Se utilizd el método tedrico analitico-sintético y se
tuvieron en cuenta indicadores definidos por el equipo de
investigacion a partir del estudio del tema abordado.

Los métodos empiricos incluyeron la revision bibliografi-
ca y documental. Se realizd una busqueda de articulos,
libros y tesis doctorales con el uso de Google académico.
El andlisis de documentos incluyd resoluciones ministe-
riales, planes de estudio, programas de disciplina, asig-
naturas, y orientaciones metodoldgicas.

Aplicando procedimientos de anélisis y sintesis a la in-
formacion acopiada se logré definir que para el andlisis
histérico requerido resultaba adecuado un conjunto de
tres indicadores. Los dos primeros con un caracter fun-
damentalmente curricular, mientras que el restante con
un caracter mas especifico en funcién de la dinamica del
proceso de formacion de los estomatoélogos. Los indica-
dores establecidos fueron los siguientes:

« Presencia en los planes de estudio y programas de la
carrera de contenidos relativos a la promocion y pre-
vencion de la salud bucal

« Connotaciéon otorgada al desempefio en promo-
cion y prevencion de la salud bucal en la practica
preprofesional.

« Métodos utilizados en el proceso docente para la for-
macion del desempefio profesional en promocion y
prevencion de la salud bucal

De acuerdo con los razonamientos que se han venido rea-

lizando, el recuento histdrico es valido comenzarlo desde

1969, donde se produjeron transformaciones sustancia-

les que marcaron el desarrollo del proceso de formacion

profesional en la carrera Estomatologia, cambio que se
toma como criterio esencial y como primer hito en este
analisis historico, al iniciarse la integracion del estudio,
el trabajo y la investigacion; lo que posibilitdé que el perfil
del futuro graduado estuviera mas en concordancia con
las necesidades de salud del pals, en relacion con esto
se crearon las clinicas estomatolégicas docentes con la
necesidad de conducir el proceso formativo desde estos
escenarios (MINSAP, 2020).
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Hecha la observacion anterior, el afio 1992 estuvo marca-
do por una nueva concepcion en la atencion primaria de
salud y el perfeccionamiento del Programa Nacional de
Atencion Estomatolégica Integral a la Poblacion que tuvo
como finalidad, agrupar las acciones de salud dirigidas a
mantener al hombre sano. Proceso que marca el segun-
do hito, transformacién a una Atencién Estomatolégica
Integral con una nueva concepcion en la atenciéon prima-
ria (MINSAP, 1992).

El tercer hito, se suscitd en 2011, con las transfor-
maciones en los planes de estudio de la Educacion
Médica Superior en Cuba, que influyeron en la carrera
Estomatologia (MINSAP, Ministerio de Salud Publica,
2011).

En estrecha relacion con los hitos histéricos abordados,
se identificaron tres etapas fundamentales por las que ha
transitado el proceso de formacion profesional del estu-
diante de Estomatologia:

Primera etapa (1969-1991): Formacion del profesional
desde la integracion docente, asistencial e investigacion.

Segunda etapa (1992-2010): Formacion del profesional
en funcion de la atencion estomatolégica integral en el
nivel primario de salud.

Tercera etapa (2011-actualidad): Formacion del profe-
sional con enfoque salubrista.

Analisis de las etapas delimitadas

Primera etapa (1969-1991): Formacion del profesional
desde la integracion docente, asistencial e investigacion.

En este propdsito, dentro de la carrera ha existido una
evolucion de los planes de estudio que ha respondido en
gran medida a los contextos histéricos, asi se establecio
en 1969 un plan de estudio por hemifases con una ense-
flanza integrada en sentido vertical y horizontal y se die-
ron los primeros pasos para la integracion de la docencia,
la asistencia y la investigacion que, conjuntamente con
la educacion en el trabajo, constituyeron los pilares basi-
cos en que se sustenta la ensefanza de la Estomatologia
(Companioni, 2009).

Con esta finalidad, se definian los objetivos que determi-
naban actividades concretas, de facil control y evalua-
cion, lo que garantizaba que los egresados adquirieran
los conocimientos, habilidades y actitudes imprescindi-
bles a su futuro perfil, algunas relacionadas con nuestro
objeto de estudio. Los estudiantes en la Fase | (1afio) eran
ubicados en policlinicos y areas de salud en actividades
de prevencion primaria que estaban definidas por la po-
litica de salud existente en el pais; sin embargo, todavia
las concepciones de promocion y prevencion estaban
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débiles y necesitaban irse perfeccionando (Companioni,
2009).

