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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es uno de los de los fendbmenos que mas tensiones causara en
los sistemas socio-econdmicos de las proximas décadas. Prever su impacto corresponde a la
organizacion de las economias y la superestructura del estado.Es por ello que buscar
intervenciones que prioricen y optimicen la gestion de enfrentar este fendmeno resulta hoy
altamenteprioritario. La educacion como proceso de medicion social estd convocada
aintervenir y constituirse en una institucion del estado que promueva y organice la avanzada
de las soluciones a las problematicassociales. En el caso de la educacion superior (ES), se
propone, a partir de la formacion del odontologo, una estrategia curricular que permita
transversalizar la atencion al adulto mayor en la organizacion del curriculo. Para esto se
implican las unidades de formacién curricular, asi como los procesos académicos de
investigacion y vinculacién con la sociedad, con el fin de implementaruna estrategia
curricular en su concepcion practico-metodoldgica.
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ABSTRACT

The world elderly process trend to be one of the phenomenon that most tensions will cause in
the socio economical systems of the next decades, prevent its impact, corresponds to the
organizations of the economies and superstructure of the state, that is why they look for
interventions that prioress and optimize the managing to face this phenomenon, that it results
today of high priority. Education as a social mediation process, it is convoked to intervene
and constitute itself into an institution of the state, that promotes and organizes the advance of
the solution to the social problems, thus in the case of the High Education it proposes, from
the odontologist formation, a curricular strategy that permits to impact the curriculum
through the attention to the elderlies, due to this they are implicated the unit of curricular
formation, as well as the academic, investigation and society relationprocesses, to implement
it in its practical methodological conception.
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INTRODUCCION

Los desafios del tercer milenio han puesto a prueba la capacidad innovadora y creadora del ser
humano y revelan como el hombre ha transgredido las fronteras de su propia seguridad. En el
presente articulo se propone no solo correlacionar los grandes retos que proponen las
condiciones de desarrollo y las alternativas para posesionar a las sociedades en el milenio
antes mencionado, sino también prever las alteraciones que, paulatinamente, han tejido una
escalada de desequilibrios e inequidades a nivel mundial.

Las condiciones de vida actuales permiten reconocer problemas tradicionales como las
diferencias de clases, la recesion economica, entre otros, los cuales constituyen una
importacion de los antagonismos de los siglos precedentes. Sin embargo, enfocarnos en
aquellas problematicas que hoy resultan de emergencia nos pone en medio de encrucijadas y,
al mismo tiempo, nos insta a una carrera apresurada para esbozar su solucion, que no se limita
a poseer recursos, sino a la constitucion de una conciencia, cultura y un capital social que lo

respalde.



Entre las emergencias que debemos enfocar se encuentra el proceso de envejecimiento
acelerado de la poblacion mundial, especificamente la de Latinoamérica. El anélisis pareceria
simple, pero resulta complejo en su esencia, pues, al elevar las expectativas de vida y
controlar los procesos de exceso de natalidad —lo cual no implica exactamente una relacion
proporcional-los procesos demograficos en sus fluctuaciones tienen otras variables a
considerar. No obstante, concebirlo desde la dptica de dos variables como el proceso de
envejecimiento y el control de los excesos de natalidadnos proporciona la reflexion necesaria
sobre como enfrentar este envejecimiento, sin perder de vista la calidad de vida y la
generacion de condiciones para garantizarla.

