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SITUACION DEL PROYECTO DENTRO DE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

El programa de Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria, se ubica dentro de la
Divisién de Estudios de Posgrado de la Dependencia, la cual cuenta también con los planes de
estudio siguientes :

Especializaciones en : Estomatologia del Nifio y del Adolescente, Salud en el Trabajo y su Impacto
Ambiental, Procesos Farmacéuticos y Desarrollo Farmacéutico.

Maestrias en : Psicologia (Educacién Especial), Neuropsicologia y Ciencias en Biologia (Sistemas
Humanos).

Doctorado en : Biologia.

FUNDAMENTACION DE LA VARIANTE DEL POSGRADO A QUE CORRESPONDE EL PLAN DE
ESTUDIOS.

La especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria, se estructura con el objeto de concretar
los propdsitos en la preservacidn de la salud bucal.

En este plan de estudios se plantea que la incorporacién del odontdlogo a la estrategia de Atencion
Primaria, a través de la formacién correspondiente, posibilitard un cambio en la orientacion de su
préctica, siempre en una actitud de bisqueda continua, de alternativas que ayuden a resolver los

problemas de salud.

De acuerdo con el articulo 40, Capitulo Unico, Titulo 11l del RGEP, los estudios de especializacion
tienen como objetivo profundizar y ampliar los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio
profesional en un drea especifica. Se considera que el plan de estudios corresponde a las
caracteristicas de una especializacién, en el que el 50 % de las actividades académicas
corresponden a las actividades de aplicacitn, el 23.16 % a profundizacidn, el 13.15 % a
metodologicas, el 11.58% a investigacién y el 2.11 % a docencia.

RESUMEN DE LA ORGANIZACION DEL-PLAN DE ESTUDIOS.

El plan de estudios estd integrado por tres médulos: Investigacién Socioepidemiolégica,
Administracién de Servicios de Salud y Trabajo Comunitario. Los médulos estin integrados
por 11 actividades de profundizacién de conocimientos, 10 de aplicacion, 3 metodolégicas, 2 de
investigacion y 1 de docencia.

Los conocimientos se imparten a través de las modalidades de educacién abierta y a distancia y
pricticas de campo en la comunidad.
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1 PRESENTACION DEL PROGRAMA.

1.1 INTRODUCCION

La Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria inicid sus actividades en 1988, gracias a
los esfuerzos coordinados de la UNAM y de la Secretaria de Salud preocupados por dar una
respuesta con acciones concretas a los requerimientos de atencién primaria. Estd dirigida a
Cirujanos Dentistas que laboran en instituciones de servicios de salud piblica, instituciones
educativas y practica privada, interesados en la Atencién Primaria a la Salud.

El plan de estudios fue aprobado por el H. Consejo Universitario el 18 de septiembre de 1991, por
lo que fue actualizado y adecuado al Reglamento General de Estudios de Posgrado (RGEP).
Asimismo aprobado por el Consejo Técnico de esta Facultad y el Consejo Académico del Area de

Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

El programa de la especializacién en su planeacion tuvo como marco de referencia el Proyecto
Académico 1990-1994 de la Fes Zaragoza ; actualmente responde al Plan de Desarrollo 1998-2002
1998-2002de la FES Zaragoza, con relacién al capitulo de Planes y Programas de Estudio para el
Siglo XXl en los objetivos de :

e Analizar y explorar la creacién de nuevas opciones de estudios profesionales y de posgrado,
abocadas al estudio, atencién e investigacidn de necesidades de grandes grupos o sectores de
poblacién, preferentemente con caricter multidisciplinario.

¢ Adecuar los planes y programas atendiendo a los criterios de certificacion e impacto de la
globalizacidn, y continuar con el proceso de actualizacion de los planes de estudio.

Asimismo responde al Plan de Desarrollo 1997-2000 de la UNAM, en los Programas Estratégicos
de : No.2. La Renovacién Docente en sus apartados de : el posgrado, la universidad abierta y
la educacion a distancia y No.5. La Participacién en la Solucién de los Problemas

Nacionales.

La necesidad que tiene el pais de contar con Cirujanos Dentistas especialistas en Atencion
Primaria, motivd el proyecto de implantacién del Sistema Universidad Abierta en esta
Especializacidn, con la intencién de disminuir el indice de desercidn, incrementar la matricula y
proporcionar acceso a todo aquel profesional interesado en la Atencién Primaria a la Salud que no
puede acudir a las aulas para cursarla.

Modificaciones realizadas al Plan de Estudios.

e Se hicieron las adecuaciones necesarias para desarrollar el plan de estudios con la
metodologia del Sistema Universidad Abierta.

e Las actividades académicas quedan integradas por tres moédulos:  Médulo de
Investigacion Socioepidemiolégica, Médulo de Administracién de Servicios de Salud y
Médulo de Trabajo Comunitario.

# Se realizaron las adecuaciones necesarias de acuerdo al Reglamento General de Estudios de
Posgrado (UNAM 1995).



e Se actualizd la bibliografia.

Descripcion de la metodologia empleada en la elaboracién del proyecto.

La metodologia empleada en el disefio del plan de estudios tuvo como base la propuesta de
"Metodologia de diseio curricular para la enseflanza superior” establecida por Diaz Barriga y cols.
(1984, 1990); se tomé en cuenta también la Guia para la Presentacién de Proyectos de Creacién o
Modificacién de Programas de Estudio de Posgrado : Especializacién, publicada por la Unidad de
Apoyo a Cuerpos Colegiados de la UNAM (1998) ; asi como el Reglamento General de Estudios
de Posgrado (1995).

Los aspectos a considerar fueron los siguientes:

Fundamentacién de la Especializacién en Estomatologia en Atenci6n primaria.
Determinacion del perfil de egreso del especialista.
Organizacién y estructuracion curricular.

Evaluacion continua del curriculum.
Anilisis del Sistema Universidad Abierta de la UNAM.

1.2 ANTECEDENTES.

En 1974 las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales formaron parte del programa de
descentralizacién académico- administrativa de la UNAM, el cual tenia entre sus propdsitos
generar nuevas formas de organizacién académica y administrativa que propiciara la superacion
académica y la optimizacitn de los recursos disponibles (ENEP Zaragoza 1985).

En 1976 en el drea de odontologia, la ENEP Zaragoza inicidé con un planteamiento de cambio
curricular, disefiando un plan de estudios cuyo modelo educativo es el Sistema de Ensefianza

Modular, desde entonces se hablaba ya de atencidn a la poblacién en base al riesgo, formacion de

equipos de salud multi e interdisciplinarios y participacion activa de la comunidad (ENEP Zaragoza
1977).

Los propdsitos del plan de estudios en términos generales, planteaban un cambio en la prictica
odontoldgica, en las caracteristicas del modelo de servicio y en la estrategia de formacién de

recursos humanos para la salud bucal.

En 1988 el seguimiento de egresados mostraba que existian variantes tanto en el modelo de
servicio, como en la prictica odontolégica; no obstante era necesario profundizar mis en los
conocimientos que habian hecho posible ese cambio.

Dado el cardcter multidisciplinario, en el drea de la salud de la entonces ENEP Zaragoza, surge
mmupwth;mmmnhﬁmmd:&mdyhlmm el plan de estudios de

izacion en Estomatologia en Atencién Primaria el que, ademds de responder 2 una
necesidad del pais, constituia una continuacién en las linecas de formacién de profesionales

comprometidos con la poblacién mexicana.

En su momento se tomé en cuenta que la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud estaba
considerada dentro de las politicas nacionales de salud, sin embargo las Instituciones de Salud no
tenian suficiente personal especializado en esta drea.



Las instituciones educativas en cuyos planes de estudio se incorporaba este enfoque a nivel de
pregrado no eran suficientes, solamente lo tomaban en cuenta la Universidad Nacional Auténoma
de México a través de la ENEP Iztacala y la ENEP, Zaragoza asi como la Universidad Auténoma

Metropolitana.

Considerando también que aproximadamente un 35% de los egresados de la carrera de Odontologia
de la ENEP Zaragoza manifestaban interés por las dreas epidemiol6gica y preventiva durante su
servicio social y que conforme a los acuerdos establecidos con la Secretaria de Salud, en relacidn al
otorgamiento de becas por esa institucidn a los estudiantes inscritos en la residencia, se estimé un

promedio de ingreso de 20 alumnos por promocidn.

En cuanto al interés docente, se observaba la necesidad de elevar el nivel académico del
profesorado y mds aln, en las dreas en que tradicionalmente la odontologia no incursiona; las
cuales hemos visto necesarias en esta Dependencia y cuyos resultados positivos ya se estdn

mostrando.

A nueve afios de existencia, los resultados obtenidos por este programa son altamente
satisfactorios; han egresado 56 alumnos, quienes en la actualidad, segin el programa de
seguimiento de egresados, desarrollan funciones diversas tanto en instituciones educativas como
asistenciales; con cargos directivos y operativos. Existe buena produccién académica y productos
generados por la investigacion y el servicio comunitario. Asimismo los recursos materiales se han
incrementado ; sin embargo, también se han identificado problemas en el desarrollo del programa.

Dentro de los problemas detectados se encontré que existen muchos odontblogos interesados en
cursar esta especializacién, en particular los adscritos a las instituciones de docencia y de servicios
de salud, por responder esta especializacion a las necesidades de formacién para el mejor desarrollo
de sus funciones en el campo laboral; y que, sin embargo, no pueden asistir de manera regular al
sistema escolarizado por razones diversas.

De hecho, en cada generacién se presenta aproximadamente un 20% de desercion, de la cual la
primer causa se debe a que los estudiantes no pueden cubrir sus necesidades econdmicas al tener
que dedicar tiempo completo al programa y/o porque no han podido conseguir en sus empleos una
licencia con o sin goce de sueldo para cursar los dos afios de especializacion; también existe
dificultad para acudir a las aulas de manera sistemitica y con horarios rigidos e incompatibilidad

entre el tiempo dedicado al trabajo con los calendarios de estudio.

1.3 FUNDAMENTACION ACADEMICA DEL PROGRAMA

1.3.1 Definicién del drea disciplinaria.



En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo una reunién en San José de
Costa Rica donde se conceptualizd la Salud Oral en Atencién Primaria como:

“El conjunto de acciones orientadas a la identificacién, prevencion, y solucién de los principales
problemas de la poblacién afectada, el cual se produce como fruto de la participacién con los
organismos e instituciones de salud. Estas acciones se concretan a través de las tecnologias
apropiadas y recursos humanos puestos al alcance de todos los individuos y familias a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar”.

1.3.2 Situacién de la disciplina.

La Atencion Primaria a la Salud, se plantea como una estrategia que, involucrando a los diferentes
seclores, contribuya en la bisqueda de soluciones a la problemitica de salud de la misma

poblacién.

En 1977, la OMS convocé a una asamblea mundial en la cual quedé establecida la meta "Salud
para todos en el aiio 2000". Para 1978, la OMS volvi6 a reunir a representantes de diferentes
paises del mundo, en donde la Estrategia de Atencitn Primaria fue concebida como la alternativa

que permitird el logro de esta meta.

La Estrategia de Atencién Primaria quedd descrita en esta reunidn en los siguientes términos:

"La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias pricticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad

y autodeterminacion.

Segin la OMS (1978) “la atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal, como del desarrollo social y
econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencidn
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria.”

Asimismo debe entenderse como el desarrollo de servicios bdsicos de salud a través de la
optimizacién de los recursos disponibles, reforzando la interaccién del equipo de salud
(profesionales, técnicos y auxiliares) con la sociedad y el desarrollo de la comunidad, segin la
Organizacién Panamericana de la Salud /OMS (1982).

Norma Lara (1985) menciona que de acuerdo al propdsito de la atencidén primaria se tendrd que
lograr un cambio en la prictica profesional, el cual debe darse tanto en las instituciones que
proporcionan los servicios como fundamentalmente en las instituciones educativas, donde se
plantea que a partir de la modificacién en la formacién de los recursos humanos, serd posible un
cambio en la prictica odontolégica. Este plan de accién considera la formulacion, adopcion y
ejecucion de politicas de investigacion y tecnologia en salud, proponiendo la innovacién y
adaptacion de tecnologia con base en la situacidn de cada pais.

Programas educativos que incorporan la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud.



Desde principios de la década de los 70s, con el surgimiento de la Reforma Educativa, se empezaba
a observar un interés creciente tanto de las instituciones prestadoras de servicios como de algunas
universidades, por vincular los programas de formacién profesional a la prictica de atencion a la
salud. Como ejemplo de ésto tenemos:

¢ El Programa de Medicina General Integral (1974), propuesto como producto de un convenio
establecido entre la UNAM, SSA e IMSS; en el cual se muestra especial interés en una medicina

de primer contacto como parte importante en la formacidn del futuro médico.

e El Programa de Atencion Primaria y Salud Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Guadalajara (1975), establecido a partir de un convenio entre la Universidad de
Guadalajara y la S.S.A., en el cual se observa una vinculacién de la atencién colectiva e
individual a la atencin de la familia; y la participacién comunitaria y familiar como el eje mas
importante en tomo del cual gira la atencion a la salud.

¢ El Programa de la Residencia Médica en Atencién Primaria (1988), implementado por convenio
entre la SSA y el IPN, en el que ya de manera mis completa, se capacita al alumno para
desarrollar su prictica dentro del contexto de la estrategia de Atencién Primaria.

Con respecto a la odontologia en México, existen modelos de atencién odontolégica que poseen
algunas de las caracteristicas que plantea la estrategia de atencién primaria y propician mayor
accesibilidad de los servicios a los individuos, a las familias y a la comunidad. Como ejemplos se
encuentran los modelos de la FES Zaragoza UNAM, la Universidad Auténoma Metropolitana, La
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Servicios Coordinados de Salud Plblica en ¢l Estado de
México y Servicios Coordinados de Salud Piblica en el Estado de Tabasco.

A nivel de posgrado en el presente plan de estudios de Especializacién en Estomatologia en
Atencién Primaria, constituye el primer intento para integrar la estrategia de atencion primaria a la
préactica odontolégica.

Considerando el perfil del especialista que se espera formar, es necesaria la participacion de las

disciplinas siguientes:

e Del drea Socio Epidemiolégica: Epidemiologia, Metodologia de la investigacién y
Estadistica.

¢ Del drea de Organizacion y Desarrollo Comunitario : Organizacién y Desarrollo de la
Comunidad y Metodologia de Trabajo Comunitario.

¢ Del drea de Administracién de Servicios de Salud : Sistemas Administrativos y Atencién
Primaria a la Salud.

¢ Del drea Pedagdgica : Técnicas Didécticas.

1.3.3 Estudios realizados para fundamentar la adecuacién del plan de estudios.
Situacion actual de la salud estomatolégica.

Prictica profesional de la Odontologia.

Formacién de recursos humanos.

Anilisis de la vigencia de la estrategia de atencién primaria a la salud
Evaluacion del desarrollo de la especializacién desde su inicio hasta la fecha
Andlisis del Sistema Universidad Abierta.

- & & & ® @

1.3.3.1 Situacién Actual de la Salud Estomatolbgica.
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No existe informacién disponible en México en relacion a la situacion de salud estomatolégica del
total de la poblacion, ya que a la fecha se cuenta con informes de investigaciones epidemioldgicas
aisladas no representativas, realizadas en algunos grupos poblacionales, en su mayoria escolares.

La informacién recopilada de estudios realizados muestra que el 95% de niflos mexicanos
estudiados mayores de 3 afios presentan caries ; segun diversos autores a la edad de 6 aiios el ceo
es de 5.48 y el CPOD de 2.09; para las edades de 12 afios el CPOD es de 4.28 (De la Rosa 1978,
Jensen 1981, Jensen 1983, Irigoyen 1986, Del Rio 1991, Irigoyen y Szpunar 1994, Cerén 1994,
Mendoza 1995, Irigoyen 1996, Dufoo-S 1996).

Entre la poblacién de 6 a 14 afios de edad, mas del 90% cuenta con algiin padecimiento parodontal
y el 48% presenta trastornos de oclusién (IMSS 1984, Sinchez 1990, Ojeda 1990, Gonzilez 1993,

Sdenz 1994, Lopez 1996).

Como se puede observar, la magnitud de la problemitica es muy grande; y en un pais como
México, la atencién a la salud estomatoldgica no estd al alcance de la mayoria, por lo que es
necesario obtener mayor impacto en la atencién preventiva y educativa a nivel colectivo.

La atencién primaria es una estrategia de atencitn a la salud dirigida a grupos poblacionales bajo el
enfoque de riesgo; lo cual implica la seleccién de grupos susceptibles, asi como el disefio y
aplicacion de programas adecuados a las necesidades de la poblacién a quienes van dirigidos y con
la participacion activa de la comunidad, mejorando el costo/efectividad de la atencion.

También es importante mencionar que la accion anticipatoria a la enfermedad de acuerdo al
enfoque de riesgo, permite ayudar a planear de mejor forma el tratamiento del paciente a nivel
individual, ya que se podria identificar si estamos tratando con un paciente de alto riesgo,
ofreciendo un tratamiento mas selectivo; y se podria preveer como seria la respuesta del paciente al
tratamiento debido a los factores de riesgo presentes y no sélo a su estado patolégico actual.

1.3.3.2 Prictica Profesional de la Odontologia.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (1978) dentro del espacio odontolégico predomina la interpretacion biologicista de los
problemas de salud, en la cual los aspectos sociales han quedado soslayados; lo que se observa
tanto en las politicas de las instituciones prestadoras de servicios, como en la curricula de las
instituciones formadoras de recursos humanos y ésto se ha reflejado en una forma de prictica
profesional caracterizada por la atencién fragmentada de los problemas de salud y la
descontextualizacién del paciente de su entorno social.(WAM 1979).

En lo que respecta a las actividades odontoldgicas en las instituciones prestadoras de servicios, se
realizan procedimientos predominantemente de cardcter mutilatorio, orientados a la resolucion de
problemas inmediatos y en donde se percibe la carencia de una visién integral y anticipatoria de la
atencidn.

Si a lo anterior afiadimos el bajo nimero de odontélogos en servicio dentro de las instituciones, el
predominio de la prictica privada supeditada a la capacidad de compra; y la inadecuada
distribucién de los recursos, dada la alta concentracién de éstos en los principales centros de
desarrollo del pais, da como resultado el ejercicio de una prictica que muy poco impacto tiene en la
situacién de salud de la poblacion.( Lépez C. y Lara 1982, 1983).



1.333 Formacidin de Recursos Humanos.

Fueron considerados también para el anilisis, los diferentes planes de estudios de especializaciones
existentes en el drea de odontologia, que ofrecen las instituciones formadoras de recursos humanos
en educacién superior en el pais.

En lo que corresponde a las instituciones formadoras de recursos humanos, en el cuadro No.l se

presenta informaci6n relativa al tipo de estudios de posgrado, que en el campo de la odontologia,
ofrecen las diferentes Universidades del pais y en donde se manifiesta la tendencia a la formacién

predominantemente clinica del especialista.(ANUIES 1997)
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CUADRO 1 ESTUDIOS DE POSGRADOD QUE OFRECEN LAS DIFERENTES
UNIVERSIDADES DEL PAIS
ENTIDAD ESCUELAS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD | NOMBRE DEL PROGRAMA
FEDERATIVA PHEYREIIMD FACULTADES
COAHUILA ggr@?&ramm i FAC. ODONTOLOGIA | ESPECIALIZACION ODONTOPEDIATRIA
DISTRITO FEDERAL | UNIVERSIDAD NACIONAL | ENEP [ZTACALA ESPECIALIZACION ENDOPERIODONTOLOGIA
AUTONOMA DE MEXICO
FAC. ODONTOLOGIA | DOCTORADO ODONTOLOGIA
MAESTRIA ODONTOLOGIA
ESPECIALIZACIONES EN: | CIRUGHA BUCAL
ENDODONCIA
MATERIALES DENTALES
ODONTOPEDIATRIA
ORTODONCIA
PARODONCIA
PATOLOGIA BUCAL
PROTESIS BUCAL FUJA
PROTESIS BUCAL
REMOVIBLE
PROTESIS MAXILOFAC
SALUD PUBLICA BUCAL
ANATOMIA DENTAL
ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA
DOCENCIA DE LA EXODONCIA
ODONTOLOGIA EN: HSTOLOGIA DENTAL
MATERIALES DENTALES
MED. ESTOMATOLOGICA
OCLUSION DENTAL
ODONT. PREVENTIVA
OPERATORIA DENTAL
PARODONCIA
PATOLOGIA BUCAL
RADIOLOGIA
DISTRITO FEDERAL | UNIV. AUTONOM- DIV CIENC. BIOLOG. ESPECIALIZACION DIAGNOSTICO INTEGRAL
METROPOLITANA Y DE LA SALUD !'ATCHDGL\ BUCAL
DISTRITO FEDERAL | INST POLITECNICO ESC. NAL DE MEDIC. Y | ESPECIALIZACION TERAPEUT. HOMEOPATICA
NACIONAL HOMEOPAT iA EN ODONTOLOGIA
DISTRITO FEDERAL | INSTITUTO NACIONAL DE ESPECIALIZACION ODONTOPEDIATRIA
PERINATOLOGIA
CIR. MAXILOFACIAL
DISTRITO FEDERAL | UNIV.DEL EJERCITO ¥ ESCUELA MILITAR DE | ESPECIALIZACION ENDODONCIA
FUERZA AEREA GRADUADOS DE ORTODONCIA PARODONC,
MEXICANA SANIDAD ODONTOPEDIATRIA
PROSTODONCIA
DISTRITO FEDERAL | UNIVINTERCONTINENT. | DIV.ESTSUPERIORES | ESPECIALIZACION ORTODONCIA
DE ODONTOLOGIA MAESTRIA ODONT. PEDIATRICA
ENDODONCLA ORTODONC.
DISTRITO FEDERAL | UNIV LATINOAMERICAN | FAC. ODONTOLOGIA | ESPECIALIZACION ODONTOPEDIATRIA
DISTRITO FEDERAL | CENTRO “VALLE DE
ANAHUAC ESPECIALIZACION ORTODONCIA
DISTRITO FEDERAL | CENTRO DE EST. MAESTRIA ORTODONCIA
SUPERIORES DE ORTOP. M AXILOFACIAL
ORTODONCIA, AC.
DISTRITO FEDERAL | CENTRO LATIN. DE ESPECIALIZACION ORTODONCIA




ESTUDIOS ORTODONCICOS
ENTIDAD ESCUELAS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD | NOMBRE DEL PROGRAMA
FEDERATIVA IHAVERSAD FACULTADES
ASOC. ODODNTOL. MEX.
DISTRITO FEDERAL _ | PARA LA ENS. E INVEST ESPECIALIZACION ORTODONCIA
INSTITUTO PARA DES.Y
DISTRITO FEDERAL | ACTUALIZ. ESPECIALIZACION ORTODONCIA
PROFESIONALES
UNIVERSIDAD AUTONOMA | FAC. DE ESPECIALIZACION ENDODONCIA
ESTADO DE MEXICO | DEL EDO. DE MEXICO ODONTOLOGIA ODONTOPEDIATRIA
MAESTRIA ODONTOLOGIA
SALUD PUBLICA
FAC. DE MEDICINA
ESTADO. DE MEXICO | INST.DE ORTOD ESPECIALIZACION ORTODONCIA
BIOPROGRESIVA ORTOP. MAXILOFACIAL
BAJA CALIFORNIA UNIVERSIDAD AUTONOMA | FACULTAD DE ESPECIALIZACION ENDODONCIA
DE BAJA CALIFORNIA ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PEDIATRICA
ESPECIALIZACION PROTESIS BUCAL FUA
CAMPECHE UNIVERSIDAD AUTONOMA | FACULTAD DE
DE CAMPECHE ODONTOLOGIA MAFSTRIA CIENCIAS ODODNTOL. EN
EPIDEMIOLOGIA BUCAL
ESPECIALIZACION ENDODONCLA
CHIHUAHUA UNIVERSIDAD AUTONOMA | INSTITUTO DE ODONTOPEDIATRIA
DE CD. JUAREZ CIENCIAS ORTODONCIA
ODONTOLOGICAS PERIODONCIA
PROTESIS BUCAL FUA Y
REMOVIBLE
GUADALAJARA UNIV.DE GUADALAJARA ESCUELA DE ESPECIALIZACION ODONTOPEDIATRIA
GRADUADOS CIR ORAL, ENDODONCIA
PARODONCLA
JALISCO INST. NAL DE ORTOD.Y
ORTOP. MAXILAR ESPECIALIZACION
ORTODONCIA
JALISCO INST. PARA EL DESARR.Y
ACTUAL PROFESIONALES ESPECIALIZACION ORTODONCIA
JALISCO UNIVERSIDAD DE CENTRO ESPECIALIZACION PARODONTOLOGLA
GUADALAJARA UNIVERSITARIO DE MAESTRIA CIENCIAS DE LA SALUD
CIENCIAS DE LA PUBLICA
SALUD CIENCIAS ODONTOLOG.
JALISCO CENTRO DE EST. DE POSG,
EN ODONT. ESPECIALIZACION ORTO-ODONTOPEDIATRIA
MORELIA UNIV.MICH. SN, NICOLAS | FAC. ODONTOLOGIA | ESPECIALIZACION ENDODONCIA
ORTODONCIA
NAYARIT UNIVERSIDAD ESCUELA DE ESPECIALIZACION ENDODONCIA
AUTONONOMA DE ODONTOLOGLA
NAYARIT MAESTRIA CIENCIAS
ODONTOLOGICAS

FUENTE: CATALOGO DE POSGRADO 1997,
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Referencia a planes de estudio afines.

En México existen ocho Instituciones que imparten estudios sobre Salud Piablica, (cuadro No.2)
pero solo la Facultad de Odontologia de la UNAM imparte un curso de Especializacién en Salud
Piiblica Bucal, por lo que el andlisis comparativo se hard especificamente con ese plan de estudios,
ya que es el dnico cuyas dreas de conocimiento son aplicadas a la salud bucal. (Facultad de

Odontologia UNAM 1997).