En este orden de ideas, en 1974-1975 se aplicod un plan
de forma experimental con un concepto en las ciencias
de la salud renovador. En cada médulo se encontraban
materias de ciencias basicas, promocion de salud y pre-
vencion, asi como el trabajo en areas clinicas. A partir de
1979 se inicia el plan de estudio A, lo mas novedoso de
este plan se sustentaba en la declaracion, por vez pri-
mera, del modelo del profesional y en la organizacion del
quinto afo, lo que permitié que este se destinara a una
practica preprofesional en la que el estudiante perfeccio-
naba las destrezas y el desempefio profesional a alcan-
zar. Fueron estos los primeros pasos que evidenciaron la
importancia otorgada a las habilidades y el desempefio
para ocupar puestos de trabajo una vez egresados. Sin
embargo, con el nuevo plan de estudios los esfuerzos
realizados en funcion de avanzar en la integracion de la
docencia y su vinculacién con lo social fueron afectados
en gran parte, pues este se retrotraia a la década de los
60.

En el curso 1983-84 se aplico el plan de estudio B, donde
aparecen formulados ocho problemas de salud a resolver
por el egresado, se define el perfil amplio del profesio-
nal y se expresan los objetivos terminales de la carrera
MINSAP, Plan E (2020). Los criterios demarcados ante-
riormente, conducen a afirmar que este fue un periodo
de constante evolucion en el componente académico de
la Estomatologia, pues se logré prescindir de la escuela
meramente curativa que imperd durante varias décadas,
para permitir el paso a la formaciéon de un profesional con
una vision mas integral y que respondiera a las necesida-
des de salud de la sociedad.

A tal efecto, en este plan de estudio se impartian las me-
didas para prevenir las caries dentales, periodontopatias
y maloclusiones, segun el programa nacional de atencion
estomatoldgica a la poblacion menor de 15 afios, por vez
primera en el cuarto afio de la carrera, en la asignatura
Estomatologia Infantil. No existia una formacion inicial re-
lacionada con el desempefio profesional en promocion y
prevencion de la salud bucal desde los primeros estadios
de la carrera, se centraba la ensefianza de las acciones
de prevencion en Estomatologia en correspondencia a
la atencion de los infantes y los profesores guiaban las
acciones educativas en este sentido a partir de estos
momentos, lo cual infiere que la formaciéon del desem-
pefio profesional en promocion de salud y prevencion
de enfermedades estomatolégicas, no era alcanzado
satisfactoriamente.
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La practica preprofesional tenia dos rotaciones, una dedi-
cada a la atencion al nifio y otra al adulto y alli se asumian
las acciones de promocion y prevencion aprendidas en
asignaturas precedentes, pero se carecia de la orienta-
cion biopsicosocial de la salud.

A su vez, el proceso formativo se realizaba a través de
las formas organizativas de la ensefianza tradicionales,
en relacion al total de horas de la asignatura era un por-
ciento minimo. La educacion en el trabajo, la realizaban
solamente en las clinicas en la atencion al menor de 15
afos. Se adolecia de la interaccion con el individuo y la
familia en la comunidad y el enfoque biopsicosocial de la
salud. Segun esta tendencia, el estudiante reproducia lo
aprendido en correspondencia con las influencias reci-
bidas en una ensefianza caracterizada por métodos di-
rectivos, poco flexibles y esencialmente expositivos. De
igual modo, se limitaba el proceso formativo a los aspec-
tos propios de las ciencias, se centraba en la l6gica de
la asignatura, sin hacer referencia a los métodos a utilizar
para un aprendizaje desarrollador.

Segunda etapa (1992-2010): Formacion del profesional
en funciéon de la atencion estomatoldgica integral en el
nivel primario de salud.

Es importante puntualizar, con la introduccion del mo-
delo de atencion primaria del “médico y la enfermera de
la familia”(MGl) en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
se hizo necesario desarrollar la atencién estomatoldgica
general integral y la vinculacion del estomatélogo con el
nuevo modelo como parte del grupo basico de trabajo
(Vialart et al., 2016). Para la concrecion de tales funcio-
nes, se orientd en 1992 un nuevo Programa Nacional de
Atencion Estomatolégica Integral el cual agrup6 las ac-
ciones de salud, sustentado en la promocion y preven-
cion de la salud bucal como pilares de la atencion del
SNS, dirigidas a mantener al hombre sano.

Este nuevo enfoque condujo a la formacién de un esto-
matoélogo integral, que fuera capaz de actuar no solo en
la clinica sino en el medio social, preparado para reali-
zar acciones de promocion de salud y prevencion de las
enfermedades estomatoldgicas, identificar y controlar los
factores de riesgo de las enfermedades, las condicionan-
tes y determinantes de la salud bucal, es decir, un esto-
matélogo general basico de perfil amplio.