Desde el quinquenio de 1950-1955 hasta 2010-2015 un habitante de la region latinoamericana
gand en promedio mas de 23 afios en la duracion de su vida —un incremento de casi 4 afios por
cada década transcurrida—, hasta alcanzar la esperanza de vida promedio actual de casi 75
afios. Al respecto, la Carta de San José (2012) plantea que estan

conscientes de que la edad sigue siendo un motivo explicito y simbodlico de
discriminacion que afecta el ejercicio de todos los derechos humanos en la vejez, y
que las personas mayores requieren atencién especial del Estado, convencidos de que
es imprescindible tomar medidas adicionales para proteger los derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores, incluida la
posibilidad de elaborar nuevos instrumentos internacionales, reconociendo que, pese a
los esfuerzos realizados por varios paises de la region por incorporar mayor
solidaridad a los sistemas de proteccion social y ampliar la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores, las limitaciones y exclusiones persisten, lo que
afecta la calidad y dignidad de la vida de estas personas.(Naciones Unidady Comision
Economica para América Latina y el Caribe [NU-CEPAL], 2012,p. 5)

Después de haber examinado los informes de los mecanismos que condicionan este acelerado
envejecimiento, la humanidad empieza a repensar su sistema socioeconémico, ya que
laproblematica no solo altera los factores de inversioneconémica a traves de los analisis de la
poblacidn, sino también los gastos en seguridad social. Esto implica reconsiderar los entornos
de vida, las relaciones de dependencia, las interacciones familiares y sociales en contextos que
no han promovido los efectos intergeneracionales de este fendmeno; por ejemplo, la

globalizacidn, los avances tecnoldgicos,entre otros.



NU-CEPAL (2014) expresa que, «como consecuencia directa de la profunda transformacion
demogréfica que ha vivido América Latina y el Caribe en las ultimas seis décadas, ha ocurrido
un cambio sustancial de la estructura por edad de la poblacion. La profundizacion de este
cambio es quizas la transformacion méas importante desde el punto de vista de sus
implicaciones econdmicas y sociales»(p. 26). Lo anterior implica que la no preparacion de las
sociedades para enfrentar estos retos aumenta el grado de vulnerabilidad de la poblacién de
adultos mayores de tal manera que, avanzado el proceso de envejecimiento sin atencion
prioritaria, no se podria lidiar con el fendmeno de manera consecuente a causa de
estasdesproporciones. Si se enfrentara esta diferencia con el manejo oportuno de la atencion
prioritaria al adulto mayor,se resolveria una primera etapa de las desigualdades frente a las
inequidades.

En abril del 2002 se reunieronrepresentantes de una gran cantidad de gobiernos y adoptaronel
Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento que se encuentra actualmente en
progreso. Segun Par Asghar (s. f.),«el Plan Internacional de Madrid sobre Envejecimiento
(MIPAA) es un plan de &mbito mundial que realmente proporciona colaboracion internacional
entre paises, ademés de ofrecer recomendaciones coherentes sobre como los diferentes paises
deberian supervisar su progreso con respecto al envejecimiento de la poblacion» (p. 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) en su informe incluye El Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimientoque plantea: «En sus recomendaciones, se
reconocen tres prioridades para la accién: las personas mayores y el desarrollo; el fomento de
la salud y el bienestar en la vejez, y la creacién de un entorno propicio y favorable para las
personas mayores»(p. 18).

El mismo estudio esbozado en el informe de la OMS (2015) reconoce la falta de vision
emergente que retarda las posibles soluciones. A su vez, resalta la desorientacion prospectiva
en las politicas de salud y establece que el reto de la transicion demografica tiene prioridad
baja. Por otra parte, también se plantea que se registran bajos niveles de formacion en
geriatria y gerontologia en las profesiones de la salud, a pesar del creciente nimero de
personas mayores, y que la atencion y el apoyo a los cuidadores no es un objetivo prioritario
de la accion.

En el 2002 la OMS dio a conocer un documento de envejecimiento activo, con el propésito de
aunar voluntades politicas y penetrar el fendmeno en una gestion conjunta de las naciones.
Define tal envejecimiento de la siguiente manera: «el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de

las personas a medida que envejecen»(OMS, 2002, p.37)



El marco politico de la OMS (2015) reconoce seis tipos de determinantes clave del
envejecimiento activo, diganse, los econdmicos, los conductuales, los personales, los sociales,
los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los relacionados con el entorno fisico.
Es indudable que las decisiones socioecondmicas que tomen los gobiernos, estard&n muy
ligadas a los actores politicos y sus voluntades, pero, en gran medida, la gestion tendra que
progresar en una accién social extendida y mancomunada.