Los criterios a considerar para el andlisis son los utilizados por Espeleta y Sinchez (1982) en su
andlisis sobre diversas maestrias en educacién, los cuales consideran varios aspectos para la
planeacitn educativa de cualquier tipo de curriculum, como son :

Formacidn

El Plan de Estudios de la Especializacién en Salud Pdblica Bucal, presenta objetivos de
profundizacién en un 29% principalmente orientados hacia la l:pulemmlogiu y la estadistica; el
64% son objetivos de aplicacion y el 7% de metodologia.

La Especializacion en Estomatologia en Atencidn Primaria, presenta objetivos de profundizacién
en un 23.16% orientados hacia la investigacién socioepidemioldgica, a la administracion y a la
organizacion y desarrollo comunitario; objetivos de aplicacién en un 50%, metodolégica en un
13.15%, de investigacion en un 11.58% y de docencia en un 2.11%.

Estructura Curricular

Salud Pablica Bucal presenta una estructura con dos componentes: Salud Puablical y Salud Piblica
Bucal II, con 12 unidades temdticas.

Estomatologia en Atencion Primaria tiene una estructura modular, considerando en total 12
médulos durante cuatro semestres (tres médulos por semestre).

Enfogque disciplinario dominante.

El enfoque disciplinario en ambas especializaciones es similar en cuanto a su orientacién
socioepidemiolégica y administrativa; no asi en cuanto a trabajo en comunidad, ya que la
Especializacién en Salud Pablica Bucal sélo contempla dos unidades temiticas al respecto y solo
para el segundo afio de la especializacion.

Metodologia de Ensefianza.
El recurso metodolégico empleado por el plan de Salud Piblica Bucal, es fundamentalmente el de
seminario y taller.

En Atencién Primaria se utilizan técnicas de seminario, taller, y prictica comunitaria con
metodologias de ensefianza abierta y a distancia.

Se encuentran similitudes entre las dos especializaciones, en los rubros de requisitos de ingreso,
duracion, nimero de créditos y caracteristicas del perfil docente.
Horizonte laboral del egresado.



Los egresados de este plan de estudios tienen la posibilidad de insertarse laboralmente en
instituciones de servicios de salud y educativas, o bien, participar de manera auténoma en el ambito
de la prictica profesional privada, a través de la implantacion de modelos de servicio innovadores,
acordes con la realidad socioeconémica y cultural de cada localidad; en todos los casos bajo el
enfoque y los principios rectores de la estrategia de la Atencion Primaria a la salud.

Demanda probable anual de alumnos.

En el contexto de politicas nacionales e internacionales de salud se encuentra contemplado el
desarrollo de la Estrategia de la Atencién Primaria a la Salud. Instituciones educativas tales como:
la Facultad de Odontologia-UNAM, la FES-Zaragoza, la FES-Iztacala , la Universidad Auténoma
Metropolitana y el CICS-IPN y la Facultad de Odontologia de la BUAP entre otras, incluyen dentro
de sus planes de estudio, elementos relacionados con la Atencién Primaria a la Salud.

Asimismo, instituciones de servicios de salud como el IMSS, el ISSSTE, el ISSDDF y el DIF,
estan demandando de manera creciente la incorporacidn de este recurso para el desarrollo de
programas asistenciales ; circunstancia que ha propiciado mayor interés en Cirujanos Dentistas
para formarse como especialistas en esta drea.

Por otra parte, a través de conferencias dictadas en diversas instituciones educativas y de servicios
de salud, en las que se han acercado personas interesadas en la especializacién, se ha podido
calcular que actualmente existe una centena de candidatos potenciales para este programa en la

modalidad de educacion abierta,

1.3.3.4 Vigencia de la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

Como se mencioné anteriormente, en el drea de la salud bucal se observa que el 95% de nifios
mexicanos mayores de 3 afios presentan caries, de 6 afios en adelante més del 90% cuenta con
algiin padecimiento parodontal y el 48% presenta trastornos de oclusién; por lo que las necesidades
de atencién rebasan la capacidad de las instituciones de servicios de salud piblicas para
resolverlas, de ahi la necesidad de utilizar las estrategias que, bajo el enfoque de riesgo, permitan
anticiparse al dafio.

De acuerdo a lo expuesto, los principios y lincamientos de la Estrategia de Atencién Primaria a la
Salud, no solo permanecen vigentes, ademis se continGan las investigaciones relacionadas con las
diferentes formas que pudieran lograr la meta de “salud para todos en el afio 2000™ ( Loewe R.
1988, OPS/OMS 1995, OPS/OMS 1997).

1.3.3.5 Evaluacién del desarrollo de la especializacién.
En relacién al sistema de evaluacién que se aplica en el plan de estudios se realizd la evaluacion de

objetivo del programa, del perfil de egreso, de los alcances del programa, del contexto, de insumos,
proceso y productos; y se observaron los resultados siguientes :

¢ Evaluacién del objetivo del programa.
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Con respecto al objetivo, los egresados han demostrado ser capaces de participar en el disefio,
desarrollo y evaluacién de sistemas y programas de atencidon a la salud, e integrar los
conocimientos dentro del marco que sefiala la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

* Evaluacion del perfil de egreso.

En relacién con el perfil de egreso, también han demostrado ser capaces de desempeifiarse en los
tres campos de aplicacion de la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud: la docencia, el servicio
y la investigacion.

* Evaluacidn de los alcances del plan de estudios.

Con respecto a los alcances del plan de estudios, los egresados han demostrado ser capaces de dar
atencién a los problemas de salud bucal bajo el enfoque de riesgo, a través de la elaboracién y
aplicacion de proyectos de investigacién y programas de atencién odontolégica, apoyados en los
principios y metodologia de la Estrategia de Atencidn Primaria a la Salud.

* Evaluacion del contexto.

A través de foros y eventos académicos y de intercambio con instituciones del sector salud,
encuestas aplicadas a instituciones empleadoras, la evaluacion del contexto refleja una gran
necesidad de contar con personal capacitado con el perfil de esta especializacion, El 50% de los
egresados se han insertado a instituciones educativas, el 35% en instituciones de servicios de salud

y ¢l 15% se dedica a la practica privada.

De los egresados que trabajan a nivel institucional, el 44.4% se ubica en mandos medios, el 11.1%
en puestos directivos y el 44.5% a nivel operativo.

* Evaluacién de insumos.

Factibilidad de objetivos. En el transcurso del desarrollo de la especializacion, se observd que
conpocosretursosf’uepnsihlelugrirhsohjﬂimdelplmdeesmdios;ndunisdmuudeh
especializacion existen proyectos y programas que han recibido financiamiento a través de
programas como: Programa de Apoyo a Divisiones de Estudios de Posgrado (PADEP) y Programa
de Apoyo a Proyectos Institucionales al Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME). Los proyectos
favorecidos han contribuido al incremento de los recursos como son : equipo de cémputo, equipo
audiovisual y materiales diversos ; con repercusién en la optimizacién de tiempos de trabajo de
docentes y alumnos y mejoramiento de la ensefianza.

Alumnos. Los estudiantes que ingresan al Programa de Especializacién en Estomatologia en
Atencion Primaria cumplen con los requisitos de formacion y suficiencia académica. El 58.14%
fueron formados a través de planes de estudio cuya curricula contempla elementos relacionados con
la Atencion Primaria a la Salud. Asi mismo, se ha observado que el 68.13% labora en instituciones
educativas y/o asistenciales y el 65.11% son egresados de otras escuelas o facultades diferentes a

la FES-Zaragoza, tanto del drea metropolitana como del interior de la repiblica.
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Docentes. Los docentes que laboran en la especializacion, inicialmente cubrian los requisitos
minimos para ser profesores de la especializacién. A través del desarrollo del programa, los
profesores han superado el nivel académico de inicio y se estén actualizando constantemente.

* Evaluacion del proceso.

Evaluacién interna de la eficiencia. A través de reuniones de la planta docente y de intercambio
con instituciones del sector salud, asi como la evaluacion del cuerpo docente, se observa que existe
congruencia entre los objetivos curriculares (generales, intermedios y especificos) en relacién a su
integracion en el plan de estudios, que los objetivos del plan de estudios con relacién a los avances
logrados tienen vigencia y que la planta docente se corresponde con el perfil necesario para la

formacidn del alumno.

Evaluacién interna de la eficacia. El indice de reprobacion es del 3 %, el indice de desercion es
del 20 % la cual ocurre durante el primer trimestre y se debe fundamentalmente a que los alumnos
no obtuvieron permiso en sus empleos para dedicarse de tiempo completo durante dos afios al
estudio de la especializacion, o porque en sus empleos no les fue otorgada ninguna beca, por lo
que tuvieron que reincorporarse a su trabajo abandonando los estudios.

En relacién a la actividad docente y el rendimiento académico, ademds de los mencionado respecto
a la superaci6n académica y actualizacion de los profesores se observa lo siguiente :

* El indice de titulacion es del 65 %

* El tiempo promedio para la titulacion es de 3 afios.

* Evaluacién del aprendizaje. Se considera que valora con una precision aceptable las
capacidades que el egresado ha demostrado en el campo laboral donde ahora se encuentra
inmerso.

*+ Se promueve constantemente la participacion de alumnos en los diferentes eventos
académicos como foros, simposios, congresos, etc., relacionados con la Atencidn
Primaria a la Salud; asi como la publicacién de trabajos en revistas cientificas

especializadas del drea y de difusion, obteniéndose lo siguiente :

a) Produccién académica. En Telacion a la produccién académica se han impartido 167
conferencias en diversas instituciones, facultades y escuelas profesionales del drea; se han
organizado tres foros sobre atencién primaria; se han publicado 14 trabajos de cardcter
cientifico y estdn en desarrollo 11 articulos mas.

b) Productos generados por el servicio comunitario. En cuanto al servicio comunitario, se
logrd el disefio, aplicacién y comprobacién de un método de trabajo comunitario, que ha
conseguido la participacién activa, consciente y consistente de la poblacion, habiéndose

obtenido los siguientes productos:

- Formacién de 84 promotores de salud (personal voluntario de la comunidad) que
realizan medidas de prevencidén y educacidn para la salud ; ambas a nivel colectivo, en
las comunidades atendidas.

- Instalacién de un consultorio dental escolar, generado por la participacién autogestiva
de la comunidad y cuyo funcionamiento esta bajo su propia responsabilidad.



¢) Investigacion. Con respecto a la investigacion se han desarrollado hasta el momento 28
investigaciones : 21 proyectos en el drea epidemiolégica, abordando problemas de caries
dental, gingivitis, parodontopatias, maloclusién y validacién de indices epidemiologicos de
morbilidad bucal; 2 proyectos del drea de investigacion clinica, en cuanto a soluciones
remineralizantes y entidades patoldgicas; 3 proyectos del drea administrativa, | proyecto de
evaluacion del impacto generado por las acciones preventivas a nivel colectivo y | proyecto
en el drea de trabajo comunitario.

e Ewvaluacidn del producto.

Evaluacién externa de la eficiencia. Se tiene un indice de eficiencia terminal del 65% y la
relacion costo beneficio indica que es favorable, ya que el 82% de los egresados estin
desarrollando funciones relacionadas con la Atencion Primaria a la Salud, ubicéndose ripidamente
en puestos de mandos medios y directivos en las organizaciones empleadoras.

Evaluacion externa de la eficacia. El 35 % de los egresados se ha insertado en instituciones de
servicios de salud, el 50 % en instituciones educativas y el 15 % se dedica a la prictica privada.
El 73 % se estin dedicando al desarrollo de programas de atencion comunitaria, el 50 % a la
docencia y el 12 % a la investigacion.
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1.3.3.6 Analisis del Sistema Universidad Abicrta.

El Sistema Universidad Abierta (SUA) de la Universidad Nacional Auténoma de México fue
aprobado en 1972 por el Consejo Universitario, siendo Rector el Dr. Pablo Gonzalez Casanova.

El modelo original de este sistema se presentd como una alternativa de solucion al incremento
acelerado de la demanda de educacién superior, agudizado desde mediados de la década de los
sesenta, y tenia como principal objetivo "extender la educacion universitaria a grandes sectores
de la poblacién, por medio de métodos tedrico-practicos, de transmisién y de evaluacidén de
los conocimientos, y de la creacidn de grupos de aprendizaje que trabajarin dentro o fuera de

los planteles Universitarios".'

A 26 afios de su creacion, tiempo durante el cual el SUA ha ido consoliddndose y reencontrandose
con sus objetivos originales, se puede decir que el Sistema Universidad Abierta debe ser ahora un
sistema educativo que, ubicado dentro de las facultades y escuelas, funcione de manera simultanea
al sistema escolarizado, operando en el marco de las respectivas divisiones bajo un modelo que le
permita desarrollarse y convertirse en una opcidn educativa para amplios sectores de la poblacion
con problemas personales para acceder a un sistema escolarizado, pero que requiere de la
excelencia académica de la UNAM para superarse personal, laboral y académicamente.

Para analizar el Sistema Universidad Abierta se revisaron los aspectos siguientes :

a) Situacion actual del Sistema Universidad Abierta de la UNAM.

b) Bases conceptuales de la educacién abierta y/o a distancia.
¢) Caracteristicas académicas de la especializacion que la hacen factible de ser cursada en el

Sistema Universidad Abierta.
d) Capacitaciéon del personal docente para fungir como asesores y tutores del Sistema

Universidad Abierta.
e) Capacitacién del personal docente para la elaboracion del material didictico en la

metodologia de ensefianza abierta.

a) Situacidn actual del Sistema Universidad Abierta de la UNAM.

Actualmente la Coordinacién de Universidad de Ensefianza Abierta y Educacién a Distancia
(CUAED), cuenta con los cursos siguientes :

Curso Técnico en Enfermeria.

Licenciaturas en:

Administracién, Administracion Pablica, Ciencias de la Comunicacion, Ciencia Politica,
Contaduria, Derecho, Economia, Enfermeria y Obstetricia, Filosofia, Geografia, Historia, Lengua y

Literatura Hispdnicas, Lengua y Literatura Modernas Inglesas, Pedagogia, Psicologia, Relaciones
Internacionales, Sociologia y Periodismo.

Diplomados en:

' Estatuto del Sistema Universidad Abierta. Exposicién de Motivos. México, Gaceta
UNAM, tercera época, vol. [V, niim. 4, 28 de febrero de 1972, p. 1.
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décadas de 1960-1970. Su objetivo principal consistié en ofrecer una segunda oportunidad de
cursar estudios superiores a personas que, por cualquier motivo, hubieran perdido la primera. Estas
instituciones ofrecieron cursos superiores a personas laboralmente activas o en edad de estarlo.

En el ambito universitario son relevantes las experiencias de Alemania, Canada, URSS, Francia,
Australia, Suecia y Japdn; y a partir de 1970 surgen los modelos desarrollados por Gran Bretaiia,
Espaiia, México, Israel, Alemania Federal, Pakistan, Venezuela, Costa Rica, Paises Bajos, China,
Thailandia, Argentina, Chile, Bolivia, Uruguay, Paraguay y Guatemala (Bosco 1995).

El proceso de ensefianza-aprendizaje se caracteriza, al igual que cualquier sistema educativo, por
tres elementos clave: el alumno, el material diddctico y el docente. Sin embargo, lo que imprime
la singularidad a dicho proceso dentro de la modalidad abierta y a distancia es la interrelacion

establecida por estos tres elementos.

En las figuras del docente y el alumno y en las relaciones que entre ellos se establecen, se presenta
un perfil especifico para la modalidad. En este proceso de ensefianza-aprendizaje la relacién deja
de ser directa y simultinea. Las cualidades que se sefialan para el docente, generalmente llamado
“Tutor” o “Asesor”, son diversas, aunque su funcién principal radica en la posibilidad de inducir a
sus alumnos hacia el aprendizaje independiente. Por Gltimo, en el alumno se destaca la necesidad
de adecuar el proceso de aprendizaje a sus posibilidades de desarrollo y ritmo de estudio, asi como
la capacidad para aplicar el autodidactismo (Bosco 1995).

En los sistemas de educacion a distancia, se puede conceptualizar a la institucion como un
organismo que ofrece una estructura para llevar a cabo las metas educativas propuestas: se
conceptualiza al alumno, como un alumno independiente y auténomo ; y se conceptualiza a la
relacion entre ambos : -alumnos e institucién- descansando en una comunicacion efectiva que
posibilite a la institucion dirigir al alumno a través de los asesores ; y alumno le permite corregir y

mejorar continuamente su desempeiio,

Para que se dé el proceso educativo en las modalidades de educacion abierta y a distancia, es
necesario establecer una comunicacion social efectiva con el estudiante tomando en cuenta las
variables de desempefio; a su vez el estudiante deberd utilizar una diversidad de procesos
cognoscitivos para hacer suyo el conocimiento ofrecido de manera institucional ; por lo que es
necesario preservar la comunicacion entre alumno y maestro y evitar romper dicho vinculo.

En el proceso de aprendizaje la comunicacion se basa en tres ejes principales :

¢ El asesor
e El material didactico
* Elalumno.

En los sistemas abiertos y/o a distancia el asesor tiene las funciones del maestro, ademds de servir
de enlace entre la institucion y el alumno. EIl asesor dirige el aprendizaje basado en el trabajo
académico que el alumno le proporciona. De esta manera se entra en un circulo en el que el
alumno le hace llegar al asesor sus trabajos, resultados de examenes, dudas, etc., y el asesor a su
vez le da a conocer al estudiante su percepcion del trabajo realizado y sus sugerencias para
mejorarlo. Asi, el alumno cuenta con un apoyo externo que le permite identificar sus fallas y sus
aciertos, ademas de las acciones a seguir para mejorar su trabajo.

Es importante mencionar que para el buen desarrollo del sistema, un alumno no puede solicitar una
asesoria sin haber estudiado previamente el material didictico y el asesor no puede proporcionar
una asesoria si antes no se ha suministrado el material de estudio.
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¢) Caracteristicas académicas de la especializacion que la hacen factible de ser cursada
en el sistema universidad abierta.

Sistema de enseiianza.

El s:slemadcﬁﬁuiamqmumllmmcﬂepmgmmd:ﬁpuulmcmmbuﬁumel
sistema de ensefianza modular; cuyas caracteristicas permiten organizar, orientar y aplicar
diferentes dreas de conocimiento en forma integrada, de acuerdo a niveles de complejidad
operativos y cognoscitivos (CLATES UABC. 1976).

Los lineamientos que se seguirdn con base en la estructura modular para su aplicacion en el sistema
de enseiianza abierta son los establecidos por CLATES (1976 ) y son los siguientes :

a) Desempeiio de las actividades profesionales graduadas (de menor a mayor complejidad).

b) Estructuracién de los moédulos con una secuencia determinada por modelos de
servicio pedagdgicos y diddcticos.

¢) Vinculacién entre la teoria y la prictica.

d) Integracidn investigacidn - docencia - servicio.

Asimismo, es importante seiialar que el alumno interactia con el entorno social en el cual esta
inmerso, ya que es precisamente en este dmbito, en donde ejercerd su prictica profesional futura.
En ese sentido, la factibilidad de la ensefianza a través del Sistema Universidad Abierta, haré
posible la formacién del alumno en el ambiente con el cual estd familiarizado,

Interesados potenciales.

A través del desarrollo de la especializacion, se ha observado que hay muchos odontilogos
interesados en cursar esta especializacion, en particular los adscritos a las instituciones de docencia
y de servicios de salud, por responder esta especializacion a las necesidades de formacion
profesional para el mejor desarrollo de sus funciones; y que, sin embargo, no pueden asistir de
manera regular al sistema escolarizado por razones diversas.

De hecho en cada generacién, ocurre aproximadamente un 20% de desercién durante el primer
trimestre de actividades, porque los estudiantes no pueden cubrir sus necesidades econdémicas al
tener que dedicar tiempo completo al programa y/o porque no han podido conseguir en sus empleos
una licencia con o sin goce de sueldo para cursar los dos afios de especializacién; dificultad para
acudir a las aulas de manera sistemdtica y con horarios rigidos ; incompatibilidad entre el tiempo
dedicado al trabajo con los calendarios de estudio ; la lejania geogrifica, los impedimentos fisicos,
la rigidez de la administracién escolarizada y la discordancia entre los intereses y capacidades
académicas con la metodologia presencial.

Esta poblacion es a la que, por su naturaleza, el Sistema de Universidad Abierta dirige su atencion
ofreciendo flexibilidad en horarios y servicios, asi como la posibilidad de cursar menor nimero de
médulos simultineos que en el sistema escolarizado, o en su caso, la posibilidad de reducir el

tiempo de permanencia.

Recursos necesarios.
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Es importante mencionar que para este proposito no se necesita de ninguna inversién extra, dado
que ya se cuenta con la infraestructura necesaria; el personal docente debidamente capacitado para
este sistema y los materiales diddcticos correspondientes; la organizacion administrativa, asi como
el cumplimiento de las normas y reglamentos correspondientes, sefialados por la legislacidn

universitaria.
d) Capacitacién del personal docente para fungir como asesores y tutores del Sistema

Universidad Abierta.

Los profesores participantes fueron capacitados por la entonces Coordinacidn del Sistema
Universidad Abierta (SUA) de la UNAM, para poder realizar actividades de asesoria y tutoria de
los sistemas de educacién abierta y a distancia.

e) Capacitacién del personal docente para la elaboracién del material didictico en la
metodologia de ensefianza abierta.

Los profesores capacitado en el SUA, elaboraron el material didéctico necesario, con la asesoria de
expertos de la Coordinacién del SUA. Dichos materiales fueron revisados por el Comité
Académico de la especializacion y han sido utilizados por alumnos del sistema escolarizado ; lo
cual ha permitido optimizar el tiempo de trabajo académico en las aulas, debido a que los alumnos
al revisar previamente el material, se presentan a discutir los temas en lugar de presentarse a recibir
la clase que imparte el profesor. Lo anterior también a reflejado un aprendizaje mas agil por parte

de los estudiantes.

Con base en lo anterior, se propone el Proyecto de Implantacién del Sistema Universidad
Abierta en la Especializacién en Estomatologia en Atencién Primaria, este proyecto respondera
en alto grado a la filosofia propia del sistema, es decir, ayudar a las personas interesadas en cursar
una carrera o un posgrado en la UNAM, y que por miltiples razones, no pueden hacerlo en el
sistema escolarizado. De la misma forma, extender el conocimiento a zonas geogréficas alejadas de
las dreas metropolitanas; coadyuvar en la difusién del conocimiento y la actualizacion de

profesionistas con problemas para asistir al sistema presencial.
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1.4 OBJETIVO DEL PROGRAMA.

Formar especialistas en Estomatologia en Atencién Primaria, capaces de orientar y desarrollar su
actividad dentro del marco que sefiala la Estrategia de Atencidn Primaria a la Salud, para participar
en la solucién de los principales problemas de salud estomatoldgica del individuo, la familia y la

comunidad,

1.5 DESCRIPCION DEL CAMPO DEL CONOCIMIENTO U ORIENTACION QUE COMPRENDE EL
PROGRAMA.

* Socioepidemioldgica.- Las actividades estardn orientadas al estudio de las caracteristicas de la
poblacién y sus condiciones de salud; asi como el comportamiento de la morbilidad bucal en

grupos poblacionales.
e Administrativa.- La aplicacion de los conocimientos en esta drea se desarrollarin en la

administracién de modelos de servicio, optimizacién de recursos, asi como el disefio y evaluacién
de programas educativos, preventivos y de atencion a la salud bucal.
e Organizacibn y Desarrollo Comunitario.- Actividades dirigidas a la identificacion de
necesidades de salud v a la aplicacion de programas educativos y preventivos a nivel comunitario.

1.5.1 Alcances del plan de estudios.

La importancia fundamental del plan de estudios dentro del contexto social y educativo, radica en
el impacto que se logre a través de la ejecucion de las acciones siguientes:

¢ Atencion integral de los problemas de salud bucal bajo el enfoque de riesgo (diagnostico,
recuperacion y mantenimiento de la salud), a través de la formulacién y aplicacion de proyectos
de investigacion y programas de atencién odontolégica, apoyados en los principios y
metodologia de la estrategia de atencion primaria a la salud; los cuales podran ser desarrollados
en las instituciones formadoras de recursos humanos y en las de servicios de salud.

+ Formacion de profesionales que participen en:

a) Planeacién de la atencién estomatologica en los diferentes niveles de decision :

operativo, intermedio y central.
b) Administracién de servicios de salud implementando estrategias de participacion activa
de la comunidad; optimizacion de los recursos existentes; y la utilizacion de tecnologia

apropiada.
¢) Instituciones formadoras de recursos humanos, propiciando la produccién de
conocimientos y el desarrollo docente de alto nivel académico en el drea estomatolégica.

* Integracién de equipos multidisciplinarios que favorezcan la participacidn activa y responsable
de la comunidad en los programas educativos, preventivos y de atencion a la salud.

¢ Investigacién en las dreas Socio-epidemioldgica, Clinica, Administrativa y de Organizacion y
Desarrollo Comunitario.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA MODIFICACION Y ADECUACIONES REALIZADAS AL PLAN
DE ESTUDIOS.
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2 PLAN DE ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION.
2.1 OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Formar especialistas capaces de :

» Participar en la atencion de los problemas de salud estomatolégica de la poblacion, dentro del
marco que plantea la Estrategia de Atencion Primaria.

o Aplicar la metodologia cientifica para identificar y realizar un andlisis critico de los problemas
de salud estomatolégica de la poblacion, asi como de los factores de riesgo relacionados con los
aspectos sociales, econdmicos y culturales.

e Administrar los servicios de salud estomatolégica, con base en los principios rectores de la
estrategia de Atencidén Primaria, racionalizando los recursos sanitarios de la localidad, con el
propdsito de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion de influencia al modelo de
servicio.

e Ejecutar acciones dirigidas a la organizacion y desarrollo comunitario, con el fin de sensibilizar
a la comunidad sobre la problemética de salud estomatoldgica que experimenta, para que sea
capaz de llevar a cabo acciones de autogestion y control tendientes al mejoramiento de su salud

bucal.