A partir del curso 1992-1993 comenzd el plan C (MINSAP:
Ministerio de Salud Publica, 1992). Los principios que lo
sustentaron fueron: integracion en la docencia, partici-
pacion mas temprana del estudiante en el trabajo clini-
co y comunitario, vinculaciéon del estudio-trabajo como
elemento de formacion, disminucion del nimero de dis-
ciplinas y asignaturas en relacion con el plan anterior,
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establecimiento del sistema de rotaciones para el apren-
dizaje en clinica, asignaturas con contenido social y pre-
paracion cientifica del estudiante (MINSAP, 2020).

En este orden de ideas, el proceso formativo desde primer
afo se proyecto a la atencion a familias y grupos vulnera-
bles, en intima relacion con el médico de la familia. Esto
se lograba mediante las disciplinas del ejercicio de la pro-
fesion a decir: Estomatologia Integral I-V, Estomatologia
Social I-IV (que incluian aspectos de caracter sociomédi-
co), Estomatologia Individual I- IV. El nivel de integracion
de estas disciplinas fue de complejidad creciente en rela-
cion a los planes de estudios anteriores.

La practica preprofesional se desarrollaba en la asigna-
tura Integral V. En ella se realizarian actividades de edu-
cacion para la salud en la comunidad a diferentes grupos
priorizados bajo la guia de los subprogramas Programa
Nacional Atencion Estomatolégica Integral (PNAEI). De
este modo, se aplicarian acciones de promocioén de sa-
lud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la sa-
lud y rehabilitacion de secuelas del complejo estomatog-
natico con un enfoque biopsicosocial.

Tercera etapa (2011-actualidad): Formacion del profesio-
nal con enfoque salubrista

En ese mismo sentido, es necesario acotar que el plan C
comenzo a sufrir perfeccionamientos de manera continua
desde el afo 2001, el decursar de mas de 15 afos de
aplicacion, dio como resultado la necesidad del disefio
de un nuevo plan de estudio D (MINSAP, 2020).

Desde esta perspectiva, el Plan D (Barciela et al., 2017,
MINSAP, 2010) tuvo ideas rectoras a tener en cuenta en la
propuesta formativa, entre las que se encontraron: énfasis
en la integracion de los contenidos en disciplinas con dis-
tintos niveles de esencialidad y sistematicidad, formacion
de un profesional de perfil amplio capaz de resolver los
problemas mas generales y frecuentes que se presentan
en sus esferas de actuacion, el vinculo de la teoria con
la préactica desde el primer afio de la carrera, formula-
cion de estrategias curriculares, enfoque de sistema de
todo el proceso formativo que posibilite la estructuracion
de los conocimientos, habilidades y valores verticalmen-
te en disciplinas y horizontalmente en anos académicos
(MINSAP, 2020; Grau et al., 2009).

Es meritorio destacar, que uno de los principales logros de
esa propuesta curricular lo constituy¢ la existencia de una
disciplina principal integradora, Estomatologia Integral,
que se desplegd como columna vertebral del proceso de
formacion del estomatélogo y propiciaria la interrelacion
del conocimiento desde la perspectiva interdisciplinaria.
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La promocion de salud se disefio con la finalidad de que
los estudiantes adquirieran el enfoque salubrista, a partir,
del dominio de los métodos de trabajo de la promocion
y educacion para la salud, se impartia desde el primer
semestre de la carrera. La formacion del profesional en la
atencion preventiva, como parte de la conceptualizacion
de la atencién estomatologica integral y del perfil de sali-
da del estomatologo general dentro de la APS se realiza-
ba en el segundo semestre del primer afio. Se planificaba
para consolidar y profundizar estos conocimientos en las
asignaturas de la estomatologia general integral de ma-
nera paulatina hasta culminar el 5to afio de la carrera.

Dadas las condiciones que anteceden, el comienzo del
Plan E (2020), vigente en la carrera de Estomatologia, se
alza sobre condiciones fundamentales en las ciencias
meédicas: mayor tiempo de auto-preparacion y nivel de
esencialidad y sistematicidad en los contenidos al di-
sefiar disciplinas que aseguran una integracion légica,
fortalecimiento de la disciplina integradora, mayor flexi-
bilidad en el curriculo, para dar solucién a los problemas
profesionales relacionados con la atencion estomatologi-
ca integral de cada territorio; profesional de perfil amplio
que incluyen promocién de salud, prevencion de enfer-
medades, diagnostico, prondstico, tratamiento y rehabili-
tacion de los dafios, laborando con los programas de sa-
lud y politicas del MINSAP; balance entre las actividades
académicas, laborales e investigativas, transformaciones
en la evaluacion del aprendizaje.