Muchos especialistas centran en analisis en el aspecto econdmico refiriéndose a economias
envejecidas, como el caso del Japdn, que establece la relacion de consumos entre grupos
etarios, donde prevalecen los adultos mayores con altos indices por encima de la poblacion
infantil y juvenil. La problematica econdmica deriva en conflictos sociales de gravedad que se
deben prever en el presente, de manera que, alrededor del fendmeno, se construya una cultura
social para minimizar los impactos y optimizar los recursos que, en periodos de menor plazo,
serian en extremo costosos.

La cohesidn social entre las distintas generaciones sera una prioridad en las soluciones gue se
aporten al desafio del envejecimiento poblacional, pero no se requerirdn solo politicas
publicas, sino también sera pertinente que la sociedad civil y los medios de comunicacion
colaboren en pos de lograrla. Es necesario encontrar una manera de seguir apoyando a las
personas mayores sin considerarlas una carga para la sociedad.

Ecuador, como el resto del mundo, no escapa al fenémeno del envejecimiento, se encuentra en
situacion de desventaja pues sus sistemas sociales no han sido inclusivos con la tercera edad,
ni han estado orientados a dar atencion priorizada o diferenciada a estos grupos etéreos. Esta
desventajaconstituye un factor de emergencia con respecto a naciones que tienen en la
poblacién envejecida una cultura tradicional de deferencia y respeto.

En este sentido, laSecretaria Técnica de Planificacion y Desarrollo(SENPLADES) (2008)

expresa:

Como resultado de los cambios previstos en la mortalidad y fecundidad, el balance
entre los diferentes grupos etarios se alterara significativamente. En el curso de los
proximos 17 afios, la importancia relativa de la poblacion menor de 15 afios de edad se
reducira de 31,2% a 24,5%, la de la poblacion de 15 a 64 afios se elevara del 63 al
66% v, finalmente, la de la poblacion de 65 y mas afios de edad se incrementara del 6
al 9,3%; es decir, el lento proceso de envejecimiento demografico que venia

experimentando la poblacion ecuatoriana como resultado principalmente de la



disminucion de la fecundidad, se dinamizara y acentuara de una manera importante.(p.
3)

Evidentemente, los procesos de envejecimiento poblacional seran de impacto en la sociedad
ecuatoriana y las previsiones, ademas de centrarse en politicas publicas, deben
corresponsabilizar a cada miembro de la poblacion no solo con el fenémeno, sino también con
su tratamiento y contribucion. Para lograr lo anterior debe contarse, en gran media, con
proyectos de apoyo intergeneracional.

Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo(INEC) (2010),«en el afio 2025, se
proyecta un incremento del 14% de personas de la Tercera Edad. EI Ecuador, segun el censo
del 2001, cuenta con mas de un millon de personas que envejecen. En el afio 2025, esta
tendencia acelerada del envejecimiento de la poblacion ecuatoriana alcanzara el 13 %x»(p. 16).
El Plan Nacional del Buen Vivir establece en el objetivo nimero dos:«auspiciar la igualdad, la
cohesidn, la inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad». En la seccién 2.8
correspondiente a Politicas y Lineamientos se expresa la necesidad de «garantizar la atencion
especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de atencién prioritaria, en todo el
territorio nacional, con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia». El
apartadoL.iteral g plantea la urgencia de «incorporar en el Sistema Nacional de Cuidados la
atencion especializada para personas adultas mayores, que garantice su nutricién, salud,
educacion y cuidado, con base en el envejecimiento activo, la participacion familiar y los
centros de cuidado diario con pertinencia territorial, cultural y de género». (SENPLADES,
2013, pp. 126-127)