2.2 PERFIL DE EGRESO DEL ESPECIALISTA.

En México, en el campo de la atencién primaria en el drea de estomatologia, es necesario contar
con un especialista capaz de ubicarse en diversos ambitos de accidn,” como la prestacién de
servicios de salud, investigacion y formacién de recursos humanos. Ademids de desempeiiarse en
distintos niveles de actuacidn, que van desde el aplicativo, hasta los de direccién y planeacion. Por

lo que el egresado debera estar capacitado para:

o Participar en la atencién de los problemas de salud estomatolégica de la poblacidn, dentro del
marco que plantea la Estrategia de Atencién Primaria aplicando la metodologia cientifica para
identificar y realizar un andlisis critico de los problemas de salud estomatoldgica de la
poblacidn, asi como los factores de riesgo relacionados con los aspectos sociales, economicos y

culturales.

¢ Incorporarse a grupos de trabajo multidisciplinarios para atender los problemas de salud
estomatologica desde una perspectiva integral utilizando los principios y la metodologia de la
estrategia de Atencién Primaria a la Salud para la atencién estomatolégica a nivel comunitario.

¢ Participar en el estudio de la problemética de salud estomatolégica, apoyados en la metodologia
de la investigacion cientifica, para proponer alternativas de solucion congruentes con la realidad

nacional.

¢ Participar en la administracién de los servicios de salud, a nivel de planeacion, desarrollo y
evaluacion de sistemas y programas de atencion a la salud.

» Diseiiar, aplicar y evaluar estrategias de trabajo en equipo multidisciplinario para solucionar los
problemas de salud estomatolégica.
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¢ [Integrar los conocimientos adquiridos reflejindolos a través de su prictica en la docencia, el
servicio y/o la investigacion.
2.3 DURACION DE LOS ESTUDIOS Y TOTAL DE CREDITOS.

Duracién del plan :  Cuatro semestres.
Créditos : Por actividades académicas obligatorias : 174

Por actividades académicas optativas : 16

2.4 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION ACADEMICA.

La organizacién académica del plan de estudios es de tipo modular, en la que el conocimiento se
genera como resultado de la interaccién entre el individuo y los problemas que conforman su
entomo social.

El plan de estudios se estructura en tres mddulos por semestre durante cuatro semestres, haciendo
un total de 12 médulos para todo el curso de la especializacién. Cada uno de los médulos permite
la interaccion del estudiante con las condiciones reales de los problemas por resolver,
cumpliéndose asi con las funciones de docencia por que contribuye a la capacitacion del
estudiante ; de servicio porque coadyuva a la resolucién de problemas de salud ; y de investigacion
como punto de partida de las actividades docente asistenciales, asi como en las propuestas de

solucion a los problemas de salud detectados.

El sistema escolarizado desarrolla tres médulos simultineos por semestre ; mientras que para el
sistema abierto se le permitird cursar al alumno como minimo dos médulos por semestre, (siendo
necesariamente uno tedrico y uno prictico), para lo cual se flexibiliza el tiempo de permanencia de
2 a 4 ailos.

2.4.1 Actividades Académicas.

Las actividades académicas se presentan en los cuadros de estructura curricular 3-6 para cada uno
de los médulos por semestre . En el cuadro 7 se presenta la distribucion de actividades segin su
orientacién, modalidad, cardcter , carga académica y seriacion.

El nimero de 40 horas por semana calculado para el sistema presencial no se considera para el
sistema abierto, donde el alumno puede dedicar menor tiempo y podrd optar por cursar de 2 a 3
modulos por semestre segln sus posibilidades, como lo establece el Estatuto y Reglamento del

Sistema Universidad Abierta, Capitulo 11, Articulos 8o y 90.
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2.4.2 Metodologia de enseiianza-aprendizaje.

Las actividades académicas se desarrollardn de acuerdo con la metodologia de ensefianza
abierta a través del material didactico y de las asesorias correspondientes, para lo cual se

consideraran actividades tedricas y practicas:

TEORIA.

Para las actividades académicas correspondientes a la teoria como son:

s Seminario Introductorio

Seminario de Diagnéstico Epidemiolégico

Seminario Monografico [, 11, 111, y IV.

¢ Seminario de Organizacion y Desarrollo Comunitario [, I1, ITl y IV.
* Seminario de Técnicas Didacticas

El estudio se llevara a cabo a través de material didactico impreso y/o audiovisual. Dicho material
fué revisado por asesores del SUA y aprobado por el Comité Académico de la Especializacion ;
también ha sido aplicado en grupos de alumnos del sistema presencial.

Las actividades tedricas deberan desarrollar el procedimiento siguiente :

a) El alumno serd responsable de revisar los materiales didacticos, realizar los ejercicios y
tareas que se le indiquen solicitar las asesorias necesarias y presentar los examenes
correspondientes.

b) El asesor de cada médulo serd responsable de seguir el desarrollo del alumno, dando
asesorias de cardcter grupal y/o individual (una vez a la semana o dos veces al mes) por via
telefénica, fax, por correspondencia o correo electrénico; asi como evaluar el desarrollo del

alumno.

c) Para los alumnos a distancia o para los alumnos que no puedan acudir periédicamente a las
instalaciones de la FES Zaragoza, se efectuardn asesorias por via telefonica, fax,
correspondencia o correo electronico. Asimismo, a solicitud de las instituciones con las
que se establezca convenio, el profesor se trasladara al lugar que se requiera para un
contacto directo con los alumnos, utilizando para ello diferentes estrategias y técnicas
didéacticas como circulos de estudio entre otras.

PRACTICA.

Las actividades académicas correspondientes a la préctica son:

Taller de Diagndstico Epidemiolégico [y Il
Taller de Planeacion I, I1, IIT y TV,

Taller de Investigacién [y 11

Préactica comunitaria I, ILIII y 1V.

El desarrollo serd de la manera siguiente:
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® Talleres- En los Talleres de Diagnéstico Epidemiolégico, Planeacion, Trabajo
Comunitario e Investigacion; las actividades a realizar serin de planeacidn, disefio y
evaluacién de programas de atencién clinica y comunitaria, asi como proyectos de
investigacion, para lo cual contardn con material de apoyo impreso, antologias, guias de
trabajo, material audiovisual y asesorias.

a) El alumno serd responsable de revisar los materiales didicticos de aplicacién a la
comunidad, elaborar las tareas que le sean asignadas en cada programa y presentar por
escrito los productos (proyectos de investigacion y programas de atencidn).

b) El asesor de cada médulo, serd responsable del desarrollo del alumno, brindando
asesoria de cardcter grupal y/o individual segin sea el caso, por via telefdnica, fax,
correspondencia, correo electrénico y/o en forma directa, asi como de revisar y evaluar

los productos finales.

® Prictica Comunitaria.- El alumno desarrollard acciones concretas dentro de la comunidad
asignada.

a) Las actividades de ensefianza aprendizaje las organizard de acuerdo a los objetivos del
programa académico; para lo cual serd responsable de delimitar, seleccionar y
organizar a la comunidad de referencia, de acuerdo a su insercién institucional o bien a
la zona de influencia si se dedica exclusivamente a la practica privada,

b) Aplicar los programas preventivos, educativos y formativos a nivel comunitario, segin
¢l madulo correspondiente.

¢) Llevar un seguimiento y control de las actividades comunitarias reportiandolo
mensualmente al asesor del médulo, de acuerdo a los programas correspondientes a
cada semestre, asi como elaborar un informe final.

d) El asesor del médulo serd responsable de supervisar, asesorar y evaluar las actividades
del programa de trabajo comunitario, asi como revisar los reportes y el informe final.

€)

f) Para los alumnos a distancia, se asignard un supervisor, ¢l cual serd responsable de
supervisar, asesorar y evaluar las actividades del programa de trabajo comunitario, asi
como remitir los reportes y el informe final al asesor del médulo.

NOTA : La metodologia de enseilanza-aprendizaje para cada una de las actividades académicas en
particular, se encuentran detalladas en el apartado de Programas de las Actividades Académicas.

2.43 Lineas de investigacion:

La investigacién se debe incorporar como una actividad permanente en todos los dmbitos de la
estrategia de atencidn primaria; es indispensable en la identificacidon y priorizacion de los
problemas de salud; teniendo injerencia también en la infraestructura sanitaria, formacidn de
personal y participacion de la comunidad.

En el presente plan de estudios se propone trabajar en las siguientes lineas de investigacion.

* Socioepidemioldgica.- A través de la cual se realizarin estudios sobre:
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a).- El perfil epidemiolégico de la poblacion y los factores de riesgo relacionados con los
aspectos sociales, econdémicos y culturales.

b).- Medidas preventivas de salud bucal.

¢).- Medidas de control de las enfermedades bucales.
* Administrativa.- Estudios relacionados con:

a).- Sistemas de Atencion y Modelos de Servicio Odontologico.

b).- Organizacion y optimizacion de recursos.

c).- Estudios de tiempos, movimientos y costos de tratamiento.
* Organizacién y Desarrollo Comunitario.- Estudios sobre:

a).- El conocimiento popular,

b).- Métodos y técnicas de promocion y educacion para la salud.

c).- Habitos de higiene.

d).- Alimentacion.
El alumno iniciara sus actividades de investigacion con un estudio de la linea socioepidemioldgica
y posteriormente trabajard en algin proyecto particular de cualquier linea, ya sea propio o
incorporandose a alguno en desarrollo dentro del programa.
2.5 VALOR EN CREDITOS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS.

En el cuadro 8 se presenta la asignacién de valor en créditos a las actividades académicas.
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2.6 REQUISITOS DE INGRESO.'
2.6.1 Antecedentes académicos.
a) Titulo de Cirujano Dentista.

b) Comprension de lectura de textos en inglés (la constancia que lo acredite deberd estar
expedida por alguna dependencia interna o externa reconocidas por la UNAM).

1.6.2 Mecanismo de admisién.

a) Aprobar el examen de seleccién, que consistird en un examen escrito sobre conocimientos
odontolégicos generales.

b) Entrevista con un representante del Comité Académico de la Especialidad.

¢) Evaluacion del curriculum.

d) Cumplir los objetivos del curso de induccién al SUA-UNAM.

2.7 REQUISITOS DE PERMANENCIA.}
2.7.1 Tipo de inseripeién de primer ingreso a la Especializacion.

« Semestral
2.7.2 Tiempo de dedicacion del alumno para el cumplimiento del plan de estudios.

+ Tiempo parcial, ya que el alumno SUA organiza su tiempo de dedicacién de acuerdo a
sus necesidades e intereses pero deberd cubrir como minimo dos mdédulos por

semestre.

2.7.3 Nimero minimo y miximo de actividades académicas o créditos a cubrir
por semestre:

¢ Como minimo las actividades académicas correspondientes a dos mddulos por
semestre y miximo el que establece el plan de estudios respetando el nimero de
créditos y la seriacion de actividades académicas.

2.7.4 Plazos para estar inscrito y obtener el diploma:

« El limite de tiempo para que ¢l alumno permanezca inscrito dentro del plan de estudios
serd de cinco afios.

e El limite de tiempo que se establece para que el alumno obtenga el diploma de
especialista serd de seis afios contando a partir de la fecha de inscripcion de primer

ingreso.

' RGEP, Titulo 1, Capitulo tnico, Disposiciones Generales, Articulo To.
? RGEP, Titulo 1, Capitulo tinico, Disposiciones Generales, Articulos 10, 11, 44 y 45
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2.7.5 Opciones y limites

» Las actividades académicas tendrin que ser desarrolladas en el orden y secuencia con
que se presentan en el plan de estudios.

« El alumno que opte por llevar cuando menos dos modulos por semestre, deberd iniciar
con los correspondientes al de Diagndstico y Planeacion para poder desarrollar
posteriormente los médulos de aplicacion.

» El alumno que no acredite cualquiera de las actividades académicas seriadas, no tendri
derecho a continuar con la subsecuente.

o Si un alumno se inscribe dos veces en una actividad académica sin acreditarla, serd
dado de baja del programa.

« En ningtn caso se concederdn exdmenes extraordinarios.
« El alumno que interrumpa sus estudios por causa justificada a juicio del Comité

Académico, se podrd reincorporar al programa siempre y cuando el tiempo de
inscripcién efectiva no excede el tiempo limite para poder estar inscrito en la

especializacion.

2.8 REQUISITOS PARA OBTENER EL DIPLOMA,

El alumno deberd cumplir con lo siguiente:
+ Haber cubierto la totalidad de créditos establecidos en el plan de estudios.

« Al término del total de las actividades obligatorias y optativas y una vez completado el
100% de los créditos, presentar por escrito y defender en examen oral, alguno de los

documentos siguientes :
a) Informe técnico de una investigacion.
b) Informe del Programa de Atencién Estomatolégica Integral.

¢) Tesina sobre un tema del drea de la Estomatologia en Atencidn
Primaria.

» Sustentard ademas examen general de conocimientos, el alumno que tenga promedio
inferior a 8 (ocho).
2.9 REQUISITOS MINIMOS PARA SER PROFESOR DE LA ESPECIALIZACION,

Los requisitos minimos para ser profesor de la especializacion en estomatologia en Atencion
Primaria son :

» Tener titulo de Cirujano Dentista, Medicina o areas afines.

Y RGEP, Titulo 1, Capitulo dnico, Disposiciones Generales, Articulo So.
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« Contar con una especializacién en alguna disciplina del area de la salud acorde al plan

de estudios

« (Contar con experiencia profesional comprobable en alguna de las dreas que conforman
¢l plan de estudios.

« Contar con un afio como minimo de experiencia docente.

3 ENTIDADES ACADEMICAS PARTICIPANTES."
La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza es la entidad académica responsable del programa.

3.1 CARACTERISTICAS Y RECURSOS CON QUE CUENTAN LAS ENTIDADES ACADEMICAS
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA :

3.1.1 Personal académico que participard como asesor en el programa.

El personal académico que participa como profesor en el programa cubre los requisitos para ser
profesor de la especializacion. En el cuadro 9 se presenta la situacion actual del personal
académico que participa en la Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria. Los
profesores estdn capacitados como asesores del Sistema Universidad Abierta y tendrin la
responsabilidad de asesorar, supervisar y evaluar las actividades desarrolladas y los productos
generados por los alumnos asignados bajo su tutela. Asimismo informarin bimestralmente, a
distancia y/o personalmente los avances y resultados de la participacion de los alumnos.

A su vez, participarin de acuerdo a su situacion geogrifica y necesidades académicas, en los cursos
y talleres que sean programados para su educacion continua y capacitacion docente.

Considerando que el pmfesur que trabaja en sistemas de educacion a distancia recibe el nombre de
asesor porque en principio no expone clases como el maestro en un sistema presencial, sino que
guia el trabajo que realizan los alumnos a través de diferentes medios. Por esta razon, ademas de
conocer su tema en particular, deberd contar con habilidades de comunicacidn que le permitan

cumplir con esta funcién.
Mis que exponer clase, el asesor debe guiar al alumno, sugiriendo, proponiendo, corrigiendo y
utilizando estrategias adecuadas para permitir que éste interactiie y avance de la mejor manera en
su propdsito ; asi como propiciar que se integre a la institucidn.

Requisitos y caracteristicas del personal académico.

e Deberin regirse por el Estatuto del Personal Académico de la UNAM.

¢ Deberi contar con nivel minimo de especialidad.

e Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas con la disciplina
de la especialidad.

¢ Tener una produccién académica o profesional reciente, demostrada por obra publicada
de alta calidad o por obra académica o profesional reconocida.

* RGEP, Titulo 1, Capitulo Gnico, Disposiciones Generales, Articulo 2o.
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e Tener una capacitacién como docente del Sistema Universidad Abierta, certificada por
la Coordinacién de Universidad Abierta y Educacién a Distancia de la UNAM.

Es importante mencionar que la figura de asesor para el sistema de ensefianza abierta tiene
connotaciones diferentes al del sistema escolarizado, siendo el asesor en la enseilanza abierta el
homolgo del profesor del sistema escolarizado. También las funciones del asesor del sistema
abierto es diferente al del escolarizado. Para la especializacion las figuras docentes a utilizar
seran : asesor de modulo, supervisor, asesor de programa y asesor del trabajo de titulacion.
Las funciones de los asesores serén las siguientes:

Funciones del asesor de mddulo.

e FEl asesor deberi asesorar, motivar v evaluar a los alumnos en el desarrollo de las
actividades académicas del mddulo de su responsabilidad.

e Serd responsable de elaborar, actualizar y/o complementar los contenidos de los
materiales instruccionales para sus formas impresa, audiovisual y electrénica.

Considerando que el sistema abierto permite la interaccion entre docente y alumnos por diferentes
medios como son: interaccion a través de grupos de discusién por internet y envio de mensajes
simultineos por correo electrénico, entre otros, se asignara un asesor por cada médulo, para atender

hasta 60 alumnos,

Funciones del supervisor.
Para la atencién de los alumnos a distancia serd necesario designar a un supervisor, el cual debera
poseer el nivel académico y la experiencia en trabajo comunitario, ademas de capacitarse en el

método que desarrolla la especializacién. La capacitacion se dard a través de un curso de dos
semanas (40 horas) que impartira la FES Zaragoza. El supervisor tendra las funciones siguientes:

e Supervisar, asesorar y evaluar las actividades de practica comunitaria.
» Aplicar los exdmenes correspondientes a la evaluacion sumativa.

El supervisor serd contratado por la institucién con la que se establezca el convenio
correspondiente.

Funciones del asesor de programa.

« Orientar al alumno bajo su tutela sobre las condiciones de participacion, permanencia y
egreso del plan de estudios.

¢ Supervisar el desarrollo académico del alumno durante el tiempo que permanezca en la
especializacion.

» Informar e invitar al alumno a participar en cursos, talleres, congresos y dems eventos
relacionados con la atencién primaria a la salud y 4reas afines, que promuevan la
difusién de la productividad generada en su desarrollo académico
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e Sugerir al Comité Académico de la Especializacion la adecuacién y/o mejoramiento de
las condiciones administrativas y académicas que propicien una mejor formacién del
alumno..

El asesor de programa dard seguimiento al desarrollo del alumno durante toda su
permanencia, desde su primera inscripcién hasta su titulacion ; generando en el alumno el
sentido de pertenencia institucional y propiciando su integracion a la misma. Se asignard un
asesor de programa para cada alumno al ingresar a la especializacién.

Funciones del asesor del trabajo de titulacién.
El asesor del trabajo de titulacién serd responsable de dirigir dicho trabajo y participar como

sinodal para la obtencién del diploma. Serd designado por el Jefe de Division SUA, a propuesta
del Comité Académico y con el visto bueno del Director de la Facultad.'

"Reglamento General de Posgrado. Capitulo Unico, Titulo I, Articulo 7 y Normas Operativas de la
Especializacion en Estomatologia en Atencidn Primaria de la FES Zaragoza.
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3.1.2 Infraestructura necesaria para realizar ¢l programa

La entidad académica cuenta con aulas para las actividades tedricas y talleres, auditorio, una sala
de videoconferencias y dos salas de Fundacién UNAM con equipo de computacion.

3.1.3 Recursos con que cuenta y pone a disposicion de alumnos y del personal académico del
programa.

La capacidad instalada de la FES Zaragoza asi como su infraestructura administrativa y de recursos
humanos tiene capacidad para recibir inicialmente 60 alumnos por afio escolar en las modalidades
de educacion abierta y a distancia, se cuenta con :

Aulas, biblioteca, banco de datos electrdnico, medios telemiticos (fax, correo electronico,
teléfono), una teleaula para recibir y emitir sefiales por via satélite, por lo cual esta Dependencia
estd preparada para la implantacién y desarrollo de las actividades de educacion abierta y a

distancia.

También se cuenta con dos modelos de servicio odontolégico para atender la demanda que se
genera con el trabajo comunitario en la zona metropolitana de la Cd. de México; uno uhlcadﬂ en el
Centro de Salud "Gastén Melo" de la Secretaria de Salud en la Delegacién Milpa Alta ® y el otro en
la Unidad Multiprofesional de Atencidn Integral a la Salud "Aurora" de la FES Zaragoza UNAM.,
en el Municipio de Cd. Nezahualcoyotl, Edo. de México. Cuando se establezcan los convenios
correspondientes se contara con los que ofrezcan otras instituciones.

Unidades del Sistema Universidad Abierta de la UNAM en Instituciones que no forman parte
de ella.

Para los alumnos a distancia, se establecerin convenios con instituciones educativas y/o de
servicios de salud, para que a través de la disposicion de sus instalaciones, se puedan desarrollar las
actividades comunitarias, de acuerdo al Capitulo I, Art. 2 y Capitulo VII Articulo 16 del Estatuto

del SUA.
Requisitos:

a) Integrar grupos de aprendizaje que funcionen de acuerdo con las normas del sistema.
b) Contar con profesores autorizados por la FES Zaragoza.
¢) Disponer de instalaciones minimas adecuadas para el aprendizaje:

¢ Las instituciones educativas y de servicios, deberan contar con la infraestructura minima en
instalaciones y equipo, aula, equipo de computo, equipo audiovisual y teléfono.

» Contar con bibliografia adecuada (relacién de titulo y nimero de voliimenes que apoyen los
programas).

» Las instituciones de servicios de salud, deberin dar apoyo para la demanda de atencidn
clinica odontolégica que se genere y dar las facilidades necesarias al desarrollo del alumno
para la aplicacién de conocimientos en la practica institucional, como lo dispone el
Capitulo I Articulo 2 y Capitulo VII Articulos 16 y 17 del Estatuto del SUA de la UNAM.

® Programa especifico de Colaboracién para desarrollar la Especializacion de Estomatologia en Atencién
Primaria, firmado en la Ciudad de México a los diecisiete dias del mes de marzo de mil novecientos ochenta y

ocho; actualmente vigente.
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d) Usar el material didictico autorizado para el funcionamiento del sistema.
Mecanismos de Acreditacion de las Unidades.

Cumplir con el procedimiento seiialado en Capitulo VII Articulo 16 del Estatuto SUA

3.1.4 Recursos financieros.

Los recursos financieros son aportados por la Secretaria de Salud y la FES Zaragoza, segin
Programa Especifico de Colaboracién, firmado el 17 de marzo de 1988.

En el caso de alumnos a distancia a dichos recursos se sumardn los que aporten otras instituciones
educativas y de servicios de salud con los que se establezca los convenios correspondientes.

Costos operativos y disponibilidad de recursos financieros.

Se cuenta ya con la capacidad instalada, infraestructura material y administrativa, recursos
humanos y material didictico necesarios para la implantacién de la modalidad de educacion abierta
y a distancia. La capacidad instalada se podrd incrementar dependiendo de los convenios que se
establezcan con futuras Unidades del Sistema Universidad Abicrta de la UNAM en instituciones
que no forman parte de ella.

Se estima que las cuotas de inscripcion y colegiatura, asi como la venta de los materiales
instruccionales generarin los recursos necesarios para el financiamiento del programa.

3.2 RESPONSABILIDADES QUE ASUMEN LAS ENTIDADES ACADEMICAS PARTICIPANTES.

Las responsabilidades que asume la entidad académica participante como lo sefiala el articulo 2o.
de las Disposiciones Generales del Titulo I, Capitulo Unico, son el contar con la infraestructura y el
personal docente necesarios para realizar las actividades académicas del programa y poner a
disposicion de los alumnos y del personal académico del programa los recursos con que cuenta.

3.3 OTRAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES'

A través de un Convenio Especifico de Colaboracién entre la Secretaria de Salud y la FES
Zaragoza, firmado el 17 de marzo de 1988, se proporcionan becas de residencia a los alumnos ; y
participa en ¢l desarrollo del programa el Centro de Salud “Gaston Melo” en la Delegacion Milpa
Alta de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Distrito Federal; el cual cumple con los
requisitos y responsabilidades antes seiialadas para participar como Entidad Académica.

Se buscara establecer convenios con ofras instituciones tanto educativas como de servicios de salud

publica que podrian estar interesadas en participar en este proyecto, tales como el IMSS, IMSS-Sol,
ISSSTE, DIF, etc.

4 EVALUACION DEL PROGRAMA.

" RGEP, Titulo 1, Capitulo dinico, Disposiciones Generales, Articulo 20.
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Segiin el articulo 33 del Capitulo IV Titulo Il del RGEP, el Comité Académico es el cuerpo
colegiado participante en la evaluacion y actualizacidn del programa

4.1 SISTEMA DE EVALUACION.

En la evolucion del concepto de evaluacion se observan cambios que van desde la consideracion
exclusiva de aspectos de rendimiento escolar, hasta el reconocimiento del curriculum inmerso
dentro de un contexto histérico-social, con las consecuentes implicaciones que ésto deriva.

Glazman y de Ibarrola (1983), refieren que la evaluacion constituye parte fundamental de todas las
decisiones sobre ¢l plan de estudios; y es planteada como la comparacién de la realidad con un
modelo que seria la representacion del plan de estudios éptimo, segin la concepcién de sus
formuladores.

Dentro del espacio de la planeacién educativa se han desarrollado diferentes propuestas
metodolégicas que han sido aplicadas y adecuadas por los planeadores de la educacién en funcién
de las necesidades particulares que en cada momento han surgido.

Por mencionar algunas concepciones de evaluacion que se han desarrollado histdricamente y que
continian vigentes, podriamos citar: la evaluacién como juicio de experto, la evaluacién como
medicion, la evaluacién como comprobacién de objetivos, la evaluacion para la toma de decisiones,
la evaluacion participativa y la investigacion evaluativa.

Para efectos de esta propuesta, se adopta ¢l modelo de evaluacion para la toma de decisiones
“Modelo CIPP" disefiado por Daniel Stufflebeam ( Islas J. 1980).

Esta concepcién responde a la bisqueda de modelos que permitan lograr la organizacién y
sistematizacion de la informacion.