De modo que a las asignaturas de Promocién de Salud
y Prevencion en Estomatologia se fusionan a favor de la
esencialidad de los contenidos. Se vincula al estudiante,
por vez primera, con la atencion preventiva al individuo, la
familia y la comunidad respondiendo a las directrices del
MINSAP a través del PNAEI desde el primer afio consoli-
dandose sus conocimientos y modos de actuacion profe-
sionales en este sentido en las asignaturas de la discipli-
na rectora de forma tal que se logre formar el desempefo
profesional en promocion y prevencion de la salud bucal
de manera continua y progresiva.

Se significa que desde la instauracion de los programas
de las asignaturas para la préactica preprofesional de la
carrera, digase: Estomatologia integral V (Ministerio de
Salud Publica, 2001, Plan C; Atencion estomatologica in-
tegral (MINSAP: Ministerio de Salud Publica, 2020) no se
observa grandes diferencias en el programa de la asig-
natura a razon de: objetivos, como categoria rectora; de-
claracion de habilidades; adolece, ademas de un sistema
de conocimientos, pues declara consolidar lo impartido
en asignaturas precedentes; las estrategias para la pro-
yeccion comunitaria y la realizacion del ASS, formas de
evaluacion.
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Debe sefialarse que en la practica preprofesional de la
carrera Estomatologia se ha trabajado por mejorar el es-
tado de salud bucal de la poblacion desde sus contextos
de aprendizaje. Al respecto, se considera que el desarro-
llo de la atencién preventiva, desde los planes de estudio
de la carrera ha tenido limitaciones en particular en los
ultimos planes de estudios. Es apreciable la disminucion
de horas lectivas en el plan E respecto al programa del
5to afo, aunque se mantiene en la mayoria las destinadas
ala educacion en el trabajo, por lo que desde los distintos
contextos de aprendizaje donde se realiza debe poten-
cializarse el proceso formativo del desempefio profesio-
nal en promocion y prevencion de la salud bucal.

Cabe resaltar que no se producen cambios superiores
en las indicaciones metodolégicas y métodos de ense-
nanzas orientados a métodos productivos en todos los
programas de estudios, en la solucion de los problemas
de salud sin ofrecer una orientacion precisa de la forma
de llevarlos a cabo teniendo en cuenta la diversidad de
colectivos pedagodgicos a decir: sedes universitarias,
colectivo de asignatura, colectivo de afio o facultad. En
este propdsito, no existen estrategias de aprendizaje y
metodoldgicas de forma coordinadas para sistematizar
los conocimientos de asignaturas precedentes respecto
a la promocién de salud y prevencion de enfermedades
y formar el desempefo profesional en promocion y pre-
vencion de la salud bucal en el estudiante de la préactica
preprofesional de una manera eficiente para cumplir con
el encargo social.

CONCLUSIONES

Este estudio permite develar las tendencias histéricas del
proceso de formacion de los profesionales de la carrera
de Estomatologia, en Cuba, en relacion con el desem-
pefio profesional en promocion y prevencion de la salud
bucal:

En el indicador referido a la formacion del desempefio
profesional en promocién y prevenciéon de la salud bucal
desde los planes de estudio de la carrera, en Cuba, se
ha transitado desde el perfeccionamiento continuo que
evidencia un transito favorable en cuanto al tratamiento
de los desempefios en promocion de salud y prevencion
de enfermedades en los estomatélogos en formacion. Sin
embargo, persisten insuficiencias en los programas del
5to afio de la carrera.

En relacion a las transformaciones en la formacion del
desempefio profesional en promocién y prevencion de la
salud bucal desde la practica preprofesional se eviden-
cia un perfeccionamiento progresivo, sin embargo, toda-
via existen limitaciones en la intencionalidad de lograr el
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desempeno profesional desde la potencialidad de la edu-
cacion en el trabajo en varios contextos de aprendizaje.

En cuanto a los principales métodos utilizados en el pro-
ceso docente para la formacion del desempefio profe-
sional en promociéon y prevencion de la salud bucal, se
aprecia un perfeccionamiento de los métodos tradiciona-
les. Persisten carencias, en el orden tedrico metodoldgico
para la concreciéon de la practica educativa preprofesio-
nal con métodos mas productivos, reflexivos y creativos
que posibiliten la integracion y consolidacion de los cono-
cimientos, habilidades y hébitos a partir de las experien-
cias en promocion y prevencion de la salud bucal.
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