En este marco nacional e internacional, Ecuador inserta la renovacion de sus programas de
salud, lo cual se viabiliza a través del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)y, sin
embargo, no se evidencia en él una tendencia a la sistematizacion, la priorizacion y la gestion
a largo plazo. Entre el conjunto de prestaciones integrales refiere la atencién a la comunidad,
la cual, dentro de la promocion de salud, concibe el criterio dedesarrollo de estrategias para la
construccion de espacios de dialogo sobre préacticas saludables, en cuyo contenido se
establece que es necesaria la alimentacion sana para el adulto mayor. Estas proyecciones van
acompafiadas de atencién a grupos etarios, sin embargo, no se evidencia la diferenciacion en
la concepcidn socio-afectiva, intrafamiliar o educativa, y se enfoca meramente en los procesos
de salud-enfermedad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). Esta proyeccion entra
en tension con las expectativas de envejecimiento, si tenemos en cuenta que, segun el INEC

(2010),la expectativa de vida fue de 75 afios y en el 2050 sera de 80.



SENPLADES (2008), por su parte, refiere cifras de alta relevancia respecto al fendmeno de
envejecimiento en el contexto nacional. De un analisis que se presentd en el 2008, por cada
100 menores de 15 afios de edad, existian 27 adultos mayores, proceso que se duplicara en el
2025, pues habra 54 adultos mayores por esa misma cifra de menores de 15 afios.

La emergencia de la situacién, tanto nacional como internacional, nos conmina a voltear la
mirada a la educacion superior, la cual debera asumir el reto desde propuestas que permitan
sentar bases educativas y culturales respecto al fendmeno. Ecuador, en la construccion de sus
ejes estratégicos, centra la atencion y promocion en la gestion de las instituciones de
educacion superior (IES), para lo cual ha previsto los ejes de ambiente,de pueblos, de
nacionalidades e interculturalidad, de igualdad de género y de igualdad en la discapacidad. La
tendencia prevé un eje de inclusion e igualdad del adulto mayor en la sociedad. Sin embargo,
puesto que constituye una propuesta a largo plazo, se debe dirigir la mirada y la busqueda de
alternativas a la practica pedagdgica cotidiana. Esta se concreta en la docencia y sus
fortalezas, la cual se deriva de una organizacién curricular que debera ser intervenida para
potenciar una estrategia de transversalizacion que impacte en el proceso formativo.

Ademas, se espera que contribuya, en una primera etapa, a enfocarla atencién integral del
adulto mayor, no como un potencial paciente, sino como uno sujeto con calidad de vida, que
implique también la atencion de salud integral, pero desde enfoques enriquecidos por la
interaccion, la educacion para la vida en esta etapa y la condicion humana que se sustenta en

los afectos yla comunicacién esencialmente.

MATERIALES Y METODOS

Dada la naturaleza de la investigacion, se emplearon, para su desarrollo los siguientes
métodos cientificos y tedricos:

e Analitico-sintético: se utiliz6 a lo largo de toda la investigacion para el proceso de
sistematizacion de los referentes tedricos en torno al objeto de investigacion con
énfasis en el campo de accion; asi como en elaboracion de nuevos conocimientos y
conclusiones del trabajo.

e Histdrico-l6gico: fue necesario en el estudio del proceso de profesionalizacion del
odontélogo y sus intervenciones, teniendo en cuenta la incidencia en la problematica
de envejecimiento poblacional y atencion integral al adulto mayor, desde el punto de

vista de su movimiento, desarrollo y evoluciéon en el tiempo



Inductivo-deductivo: fue empleado para establecer los razonamientos generales y
particulares del objeto de investigacion con énfasis en el campo de accidn, para luego
concretarlos en la elaboracion de la estrategia curricular

Sistémico-estructural-funcional: devino la orientacion metodologica de toda la
investigacion y la constituyo en una realidad integral formada por componentes que,
aunque independientes y con formas estables, se interrelacionan e interactian desde el
disefio tedrico-metodoldgico, la elaboracion del modelo y la construccién de la

estrategia

Ademas, se utilizaron técnicas del nivel empirico tales como:

Observacion: se empled en el contexto de la relacion existente entre el odontdlogo, la
formacion integral y los nucleos problémicos de la profesion relacionados con el perfil
de egreso.