Dentro del modelo CIPP la evaluacién cumple la funcién de proporcionar informacion para la toma
de decisiones en cuanto a planeacion, estructuracién, implementacién y reciclaje, en
correspondencia con los cuatro grandes rubros que plantea el modelo: Contexto, Insumo, Proceso y
Producto (CIPP).

De tal manera que la aplicacién del CIPP proporcionard para este plan de estudios lo siguiente:
Evaluacién del Contexto.

Aporta la informacion suficiente para la determinacién de metas y objetivos educacionales
mediante la definicién del entomo relevante, descripcion de las condiciones actuales y deseadas,
identificacién de necesidades no satisfechas y diagnostico de problemas que impiden la
satisfaccion de necesidades; permitiendo corroborar en forma permanente el marco tedrico en el
que se fundamenta la presente propuesta.

Evaluacién de insumos.

Valora la infraestructura existente (recursos humanos, fisicos, materiales y tecnolégicos) para
decidir si son suficientes y determinar su utilizacién. Identifica las estrategias para el logro de los
objetivos y la capacidades de entidades responsables, permiticndo tomar decisiones de
estructuracion.
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Evaluacion del proceso

Proporciona informacién sobre los diversos aspectos y momentos del proceso, para determinar si
los procedimientos actuales coinciden con los que fueron planeados.

Identifica las fallas que pueden suscitarse en las relaciones interpersonales, canales de
comunicacién logistica; favorece la adecuacién de recursos y tiempos, logrando de esta manera ,
una retroalimentacion periddica.

Evaluacién del contexto.- Aporta la informacion suficiente para la determinacion de metas y
objetivos educacionales mediante la definicion del entomo relevante, descripcién de las
condiciones actuales y deseadas, identificacion de necesidades no satisfechas y diagnéstico de
problemas que impiden la satisfaccién de necesidades; permitiendo corroborar en forma
permanente el marco tedrico en el que se fundamenta la presente propuesta.

Evaluacion de insumos.- Valora la infraestructura existente (recursos humanos, fisicos, materiales
y tecnoldgicos) para decidir si son suficientes y determinar su utilizacién. Identifica las estrategias
para el logro de los objetivos y las capacidades de entidades responsables, permitiendo tomar
decisiones de estructuracion.

Evaluacién del proceso.- Proporciona informacion sobre los diversos aspectos y momentos del
proceso, para determinar si los procedimientos actuales coinciden con los que fueron planeados.

Identifica las fallas que pueden suscitarse en las relaciones interpersonales, canales de
comunicacion y logistica; favorece la adecuacion de recursos y tiempos, logrando de esta manera,

una retroalimentacion periddica.

Evaluacién de productos.- Contribuye a determinar si los objetivos planteados fueron alcanzados;
asi como una valoracion final de la estrategia seleccionada, lo que posibilita la toma de decisién de
reciclaje.

Es importante sefialar que para el anilisis de resultados debe tomarse en cuenta las evaluaciones de
contexto, insumos, proceso y producto.

Los aspectos a evaluar durante la formacién del especialista, estin precisados en cada uno de los
programas de las actividades académicas.

En relacién con la actividad profesional del egresado, se evaluari lo siguiente:

Servicio.- La participacion del egresado en algin sistema de atencién a la salud o Modelo de
Servicio, en actividades de planeacién y asesoria o desarrollando programas de atencién integral a
nivel aplicativo asi como Ila influencia que su actividad logre respecto a la disminucién de los
indices de morbilidad bucal y favoreciendo la relacién costo/beneficio de la atencién odontolégica
integral.

Docencia.- La participacidn del egresado en instituciones educativas tanto a nivel de planeacion,
asesoria y docente; asi como la influencia que su actividad logre en la orientacién de la prictica
odontolégica.

Investigacidn.- l.a participacion del egresado en actividades de investigacién, ya sea en
instituciones de docencia o servicio, proponiendo proyectos o colaborando en ellos, lo que se
evaluard a través de las publicaciones que realice y el uso que se dé a sus productos.

En relacién con la actividad profesional del egresado, se evaluarai lo siguiente:
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La evaluacion se realizara semestralmente en forma parcial, en cuanto a la insumos y proceso y en
forma global a través de evaluaciones generacionales.

A continuacion se presentan cada uno de los elementos que conforman el modelo, sefialando los
aspectos a evaluar y las actividades e instrumentos posibles, para cada uno de ellos.
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Procedimientos generales de evaluacién del aprendizaje en cada actividad académica.

El aprendizaje se evaluara bajo los aspectos de:

a) Evaluacién formativa.- Tiene como propésito principal brindar apoyo al estudiante
durante su proceso de aprendizaje. Para ello el estudiante realizard las actividades de
autoevaluacién que se encuentran en los materiales didacticos asi como los que asigne el
asesor, los cuales se realizaran en forma individual y son corregidos por el mismo asesor.

b) Evaluacién sumativa.- Tiene como propdsito esencial asegurar que la certificacion que
recibe el estudiante corresponde a un nivel de competencia deseada. Se compone de
pruebas escritas, pricticas, proyectos y reportes evaluados por los titulares de los médulos

correspondientes.

El trabajo para la obtencién del diploma, serd evaluado por los sinodales asignados al
examen de titulacion.

La forma en que se evaluard cada una de las actividades académicas se describe en el apartado
correspondiente.

4.2 POSIBILIDAD DE ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

De acuerdo al sistema de evaluacién propuesto se contempla la posibilidad de actualizarse de
manera permanente, para que el plan de estudios conserve su congruencia, vigencia y viabilidad.

Las modificaciones necesarias se efectuarén de acuerdo al articulo 33 incisio k, Capitulo IV, Titulo
I1 del RGEP y al punto IV de la guia para la presentacion de proyectos de planes de estudio de

posgrado.

Considerando los avances del conocimiento en relacién a la Estrategia de Atencién Primaria a la
Salud, asi como a los intereses y necesidades de la FES Zaragoza, el contenido de las actividades
académicas podrd modificarse respetando los objetivos, créditos y estructura bésica del plan de

estudios.

Se podrén incluir en la estructura existente, otras dreas o lineas de investigacidn, o suprimir
aquéllas que no sean de relevancia.

Las modificaciones pertinentes se efectuaran a peticion fundamentada del Consejo Interno de
Posgrado que solicitard la aprobacién al Consejo Técnico de la FES Zaragoza; y conforme a lo
descrito en la Legislacién Universitaria al Consejo Académico del Area de Ciencias Biologicas y
de la salud. UNAM, conforme al articulo antes mencionado.

Instancia responsable de la viabilidad y calidad académica del proyecto.
De acuerdo con el articulos 33, Capitulo IV, Titulo II, del Reglamento General de Estudios de

Posgrado, el Comité Académico de la Especializacion serd la instancia responsable de garantizar la
viabilidad del proyecto y la calidad académica, el cual tiene las funciones siguientes:

a) Proponer directores de tesinas y tutores de cada alumno, asi como aprobar los temas y
anteproyectos de las investigaciones.
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b) Sugerir al Consejo Interno de Posgrado los requisitos de ingreso, permanencia y egreso de
los alumnos. Diseiiar y aplicar los exdmenes de admision, seleccion o clasificacion.
¢) Asesoramiento en las actividades académicas que tiendan a beneficiar el programa.

d) Asesoramiento en la seleccién definitiva de los aspirantes de nuevo ingreso.
¢) Asesoramiento en la evaluacidn, retroalimentacién y modificacion del plan de estudios.

4.3 CALENDARIO DE ACTIVIDADES

El calendario de actividades serd semestral y de acuerdo a las fechas que establece la Unidad de
Administracién Escolar del Posgrado de la Direccion General de Administracion Escolar.

HORIZONTE DE DESARROLLO DE LA DIVISION SUA.

En la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza se estin desarrollando actualmente las
licenciaturas de Cirujano Dentista, Médico Cirujano, Psicologia, Biologia, Quimico
Farmacobiélogo, Ingenieria Quimica y Enfermeria. A nivel de posgrado se cuenta con cinco planes
de estudio de especializacion, tres maestrias y un doctorado.

En relacion a educacion continua, existen diversos diplomados y cursos que fomentan el desarrollo
académico y actualizacion de profesionales.

La gran diversidad de actividades académicas de la FES Zaragoza, presenta un amplio campo de
aplicacion a nivel multidisciplinario para el Sistema Universidad Abierta, por lo cual se tiene
contemplado que, ademas de la implantacién del sistema en la Especializacién en Estomatologia en
Atencion Primaria, el proximo afio se podra ofrecer en la Carrera de Enfermeria en sus dos niveles:
Técnico y Licenciatura, la Especializacién en Docencia Universitaria, en algunos diplomados,
cursos de actualizacién y educacién continua y otros del posgrado que se puedan implementar.
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NORMAS OPERATIVAS PARA EL PROGRAMA DE ESPECIALIZAC ION EN
ESTOMATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA
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5 NORMAS OPERATIVAS

Considerando las disposiciones generales del Titulo | Capitulo Unico articulos 4 y 6 del Reglamento
General de Estudios de Posgrado (RGEP), se presentan las Normas Operativas del Programa de
Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria.

NIVEL DE POSGRADO Y DIPLOMA QUE SE OTORGARA

En referencia al Titulo | Capitulo Unico articulo I y el Titulo Il Capitulo Unico articulo 40, el
Programa de Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria, tiene como finalidad la
formacién de académicos y profesionales del mas alto nivel con el objetivo de profundizar y ampliar
los conocimientos y destrezas que requiere el drea de la atencién primaria en salud oral.

Al término de sus estudios, La Universidad Nacional Auténoma de México a través de la FES.
Zaragoza otorgard Diploma de Especialista en Estomatologia en Atencién Primaria.

5.1 INTEGRACION DEL COMITE ACADEMICO

En referencia a los articulos 40 y 41 del Titulo 11I, Capitulo Unico y articulo 29 Titulo II Capitulo 1V,
se conformard un comité académico para el programa de Especializacién en Estomatologia en
Atencion Primaria, integrado por siete miembros.

a) El Director de la FES Zaragoza (en su ausencia serd suplido por el jefe de la Division de Estudios

de Posgrado).
b) El Coordinador del Programa
¢) Un Profesor representante de cada una de las tres dreas del plan de estudios de la especializacion

que serd elegido por los profesores
e Del Area Socioepidemiolégica
e Del Area de Administracién
e Del Area de Organizacién y Desarrollo Comunitario.
d) Dos alumnos elegidos por los alumnos del programa.

5.2 REQUISITOS PARA SER REPRESENTANTE DE LOS ACADEMICOS EN EL COMITE.
Los profesores que participen en el programa académico de la especializacién, podran ser
representantes en el comité académico del Programa. El Consejo Interno de Posgrado, después de

evaluar el curriculum vitae y el desarrollo académico del candidato, dard su aprobacién, si cubre los
requisitos contemplados en el articulo 36 del RGEP siguientes :

a) Estar acreditado como profesor del programa de posgrado.
b) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido
sancionadas.
5.3 REQUISITOS PARA SE R REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS EN EL COMITE.

Los requisitos para ser representante alumno en el comité académico del programa de especializacion
de acuerdo al articulo 37, del Titulo Il Capitulo IV, son :

a) Estar inscrito como alumno regular.
b) Haber cubierto al menos un semestre de la especializacion.
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¢) Contar con un promedio minimo de ocho
d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria

5.4 DURACION DE LOS REPRESENTANTES EN EL COMITE

Acorde a lo estipulado en el articulo 38 del Titulo II Capitulo IV del RGEP, los representantes
académicos durardn en su cargo dos afios y podrin ser reelectos. Los representantes alumnos podran
serlo por dos afios o por un aiio siempre y cuando se encuentren inscritos y en ningtn caso podrin ser

reelectos.

5.5 RESPONSABILIDADES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS ACADEMICOS Y DE LOS ALUMNOS EN
EL COMITE

e Asistir y participar en las reuniones que celebre el comité
» Participar en las comisiones de trabajo que el comité determine.
e Entregar al comité informacién sobre las comisiones asignadas.

5.6 ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE ACADEMICO

En relacién al articulo 3 del Titulo I Capitulo Unico del RGEP y articulo 33, Capitulo IV, Titulo 11, se
constituird un comité académico para la Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria, el
cual tendrd las atribuciones y responsabilidades siguientes :

o Establecer los subcomités que se requieran para el buen funcionamiento del programa.

¢ Decidir sobre el ingreso de los alumnos al programa y otorgar el dictamen aprobatorio de
suficiencia académica a los aspirantes que cubran los requisitos de ingreso al programa (articulo

To. inciso b).

* En referencia al articulo 10 del Titulo I Capitulo Unico, el Comité Académico podra establecer
mecanismos alternos de evaluacién cuando por causas de fuerza mayor, un alumno no pueda

asistir a los exdmenes a los que fiene derecho.

» En referencia al articulo 11 del Titulo I Capitulo Unico del RGEP, cuando el alumno interrumpa
sus estudios de posgrado, el Comité Académico determinard en qué términos se podra
reincorporar siempre y cuando el tiempo no exceda a los limites marcados en el plan de

estudios.
A propuesta del coordinador :

e Designar a los profesores de los cursos y, en general, de las actividades académicas y recomendar,
a través del director de la facultad, su contratacién por el consejo técnico.

De orden general :
Nombrar a los asesores de los trabajos de titulacién.

Nombrar a los sinodales de los exdmenes de titulacion.
Nombrar a los sinodales del examen general de conocimientos.
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Celebrar una reunién anual de evaluacion y planeacién del programa.

Proponer modificaciones al programa.

Aprobar la actualizacién de los contenidos teméticos de los cursos, seminarios, talleres, etc.

Proponer modificaciones a las normas operativas.

Opinar sobre la incorporacién o desincorporacién de una entidad académica participante en ¢l

programa.

Dirimir las diferencias académicas que surjan.

e Dar de baja a los representantes de los académicos y alumnos que no cumplan con sus
responsabilidades.

* Las demds que establece la legislacion universitaria, aplicables al programa.

La eleccién de representantes del Comité Académico serd por votacion universal, directa y secreta. La
convocatoria, supervision y calificacion de los representantes de los académicos y de los alumnos para
¢l Comité Académico de la especializacion serd atribucion del. Consejo Interno del Posgrado de la
FES Zaragoza. (Articulo 30 Titulo Il Capitulo IV del RGEP).

5.7 PROCEDIMIENTO DE OPERACION DEL COMITE ACADEMICO

El Comité Académico debera reunirse una vez al mes para analizar y discutir sobre el desarrollo y la
conduccion del programa y asuntos que surjan.

De ser el caso se crearin comisiones de trabajo para atender las necesidades académicas del programa.

5.8 COORDINADOR DEL PROGRAMA

El coordinador del programa deberd de contar al menos con especializacién o grado en cualquiera de
las dreas del plan de estudios, ademds de los requisitos estipulados en el articulo 36 del RGEP.

5.8.1. Funciones del coordinador del programa

El coordinador académico de la especializacién de acuerdo con el Titulo 1l Capitulo IV articulo 35 del
RGEP tendri las funciones siguientes :

a) Implantar los mecanismos de admision y clasificacién de alumnos de posgrado.

b) Desarrollar los sistemas de control y seguimiento de los alumnos inscritos.

¢) Coordinar a los responsables de las diversas dreas de la especializacion en la aplicacién de los
planes de estudio.

d) Encargarse del cumplimiento del plan de estudios.

¢) Mantener coordinacitn estrecha entre docentes y alumnos en lo referente a la operacion del plan de
estudios.

f) Vigilar el cumplimiento de las normas operativas.

g) Organizar los horarios de la plantilla académica de su rama para el cumplimiento de las actividades
tedricas y la sede de practicas.

h) Sugerir al Jefe de la division de estudios de posgrado los posibles cambios en la plantilla
académica que permitan el mejoramiento del nivel académico de la especializacién.

5.8.2 Duracion del coordinador en el eargo
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Con relacién al Titulo II Capitulo IV articulo 34 del RGEP. El Coordinador del Programa sera
designado o removido por el Director de la Facultad, después de escuchar la opinion de los profesores.
El Coordinador durard en su cargo dos afios y podrd ser designado por periodos adicionales.

5.9 PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LOS ASPIRANTES

Los aspirantes deberdn cubrir ademas de los requisitos de ingreso que aparecen en el articulo 7 del
RGEP, los que se sefialan en el programa académico de la especializacién en Estomatologia en

Atencion Primaria :

a) Presentar un examen de clasificacién que consistird en andlisis del curriculum vitae, de la
carta de exposicidn de motivos y de los resultados de la entrevista con Comité Académico de
la Especializacidn;

b) Presentar un examen de conocimientos establecido a juicio del Comité Académico.

¢) Demostrar la comprension de un idioma diferente al espaiiol por alguna de las entidades

académicas universitarias.

5.10 DE LOS ALUMNOS

5.10.11 Condiciones en que habrin de ser conducidos en lo académico, los alumnos inscritos
en el programa anterior

De acuerdo con el articulo transitorio Sexto del RGEP, la conduccidn académica de los alumnos
inscritos en el programa anterior, quedard a cargo del Comité Académico de la Especializacion

5.11 DEL PERSONAL ACADEMICO INSCRITO AL PROGRAMA

¢ El Comité Académico podra otorgar valor en créditos hasta por un 40% del total requerido en el
plan de estudios de la especializacion a estudios de posgrado realizados en otros programas o
instituciones educativas. Asi mismo el comité académico estudiard y determinard en su caso el
reconocimiento de imparticion de cursos de posgrado que tengan relacidn con las actividades
académicas del plan de estudios; al personal académico inscrito al mismo y que lo solicite.
(articulo 9 del Titulo [ Capitulo V).
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PRIMER SEMESTRE

Madulo Investigacion Socioepidemiolbgica.
Seminario Introductorio.

MNo. de horas/semestre: 128 (tedricas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 16

Objetivo General:

El alumno serd capaz de identificar, definir, aplicar y analizar los principios, métodos y técnicas de la
metodologia de investigacién cientifica, para el disefio de un proyecto de investigacién tendiente a establecer
el diagndstico de salud estomatoldgica, a nivel poblacional.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.

Contenido:

Produccidn del conocimiento y tipos de conocimiento.
Método cientifico.

Estructura y diseflo de un protocolo de investigacidn.
Reporte e informe final de investigacion.

Estructura y disefio de un articulo de divulgacidn cientifica.

- & & & @

Actividades:

* Revisidn bibliografica
» Revisidn y desarrollo del material didactico denominado: “Investigacidn: Introduccién a la Metodologia™.

s Entrega de trabajos v sustentacion de examen.

Procedimiento:

El alumno desarrollard las actividades de ensefianza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material
diddctico: “Investigacién: Introduccién a la Metodologia®, y solicitard si asi lo requiere, las asesorias al
asesor del médulo, ya sea en forma presencial, acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por

teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

El alumno remitira los trabajos que le sean indicados en el material didictico: “Investigacién: Introduccidn a
la Metodologia”, al asesor del médulo, para que sean evaluados y aprobados. La remisién o entrega de estos
trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier otra via de comunicacidn.

El asesor revisa, corrige y aprueba los trabajos, notificindole al alumno los resultados, ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:

Las asesorfas pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico o postal.

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcidn del correo electronico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:
El asesor del médulo serd el responsable de la evaluacion, la cual consistird en otorgar una calificacién de

acuerdo al logro de los objetivos de ensefianza-aprendizaje propuestos y descritos en el material didéctico.
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Este proceso contempla la evaluacién de trabajos y acreditacién de un examen final. En el caso de los
alumnos a distancia, el examen serd aplicado por el asesor local, quien lo remitird al asesor del médulo, para

su calificacidn,

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el

desarrollo de eventos de interés para su formacion,

BIBLIOGRAFIA.,

Academia de Ciencias de Cuba. Academia de Ciencias de la U.R.S.S. Metodologia del conocimiento
cientifico. 5a. Ed. México, Editorial Quinto Sol, 1985.

Barabtarlo, 1. Investigacién accidn. México: UNAM-CISE, 1995,
Bunge, M. La ciencia su método y su filosofia. México: Ediciones Quinto Sol, 1988,

Campbell, D, Stanley, J. Disefios experimentales y cuasiexperimentales en la investigacidn social,
Buenos Aires: Amorrortu editores, 1993,

Chévez, C. [Investigacién, realidad y conocimiento. Métodos de investigacién. México: Publicaciones
Cultural, 1987,

De Gortari, E. El método de las ciencias. 7a. ed. México: Editorial Grijalbo, 1987.

Hemnéndez, R. Metodologia de la investigacién. México: McGraw Hill Interamericana de México, 1991,
Malacara, H.. Bases de la investigacion biomédica. México: Editora Mexicana, 1987,

Méndez, R. Namihira, G. Moreno, A. y cols. El protocolo de investigacién. México: Editorial Trillas, 1990.
Pérez, R. Metodologia de la investigacidn cientifica. México: Trillas, 1991,

Pérez, M. Metodologia de la investigacitn cientifica. Aplicada a la salud piblica. México: Trillas, 1991.

Polit. D. Hungles, B. Investigacién cientifica en ciencias de la salud. México: Editorial Interamericana
1987.

Reynaga O. La investigacién cientifica y la estadistica. Publicaciones Técnicas de Medicina Preventiva y
Social. México : Facultad de Medicina UNAM, 1980; Niamero 8.

Riveros, H. Rosas, L. El método cientifico aplicado a las ciencias experimentales. México: Trillas, 1990.
Rojas, S. Guia para realizar investigaciones sociales. 8a. Ed. México:UNAM, 1985,
Tamayo, T. El proceso de la investigacidn cientifica. México: Editorial Limusa, 1986.

Traduccién de “Uniform requirements for mansucripts submitted to biomedical journals”, Canadian
Medical Associattion Journal, 1994 Vel. 150, No. 2.

Veldzquez, J. Redaccitn del eserito médico. México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, 1989. Zorilla, A. Introduccién a la metodologia de la investigacién 6a. ed. México:

Editorial Aguilar Ledn, 1996.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estdn enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.

Mdodulo Investigacion Socioepidemiolbgica.
Seminario de Diagnéstico Epidemioldgico.
No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 4
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Objetivo General:

El alumno serd capaz de identificar, definir y aplicar los métodos ¥ técnicas necesarias para la recoleccion,
procesamiento, presentacion y andlisis estadistico y epidemioldgico de datos, para establecer ¢l diagnéstico de
la situacién de salud estomatolfgica, a nivel poblacional.

Modalidad educativa: educacin abierta y a distancia.
Contenido:

Método estadistico.

Procesamiento y anilisis estadistico.

Epidemiologia bucal.

Estimacitn de indicadores de riesgo v de morbilidad oral.
Estrategia de andlisis epidemiolégico.

Atlhiﬁidﬂ

Revisidn bibliogréfica
# Revision vy desarrollo de los materiales diddcticos denominados: “Estadistica Descriptiva (Aplicada a la

Estomatologia)” y “Epidemiologia Bucal”,
# Entrega de trabajos y sustentacidn de examen.

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de enseflanza-aprendizaje, propuestos y descritos en los materiales

didécticos denominados: “Estadistica Descriptiva (Aplicada a la Estomatologfa)” y “Epidemiologia Bucal”, y
solicitard si asi lo requiere, las asesorias al asesor del médulo, ya sea en forma presencial, acudiendo a las
instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

El alumno remitird al asesor del médulo, los trabajos que elabore a indicacidn de los materiales didcticos
mencionados, para que sean evaluados v aprobados. La remisién o entrega de esios trabajos, se hari de
manera presencial, o por cualquier otra via de comunicacion.

El asesor revisa, corrige v aprueba los trabajos, notificindole al alumno los resultados, ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien por teléfono, via fax, comeo electrdnico o postal.

Asesorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la Institucidn; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, comreo electrdnico o postal.

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcion del correo electrénico, que estard
disponible las 24 hrs.

Evaluacién:
El asesor del médulo serd el responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacién de

acuerdo al logro de los objetivos de enseflanza-aprendizaje propuestos y descritos en el material didéctico..
Este proceso contempla la evaluacién de trabajos y acreditacién de un examen final. En el caso de los

alumnos a distancia, el examen serd aplicado por el asesor local, quien lo remitird al asesor del mddulo, para
su calificacion.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio

académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacién,
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BIBLIOGRAFIA.

Abrahamson, J. Método de estudio en medicina comunitaria, Una introduccidn a los estudios
epidemiolégicos y de evaluacién. Madrid : Ediciones Diaz de Santos. 1990.

Aburto, César. Elementos de Estadistica. Fondo Educativo Interamericano. México, 1990,
Blalocj, H. Estadistica social. Mc. Grow Hill. New York, 1990

Daniel, W. Bioestadistica, México: Editorial Limusa, 1985,

Dawson-Saunders B y Trapp R. Bioestadistica médica. México: El Manual Modemo, 1993.
Dever, A. Epidemiologia y administracién de servicios de salud. EUA: OPS/OMS, 1991,
Fayad, C. Estadistica médica y de salud piblica. Venezuela: Universidad de los Andes, 1970.

Feinstein, A. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: WB Saunders,
1985,

Haber, A., Runyon, R. Estadistica general. Fondo Educativo Interamericano, Bogotd, Colombia, 1993.

Holguin, Q. Estadistica descriptiva aplicada a las ciencias sociales. México: Universidad Nacional
Auténoma de México, 1984,

Mérquez, D. Probabilidad y estadistica. México: Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza
UNAM, 1983,

Mattews, D. Eduards, Verdn, T. Farewell, Estadistica Médica; Aplicacidn e interpretacitn. Salvat, segunda
edicion. Barcelona Espafia, 1990,

Mec. Clellaud, Boadly. Conceptos bésicos de estadistica. El Manual Moderno. México, 1992,

Moreno-Altamirano L y Cano-Valle F. Epidemiologia clinica. México: Universidad Nacional Auténoma de
México, 1988.