Entrevistas y encuestas: fue aplicada a odont6logos, profesionales de distintas areas,
asi como a la poblacion de adultos mayores, con el fin de obtener testimonios y
reportes verbales acerca de la problemética planteada, causas, consecuencias y posible
via de solucion.

Analisis documental: fue utilizado en la caracterizacion histérica y l6gica de las etapas
declaradas, en la revision y analisis de los documentos y regulaciones oficiales. Se
estudiaron planes y programas de carreras afines en otros paises y los programas de
formacion de la carrera intermedia. La triangulacién metodoldgica se us6 para
recaudar informacion, constatar los resultados, analizar las coincidencias y diferencias
de las informaciones obtenidas con la aplicacion de las encuestas y las entrevistas.
Consulta a expertos: seempled para la valoracién cualitativa de los aportes de la
investigacion a partir del conocimiento de juicios especializados, asi como en la
corroboracion de la pertinencia y posibilidades de aplicacidn préctica de la estrategia
curricular y su procesode transversalizacion.

Talleres de socializacién y grupo de discusion: se utilizaron como técnicas para la
valoracion en la practica de la pertinencia y posibilidades de aplicacion de la
estrategia. Ademas, se emplearon tablas de frecuencia, graficos y técnicas de la
estadistica descriptiva para la cuantificacion y el procesamiento de los datos

obtenidos.



Para la validacion del presente trabajo se plantea la realizacion de una estrategia, a partir de
un pre experimento y con la aplicacion de la prueba de bondad de ajuste chi cuadradoque

pueda demostrar los cambios en la poblacién seleccionada.

RESULTADOS Y DISCUSION

La formacion del odontélogo en Ecuador estd convocada a ser gestionada sobre bases que
potencien los procesos de intervencion de manera integral, por lo que se ha de asumir esta
tarea con una fuerte integraciéon disciplinar, concepcién interdisciplinar y alto sentido de
pertinencia desde la gestion para la salud integral. Esta ultima es vista como un proceso de
integraciones de profesiones y participacion interprofesional.

La tendencia a la flexibilidad curricular en la ES permite, ante demandas sociales de
emergencia, realizar adaptaciones, adecuaciones y transformaciones que apoyen dicha
pertinencia y condicionen que se refleje, desde los proyectos curriculares, las demandas que
se vislumbran como problemas profesionales a enfrentar a mediano plazo.

La insercidn de estrategias curriculares esta en estrecha relacion con los problemas latentes de
la sociedad y dan respuesta a una problematica que se percibe o se diagnostica. La educacion,
en su caracter mediador, actuara como articulador para responder a la problemaética existente.
Es importante destacar la necesidad de que los agentes concomitantes de la superestructura de
la sociedad potencien su intervencién alrededor de las instituciones educativas. Al respecto,

Horruitiner Silva (2007) afirma:

Las estrategias curriculares incorporan un nuevo aspecto a la visién de las
caracteristicas del proceso de formacion. Este concepto expresa una cualidad
igualmente necesaria al concebir el plan de estudio de una carrera universitaria, y esta
relacionado con aquellos objetivos generales que no es posible alcanzar con elmismo
nivel de profundidad y dominio requeridos, desde el contenido de una sola disciplina 'y

demandan el concurso adicional de las restantes.(p. 13)

Para ampliar la concepcion de estrategia curricular, es necesario conocer que esta no solo
sienta sus bases en lo disciplinar, sino que también se inserta en variados procesos que
confluyen en la formacion integral, a la vez que revela su alcance yefectividad.La

transversalizacion, como via de implementacion de la estrategia, propicia integraciones



complejas y sistemicas que permiten establecer, desde su eje, interacciones disciplinares,
metodoldgicas, instrumentales y practicas, y, ademas, orientar el sentido de la formacion

profesional y sus etapas.