Rascon a. Octavio.. Introduccidn a la estadistica descriptiva, UNAM. México, 1991,

Rothman K. Epidemiologia moderna. Madrid: Ediciones Diaz de Santos, 1987,

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.

Mddulo Investigacidn Socioepidemioldgica.

Taller de Diagndstico Epidemiolégico L

No. de horas/semestre: 64 (prdcticas)

Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:
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El alumno serd capaz de diseflar y desarrollar un proyecto de investigacion para obtener el diagnéstico
epidemiolégico de salud bucal, de la zona de influencia asignada.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.
Actividades:

o Determinacidn del objeto de estudio

o Revisién bibliogrifica y documental

* Elaboracién de anteproyecto

* Estructuracion del proyecto de investigacion

Procedimiento:

El alumno realizars la basqueda bibliogrifica, necesaria, relacionada con el Diagnéstico Epidemiologico de
Salud Bucal, apoyindose en el material didictico, y solicitando si asi lo requiere, las asesorias al profesor del
médulo, va sea en forma presencial acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono,
fax, correo electronico o postal.

Remitird ¢l anteproyecto y el protocolo de investigacion, al asesor del médulo, para que sean evaluados y
aprobados. La remisién o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier otra via de

comunicacion.

El asesor revisa, corrige y aprueba los trabajos, al alumno, notificindole los dictdmenes ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorfas:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la Institucitn; o puede optar por

solicitar ascsoria a través del medio que encuentre a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico o
postal,

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacién:
El asesor del modulo serd el responsable.de la evaluacion, la cual consistird en otorgar una calificacién al

protocolo de investigacidn elaborado.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerio informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacién.

Mddulo Administracidn de Servicios de Salud,
Seminario Monogréfico I
No, de horas/semestre: 32 (tedricas)
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Cardcter : obligatorio
No. de créditos: 4

Objetivo General:
El alumno serd capaz de describir y analizar los elementos, tedricos necesarios para la planeacién de la

atencidn estomatolégica a nivel individual y colectivo.
Modalidad educativa: educacion abiera y a distancia.

Contenido:

- La estrategia de Atencién Primaria a la Salud.

- Principios y fundamentos de la estrategia de Atencién Primaria.

- Marco normativo de Salud y Atencién Primaria.

- Proceso Salud-Enfermedad.

- Aplicacién de la estrategia de Atencién Primaria al drea de la Salud Bucal.
- Bases esenciales de la Salud Publica.

- Sistemas de atencion estomatolégica en México y experiencias en otros paises.
- Situacidn actual de la investigacidn en Atencidn Primaria en Salud Bucal.

- Principios de la Administracion Sanitari

- Proceso Administrativo.

Actividades:
e Revisién y desarrollo de los materiales diddcticos denominados: * Proceso Salud Enfermedad. Atencidn

Primaria a la Salud” y “Administracién en Odontologia™
» Elaboracitn de fichas de trabajo.
* Resolucitn de ejercicios.
e Evaluacibn escrita.

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de ensefianza-aprendizaje, propuestos y descritos en los materiales

didicticos mencionados, efectuard las fichas de trabajo y complementard la actividad con la resolucidn de los
ejercicios planteados. En caso de existir alguna duda, solicitard asesoria con el profesor del mddulo.
Entregard los trabajos solicitados al asesor del mddulo, por cualquier medio de comunicacién o
personalmente.

El profesor revisari los documentos y en caso de requerirse, se hardn las observaciones necesarias, para
posteriormente darle una nueva asesorfa al alumno. De no existir ningin problema, el asesor autorizard la
presentacidn del examen para la acreditacion del programa,

Asesorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucidn; o puede optar por

solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico, o postal,
Las asesorias se brindarén en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrénico, que estard
disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:
El asesor del médulo serd responsable de la evaluacidn, la cual consistird en otorgar una calificacion a las
fichas de trabajo, ejercicios solicitados y examen escrito.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apovos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre ¢l
desarrollo de eventos de interés para su formacién.
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Koontz, H. Elementos de administracion moderna. Fditorial McGraw Hill. México, 1986,
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NOTA: Las revistas que complementan [a bibliografia, estin enlistadas en ¢l apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.

Méddulo Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacidn I

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Cardcter : obligatorio
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No. de créditos: 4
Objetivo General:

El alumno serd capaz de disefiar un programa para la atencidn estomatoldgica integral a la comunidad, de
acuerdo a las caracteristicas del modelo de servicio donde desarrolla su actividad.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.
Actividades:

Revisidn bibliogrifica.
Recopilacidn de datos
Elsboracidn del programa de atencidn estomatoldgica integral a la comunidad.

Procedimiento:

El alumno realizard la bisqueda bibliogrifica, necesaria, relacionada con la elaboracién del programa de

atencion estomatolégica integral a la comunidad, apoydndose en el material didéctico, y solicitando si asi lo
requiere, las asesorias al profesor del médulo, ya sea en forma presencial acudiendo a las instalaciones de la
FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, fax, correo electrénico o postal.

Remitird el programa al asesor del médulo, para que sea evaluado y aprobado. La remisién o entrega del
trabajo, se hard de manera presencial, o por cualguier otra via de comunicacidn,

El asesor revisa, corrige v aprueba el trabajo, notificdndole al alumno ya sea de forma presencial, en las
instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:

Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico o postal,

Las asesorias se brindarin en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrdnico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacifn:
El asesor del mddulo serd el responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacidn al
programa elaborado para la atencién estomatolégica integral a la comunidad.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeifio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacitn.
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Mddulo Trabajo Comunitario.
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario L.

MNo. de horas/semestre: 48 (tedricas y pricticas)
Caridcter : obligatorio
No. de créditos : 5

Objetivo general :

El alumno serd capaz de describir y analizar modelos de intervencién a nivel comunitario, orientados a
contribuir al mejoramiento de los niveles de salud de la comunidad.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.

Contenido:

-Organizacidn y desarrollo de la comunidad

Actividades :
» Revision y desarrollo del material didictico denominado : “Introduccidn al trabajo comunitario”

» Resolucidn de ejercicios.

» Revision bibliografica

» Elaboracién de un ensayo donde se analicen y discutan diferentes modelos de intervencién a nivel
comunitario.

e Sustentacién de examen.

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de ensefanza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material

didactico mencionado, realizard la biisqueda bibliogrifica necesaria relacionada con modelos de intervencidn
a nivel comunitario, si asi lo requiere solicitard las asesorias correspondientes, ya sea en forma presencial
acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, fax, correo electrénico o postal.

El alumno remitird el ensayo y los reportes de los trabajos realizados, al asesor del mddulo, para que sean
evaluados y aprobados. La remisién o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier

otra via de comunicacidn.

El asesor revisa, corrige y aprueba los trabajos del alumno, notificindole los dictdmenes ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucidn; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrdnico o postal,

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepeion del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacion:
El asesor del mddulo serd el responsable de la evaluacidn, la cual consistird en otorgar una calificacion de

acuerdo al logro de los objetivos de ensefianza-aprendizaje propuestos y descritos en el material didactico..
Este proceso contempla la evaluacion de trabajos v de un examen final, el cual serd aplicado por el asesor
local, quien lo remitira al asesor del médulo, para su calificacién.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.

Maddulo Trabajo Comunitario,
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Prictica Comunitaria |

No. de horas/semestre: 48 (pricticas)
Caridcter : obligatorio

No. de criditos: 15

Objetivo General :

El alumno serd capaz de desarrollar las actividades educativas y preventivas a nivel comunitario, propuestas
dentro del programa de atencidn estomatolégica integral,

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.

Actividades :

¢ Identificacion de las caracteristicas socioecondmicas, culturales y geogréficas de la comunidad.
* Identificacion de lideres y del tipo y grado de organizacion social de la comunidad.
» [dentificacién de necesidades (sentidas, normativas y reales) de salud bucal en la comunidad.

Procedimiento :

El alumno ejecutard las tareas propuestas dentro del programa de atencitn estomatolégica integral
(promocidn, prevencion y educacién para la salud bucal), bajo la direccién y asesoria del asesor local.

Evaluacidn :

El asesor local serd responsable de la evaluacidn, a cual consistird en otorgar una calificacién a las
actividades realizadas.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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Seminario de Temas Selectos 1.

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Caricter : oplativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:

El alumno tomard un curso dentro o fuera del plantel relacionado con alguna temdtica sobre el diagnéstico vy
tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en el nifio.

Modalidad de enseflanza-aprendizaje: la que se indique en el curso.

Contenido:

- Diagnéstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagnéstico.

- Identificacidn de factores de riesgo, métodos de
diagndstico, tratamiento y prevencitn de las enfermedades
bucales prevalentes en ¢l nifio.

- ldentificacién de factores de riesgo, métodos de
diagnéstico y prevencién de enfermedades sistémicas con
repercusién en la cavidad oral, en el.

Sistema de evaluacién: la correspondiente al curso.

Bibliografia : Ia sefialada en el curso.
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SEGUNDO SEMESTRE.

Médulo Investigacidn SocioepidemiolGgica.
Taller de Diagnéstico Epidemiolégico IL
No. de horas/semestre: 192 (pricticas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 12

Objetivo General:

El alumno serd capaz de ejecutar el proyecto de investigacién para el diagnédstico epidemiolégico y elaborar el
informe final.

Modalidad de ensefianza aprendizaje : educacidn abierta y a distancia.
Actividades:

* Levantamiento Epidemioldgico
+ Procesamiento y andlisis estadistico de los datos
* Elaboracion del informe final de investigacién

Procedimiento:

El alumno realizard el levantamiento Epidemiolégico de indices de morbilidad bucal y factores de riesgo,
necesarios para establecer el Diagnoéstico Epidemiolégico de Salud Bucal, apoydndose en el material
diddctico, y solicitando si asi lo requiere, las asesorias al asesor del médulo, ya sea en forma presencial
acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, fax, correo electrénico o postal,

El alumno remitird los avances del trabajo de investigacién al asesor del médulo, para que sean evaluados y
aprobados. La remision o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier otra via de

comunicacidn,

El asesor revisa, corrige y aprueba los resultados, notificindole al alumno los dictdmenes, ya sea de forma
presencial en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, comreo electrénico postal.

Las asesorias se brindarin en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:
El asesor del mddulo serd el responsable de la evaluacitn, la cual consistird en otorgar una calificacidn a los

avances de la investigacidn, asi como al informe de fina.
Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio

académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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Médulo Administracién de Servicios de Salud.
Seminario Monogrifico 11

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Caracter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno comprenderd y analizard los elementos de la evaluacién de un programa de atencidn
estomatolégica integral como parte del proceso administrativo en la evaluacion del modelo de servicio dentro

del cual participa.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia,

Contenido:

- Evaluacion de los servicios de salud.

- Objetivos y metas:

- Recursos:

- Supervision, evaluacidn, inspeccitn y fiscalizacidn:

Actividades:

Lectura y andlisis del material didactico relacionado con el tema.
Elaboracién de fichas de trabajo.

Ejercicios formativos de autoevaluacion.

Evaluacion escrita,

Procedimiento:

El alumno desarrollard las actividades de ensefianza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material
didactico mencionado, efectuard las fichas de trabajo y complementard la actividad con la resolucién de los
ejercicios planteados. En caso de existir alguna duda, solicitard asesorfa con el profesor del médulo,
Entregard los trabajos solicitados al asesor del médulo, por cualquier medio de comunicacién o

personalmente.

El profesor revisarad y evaluard los trabajos elaborados por el alumno y autorizard la presentacion del examen
para la acreditacidn del programa.

Asesorias:

Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a [a institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrdnico, o postal,

Las asesorias se brindarén en dias y horarios preestablecidos, con excepcidn del correo electrénico, que estara
disponible las 24 hrs.

Evaluacitn:

El asesor del médulo serd responsable de la evaluacidn, la cual consistird en otorgar una calificacion a las
fichas de trabajo, ejercicios solicitados y examen escrito.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.

BIBLIOGRAFIA.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estdn enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.
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Mddulo Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacidn 11

No. de horas/semestre: 64 (prdcticas)
Caridcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno evaluara las actividades del programa de atencidn estomatolégica integral.
Modalidad educativa: educacién abierta y a distancia.
Actividades:

* Revision bibliogréfica,
= Evaluacion del programa de atencidn estomatoldgica integral.

Procedimiento:

El alumno realizard la bisqueda bibliografica, necesaria, relacionada con la evaluacidn de actividades,
presentard los avances del trabajo, el cual deberd cumplir con las caracteristicas que el asesor determine y
apoyindose en el material diddctico. Puede solicitar las asesorias necesarias con el asesor del médulo
correspondiente ya sea en forma presencial acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por

teléfono, fax, correo electrénico o postal,

Remitira al asesor del médulo el informe de la evaluacidn de las actividades realizadas en el programa de
atencidn estomatol6gica integral, a través de cualquier medio de comunicacidn o personalmente, para que sea

evaluado.

El asesor revisa, corrige y aprueba el trabajo, notificdndole al alumno ya sea de forma presencial, en las
instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:

Las asesorfas pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucidn; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfone, fax, correo electrénico o postal.

Las asesorias se brindardn en dfas y horarios preestablecidos, con excepcion del correo electrdnico, el cual
estara disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:

El asesor del mddulo serd el responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacién al
informe de evaluacién de actividades realizadas en el programa de atencidn estomatolégica integral a la

comunidad.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacion,
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Médulo Trabajo Comunitario.
Seminario de Organizacidn y Desarrollo Comunitario I1.

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Cardcter : obligatorio
No. de créditos : 4

Objetivo general :
El alumno serd capaz de describir v analizar modelos de intervencidn a nivel comunitario, orientados a
contribuir al mejoramiento de los niveles de salud de la comunidad.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia.

Contenido:
~Organizacién y desarrollo de la comunidad

Actividades :

e Revisidn y desarrollo del material diddctico denominado : “Introduccidn al trabajo comunitario™

* Resolucidn de ejercicios.

# Revision bibliogrifica

* Elaboracién de un ensayo donde se analicen y discutan diferentes modelos de intervencidn a nivel
comunitario.

* Sustentacidn de examen,

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de ensefanza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material

diddctico mencionado, realizard la blisqueda bibliografica necesaria relacionada con modelos de intervencidn
a nivel comunitario, si asi lo requiere solicitard las asesorias correspondientes, va sea en forma presencial
acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, fax, correo electrénico o postal.

El alumno remitird el ensayo y los reportes de los trabajos realizados, al asesor del médulo, para que sean
evaluados y aprobados. La remisidn o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier
ofra via de comunicacion.

El asesor revisa, corrige y aprueba los trabajos del alumno, notificindole los dictdmenes ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Ascsorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrdnico o postal.

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcidn del correo electrénico, ¢l cual

Evaluacidn:

El asesor del médulo serd el responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacién de
acuerdo al logro de los objetivos de enseflanza-aprendizaje propuestos y descritos en el material didictico..
Este proceso contempla la evaluacidn de trabajos y de un examen final, el cual serd aplicado por el asesor
local, quien lo remitird al asesor del médulo, para su calificacién.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeilo

académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.

83



BIBLIOGRAFIA.

Aguirre Beltrin G. Antropologia Médica. Ed. F.C.E., México, 1994.

Aguirre Beltrdn G. El proceso de aculturacién y el cambio sociocultural en México. Ed. Comunidad.
Instituto de Ciencias Sociales. México, 1970.

Aguirre Beltrdn G, Los programas de salud en la situacién intercultural. IMSS, 1980.

Aguirre Beltrin G. Medicina tradicional y atencién primaria. Cuadernos de la Casa Chata 159. Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social. México, 1987.

Bialik Raguel. Una forma alternativa de participacién comunitaria en programas de atencién primaria
a la salud, (APS). |1 Congreso de APS, México, 1983.

Bonfil Batalla G. Implicaciones éticas del sistema de control cultural, en: Ledn Olivé, Etica y diversidad
cultural. ed. F.C.E., la. edicién, México, 1993.

Brandao Carlos. Estructuras Sociales de la educacién popular, en: Teoria y priictica de la educacién
popular. Serie: Retablo de papel 15. Prede-oca. IDRC, Pétzcuaro, Mich V1, 1985

Burgman Hetty , Ooijens J. La participacién de la mujer en el desarrollo rural. .JP, México, 1989,
Echeverri O, De Salazar. La salud y el desarrollo de un Sistema rural de servicio de salud. Rev. Educ.
med. Salud, Vol.14. No.1. México, 1981.

Eliade Mircea. El chamanismo y las técnicas arcaicas del éxtasis. 5*reimpresion, ed. F.C.E. México. 1994.
Finkel Sara. Hegemonia y educacidn. Rev. de ciencias de educacién , afio 5, No.13,14,Encro-Septiembre,
Buenos Aires, 1975.

Garcia CancliniN Cultura y organizacién popular. Politicos, México, 1989

Harman R.C. Cambios médicos y sociales de una comunidad maya-Tzeltal. Instituto Nacional Indigenista,
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.



Mddulo Trabajo Comunitario.
Prictica Comunitaria 11
MNo. de horas/semesire: 256 (prdcticas)

Cardcter ;: obligatorio
No. de créditos: 16

Objetivo General :

E! alumno serd capaz de desarrollar las actividades educativas y preventivas a nivel comunitario, propuestas
dentro del programa de atencion estomatoldgica integral.

Modalidad educativa: educacidn abierta y a distancia,

Actividades :

» [Identificacién de las caracteristicas socioecondmicas, culturales y geogrificas de la comunidad.
o [dentificacién de lideres y del tipo y grado de organizacién social de la comunidad.
» [dentificacidn de necesidades (sentidas, normativas y reales) de salud bucal en la comunidad.

Procedimiento :

El alumno ejecutar4 las tareas propuestas dentro del programa de atencion estomatolégica integral
(promocion, prevencién y educacién para la salud bucal), bajo la direccién y asesoria del asesor local.

Evaluacidn :

El asesor local serd responsable de [a evaluacidn, la cual consistird en otorgar una calificacidn a las
actividades realizadas.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el

desarrollo de eventos de interés para su formacidn,
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Seminario de temas selectos IL

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Cardcter : optativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:

El alumno tomard un curso dentro o fuera del plantel relacionado con alguna temdtica sobre el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en la mujer en gestacion.

Modalidad de ensefianza-aprendizaje; la que se indique en el curso.

Contenido:

- Diagndstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagndstico.

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagndstico, tratamiento ¥ prevencion de las enfermedades
bucales prevalentes en la mujer en gestacidn.

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagndstico y prevencion de enfermedades sistémicas con
repercusion en la cavidad oral, en la mujer
en gestacidn.

Sistema de evaluacion: la correspondiente al curso.

Bibliografia : la sefialada en el curso.
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TERCER SEMESTRE

Mdédulo Investigacién Socivepidemioldgica.
Taller de Investigacidn |

No. de horas/semestre: 160 (pricticas)
Caricter : obligatorio

Mo. de créditos 10

Objetivo general:

El alumno serd capaz de disefiar y desarrollar un proyecto de investigacién de interés particular, relacionado
con alguna de las lineas propuestas en el plan de estudios.

Modalidad educativa: educacién abierta y a distancia.
Actividades:

* Revision bibliografica
s Elaboracién de anteproyecto
» Elaboracidn del protocolo de investigacion

Procedimiento:

El alumno realizard la bisqueda bibliogréfica relacionada con el tema de su interés apoydndose en el material
diddctico correspondiente, procederd a elaborar el anteproyecto de su investigacién. Puede solicitar asesoria
en forma presencial acudiendo a las instalaciones de la FES Zaragoza, o por teléfono, via fax, correo

electrénico o postal.

El alumno remitird el anteproyecto al asesor del moédulo para su evaluacién por cualquier medio de
comunicacion o en forma presencial. Una vez que el asesor lo apruebe procedera de igual forma a elaborar el

protocolo de investigacidn para su aprobacion.

Una vez aprobado el protocolo, el alumno puede iniciar su investigacion.

Asesorias:

Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucion; o puede optar por
solicitar asesorfa a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico o postal.

Las asesorias se brindaran en dias y horarios preestablecidos, con excepcion del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:

El asesor del médulo serd el responsable de la evaluacion, la cual consistird en otorgar una calificacion al
anteproyecto y al protocolo de investigacion,

Apoyo logistico : El asesor de programa sera responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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Modulo Administracién de Servicios de Salud.
Seminario Monogrifico II1

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno comprenderd y analizard los elementos tedricos necesarios para el redisefio del programa de
atencién estomatoldgica integral bajo la perspectiva de eficiencia, eficacia y efectividad,

Modalidad educativa; educacidn abierta y a distancia.

Contenido:
- Diagnéstico de la eficiencia, eficacia y efectividad de un modelo de servicio.

- Administracién de los recursos de salud.
- Planificacion de la atencién estomatolégica en base a las politicas institucionales.

Actividades:

Revisién y desarrollo del material diddctico denominado: “Administracién en Odontologia™

Elaboracién de fichas de trabajo.
Resolucion de ejercicios.
Evaluacidn escrita,

Procedimiento:

El alumno desarrollard las actividades de enseflanza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material
diddctico mencionado, efectuara las fichas de trabajo y complementard la actividad con la resolucién de los
ejercicios planteados. En caso de existir alguna duda, solicitard asesoria con el profesor del médulo.
Entregard los trabajos solicitados al asesor del médulo, por cualquier medio de comunicacién o

personalmente.

Asesorias:

Las asesorfas pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucidn; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrnico o postal.

Las asesorias se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcidn del correo electrénico, que estard
disponible las 24 hrs.

Evaluacitn:

El asesor del médulo serd responsable de la evaluacion, la cual consistird en otorgar una calificacion a las
fichas de trabajo, ejercicios solicitados y examen escrito.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.
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Médulo Administracion de Servicios de Salud.
Taller de Planeacién IT1
No. de horas/semestre: 64 (pricticas)

Caridcter : obligatorio
No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno redisefiard el programa de atencién estomatoldgica integral a partir de los avances del mismo.
Modalidad educativa: educacién abierta y a distancia.

Actividades:

e Revisién bibliogrifica.

* Redisefio del programa de atencién estomatolégica integral.

Procedimiento:

El alumno presentard los avances del trabajo, ¢l cual deberd cumplir con las caracteristicas que el profesor
determine y apoyandose en ¢l material diddctico. Puede solicitar las asesorias necesarias con el asesor del
médulo correspondiente ya sea en forma presencial acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien,

por teléfono, fax, correo electrénico o postal..

Remitird al asesor del médulo el redisefio del programa de atencidn estomatoldgica integral a través de
cualquier medio de comunicacidn o personalmente, para que sea evaluado.

El asesor revisa, corrige y aprueba el trabajo, notificdndole al alumno ya sea de forma presencial, en las
instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico o postal.

Asesorias:

Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucidn; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, comeo electrénico o postal.

Las asesorias se brindarén en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacibn:

El profesor del médulo serd responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacién al
informe del redisefio del programa de atencién estomatolégica integral a Ia comunidad.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio

académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Seminario de técnicas didécticas.

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)

Carédcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno serd capaz de describir, analizar y aplicar las diferentes técnicas de ensefianza aprendizaje,
orientadas a la organizacion y desarrollo de la comunidad.

Modalidad educativa: educacién abierta y a distancia.

Contenido:
- Técnicas de ensefianza:
- Exposicibn
- Demaostracidn
- Discusidn dirigida
- Foro
- Mesa redonda
= Phillips "66™
- Taller
- Trabajo de campo.

Actividades:
» Revisién y desarrollo del material didéctico denominado: “Técnicas de ensefianza”.

e Entrega de trabajos vy sustentacién de examen,

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de enseflanza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material

didictico mencionado y solicitara si asi lo requiere, las asesorias al asesor del médulo, ya sea en forma
presencial, acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrénico

o0 postal.

El alumno remitirs los trabajos que le sean indicados en el material didéctico al asesor del médulo para que
sean evaluados y aprobados. La remisién o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por
cualquier otra via de comunicacidn.

El asesor revisa, corrige y aprueba los trabajos, notificindole al alumno los resultados, ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, correo electrdnico o postal.

Asesorias:

Las asesorfas pueden desarrollarse en forma presencial si ¢l alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, comreo electrénico o postal.
Las asesorias se brindarin en dias y horarios preestablecidos, con excepcitn del comeo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacidn:
El asesor del modulo serd el responsable de la evaluacién, la cual consistird en otorgar una calificacién de

acuerdo al logro de los objetivos de enseflanza-aprendizaje propuestos y descritos en el material didéctico.
Este proceso contempla la evaluacién de trabajos y acreditacién de un examen final. En el caso de los
alumnos a distancia, el examen serd aplicado por el asesor local, quien lo remitird al asesor del médulo, para

su calificacidn.
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Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempeiio
académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.

BIBLIOGRAFIA:

Aguirre, L. y otros.. Manual de Didictica General, UNAM. México, 1975.

Bauleo, A. Ideologia, Grupo y Familia, Ed. Kargieman. Buenos Aires, 1974,

Cirigliano, G. y Villaverde, A. Dindmica de Grupos y Educacién, Ed. Humanitas. Buenos Aires, 1971.

CLATES. Taller de Actualizacién Diddctica 11, Folleto del Depto. de Planeacién y Apoyo Educativo.
CLATES. México, 1978.

ENEP. Zaragoza. Manual de Técnicas Diddcticas, ENEP Zaragoza. UNAM. México, 1985.

ENEP Zaragoza. Manual de Materiales de Enseflanza Aprendizaje. ENEP Zaragoza. UNAM. México,
1984,

Mailehiot, B. Dindmica y Génesis de Grupos, Ed. Marova. Madrid, 1973.
Maissonneuve, J. La Dindmica de los Grupos Ed. Nueva Vision. Buenos Aires, 1977,

Pérez, R. y otros.. Manual de Diddctica General, Centro de Didéctica UNAM. México, 1978

Tomaschewski, K. Diddctica General, Ed. Grijalbo, Méxica, 1977.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en ¢l apéndice denominado revistas
que complementan la bibliografia de los modulos.