FORMA DE ORGANIZACION DE LA
TRANSVERSALIZACION COMO ESTRATEGIA
CURRICULAR

La etapa de organizacion de la transversalizacion refiere un sistema de actividades que se
impliquen en las estructuras de organizacion curricular en cada unidad de la estrategia (basica,
profesional y titulacidn, segun el Reglamento de Régimen Académico (Consejo de Educacion
Superior, 2018). Ademas, deben estar articuladas con los procesos sustantivos de vinculacion,
investigacion y académicos, para revelar los niveles de escarmiento en la vida, mediados por
la reflexion sobre el fendmeno del envejecimiento, su alance, consecuencias y relevancia para
la sociedad ecuatoriana.

La importancia de la articulacion de estos tres procesos, en cada unidad de formacion
curricular, se relacionara con tres campos de formacion especificos:practicaprofesional,
saberes y culturas, comunicacion y lenguaje. Estos ambitos de intervencién se insertan desde
los proyectos integradores de saberes, los proyectos de practicas pre profesionales y trabajos
de titulacion fundamentalmente, sin dejar de reflejarse en la actividad curricular, a partir de
trabajo autonomo, colaborativo y procesos de investigacion para el aprendizaje.

La determinacion de los procesos y asignaturas médulos o constructos para la organizacion de
la estrategia curricular debe enmarcarse en la organizacion del curriculo y sus etapas segun la
IES. Por otra parte, es necesario establecer asociaciones con los nucleos problémicos de la
profesion, la etapa de formacion y la determinacion de la pertinencia. Se debe tener, siempre
que sea posible, bien enfocadaslas metas del Plan Nacional del Buen Vivir al que se debe
tributar en cada una de las etapas. Ademas, que este sea asumido desde la perspectiva del
grupo etario y sus necesidades educativas y de salud integral.

De esta manera, nos enfocamos en los ejes de intervencién que deben ser priorizados en la
ensefianza de nuestros profesionales del area estomatognatica con el fin de mejorar la atencion

al adulto mayor en el proceso del envejecimiento:



e Ejes de intervencion en la unidad basica de formacion: el envejecimiento como
fendmeno social. Retos y desafios para las sociedades y Ecuador.

e Ejes de intervencion en la unidad profesional de formacion: la profesion del
odontologo en los procesos de promocion de educacion para la salud, prevencion e
intervencion ante los procesos de envejecimiento y la atencion a los adultos
mayores.

e Ejes de intervencion en la unidad de titulacién: la intervencion odontoldgica, el
trabajo interdisciplinario en la atencién al adulto mayor y los desafios del
envejecimiento en la sociedad ecuatoriana.

Asi mismo cada eje de intervencion esta estrechamente ligado a los procesos de aprendizaje y
formacion de los odontdlogos para las actuaciones de excelencia que demandan los diferentes
grupos etarios y especialmente el adulto mayor.

A continuacion, se detallan los componentesque constituyen la estrategia curricular:

1. Proceso de sensibilizacion/implicacion:se asocia a la unidad de formacion basica:
esta etapa introduce al futuro profesional en la problematica y los induce a
reflexionar sobre su responsabilidad ciudadana como actor social y como
protagonista implicito de la situacion problémica. Si se parte del hecho de que, en
todas las familias y comunidades, existe relacion con los adultos mayores, se debe
interpretar el fendmeno del envejecimiento con significado emocional afectivo, no
como ajeno e impalpable. Este paso incluye los siguientes elementos:

a) Preparacion de los docentes para insertarlos en el proceso
detransversalizacion, presentacion de la problematica, preparacion de
talleres, mesas redondas, salas de debate en entornos virtuales.

b) Exploracion de la realidad a partir de la basqueda de indagacion de la
problematica del envejecimiento a nivel mundial.