Mddulo Trabajo Comunitario

Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario 1L
No. de horas/semestre: 64 (tedricas)

Caricter : obligatorio

No. de créditos : 4

Objetivo general :

El alumno serd capaz de describir v analizar modelos de intervencidén a nivel comunitario, orientados a
contribuir al mejoramiento de los niveles de salud de la comunidad.

Modalidad educativa: educacidn abicrta y a distancia.

Contenido:

-Organizacién y desarrollo de la comunidad

Actividades :

Revisidn y desarrollo del material dldicucn denominado : “Introduccion al trabajo comunitario™

Resolucidn de ejercicios.

Revisién bibliogréfica
Elaboracién de un ensayo donde se amalicen y discutan diferentes modelos de intervencién a nivel

comunitario.
¢ Sustentacién de examen.

Procedimiento:
El alumno desarrollard las actividades de ensehanza-aprendizaje, propuestos y descritos en el material

didéctico mencionado, realizard la biisqueda bibliografica necesaria relacionada con modelos de intervencién
a nivel comunitario, si asi lo requiere solicitard las asesorias correspondientes, ya sea en forma presencial
acudiendo a las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, fax, correo electrénico o postal.

El alumno remitird el ensayo v los reportes de los trabajos realizados, al asesor del médulo, para que sean
evaluados y aprobados. La remisidn o entrega de estos trabajos, se hard de manera presencial, o por cualquier

otra via de comunicacifn.

El asesor revisa, comrige y aprucba los tmbajos del alumno, notificindole los dictimenes ya sea de forma
presencial, en las instalaciones de la FES-Zaragoza, o bien, por teléfono, via fax, cormeo electronico o postal.

Asesorias:
Las asesorias pueden desarrollarse en forma presencial si el alumno acude a la institucién; o puede optar por
solicitar asesoria a través del medio que esté a su alcance, como teléfono, fax, correo electrénico o postal.

Las asesorfas se brindardn en dias y horarios preestablecidos, con excepcién del correo electrénico, el cual
estard disponible las 24 hrs.

Evaluacién:
El asesor del médulo serd el responsable de la evaluacidn, la cual consistird en otorgar una calificacion de

acuerdo al logro de los objetivos de enseflanza-aprendizaje propuestos y descritos en ¢l material didéctico..
Este proceso contempla la evaluacién de trabajos y de un examen final, ¢l cual serd aplicado por el asesor
local, quien lo remitird al asesor del médulo, para su calificacién.

Apoyo logistico : El asesor de programa serd responsable de facilitar los apoyos logisticos para el desempefio

académico del alumno, vigilar los tiempos de trabajo para que no se rezague y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de eventos de interés para su formacidn.
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CONSEJO ACADEMICO DEL AREA DE LAS
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

03845
UNAM

SECRETARILA
SEHERAL - - '? ., OFICIO CJBS/CPPP/0017/98

% MY 29 1848

Mtro. Xavier Cortés Rocha .
Secretario General de la UNAM RECHBIDY
Presente

Estimado maestro Cortés:

Me permito hacer de su conocimiento que cn la Primera Sesién Plenaria Extraordinaria del
Consejo Académico del Area de las Ciencias Biologicas y de la Salud, celebrada el 22 de
mayo de 1998, fue aprobado por unanimidad ¢l Proyecto de Implantacién al Sistema
Universidad Abicrta de la Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria que
presentd el Consejo Técnico de la Facullad de Estudios Superiores Zaragoza mediante el
siguiente acuerdo:

Acuerdo num. 2/1-E/98

Con fundamento en el Apartado XI, Articulo 2, Titulo Transitorio del Estatuto General,
referente a los Consejos Académicos de Area y al Consejo Académico del Bachillerato, en
el Articulo 49 inciso b), Capitulo 111, Titulo IV del Reglamento General de Estudios de
Posgrado, en el Articulo 3 fracciones I, 11 y 111 del Estatuto del Sistema Universidad Abierta
y en cumplimiento con el Acucrdo nim. CPPP/5/52/98 de la Comisién Permanente de
Planes y Programas de Estudio del CAABYS, emitido el 11 de mayo, se¢ aprobd por
unanimidad el Proyecto de Implantacion al Sistema Universidad Abierta de la
Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria.

1. La implantacién al Sistema de Universidad Abierta de la especializacién que
actualmente se imparte en ¢l sistema escolarizado responde a la alta demanda de ingreso
y, a la vez, al alto indice de descrcién escolar que ha presentado esta especializacion.

2. Conforme a la filosofia del Sistema de Universidad Abierta, se propone ayudar a las
personas interesadas en cursar csta especializacién y que, por estar laborando en
hospitales e instituciones del sector salud, no pueden hacerlo en el sistema escolarizado.
También responde a la necesidad de exiender el conocimiento a zonas geograficas
alejadas de las dreas metropolitanas.

EDIFICIO DE LOS CONSEJOS ACADEMICOS, CIUDAD UNIVERSITARIA, C.P. 04510 MEXICO, D.F.
TEL. 622-1536, 622-15-T1, FAX: 622-1503



. El programa ticne por objelo profundizar en la formacién de profesionales de la salud
bucal para que sean capaces de orienlar y desarrollar su actividad dentro del marco que
sciiala la estralegia de atencién primaria y dar solucioén a los principales problemas de
salud estomatolégica del individuo, la familia y la comunidad, atendiendo los aspectos
de promocién y proteccién para la salud, restauracion y rehabilitacién.

. Este programa estd disefiado y dirigido a profesionales dedicados a la prictica
hospitalaria para proporcionarles estralegias y herramientas Gtiles para su desempeiio
profesional.

. Presenta una estructura curricular modular con cuatro dreas en investigacién
socioepidemiolégica, administracién de servicios de salud, clinica estomatolégica y
trabajo comunitario.

. Permite el desarrollo del vinculo docencia-servicio-investigacion ya que incluye
programas de atencion y proyectos de investigacion en las dreas académica y clinica.

. Contempla como metodologia de ensefianza las siguientes modalidades: seminarios,
talleres, pricticas clinicas supervisadas y pricticas comunitarias.

. Prevé el desarrollo de las actividades académicas conforme a lo establecido en el
programa de estudios, haciendo uso de la melodologia de trabajo del sistema de
enseilanza abicrta mediante materiales didicticos impresos, antologias, guias de trabajo
y/o audiovisuales y de las asesorias correspondientes.

. Cuenta con tecnologias nuevas, lales como medios telemiticos (teléfono, fax, correo
electrénico) ¢ Internet, asi como una teleaula para recibir y emilir sefiales via satélite
para ¢l uso de videoconferencias y actividades complementarias.

10.Prevé el uso de diferentes estrategias y 1écnicas didiclicas como circulos de estudio

cnire otras.

I1.Integra los conocimientos tedrico-pricticos mediante las diferentes actividades que
tienen como eje la investigacién para contribuir a la solucién de la problemitica de salud

de la poblacién.

12.Contempla la participacién de un asesor local, quicn serd responsable de asesorar,
supervisar y evaluar las actividades clinicas de los alumnos a distancia.

13.Plantea que los egresados adquieran una vision integral de la problemdtica en salud para
que apliquen las técnicas y los procedimientos de cardcter preventivos.



14.Plantea una evaluacion curricular permanente.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPiRITU"
Ciudad Universitaria, D}(. a 28 de mayo de 1998

c.c.p. Mitra. Carmen de Teresa Martin del Campo, Coordinadora de la Unidad Académica de Apoyoa
Cuerpos Colegiados

GDC*JKL*MEF
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2) Administracién de Servicios de salud
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SITUACION DEL PROYECTO DENTRO DE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

El programa de Especializacién en Estomatologia en Atencién Primaria, se ubica dentro de la
Divisién de Estudios de Posgrado de la Dependencia, la cual cuenta también con los planes de estudio
siguientes :

Especializaciones en : Estomatologia del Nifio y del Adolescente, Salud en el Trabajo y su Impacto
Ambiental, Procesos Farmacéuticos y Desarrollo Farmacéutico.

Programas en proceso de adecuacion : Maestria en Psicologia (Educacion Especial) y Maestria en
Meuropsicologia, '

Posgrado en : Ciencias Biologicas.

FUNDAMENTACION DE LA VARIANTE DEL POSGRADO A QUE CORRESPONDE EL PLAN DE
ESTUDIOS.

La especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria, se estructura con el objeto de concretar
los propésitos en la preservacion de la salud bucal.

En este plan de estudios se plantea que la incorporacion del odontdlogo a la estrategia de Atencién
Primaria, a través de la formacién correspondiente, posibilitard un cambio en la oricntacion de su
practica, siempre en una actitud de bisqueda continua, de alternativas que ayuden a resolver los
problemas de salud.

De acuerdo con el articulo 40, Capitulo Unico, Titulo Il del RGEP, los estudios de especializacion
tienen como objetivo profundizar y ampliar los conocimientos v destrezas que requiere el ejercicio
profesional en un area especifica. Se considera que el plan de estudios corresponde a las
caracteristicas de una especializacion, en el que el 50 % de las actividades académicas corresponden
a las actividades de aplicacién, el 23.16 % a profundizacion, el 13.15 % a metodologicas, el 11.58%
a investigacion y el 2.11 % a docencia.

RESUMEN DE LA ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

El programa de estudios esta integrado por tres médulos : Socioepidemiologia, Administracién de
Servicios de Salud y Organizacion y Desarrollo Comunitario. Los médulos estin integrados por
11 actividades de profundizaciéon de conocimientos, 10 de aplicacion, 3 metodoldgicas y 2 de
investigacion,

Los conocimientos tedricos se imparten a través de seminarios y las actividades practicas a través de
talleres, encuestas socioepidemiolégicas y pricticas de campo en la comunidad.
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1 PRESENTACION DEL PROGRAMA.

1.1 INTRODUCCION.

La Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria inicid sus actividades en 1988, gracias a
los esfuerzos coordinados de la UNAM y dc la Sccretaria de Salud, preocupados por dar una
respuesta con acciones concretas a los requerimicntos de atencion primaria. Estd dirigida a
Cirujanos Dentistas que laboran en Instituciones de Servicios de Salud Piblica, Instituciones
Educativas y practica privada, interesados en la Atencion Primaria a la Salud.

E| plan de estudios fue aprobado por el H. Conscjo Universitario el 18 de septiembre de 1991, por lo
- que se plantea la necesidad de actualizarlo con la finalidad de mantener vigentes los propdsitos que le
dieron origen, asi como adecuarlo a los lineamicntos del Reglamento General de Estudios de
Posgrado (RGEP) aprobado por el H. Consejo Universitario ¢l 14 de diciembre de 1995.

El programa de la especializacion en su planeacion tuvo como marco de referencia el Proyecto
Académico 1990-1994 de la Fes Zaragoza ; actualmente responde al Plan de Trabajo 1998-2002, con
relacion al capitulo de Planes y Programas de Estudio para el Siglo XXI en los objetivos de :

¢ Analizar v explorar la creacion de nucvas opciones de estudios profesionales v de posgrado,
abocadas al estudio, atencion e investigacion de neccesidades de grandes grupos o sectores de
poblacién, preferentemente con caracter multidisciplinario.

» Adecuar los planes y programas atendiendo a los criterios de certificacion e impacto de la
globalizacion, y continuar con el proceso de actualizacion de los planes de estudio.

Asimismo responde al Plan de Desarrollo 1997-2000 de la UNAM, en los Programas Estratégicos
de: No.2. La Renovacién Docente, el posgrado, ¥ No.3. La Participacion en la Solucién de los

Problemas Nacionales,

Con base en lo anterior, se analizd el desarrollo que ha tenido la especializacion v se identificaron los
problemas siguientes :

» El tiempo destinado al Médulo de Trabajo Comunitario es insuficiente.

» La necesidad de actualizar el Plan de Estudios

+ Adecuacion del Plan de Estudios al Reglamento General de Estudios de Posgrado (UNAM
1995).

# La actividad clinica no es necesaria en la formacién del perfil del egresado, debido a que no
se profundiza ni amplian conocimientos en esa drea.



Modificaciones realizadas al Plan de Estudios.

¢ Sc reorganizaron las actividades académicas respetando nimero de créditos y estructura
bisica, con lo cual el curso queda intcgrado por tres médulos : Médulo de Investigacidn
Socioepidemiolégica, Médulo de Administracién de Servicios de Salud y Médulo de
Trabajo Comunitario.

¢ Se reformularon algunos de los objetivos del Plan de Estudios

e Se realizaron las adecuaciones necesarias de acucrdo al Reglamento General de Estudios de
Posgrado (UNAM 1993).

s Se actualizo la bibliografia.

Descripeién de la metodologia empleada en la elaboracién del proyecto.

La metodologia empleada en el disefio del plan de estudios tuvo como base la propuesta de
“Metodologia de disefio curricular para la ensefianza superior” establecida por Diaz Barriga y cols.
(1984, 1990); se tomd en cuenta también la Guia para la Presentacién de Provectos de Creacion o
Modificacion de Programas de Estudio de Posgrado : Especializacién, proporcionada por la Unidad
de Apoyo a Cuerpos Colegiados de la UNAM (1998) ; asi como el Reglamento General de Estudios
de Posgrado (1993).

Los aspectos a considerar fueron los siguientes:

« Fundamentacion de la Especializacion en Estomatologia en Atencion primaria.
* Determinacion del perfil de egreso del especialista.

« Organizacién y estructuracién curricular.
¢ Evaluacion continua del curriculum,

1.2 ANTECEDENTES.

Eil??#hsEmmlnHammﬂuchMumfﬁma]ufompamddmmd:
descentralizacién académico- administrativa de la UNAM, el cual tenia entre sus propésitos generar
nuevas formas de organizacién académica y administrativa que propiciara la superacién académica y
la optimizacién de los recursos disponibles (ENEP Zaragoza 1985).

En 1976 ea el arca de odontologia, la ENEP Zaragoza inicid con un planicamiento de cambio
curricular, disefiando un plan de cstudios cuyo modelo educativo es el Sistema de Ensefianza
Modular, desde eatonces se hablaba ya de atencidn a la poblacién en base al ricsgo, formacién de
equipos de salud multi e interdisciplinarios ¥ participacion activa de la comunidad (ENEP Zaragoza
1977).

Los propésitos del plan de estudios en términos generales, planteaban un cambio en la prictica
odontolégica, en las caracteristicas del modelo de servicio y en la estrategia de formacién de recursos
humanos para la salud bucal.

En 1988 ¢l seguimiento de egresados mostraba que existian variantes tanto en ¢l modelo de servicio,
como en la prictica odontolégica; no obstante era necesario profundizar mds en los conocimientos
que habian hecho posible ese cambio.



Dado el caracter multidisciplinario, en el area de la salud de la entonces ENEP Zaragoza, surge como
un proyecto conjunto entre la Secretaria de Salud y la UNAM, el plan de estudios de la
Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria el que, ademas de responder a una necesidad
del pais, constituia una continuacion en las lineas de formacién de profesionales comprometidos con

la poblacién mexicana.

En su momento se¢ tomé en cuenta que la Estrategia dc Atencion Primaria a la Salud estaba
considerada dentro de las politicas nacionales dec salud, sin embargo las Instituciones de Salud no
tenian suficicate personal especializado cn esta area.

Las instituciones educativas en cuyos planes de estudio se incorporaba este enfoque a nivel de
pregrado no eran suficientes, solamente lo tomaban en cuenta la Universidad Nacional Autonoma de
"México a través de la ENEP Iztacala y la ENEP, Zaragoza asi como la Universidad Autdénoma

Metropolitana.

Considerando también que aproximadamente un 35% de los egresados de la carrera de Odontologia
dc la ENEP Zaragoza manifestaban interés por las areas cpidemiologica y preventiva durante su
servicio social y que conforme a los acuerdos establecidos con la Secretaria de Salud, en relacién al
otorgamiento de becas por esa institucion a los estudiantes inscritos en la residencia, s estimd un
promedio de ingreso de 20 alumnos por promocion.

En cuanto al interés docente, se observaba la nccesidad de elevar el nivel académico del profesorado
y mds ain, en las areas en que tradicionalmente la odontologia no incursiona; las cuales hemos visto
necesarias en esta Dependencia y cuyos resultados positivos ya se estin mostrando.

A nueve afios de existencia, los resultados obtenidos por este programa son altamente satisfactorios;
han egresado 56 alumnos, quiencs en la actualidad, segin el programa de seguimiento de
egresados, desarrollan funciones diversas tanto en instituciones educativas como asistenciales; con
cargos directivos v operativos. Existe buena produccion académica v productos generados por la
investigacidn y el servicio comunitario, Asimismo los recursos matceriales se han incrementado ; sin
embargo, también se han identificado problemas en ¢l desarrollo del programa.

Dentro de los problemas detectados se encontrd que existen muchos odontdlogos interesados en
cursar csta especializacion, en particular los adscritos a las institucioncs de docencia y de servicios de
salud, por responder esta especializacion a las necesidades de formacion para el mejor desarrollo de
sus funciones en el campo laboral; y que, sin embargo, no pucden asistir de manera rcgular al sistema

escolarizado por razones diversas.

De hecho, en cada generacién se presenta aproximadamente un 20% de desercion, de la cual la
primer causa se debe a que los estudiantes no pueden cubrir sus necesidades economicas al tener que
dedicar tiempo completo al programa y/o porque no han podido conseguir en sus empleos una
licencia con o sin goce de sueldo para cursar los dos afios de especializacion: también existe
dificultad para acudir a las aulas de manera sistematica y con horarios rigidos ¢ incompatibilidad
entre el tiempo dedicado al trabajo con los calendarios de estudio.



1.3 FUNDAMENTACION ACADEMICA DEL PROGRAMA
1.3.1 Definicién del drea disciplinaria.

En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo una reunidn en San José de Costa
" Rica donde se conceptualizd la Salud Oral en Atencion Primaria como:

"El conjunto de acciones orientadas a la identificacién, prevencion, y solucién de los principales
problemas de la poblacion afectada, el cual se produce como fruto de la participacion con los
organismos ¢ instituciones de salud. Estas acciones sc concretan a través de las tecnologias
.apropiadas y recursos humanos puestos al alcance de todos los individuos v familias a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar”.

1.3.2 Situacién de la disciplina.

La Atencion Primaria a la Salud, se plantea como una estrategia que, involucrando a los diferentes
scctores, contribuya en la bisqueda de soluciones a la problematica de salud de la misma poblacién.

En 1977, la OMS convocd a una asamblea mundial en la cual quedd establecida la meta "Salud para
todos en ¢l afio 2000,

Para 1978, la OMS wolvié a reunir a representantes de diferentes paises del mundo, en donde la
Estrategia de Atencién Primaria fue concebida como la altemativa que permitird el logro de esta
meta. La Estrategia de Atencién Primana quedo descrita en esta reunion en los siguicntes términos:

"La asistencia sanitaria csencial basada en métodos y tecnologias pricticos, cientificamente fundados
v socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos v familias de la comunidad,
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y ¢l pais puedan soportar en todas v
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad v autodeterminacion.

Segin la OMS (1978) “la atencidn primaria forma parte integrantc tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcidn central y ¢l niicleo principal, como del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, licvando lo mas cerca posible la atencién de
salud al lugar donde residen v trabajan las personas, y constituye ¢l primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria."

Asimismo debe entenderse como el desarrollo de servicios bdsicos de salud a través de la
optimizacién de los recursos disponibles, reforzando la interaccion del equipo de salud (profesionales,
técnicos y auxiliares) con la sociedad v ¢l desarrollo de la comunidad, segin la Organizacion

Panamericana de la Salud /OMS (1982).

Norma Lara (1985) menciona que de acuerdo al propésito de la atencidn primaria se tendrd que
lograr un cambio en la prictica profesional, el cual debe darse tanto en las instituciones que
proporcionan los servicios como fundamentalmente en las instituciones educativas, donde se plantea
que a partir de la modificacion en la formacién de los recursos humanos, serd posible un cambio en la
prictica odontolégica. Este plan de accién considera la formulacién, adopcion y ejecucion de
politicas de investigacion y tecnologia en salud, proponiendo la innovacion y adaptacién de
tecnologia con base en la situacién de cada pais.



Programas educativos que incorporan la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud.

Desde principios de la década de los 70s, con el surgimiento de la Reforma Educativa, se empezaba a
observar un interés creciente tanto de las instituciones prestadoras de servicios como de algunas
universidades, por vincular los programas de formacion profesional a la practica de atencion a la
salud; como ejemplo de ésto tenemos:

« El Programa de Medicina General Integral (1974), propuesto como producto de un convenio
establecido entre la UNAM, SSA e IMSS; en el cual se muestra especial interés en una medicina

de primer contacto como parte importante en la formacion del futuro médico.

» El Programa de Atencion Primaria y Salud Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Guadalajara (1973), establecido a partir de un convenio entre la Universidad de Guadalajara y
la SSA, en el cual se observa una vinculacion de la atencion colectiva e individual a la atencion de
la familia; y la participacion comunitaria y familiar como el ¢je mds importante en torno del cual

gira la atencion a la salud.

» El Programa de la Residencia Médica en Atencion Primaria (1988), implementado por convenio
entre la SSA y el IPN, en el quc ya dec mancra mds completa, sc¢ capacita al alumno para
desarrollar su practica dentro del contexto de la estrategia de Atencion Primaria,

Con respecto a la odontologia en México, existen modclos de atencion odontologica integral que
poseen algunas de las caracteristicas que plantea la estrategia de atencion primaria y propician mayor
accesibilidad de los servicios a los individuos, a las familias y a la comunidad. Como ejemplos se
encuentran los modelos de la FES Zaragoza UNAM, la Universidad Auténoma Metropolitana, La
Universidad Autédnoma de Muevo Ledn, Servicios Coordinados de Salud Piblica en el Estado de
México y Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de Tabasco.

A nivel de posgrado en México, el presente plan de estudios de Especializacion en Estomatologia en
Atencion Primaria, es el Gnico que integra la estrategia de atencion primaria a la practica

odontolégica.

Considerando el perfil del especialista que sc espera formar, es necesaria la participacion de las
disciplinas siguientes:

 Del campo de la Socioepidemiologia : Epidemiologia, Metodologia de la Investigacién y

Estadistica.
« Del campo de Administracion de Servicios de Salud : Sistemas Administrativos y Atencion

Primaria a la Salud.
e Del campo de Organizacion y Desarrollo Comunitario: Organizacion y Desarrollo de la

Comunidad y Metodologia de Trabajo Comunitario.



1.3.3 Estudios realizados para fundamentar la adecuacién del plan de estudios.

Situacién actual de la salud estomatolégica.

Préctica profesional de la Odontologia.

Formacién de recursos humanos.

Anilisis de la vigencia de la estrategia de atencion primaria a la salud
Evaluaci6n del desarrollo de la especializacién desde su inicio hasta la fecha

1.3.3.1 Situacién Actual de la Salud Estomatolégica.

No cxiste informacién disponiblc en México en relacion a la situacién de salud estomatolégica del
W&h@%}ﬂgﬂﬂh&ﬂmzmmm&mtﬂmmm
aisladas no representativas, realizadas en algunos grupos poblacionalcs, en su mavoria escolares.

La informacidn recopilada de estudios realizados muestra que ¢l 95% de nifios mexicanos mayores de
3 afios presentan caries ; segin diversos autores a la edad de 6 afios ¢l ceo es de 5.48 v el CPOD de
2,09; para las edades de 12 afios el CPOD es dec 4.28 (De la Rosa 1978, Jensen 1981, Jensen 1983,
Irigoyen 1986, Del Rio 1991, Irigoyen y Szpunar 1994, Cerdn 1994, Mendoza 1993, Irigoven 1996,

Dufoo-S 1996).

Entre la poblacion de 6 a 14 aiios de edad, mas del 90% cuenta con algiin padecimicato parodoatal y
¢l 48% presenta trastomos de oclusion (IMSS 1984, Sanchez 1990, Ojeda 1990, sza.lezm'ﬂ}

Senz 1994, Lopez 1996).

Como se puede observar, la magnitud de la problemdtica de salud bucal es muy grande; también se
sabe que en un pais como México, la atencion a la salud estomatolégica no estd al alcance de la
mayoria, por lo que es necesario que las actividades a realizar obtengan mayor impacto en la atencién

preventiva y educativa a nivel colectivo.

La atencién primaria es una estrategia de atencion a la salud dirigida a grupos poblacionales bajo el
enfoque de riesgo; lo cual implica la scleccién de grupos susceptibles, asi como el disedio y
aplicacidn de programas adecuados a las nccesidades de la poblacién a quicncs van dinigidos y con la
participacion activa de la comunidad; mejorando ¢l costo/efectividad de la atencion.

La accidn anticipatoria a la enfermedad de acuerdo al  enfoque de riesgo, permite ademds plancar de
mejor forma el tratamiento del paciente a nivel individual, ya que se puede identificar si estamos
tratando con un paciente de alto riesgo, ofrecicndo un tratamiento mds selectivo; y se puede preveer
como serd la respuesta del paciente al tratamicnto debido a los factores de riesgo presentes y no solo

a su estado patoldgico actual.
1.3.3.2 Priictica Profesional de la Odontologia.

Segin la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1978) dentro del espacio
odontolégico, predomina la interpretacion biologicista de los problemas de salud en la cual los
aspectos sociales han quedado soslayados; lo que sc observa, tanto en las politicas de las
instituciones prestadoras de servicios, como en la curricula de las instituciones formadoras de
recursos humanos y ésto se ha reflejado en una forma de prictica profesional caracterizada por la
atencidn fragmentada de los problemas de salud v la descontextualizacion del paciente de su entormo

social. (WAM 1979).
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En lo que respecta a las actividades odontolégicas ea las institucioncs prestadoras de servicios, se
realizan procedimientos predominantemente de caricter mutilatorio, orientados a la resolucién de
problemas inmediatos y en donde se percibe la carencia de una visidn integral y anticipatoria de la
atencién.

Si a lo anterior afiadimos ¢l bajo nimero de odontélogos en servicio dentro de las instituciones, el
predominio de la practica privada supeditada a la capacidad de compra, y la inadecuada distribucién
de los recursos, dada la alta concentracion de éstos en los principales centros de desarrollo del pais,
da como resultado el ejercicio de una practica que muy poco impacto tiene cn la situacion de salud de
la poblacion.( Lopez C. y Lara 1982, 1983).

1.33.3 Formacién de Recursos Humanos.

Fueron considerados también para el andlisis, los diferentes planes de estudios de especializaciones
existentes cn ¢l arca de odontologia, que ofrecen las instituciones formadoras de recursos humanos en
cducacién superior en ¢l pais.

En lo que corresponde a las instituciones formadoras de recursos humanos, en el cuadro No.l se

presenta informacién relativa al tipo de estudios de posgrado, que en el campo de la odontologia,
ofrecen las diferentes Universidades del pais y en donde se manifiesta la le;:denc.m a la formacién

predominantemente clinica del especialista.(ANUIES 1997)



CUADRO 1

ESTUDIOS DE POSGRADO QUE OFRECEN LAS DIFERENTES
UNIVERSIDADES DEL PAIS

ENTIDAD
FEDERATIVA

ESCUELAS Y
FACULTADES

NIVEL DE ESCOLARIDAD

FAC. ODONTOLOGIA

ESPECIALIZACION

ENEP [ZTACALA

FAC. ODOXTOLOGIA

ESPECIALIZACION
DOCTORADO
MAESTRIA
ESPECIALIZACIONES EX:

ESPECIALIZACION EN
DOCENCIA DE LA
ODOXTOLOGIA EN:

REAOVIBLE
PROTESIS MAXILOFAC
SALUD PUBLICA BUCAL

ANATOMIA DENTAL
ENDODONCIA
EXODONCIA
HETOLOGIA DENTAL
MATERIALES DENTALES
MED, ESTOMATOLOGICA
OCLUSION DENTAL
ODONT. PREVENTIVA
OPERATORIA DENTAL
PARODONCIA
PATOLOGIA BUCAL
RADIOLOGIA

DISTRITO FEDERAL

UNIV. AUTONOM-
METROPOLITANA

DIV.CIENC. BIOLOG.
Y DE LA SALUD

ESPECIALIZACION

DIAGNOSTICO INTEGRAL
PATOLOGIA BUCAL

ESC. NAL DE MEDIC. ¥

HOMEOPAT i

TERAPEUT. HOMEOPATICA
Ex

ESCUELA MILITAR DE

GRADUADOS DE
SANIDAD

UNIV.INTERCONTINENT.

DIV.EST.SUPERIORES

DE ODONTOLOGIA

ODONT. PEDIATRICA

DISTRITO FEDERAL

UNIV.LATINOAMERICAN

FAC. ODONTOLOGIA

ENDODONCIA ORTODONC.
ODONTOPEDIATRIA

DISTRITO FEDERAL

CENTRO "VALLE DE
ANAHUAC"

ESPECIALIZACION

ORTODONCIA

DISTRITO FEDERAL

CENTRO DE EST.
SUPERIORES DE
ORTODONCIA, AC,

MAESTRIA

ORTODONCIA
ORTOP. M ANILOFACIAL

DISTRITO FEDERAL

CENTRO LATIN, DE

ESTUDIOS ORTODONCICOS

ESPECIALIZACION

ORTODONCIA
ODONTOPEDIATRIA
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ENTIDAD UNIVERSIDAD ESCUELAS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD | NOMBRE DEL PROGRAMA
FEDERATIVA FACULTADES
ASOC. ODONTOL. MEXC =
DISTRITO FEDERAL | PARA LA ENS. E INVEST. ESPECIALIZACION ORTODONCIA
INSTITUTO PARA DES.Y
DISTRITO FEDERAL | ACTUALIZ PROFESIONALES| ESPECIALIZACION ORTODONCIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA | FAC. DE ESPECIALIZACION F.xDODONCIA
ESTADO DE MEXICO | DEL EDO. DE MEXICO ODONTOLOGIA ODONTOPEDIATRIA
MAESTRIA ODONTOLOGHA
SALUD PUBLICA
FAC, DE MEDICINA
ESTADO, DE MENICO | INST.DE ORTOD. ESPECIALIZACION ORTODONCIA
_ BIOPROGRESIVA ORTOP. MAXILOFACIAL
BAJA CALIFORNIA UNIVERSIDAD AUTONOMA | FACULTAD DE ESPECIALIZACION ENDODONCIA
DE BAJA CALIFORNIA ODONTOLOGIA ODOXTOLOGIA
PEDIATRICA
ESPECIALIZACION PROTESIS DUCAL FUA
CAMPECHE UNIVERSIDAD AUTONOMA | FACULTAD DE
DE CAMPECHE A MAESTRIA CIEXCLAS ODONTOL. EX
_ EPFIDEMIOLOGLA BUCAL
) ESPECLALIZACION ENDODONCIA
CHIHUAHUA UNIVERSIDAD AUTONOMA | INSTITUTO DE ODONTOPEDIATRIA
DE CD. JUAREZ CIENCIAS ORTODONCLA
ODONTOLOGICAS PERIODONCIA
PROTESIS BUCAL FUA Y
REMOVIBLE
GUADALAJARA UNIV.DE GUADALAJARA ESCUELA DE ESPECIALIZACION ODONTOPEDIATRIA
GRADUADOS ClLORAL, ENDODONCLA
PARODONCIA
JALISCO INST. NAL DE ORTOD.Y
ORTOP. MAXILAR ESPECIALIZACION
ORTODONCIA
JALISCO INST. PARA EL DESARRY
ACTUAL PROFESIONALES ESPECLALIZACION ORTODONCIA
JALISCO UNIVERSIDAD DE CENTRO ESPECIALIZACION PARODONTOLOGIA
GUADALAJARA UNIVERSITARIO DE MAESTRIA CIENCIAS DE LA SALLD
CIENCIAS DE LA PUBLICA
_ SALUD CIENCIAS ODONTOLOG
JALISCO CENTRO DE EST. DE POSG.
EN ODONT. . ESPECIALIZACION ORTO-ODONTOPEDIATRIA
MORELIA UNIV.MICH. SN, NICOLAS FAC. ODONTOLOGIA | ESPECIALIZACION ENDODONCIA
_ ORTODONCIA
NAYARIT UNIVERSIDAD ESCUELA DE ESPECIALIZACION ENDODONCIA
AUTONONOMA DE NAYARIT | ODONTOLOGIA
MAESTRIA CIENCIAS
ODONTOLOGICAS

FUENTE: CATALOGO DE POSGRADO 1997.
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Referencia a planes de estudio afines.

En México existen ocho Instituciones que imparten estudios sobre Salud Piblica, (cuadro No.2) pero
solo la Facultad de Odontologia de la UNAM imparte un curso de Especializacion en Salud Piblica
Bucal, por lo que el andlisis comparativo se hard especificamente con ese plan de estudios, ya que es
el tnico cuyas dreas de conocimiento son aplicadas a la salud bucal. (Facultad de Odontologia

UNAM 1997).

Los criterios a considerar para el andlisis son los utilizados por Espeleta y Sanchez (1982) en su
anilisis sobre diversas maestrias en educacidn, los cuales consideran varios aspectos para la
planeacién educativa de cualquier tipo de curriculum, como son

Objetivos de Formacion propuestos.

El Plan de Estudios de la Especializacion en Salud Publica Bucal, presenta objetivos de
profundizacién en un 29% principalmente orientados hacia la epidemiologia v la estadistica; el 64%
son objetivos de aplicacion y el 7% de metodologia.

La Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria, presenta objetivos de profundizacion en
un 225.27% orientados hacia la investigacion socioepidemioldgica, a la administracion y a la
organizacion y desarrollo comunitario; objetivos de aplicacion en un 50%, metodologica en un
13.15% y de investigacion en un 11.58%.

Estructura Curricular

Salud Piblica Bucal presenta una estructura con dos componentes: Salud Pablica Bucal I y Salud
Piblica Bucal II, con 12 unidades tematicas.

Estomatologia en Atencidn Primaria tiene una estructura modular, considerando en total 12 médulos
durante cuatro semestres (tres médulos por semestre).

Enfoque disciplinario dominante.
El enfoque disciplinario en ambas especializaciones es similar en cuanto a su orientacién
socioepidemiologica y administrativa; no asi en cuanto a trabajo en comunidad, ya que la

Especializacion en Salud Piblica Bucal solo contempla dos unidades tematicas al respecto y solo
para el scgundo afio de la especializacion.

Metodologia de Ensefianza.

El recurso metodoldgico empleado por el plan de Salud Pablica Bucal, es fundamentalmente el de
seminario y taller.

En Atencién Primaria se utilizan técnicas de seminario, taller y practica comunitaria

Se encuentran similitudes entre las dos especializaciones, en los rubros de requisitos de ingreso,
duracion, nimero de créditos y caracteristicas del perfil docente.

16



Horizonte laboral del egresado.

Los egresados de este plan de estudios tienen la posibilidad de insertarse laboralmente en
instituciones de servicios de salud y educativas, o bien, participar de manera auténoma en el ambito
de la practica profesional privada, a través de la implantacion de modelos de servicio innovadores,
acordes con la realidad socioecondmica y cultural de cada localidad; en todos los casos bajo el
enfoque y los principios rectores de la estrategia de la Atencidn Primaria a la salud.

Demanda probable anual de alumnos.

En’ el contexto de politicas nacionales de salud se encuentra contemplado el desarrollo de la
" Estrategia de la Atencion Primaria a la Salud. Instituciones educativas tales como: la Facultad de
Odontologia-UNAM, la FES-Zaragoza, la ENEP-Iztacala , la Universidad Auténoma Metropolitana
y el CICS-IPN entre otras, incluven dentro de sus planes de estudio, clementos relacionados con la

Atencidn Primaria a la Salud.

Asimismo, instituciones de servicios de salud como el IMSS, ¢l ISSSTE, ¢l ISSDDF y el DIF, estan
demandando de manera creciente la incorporacion de este recurso para el desarrollo de programas
asistenciales,

También existe ¢l otorgamiento de ocho becas anuales por parte de la Secrctaria de Salud para
estudiantes inscritos en esta Especializacion,

Las circunstancias mencionadas han propiciado mayor interés cn Cirujanos Dentistas para formarse
como especialistas en esta area, por lo que se estima un promedio de ingreso al Programa de 20
alumnos por CONVOCATORIA.

1.3.3.4 Vigencia de la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud.

Como se mencioné anteriormente, en el area de la salud bucal se observa que el 93% de niios
mexicanos mayores de 3 afios presentan caries, de 6 afos en adelante mas del 90% cuenta con algtin
padecimiento parodontal y el 48% presenta trastomos de oclusion; por lo que las necesidades de
atencion rebasan la capacidad de las instituciones de servicios de salud piblicas para resolverlas, de
ahi la necesidad de utilizar las estrategias que, bajo ¢l enfoque de ricsgo, permitan anticiparse al
daiio.

De acuerdo a lo expuesto, los principios y lincamicntos de la Estrategia de Atencién Primaria a la

Salud, no solo permanecen vigentes, ademds se continiian las investigaciones relacionadas con las
diferentes formas que pudieran lograr la meta de “salud para todos en el afio 2000” ( Loewe R. 1983,

OPS/OMS 19935, OPS/OMS 1997).

1.3.3.5 Evaluacién del desarrollo de la especializacin.

En relacion al sistema de evaluacion que se aplica en el plan de estudios se realizé la evaluacion de
objetivo del programa, del perfil de egreso, de los alcances del programa, del contexto, de insumos,
proceso y productos; y s¢ observaron los resultados siguientes :



¢ Evaluacion del objetivo del programa.

Con respecto al objetivo, los egresados han demostrado ser capaces de participar en el disedio,
desarrollo y evaluacion de sistemas y programas d¢ atencion a la salud, ¢ integrar los conocimientos
dentro del marco que seiiala la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

* Evaluacién del perfil de egreso.

En relacida con el perfil de egreso, también han demostrado ser capaces de desempeifiarse en los tres
campos de aplicacion de la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud: la docencia, el servicio y la

« Evaluacién de los alcances del plan de estudios.

Con respecto a los alcances del plan de estudios, los egresados han demostrado ser capaces de dar
atencién a los problemas de salud bucal bajo el enfoque de riesgo, a través de la elaboracién y
aplicacidn de proyectos de investigacion y programas de atencién odontolégica, apovados en los
principios y metodologia de la Estrategia de Atencidn Primaria a la Salud.

o Evaluacion del contexto.

A través de foros y eventos académicos y de intercambio con instituciones del sector salud, encuestas
aplicadas a instituciones empleadoras, la evaluacion del contexto refleja una gran necesidad de contar
con personal capacitado con el perfil de esta especializacion. El 50% de los egresados se han
insertado a instituciones educativas, el 35% en instituciones de servicios de salud vy el 15% se dedica

a la préctica privada.

De los egresados quc trabajan a nivel institucional, ¢l 44.4% sc ubica cn mandos medios, el 11.1% en
puestos directivos y ¢l 44.5% a nivel operativo.

¢ Evaluacién de insumos.

Factibilidad de objetivos. En el transcurso del desarrollo de la especializacién, se observd que con
pocos recursos fue posible lograr los objetivos del plan de estudios; ademis dentro de la
especializacién existen proyectos y programas que han recibido financiamiento a través de programas
como: Programa de Apoyo a Estudios de Posgrado (PAEP) v Programa de Apoyo a Proyectos
Institucionales al Mcjoramiento dec la Ensefianza (PAPIME). Los proyectos favorecidos han
contribuido al incremento de los recursos como son : equipo de computo, equipo audiovisual y
materiales diversos ; con repercusion en la optimizacion de tiempos de trabajo de docentes y alumnos
y mejoramiento de la ensefianza.

Alumnos. Los estudiantes que ingresan al Programa de Especializacion en Estomatologia en
Atencién Primaria cumplen con los requisitos de formacién y suficiencia académica. El 58.14%
fueron formados a través de planes de estudio cuya curricula contempla elementos relacionados con
la Atencién Primaria a la Salud. Asi mismo, se ha observado que el 63.13% labora en instituciones
educativas y/o asistenciales y el 65.11% son egresados de otras escuelas o facultades diferentes a la
FES-Zaragoza, tanto del drea metropolitana como del interior de la repiblica.
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Docentes. Los docentes que laboran en la especializacién, inicialmente cubrian los requisitos
minimos para ser profesores de la especializacion. A través del desarrollo del programa, los
profesores han superado el nivel académico de inicio y se estin actualizando constantemente, como se
observa en el resumen curricular que se anexa.

* Evaluacién del proceso.

Evaluacién interna de la eficiencia. A través de rcuniones de la planta docente y de intercambio
con instituciones del sector salud, asi como la evaluacion del cuerpo docente, se obscrva que existe
congruencia entre los objetivos curriculares (generales, intermedios y especificos) en relacion a su
integracion en el plan de estudios, que los objetivos de! plan de estudios con relacidn a los avances
logrados tienen vigencia y que la planta doceate se corresponde con el perfil necesario para la
formacién del alumno.

Evaluacién interna de la eficacia. El indice de reprobacion es del 3 %, ¢l indice de desercion es del
20 % la cual ocurre durante el primer trimestre ¥ se debe fundamentalmente a que los alumnos no
obtuvieron permiso en sus empleos para dedicarse de tiempo completo durante dos afios al estudio de
la especializacion, o porque en sus empleos no les fue otorgada ninguna beca, por lo que tuvieron
que reincorporarse a su trabajo abandonando los estudios.

En relacion a la actividad docente y el rendimiento académico, ademds de lo mencionado respecto a la
superacion académica y actualizacion de los profesores se observa lo siguiente :

« Elindice de titulacion es del 63 %

* El tiempo promedio para la titulacion es de 3 ados.

« Evaluacion del aprendizaje. Se considera que valora con una precision aceptable las capacidades
que el egresado ha demostrado en el campo laboral donde ahora se encuentra inmerso.

« Sec promueve constantemente la participacion de alumnos en los diferentes eventos académicos
como foros, simposios, congresos, ctc., relacionados con la Atencion Primaria a la Salud; asi
como la publicacién de trabajos en revistas cientificas especializadas del drea y de difusion,
obteniéndose lo siguiente :

a) Produccién académica. En relacion a la produccion académica se han impartido 167
conferencias en diversas instituciones, facultades y escuelas profesionales del drea; se han
organizado tres foros sobre atencidn primaria; sc¢ han publicado 14 trabajos de cardcter

cientifico y estin en desarrollo 11 articulos mds.

b) Productos generados por el servicio comunitario. En cuanto al servicio comunitario, se
logrd el disefio, aplicacién ¥ comprobacion de un método de trabajo comunitario, que ha
conseguido la participacién activa, consciente v consistentc de la poblacion, habiéndose
obtenido los siguientes productos:

- Formacién de 84 promotores de salud (personal voluntario de la comunidad) que
realizan medidas de prevencion y educacion para la salud ; ambas a nivel colectivo, en
las comunidades atendidas.

~ Instalacién de un consultorio dental escolar, generado por la participacién autogestiva
de la comunidad y cuyo funcionamiento esta bajo su propia responsabilidad.



c} Investigacién. Con respecto a la investigacion se han desarrollado hasta ¢l momento 28
- investigaciones : 21 proyectos en el drea epidemiolégica, abordando problemas de caries
dental, gingivitis, parodontopatias, maloclusién y validacion dec indices epidemioldgicos de
mﬂrhilidﬂd bucal; 2 proyectos del drca de investigacion clinica, en cuanto a soluciones
remineralizantes v entidades patologicas, 3 proyectos del drea administrativa, 1 proyecto de
evaluacién del impacto gencrado por las acciones preventivas a nivel colectivo y | proyecto en
el area de trabajo comunitario.

« Evaluacion del producto.

Evaluacién externa de la eficiencia. Sc tiene un indice de eficiencia terminal del 65% y la relacion
costo beneficio indica que es favorable, ya que el 82% de los egresados estin desarrollando
fuaciones relacionadas con la  Atencién Primaria a la Salud, ubicindose ripidamente cn puestos de
"mandos medios y dircetivos en las organizaciones empleadoras.

Evaluacidn externa de la eficacia. El 35 % dc los egresados s ha insertado en instituciones de
servicios de salud, el 50 % cn instituciones educativas y ¢l 15 % se dedica a la prictica privada. El
73 % se estin dedicando al desarrollo de programas de atencién comunitaria, el 50 % a la docencia y

el 12 % a la investigacion.
1.3.3.6 Problemas detectados.

Se observa que el programa estd cumpliendo con los propésitos que le dieron origen, pero tiene que
actualizarse y adecuarse al Reglamento General de Posgrado de la UNAM para mantener su
vigencia, asi como corregir las dificultades y deficiencias operativas que se detectaron.

Uno de los problemas mds importantes es que resulta insuficiente ¢l tiempo destinado al Médulo de
Trabajo Comunitario para el logro de los objetivos. El trabajo comunitario es una actividad
integradora del aprendizaje; y los conocimicntos adquiridos deben reflcjarse en la practica

comunitaria.

Se ha detectado que s¢ requiere destinar mayor nimero de horas al Mddulo de Trabajo Comunitario ;
asi mismo s¢ observa que ¢l Modulo de Clinica Estomatolégica no profundiza ni amplia
conocimientos en esa area, por lo que no tiene influencia en la formacion del especialista y por lo

tanto se puede suprimir.
1.3.3.7. Modificaciones propuestas al Plan de Estudios.

Con base en lo anterior y en la bisqueda de solucion a la problemitica mencionada, se propone lo
siguiente

A) Realizar las adecuaciones nccesarias de acuerdo al Reglamento General de Estudios de
Posgrado (UNAM 1993).

B) Destinar mayor nimero de horas al Médulo de Trabajo Comunitario.

C) Suprimir el Médulo de Clinica Estomatologica, quedando estructurado el Plan de Estudios con
tres modulos, pero respetando los créditos y estructura basica del programa.

D) Reformular algunos de los objetivos del Plan de Estudios.

E) Actualizar la bibliografia

m



1.4 OBJETIVO DEL PROGRAMA.

Formar especialistas en Estomatologia en Atencién Pnmaria, capaces de orientar y desarrollar su
actividad dentro del marco que scfiala la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud, para participar
en la solucién de los principales problemas de salud estomatologica del individuo, la familia y la

comunidad.

1.5 DESCRIPCION DEL CAMPO DEL CONOCIMIENTO QUE COMPRENDE EL PROCRAMA.

¢ Socioepidemiologia.- Las actividades estarin oricatadas al estudio de las caracteristicas de la
_ .« poblacién y sus condiciones de salud; asi como el comportamiento de la morbilidad bucal en grupos
poblacionales.

» Administracién de Servicios de Salud.- La aplicacion de los conocimientos en este campo se
desarrollarin en la administracién de modelos de servicio, optimizacién de recursos, asi como cl
disefio y evaluacion de programas educativos, preventivos y de atencion a la salud bucal.

o Organizacién y Desarrollo Comunitario.- Actividades dirigidas a la identificacién de necesidades
de salud y a la aplicacién de programas educativos y preventivos a nivel comunitario.

1.5.1 Alcances del plan de estudios.

La importancia fundamental del plan de estudios dentro del contexto social y educativo, radica en el
impacto que se logre a través de la ejecucion de las acciones siguientes:

« Atencién integral de los problemas de salud bucal bajo el enfoque de riesgo (diagndstico,
recuperacion y mantenimienta de la salud), a través dec la formulacion v aplicacién de proyectos
de investigacion y programas de atencion odontologica, apoyados en los principios y metodologia
de la estrategia de atencién primaria a la salud; los cuales podrin ser desarrollados en las
instituciones formadoras de recursos humanos v en las de servicios de salud.

+ Formacion de profesionales que participen en:

a) Phnnnﬁnd:hmﬂnmowgmmlmd&rumsmvdﬁdcdmnm operativo,
intermedio y central.

b) Administracién de servicios de salud instrumentando estrategias de participacion activa de
la comunidad; optimizacién de los recursos existentes, y la utilizacién de tecnologia
apropiada.

c) Instituciones formadoras de recursos humanos, propiciando la produccidn de
conocimientos y el desarrollo docente de alto nivel académico en el drea cstomatoldgica.

« Integracién de equipos multidisciplinarios que favorezcan la participacion activa v responsable de
la comunidad en los programas educativos, preventivos v de atencion a la salud.

* Investigacion en los campos de conocimiento de Socioepidemiologia, Administracion de Servicios
de Salud y de Organizacién y Desarrollo Comunitario.
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2 PLAN DE ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION.

2.1 OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Formar especialistas capaces de :
o ldentificar la problemitica de salud estomatolégica en la comunidad, a través de la aplicacién de

métodos y técnicas relacionadas con la metodologia de investigacion cientifica.

_-‘Adminiﬂmrlns servicios de salud estomatolégica, con base en los principios rectores de la

-

estrategia de Atencidon Primaria, racionalizando los recursos sanitarios de la localidad, con el

‘proposito de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacién de influencia al modelo de

servicio.

« Ejecutar acciones dirigidas a la organizacion y desarrollo comunitario, con el fin de sensibilizar a

la comunidad sobire la problemitica de salud estomatologica que expenimenta, para que sea capaz
de llevar a cabo acciones de autogestion y control tendientes al mejoramiento de su salud bucal.

2.2 PERFIL DE EGRESO DEL ESPECIALISTA.

En México, en ¢l campo de la atencion primaria en el drea de estomatologia, ¢s necesario contar con
un especialista capaz de ubicarsc en diversos dmbitos de accién, como la prestacion de servicios de
salud, investigacion y formacién de recursos humanos. Ademds de desempefiarse en distintos niveles
de actuacién, que van desde ¢l aplicativo, hasta los de direccion y planeacién. Por lo que el egresado

deberd estar capacitado para:
= Participar en la atencién de los problemas de salud estomatologica de la poblacion, dentro del

marco que plantea la Estrategia de Atencion Primania.

Aplicar la metodologia cientifica para identificar y realizar un anilisis critico de los problemas de
salud estomatolégica de la poblacion, asi como de los factores de riesgo reia::mnadus con los

aspectos sociales, econdmicos y culturales.

Incorporarse a grupos de trabajo multidisciplinarios para atender los problemas de salud
estomatolégica desde una perspectiva integral utilizando los principios y la metodologia de la
estrategia de Atencién Primaria a la Salud para la atencidn estomatoldgica a nivel comunitario.

Participar en el estudio de la problematica de salud estomatologica, apoyados en la metodologia
de la investigacion cientifica, para proponer alternativas de solucion congruentes con la realidad
nacional.

Participar en la administracién de los servicios de salud, a nivel de planeacion, desarrollo y
evaluacion de sistemas v programas de atencion a la salud.

Disefiar, aplicar y evaluar estrategias de trabajo en equipo multidisciplinario para solucionar los
problemas de salud estomatolégica.

Integrar los conocimientos adquiridos reflejindolos a través de su prictica en la docencia, el
servicio y/o la investigacion,



2.3 DURACION DE LOS ESTUDIOS Y TOTAL DE CREDITOS.

Duracién del plan:  Cuatro semestres.

Créditos : Por actividades académicas obligatorias : 174
Por actividades académicas optativas : 16
TOTAL DE CREDITOS : 190

2.4 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION ACADEMICA.

La organizacién académica del plan de estudios es de tipo modular, en la que ¢l conocimiento se
genera como resultado de la interaccion entre el individuo y los problemas que conforman su entomo

social.

El plan de estudios esta integrado por tres modulos, de los cuales, cada uno permite la interaccion del
estudiante con las condiciones reales dc los problemas por resolver, cumpliéndose asi con las
funciones de docencia por que contribuye a la capacitacion del estudiante ; de servicio porque
coadyuva a la resolucién de problemas de salud ; y de investigacién como punto de partida de las
actividades docente asistenciales, asi como en las propuestas de solucién a los problemas de salud
detectados.