c) Revelar las organizaciones, programas internacionales, encuentro,
acuerdos e informes que se inclinaran por la prevision, tratamiento y
propuestas de intervencion ante la problematica

d) Reflejo de la problematica en la sociedad ecuatoriana: causas,
consecuencias, impacto, transformaciones socioecondmicas, propuestas de
posibles soluciones para generar un proceso de sensibilizacion hacia la
problematica en los entornos inmediatos de vida familiar, comunidad,

entornos educativos. Revision de los procesos de gestion en los ambitos de



la salud, la organizacion social y la superestructura del estado, para indagar
enla proyeccion econémica de los programas educativos y de salud en el
Ecuador, entre otros. Estos son llevados a cabo a través de politicas
publicas con el objetivo de supervisar el comportamiento, seguimiento,

impacto y respuesta a esta problematica en la sociedad ecuatoriana.

2. Proceso de actuacion pre-profesional para la prevencion la promocion e

intervencion: esta etapa sienta sus bases en la unidad curricular profesional. Esta

relacionada con las actuaciones profesionales y el acercamiento a los problemas

que desde ella se han diagnosticado. Se pone en marcha un sistema de habilidades

y capacidades vinculadas a la aplicacion de conocimientos profesionales en sus

dimensiones teorico practicas sobre bases metodoldgicas instrumentales. El

estudiante puede constatar procesos de autorrealizacion profesional, consagracion

a la profesion y respeto a sus valores.Esta etapa est4 constituida por los siguientes

elementos:

a)

b)

Determinacion de la relacion del objetivo del Plan Nacional del Buen
Vivir, nacleo problémico de la profesion, determinacion de uno o méas
campos de formacion, catedra integradora y asignatura (si estd concebido
asi el proyecto curricular)

Determinaciona partir del perfil de egreso, de las contribuciones
formativas que se definen y a las que va a tributar esta etapa desde la

estrategia curricular, teniendo en cuenta:

Las indagaciones de la etapa previa.

e Las instituciones a diagnosticar.

e La aplicacion de instrumentos de sondeo para el diagnéstico
de la problematica y las especificidades de la prevencion, la
promocion y la intervencion, de acuerdo a los sujetos e
instituciones de estos procesos.

e Laseleccion de zonas y sujetos vulnerables.

e Las necesidades de promocion y los agentessocializadores.

e Laestrategia de promocion de salud.

e Las instituciones a intervenir: familia, comunidad,

instituciones educativas, entre otras.



c)

Seleccion de los temas de prevencion y promocion de salud, educacion
para la vida en esta etapa e intervencion para la atencion integral.Estos
estan relacionados con:
e Buen vivir, calidad de vida y envejecimiento.
e Educacion para las relaciones intrafamiliares y procesos de
salud integral.
e Estrategias de resiliencia para la salud integral del adulto
mayor.
e Salud integral y procesos educativos para la salud
estomatognaética.
e Autoestima y salud estomatognatica.
e Comunidady  procesos de envejecimiento: intervencion
profesional.

e Salud, medicacién y vida sana.

d) Determinacién de las intervenciones interdisciplinares desde el curriculo y

los actores sujetos educativos. En el caso de los temas sugeridos, se puede
prever la participacion de carreras de psicologia, educacion, quimica y
farmacia, enfermeria, nutricion, sociologia entre muchas otras, para
conformar una comunidad pre profesional de sujetos responsables, desde
su futura profesion, de la atencion a los adultos mayores y por ende de su
calidad de vida.

Organizacién del curriculo desde la gestion. Se determina qué actividades
de orden sistematico sean asumidas para orientar las acciones formativas
desde la concepcién académica, de manera que esta se gestione a través
del trabajo autbnomo y grupos colaborativos en ambientes de aprendizajes
analogicos siempre privilegiando los escenarios de participacion e
intervencion reales.

La organizacion de los proyectos integradores y promocién delos temas y
problematicas de manera tal que alcance el interés y motivacion de los
estudiantes. Es necesario que los proyectos relacionados con este tema
especifico participen en jornadas de trabajo investigativo donde se
expongan sus propuestas y logros. Ademas, queestos se promuevan y se

den a conocer con atencion prioritaria y con la posibilidad de que se



9)

h)

trabaje entre facultades e universidades, con el objetivo de lograr un
alcance promocional mas amplio.

La organizacion a través de las précticas pre profesionales debe ser
mediante proyectos que permitan la inclusién de trabajadores y estudiantes
en la actividad conjunta de atencidn a estos grupos etarios.

Analisis de la pertinencia del curriculo. En el Plan Nacional del Buen
Vivir se menciona que existen debilidades en los programas de salud ya
sondeados y explorados, como sonperfil de egreso, catedras integradoras,
seleccion de temas, equipos de trabajo interdisciplinares y determinacién
de actividades, cronograma, evaluacion parcial, presentacion de resultados
parciales y resultados finales que pueden responder a procesos de
titulacion y presentarse en jornadas Yy talleres de proyectos de practicas pre
profesionales.

3. Proceso de Evaluacién:se genera con criterios de experiencias, logros y aplicacion

de los conocimientos de la profesion, desde la concepcion de la pertinencia del

curriculo y segun los resultados de la prevencion, promocion e intervencion. Se

hard de tres formas: auto evaluacién, heteroevaluacion y coevaluacion con el

analisis de informes que relacionen a docentes, estudiantes, adultos mayores,

familia y comunidad.

4. Proceso de investigacion en la formacion integral del odontélogo: la etapa esta

vinculada a la unidad de titulacién y corresponde a la organizacion de la

investigacion para propositos de titulacion, orientado en su caracter sistémico

procesual.

a)

b)

Seleccion de los datos y documentacion obtenida durante la etapa previa: en
este caso el informe de evaluacion debe servir para gestionar las acciones de
esta etapa desde el punto de vista cognitivo y metacognitivo.

Establecer atencion diferenciada a los procesos de titulacion que se relacionen
con la atencion integral al adulto mayor, pues no solo orientaran las actividades
de titulacion a la profesion sino también hacia los procesos de gestion de salud
integral, calidad de vida y participacion social del adulto mayor.

Orientacion y organizacion de las narrativas académicas.

Proceso de retroalimentacion e integraciones disciplinares.

Organizacion de la actividad tutorial.



f) La evaluacion preveé criterios que premien este tipo de investigaciones y sus
resultados respecto a la atencion integral del adulto mayor, asi como otros que
demuestren impacto social y gestion en colaboracién, también debe preverse
un criterio de relevancia para aquellas investigaciones con caracter sistémico y
resultados evidenciados en diferentes etapas de la formacion por su relevancia,
continuidad y caracter sistémico procesual, en los cuales los resultados deben

ser de logros resaltables.

CONCLUSIONES

Las estrategias curriculares constituyen mediaciones formativas de relevancia para garantizar
la intervencion preprofesional en las problematicas que demanden atencion priorizada en la
sociedad, y aportar de esta manera, a la pertinencia de los curriculos en el contexto de la
ES.La transversalizacion como estrategia contribuye a la organizacién interdisciplinar del
proyecto curricular y eleva la calidad de la formacion, puesto quelas integraciones no solo se
dan de manera transversal en lo académico, sino también incluyen lo vertical, lo investigativo
y la vinculacioén con la sociedad.

Los procesos de envejecimiento acelerado de la poblacion, tanto en el contexto nacional como
internacional, demandan atencion priorizada de las politicas publicas, razén por la cual
laeducacién debe contribuir, desde plataformas programaéticas, a incentivar su atencion y
erigirse en un proponente constante y relevante para gestionar su atencién y tratamiento. La
formacion del odontdlogo debe ser gestionada desde la integralidad, lo que implica que no
solo se involucre en procesos de salud y enfermedad, sino también que prevea la salud
integral como una forma diferenciada y apreciable de proyectarse como profesional y
enriquecer los valores de la profesion, teniendo en cuenta que la atencion integral de los

adultos mayores defineel proceso de calidad de vida.
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