2.4.1 Actividades Académicas.

Las actividades académicas se presentan en los cuadros de estructura curricular 3-6 para cada uno de
los modulos por semestre . En el cuadro 7 se presenta la distribucion de actividades segin su

orientacion, modalidad, caracter , carga académica y seriacion,
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CUADRO 7

CARGA HORARIA POR SEMESTRE DE CADA ACTIVIDAD ACADEMICA

ACTIVIDAD ACADEMICA | HORAS/ HORAS POR
SEMANA SEMESTRE TOTAL DE HORAS
¥ 1 2 3 4 SEMESTRE
PRIMER SEMESTRE _
s Semninario Introductorio 8 128 128
» Seminario de Diagndstico
. Epidcmiolégico ' 2 32 32
» Taller de Diagnéstico
Epidemioldgico [ i 64 64
» Seminario Monogrifico [ 2 32 32
Taller de Planeacién 1 4 64 64
« Seminario de Organizacién y
Desarrollo Comunitario [ 3 48 48
« Priictica Comunitaria I 15 240 240
» SeminarioTemas Selectos [ e 32 _L&m
SUMA 0
SEGUNDO SEMESTRE
s+ Taller de Diagnéstico
Epidemiologico 11 12 192 192
« Seminario Monogréfico II 2 32 1
Taller de Plancacion II 4 E 64
» Seminario de Organizacion y
Desarrollo Comunitario II 2 32 32
«Prictica Comunitaria II 16 256 256
« ScminarioTemas Selectos 11 e T 32 32
SUMA 38 608
TERCER SEMESTRE
s« Taller de Investigacién [ 10 160 160
= Seminario Monografico II1 2 32 32
« Taller de Planeacién III 4 64 64
« Seminario de Organizacion y
Desarrollo Comunitario 11 4 64 64
+ Prictica Comunitaria I1I 16 256 256
«Seminario Temas Selectos I | —2— 32 T P
SUMA 38 603
CUARTO SEMESTRE
» Taller de Investigacion II 12 192 192
» Seminario Monogrifico IV 2 32 32
«Taller de Planeacién 1V 4 64 64
«Seminario de Organizacién y
Desarrollo Comunitario IV 2 32 32
« Prictica Comunitaria IV 16 256 256
« Seminario Temas Sclectos IV 2 32 32
SUMA 33 608
TOTAL 154 | 640 608 608 603 2 464
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2.4.2 Metodologia de ensefianza-aprendizaje.

Suakanst .
Es una modalidad que consiste en la revisién documental por parte del alumno y la discusién
coordinada por cl docente, para cfectuar un anilisis critico y expresarlo por escrito en forma creativa
¢ integrada.
Asimismo, dentro de estos espacios se proporciona ascsoria y orientacién para el desarrollo de
actividades especificas. Esta actividad estd programada para desarrollarse en diferentes médulos v
semestres en las aulas asignadas y bajo las siguicntes denominaciones:
"« Seminario Introductorio
- ek & Disgidat sdemioldgico

e Seminario Monogréfico I, II, III, y IV.

e Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario I, II, 11l y IV.

* Seminario de Temas Selectos I, IL, T y IV

Para el caso del Seminario de Temas Selectos por ser una actividad académica optativa, el alumno
pucde elegir un curso especifico a cursar dentro o fuera de la Dependencia.

Taller,

Su objetivo consiste en que ¢l alumno aplique los conocimientos adquiridos para la planeacion de
actividades encaminadas a solucionar problemas detectados.

Esta actividad estd programada para desarrollarse en los Modulos [ (Investigacion
Smmpsdunnhgm};ll(hdmmﬂmumdc&nmmdcmud}ahhfgodchsmumm

en las aulas asignadas y bajo las siguientes denominaciones:
» Taller de Diagnéstico Epidemioclégico I y Il
¢ Taller de Plancacion I, I, IIl y IV.
» Taller de Investigacion [ y 11

Pricticn Comunitaria.

Su objetivo es aplicar los programas educativos y preventivos disefiados en el taller de planeacién.

En csta actividad, el alumno desarrolla acciones concretas dentro de la comunidad; sobre el
diagnéstico de la situacién de salud, organizacion, capacitacion y adiestramiento de recursos
humanos para la prevencién y educacion en salud bucal.

Las actividades s¢ desarrollarin integrindosc grupos de trabajo para la recopilacion y anilisis de
datos, asi como la aplicacién de programas educativos v preventivos.

Esta actividad estd programada para ser desarrollada en todos los semestres en la zona de influencia
de la comunidad asignada y bajo las siguientes denominaciones:

* Prictica comunitaria I, ILII y IV.



2.4.3 Lineas de investigacién:

La investigacién se debe incorporar como una actividad pcrmanente en todos los dmbitos de la
estrategia de atencién primaria; es indispensable en la identificacion y prionzacién de los problemas
de salud; teniendo injerencia también en la infracstructura sanitaria, formacién de persomal y
participacién de la comunidad.

En el preseate plan de estudios se propone trabajar en las siguientes lincas de investigacion.

» Socioepidemiologia.- A través de la cual se realizarin estudios sobre:

a).- El perfil epidemiolégico de la poblacién y los factores de riesgo relacionados con los
aspectos sociales, econdmicos y culturales.

b).- Medidas preventivas de salud bucal.

¢).- Medidas de control de las enfermedades bucales.
¢ Administracién de Servicios de Salud.- Estudios relacionados con:

a).- Sistemas de Atencién y Modelos de Servicio Odontolégico.

b).- Organizacion y optimizacion de recursos.

¢).- Estudios de tiempos, movimientos y costos de tratamiento.
» Organizacién y Desarrollo Comunitario.- Estudios sobre:

a).- El conocimiento popular.

b).- Métodos y técnicas de promocidn y educaciin para la salud.

¢).- Habitos de higicne.

d).- Alimentacidn.
El alumno iniciard sus actividades de investigacion con un estudio de la linea socioepidemiolégica y
posteriormente trabajard en algin proyecto particular de cualquier linea, ya sea propio o
incorpordndose a alguno en desarrollo dentro del programa.
2.5 VALOR EN CREDITOS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS.

En el cuadro 9 se presenta la asignacion de valor en créditos a las actividades académicas.
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2.6 REQUISITOS DE INGRESO,!

a) Titulo de Cirujano Dentista.

b) Comprension de lectura de textos en inglés (la constancia que lo acredite deberd estar
expedida por alguna Dependencia interna o externa reconocida por la UNAM).

¢) Demostrar un conocimiento suficiente del espafiol cuando no sea la lengua materna del

aspirante,
d) Aprobar el examen de seleccién que consistird en un examen escrito sobre conocimientos

odontoldgicos generales.
¢) Entrevista con un representante del subcomité de seleccion.

f) Curriculum Vitae
g) Obtencién de dictamen aprobatorio de suficiencia académica otorgado por el Comité

Académico..

El procedimiento de seleccion esta a cargo de un subcomité de seleccién nombrado por el Comité
Académico.

2.7 REQUISITOS DE PERMANENCIA.?
2.7.1 Tipo de inscripcion de primer ingreso a Ia‘Espe:ializnciﬁn.

» Anual

2.7.2 Tiempo de dedicacion del alumno para el cumplimiento del plan de estudios.

« Tiempo completo.

2.7.3 Nimero minimo y miximo de actividades académicas o créditos a cubrir
por semestre:

+ El nimero de actividades minimo y maximo a cubrir por semestre, sera el total
obligatorio para cada modulo..

2.7.4 Plazos para estar inscrito y obtener el diploma:

« El limite de tiempo para que el alumno permanezca inscrito dentro del plan de estudios
serd de cuatro afios.

2.7.5 Opciones y limites

« Las actividades académicas tendran que ser desarrolladas en el orden y secuencia con

que se presentan en el plan de estudios.

« El alumno que no acredite cualquiera de los mddulos incluidos, no tendrd derecho a
continuar con los subsecuentes.

« Si unalumno se inscribe dos veces en una actividad académica sin acreditarla, sera dado
de baja del programa.

« En ningiin caso se concederin examenes extraordinarios.

« El alumno que interrumpa sus estudios por causa justificada, se podra reincorporar al
programa siempre y cuando el tiempo de inscripcién efectiva no exceda el tiempo limite
para poder estar inscrito en la especializacion.

' RGEP, Titulo 1, Capitulo {inico, Disposiciones Generales, Articulo 7.
* RGEP, Titulo 1, Capitulo tinico, Disposiciones Generales, Articulos 10, 11 y 44.
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« . En referencia al articulo 10 del Titulo I Capitulo Unico, el Comité Académico podra
establecer mecanismos alternos de evaluacién cuando por causas de fuerza mayor, un
alumno no pueda asistir a los eximenes a los que tiene derecho.

« En referencia al articulo 11 del Titulo I Capitulo Unico del RGEP, cuando el alumno
interrumpa sus estudios de posgrado, el Comité Académico determinara en qué términos
se podra reincorporar siempre y cuando el tiempo no exceda a los limites marcados en el

plan de estudios.

2.8 REQUISITOS PARA OBTENER EL DIPLOMA.’

El alumno deberd cumplir con lo siguicnte:

« Haber cubierto la totalidad de créditos establecidos cn el plan de estudios,

+ Al término del total de las actividades obligatorias y optativas y una vez completado el
100% de los créditos, presentar por escrito y defender en examen oral, alguno de los

documentos siguientes :
a) Informe técnico de una investigacion.
b) Infprme del Programa de Atencion Estomatologica Integral.
¢) Tesina sobre un tema del drea de la Estomatologia en Atencion Primaria,

« Sustentard ademds examen general de conocimicntos, el alumno que tenga promedio
inferior a 8 (ocho).

« El limite de tiempo que sc establece para que el alumno obtenga el diploma de
especialista serd de cinco afios contando a partir de la fecha de inscripcién de primer

ingreso.
3 ENTIDAD ACADEMICA PARTICIPANTE."
La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza es la entidad académica responsable del programa.
3.1 RECURSOS CON QUE CUENTA LA ENTIDAD ACADEMICA PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA :

En el cuadro 10 se presenta la situacién actual del personal académico que participa en la
Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria

3.2 REQUISITOS MINIMOS PARA SER PROFESOR. *
Los requisitos minimos para ser profesor de la Especializacion en Estomatologia en Atencin
Primaria son :

+ Tener titulo de Cirujano Dentista, Medicina o areas afines. :
« Contar al menos con diploma de especializacién o grado de maestria o doctorado en

3 RGEP, Titulo 1, Capitulo tnico, Disposiciones Generales, Articulo 45
* RGEP, Titulo 1, Capitulo Ginico, Disposicioncs Generales, Articulo 20.
$ RGEP, Titulo 1, Capitulo tinico, Disposiciones Generales, Articulos 50 y 43.



alguna disciplina del campo de la salud acorde al plan de estudios.
« Contar con experiencia profesional comprobable en alguna de las areas que conforman

el plan de estudios.
« Contar con un afio como minimo de ¢xperiencia docente.
« Deberan regirse por el Estatuto del Personal Académico de la UNAM.
» Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas con la disciplina

de la especialidad.
» Tener una produccion académica o profesional reciente, demostrada por obra publicada

de alta calidad o por obra académica o profesional reconocida.

El personal académico que participa como profesor en el programa cubre los requisitos para ser
profesor de la especializacién. Los profesores tendran la responsabilidad de asesorar, supervisar y
evaluar las actividades desarrolladas y los productos generados por los alumnos asignados bajo su
tutela. Asimismo informardn bimestralmente los avances y resultados de la participaciéon de los

alumnos.

A su vez, participaran de acuerdo a sus nccesidades académicas, en los cursos y talleres que sean
programados para su educacion continua y capacitacion docente.

3.3 FUNCIONES DEL PROFESOR.

» El profesor deberd asesorar, motivar y evaluar a los alumnos en el desarrollo de las
actividades académicas. También participara como director del trabajo a presentar para
titulacién a propuesta del Comité Académico yfo participar como sinodal para la

obtencion del diploma.

« Serd responsable de claborar, actualizar y/o complementar los contenidos de los
materiales instruccionales para sus formas impresa, audiovisual y electronica.
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3.4 -FHFRAESTRUC’HIRA NECESARIA PARA REALIZAR EL PROGRAMA.

La entidad académica cuenta con aulas para las actividades tedricas y talleres, auditorio, una sala de
videoconferencias y dos salas de Fundacion UNAM con equipo de computacién.

3.5 RECURSOS CON QUE CUENTA Y PONE A DISPOSICION DE ALUMNOS Y DEL PERSONAL
ACADEMICO DEL PROGRAMA.

Sc pone a disposicién de alumnos y del personal académico, ademas de la infraestructura
mencionada, los servicios educativos con los que cuenta la entidad académica tales como la
-"biblioteca, hemeroteca, servicio electronico de datos, audioteca y videoteca, equipo audiovisual v

_eqhiipo de computo. -

Ademds se cuenta con la participacion de la Secretaria de Salud en ¢l desarrollo del programa, a

través de un Convenio Especifico de Colaboracién® firmado el 17 de marzo de 1988, en el cual sc
cstablece que se proporcionardn becas de residencia a los alumnos, asi como la disposicién del
Centro de Salud “Gaston Melo” en la Delegacion Milpa Alta de los Servicios Coordinados de Salud

Pliblica en el Distrito Federal,

Se buscara establecer convenios con otras instituciones tanto educativas como de servicios de salud
publica que podrian estar intcresadas cn participar cn cste proyccto, tales como el IMSS, IMSS-Sal,

ISSSTE, DIF, etc.

3.6 RESPONSABILIDADES QUE ASUME LA ENTIDAD ACADEMICA.,

Las responsabilidades que asume la entidad académica participante como lo sefiala el articulo 20. de
las Disposiciones Generales del Titulo 1, Capitulo Unico, son el contar con la infraestructura y el
personal docente necesarios para realizar las actividades académicas del programa y poner a
disposicion de los alumnos y del personal académico del programa los recursos con que cuenta.

3.7 ENTIDADES ACADEMICAS PARTICIPANTES.

Si alguna Dependencia de la UNAM estuviera interesada en participar en este programa, debera
contar con la infraestructura requerida como aulas, biblioteca, hemeroteca, servicios educativos,
equipo audiovisual, equipo de computo .y ¢l personal docente necesarios para realizar las actividades
académicas ; asimismo poner a disposicion de los alumnos y del personal académico del programa los
recursos con que cuentan, bajo reglas previamente convenidas como lo dispone el Articulo 2o. de las

Disposiciones Generales, Capitulo tinico, Titulo 1 del RGEP.

$ RGEP, Titulo 1, Capitulo tinico, Disposiciones Generales, Articulo 2o,
* Programa especifico de Colaboracién para desarrollar la Especializacion de Estomatologia en Atencién
Primaria, firmado en la Ciudad de México a los diecisicte dias del mes de marzo de mil novecientos ochenta

y ocho; actualmente vigente.



4 EVALUACION DEL PROGRAMA.

Segin el articulo 33 del Capitulo IV Titulo II del RGEP, el Comité Académico es ¢l cuerpo colegiado
participante en la evaluacién y actualizacion del programa

Las modificacioncs pertinentes se efectuardn a peticién fundamentada del Comité Académico, el cual
solicitard la aprobacién al Consejo Técnico de la FES Zaragoza y al Consejo Académico del Area de
Ciencias Biologicas y de la salud de la UNAM, conforme a lo descrito en el articulo 33 inciso k del
Capitulo IV Titulo II del RGEP.

4.1 SISTEMA DE EVALUACION.

‘En'lamﬂluciéndclmnmwdncmlmiﬁnseobﬂnﬂn cambios que van desde la consideracién
exclusiva de aspectos de rendimiento escolar, hasta el reconocimiento del curriculum inmerso dentro
de un contexto historico-social, con las consecucntes implicaciones que ésto deniva,

Glazman y de Ibarrola (1983), reficren que la evaluacidn constituye parte fundamental de todas las
decisiones sobre ¢l plan de estudios; y es planteada como la comparacién de la realidad con un
modelo que seria la representacion del plan de estudios dptimo, segin la concepcidn de sus
formuladores.

Dentro del espacio de la planeacion educativa se han desarrollado diferentes propuestas
metodoldgicas que han sido aplicadas y adecuadas por los planeadores de la educacion en funcién de
las necesidades particulares que en cada momento han surgido.

Por mencionar algunas conccpciones de cvaluacion que s¢ han desarrollado historicamente y que
continian vigentes, podriamos citar: la cvaluacién como juicio de experto. la evaluaciéon como
medicion, la cvaluacidon como comprobacion de objetivos, la evaluacion para la toma de decisiones, la
evaluacion participativa y la investigacion evaluativa.

Para efectos de esta propuesta, s adopta el modelo de evaluacién para la toma de decisiones
“Modelo CIPP™ disefiado por Daniel Stuffiebeam ( Islas J. 1980).

Esta concepcion responde a la bisqueda de modelos que permitan lograr la organizacién y
sistematizacion de la informacion.

Dentro del modelo CIPP la evaluacién cumple la funcion de proporcionar informacién para la toma
de decisiones en cuanto a plancacién, estructuracion, instrumentacion y reciclaje, cn correspondencia
con los cuatro grandes rubros que plantea el modelo: Contexto, Insumo, Proceso y Producto (CIPP).

De tal manera que la aplicacién del CIPP proporcionard para este plan de estudios lo siguiente:

Evaluacién del contexto.- Aporta la informacién suficiente para la determinacidn de metas y
objetivos educacionales mediante la definicién del entomo relevante, descripcion de las condiciones
actuales y descadas, identificacion de necesidades no satisfechas y diagnostico de problemas que
impiden la satisfaccion de necesidades; permitiendo corroborar en forma permanente ¢l marco tedrico
en el que se fundamenta la presente propuesta.

Evaluacién de insumos.- Valora la infraestructura existente (recursos humanos, fisicos, materiales y
tecnoldgicos) para decidir si son suficientes y determinar su utilizacién. Identifica las estrategias para
¢l logro de los objetivos y las capacidades de entidades responsables, permitiendo tomar decisiones

de estructuracion,



Evaluacién del proceso.- Proporciona informacion sobre los diversos aspectos y momentos del
proceso, para determinar si los procedimientos actuales coinciden con los que fueron planeados.

Identifica las fallas que pueden suscitarse en las relaciones interpersonales, canales de comunicacion
y logistica; favorece la adecuacién de recursos y tiempos, logrando de esta manera, una
retroalimentacién periodica,

Evaluacién de productos.- Contribuye a determinar si los objetivos planteados fueron alcanzados;
asi como una valoracién final de la estrategia seleccionada, lo que posibilita la toma de decision de
reciclaje.

Es importante sefialar que para el andlisis de resultados debe tomarse en cuenta las evaluaciones de
cohitexto, insumios, proceso y producto.

Los aspectos a evaluar durante la formacion del especialista, estin precisados en cada uno de los
programas de las actividades académicas.

En relacién con la actividad profesional del egresado, se evaluara lo siguiente:

Servicio.- La participacién del egresado en algin sistema de atencién a la salud o Modelo de
Servicio, en actividades de planeacion y asesoria o desarrollando programas de atencion integral a
nivel aplicativo asi como la influencia que su actividad logre respecto a la disminucién de los indices
de morbilidad bucal y favoreciendo la relacion costo/beneficio de la atencion odontologica integral.

Docencia.- La participacion del egresado en instituciones educativas tanto a nivel de planeacién,

ascsoria y docente; asi como la influencia que su actividad logre en la orientacion de la practica
odontolégica.

Investigacion.- La participacion del egresado en actividades de investigacion, ya sca en instituciones
de docencia o servicio, proponiendo proyectos o colaborando en ellos, lo que se evaluara a través de
las publicaciones que realice y la utilidad de sus productos.

La evaluacion se realizard semestralmente en forma parcial, en cuanto a la insumos v proceso y en
forma global a través de evaluaciones generacionales.

A continuacion se presentan cada uno de los elementos que conforman el modelo, sefialando los
aspectos a evaluar y las actividades e instrumentos posibles, para cada uno de ellos.

A1
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4.2" POSIBILIDAD DE ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

De acuerdo al sistema de evaluacion propuesto se contempla la posibilidad de actualizarse de manera
permanente, para que el plan de estudios conserve su congruencia, vigencia y viabilidad.

Las modificaciones necesarias se efectuaran de acuerdo al articulo 33 inciso k, Capitulo IV, Titulo II
del RGEP y al punto IV de la guia para la presentacién de proyectos de plancs de estudio de

posgrado.
Considerando los avances del conocimiento cn relacion a la Estrategia de Atencion Primaria a la

Salud, asi como a los intereses y necesidades de la FES Zaragoza, el contenido de las actividades
académicas podrd modificarse respetando los objetivos, créditos y estructura bdsica del plan de

estudios.

Se podrén incluir en la estructura existente, otras dreas o lineas de investigacion, o suprimir aquéllas
que no sean de relevancia.
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5 NORMAS OPERATIVAS.

Considerando las disposiciones generales del Titulo I Capitulo Unico articulos 4 y 6 del Reglamento
General de Estudios de Posgrado (RGEP), se presentan las Normas Operativas del Programa de
Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria.

NIVEL DE POSGRADO Y DIPLOMA QUE SE OTORGARA

En referencia al Titulo I Capitulo Unico articulo I y el Titulo III Capitulo Unico articulo 40, al término
de sus estudios, la Universidad Nacional Autonoma de México a través de la FES Zaragoza otorgard

_Diploma de Especialista en Estomatologia en Atencion Primaria.

]

Del Comité Académico
5.1 INTEGRACION DEL COMITE ACADEMICO

En referencia a los articulos 41 del Titulo III, Capitulo Unico y articulo 29 Titulo II Capituh:'- IV, se
conformard un comité académico para el programa de Especializacion en Estomatologia en Atencion

Primaria, integrado por siete micmbros,

a) El Director de la FES Zaragoza (en su ausencia serd representado por el responsable de Estudios de
Posgrado seglin Articulo 52 del RGEP).

b) El Coordinador del Programa
¢) Un Profesor representante de cada una de los tres campos de conocimiento del plan de estudios de la

especializacion que sera elegido por los profesores :

» Del Campo de la Socioepidemiolgia

* Del Campo de Administracion de Servicios de Salud.

» Del Campo de Organizacion y Desarrollo Comunitario.
d) Dos alumnos elegidos por los alumnos del programa.

5.2 REQUISITOS PARA SER REPRESENTANTE DE LOS ACADEMICOS EN EL COMITE.

Los profesores que participen en el programa académico de la especializacion, podran ser representantes
en el comité académico del Programa. El Consejo Técnico, después de evaluar el curriculum vitae v el
desarrollo académico del candidato, dard su aprobacion, si cubre los requisitos contemplados en el

articulo 36 del RGEP siguientes :

a) Estar acreditado como profesor del programa de posgrado.
b) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido sancionadas.

5.3 REQUISITOS PARA SER REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS EN EL COMITE.

Los requisitos para ser representante del alumno en el comité académico del programa de especializacion
de acuerdo al articulo 37, del Titulo II Capitulo IV, son :

a) Estar inscrito como alumno regular en el programa de posgrado.
b) Haber cubierto al menos un semestre de la especializacion.

¢) Contar con un promedio minimo de ocho

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria
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5.4 DURACION DE LOS REPRESENTANTES EN EL COMITE.

Acorde a lo estipulado en el articulo 38 del Titulo IT Capitulo IV del RGEP, los representantes
académicos durardn en su cargo dos afios y podrin ser reelectos. Los representantes alumnos podrin
serlo hasta por dos afios siempre y cuando s¢ encuentren inscritos y en ningiin caso podrin ser reelectos.

5.5 RESPONSABILIDADES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS ACADEMICOS Y DE LOS ALUMNOS EN

EL COMITE.
o Asistir y participar en las reuniones que celebre el comité
¢ Participar en las comisiones de trabajo que el comité determine.

 Entregar al comité informacién sobre las comisiones asignadas.

5.6 ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE ACADEMICO.

En relacion al articulo 3 del Titulo I Capitulo Unico del RGEP y articulo 33, Capitulo IV, Titulo II, sc
constituird un comité académico para la Especializacion en Estomatologia en Atencidn Primaria, el cual
tendrd ademds de las sefaladas en el articulo 33, las atribuciones vy responsabilidades siguientes :

De orden general :
Celebrar una reunion anual de evaluacién y planeacién del programa.
Proponer modificaciones al programa.
Aprobar la actualizacién de los contenidos tematicos de los cursos, seminarios, talleres, etc.
Proponer modificaciones a las normas operativas.
Opinar sobre la incorporacion de otra entidad académica participante en el programa.
Dirimir las diferencias académicas que surjan.
Dar de baja a los representantes de los académicos y alumnos que no cumplan con sus
Establecer los subcomités que se requieran para el buen funcionamiento del programa.
Decidir sobre el ingreso de los alumnos al programa y otorgar el dictamen aprobatorio de suficiencia
académica a los aspirantes que cubran los requisitos de ingreso al programa (articulo 7o. inciso b).
Las demis que establece la legislacidn universitaria, aplicables al programa.

A propuesta del coordinador :
Designar a los profesores de los cursos y, en geaeral, de las actividades académicas y recomendar, a
través del director de la facultad, su contratacidn por el consejo técnico.

La elecci6n de representantes del Comité Académico serd por votacion universal, directa y secreta. La
convocatoria, supervisién y calificacién de los representantes de los académicos y de los alumnos para el
Comité Académico de la especializacién serd atribucion del. Consejo Técnico de la FES Zaragoza.

(Articulo 30 Titulo II Capitulo IV del RGEP).



5.7 PROCEDIMIENTO DE OPERACION DEL COMITE ACADEMICO.

« El Comité Académico deberd reunirse una vez al mes para analizar y discutir sobre el desarrollo y la

conduccién del programa y asuntos que surjan,
o De ser el caso se crearin comisiones de trabajo para atender las necesidades académicas del

programa.
Del coordinador del programa,
5.8 COORDINADOR DEL PROGRAMA.,

El<coordinador del programa debera contar al menos con especializacién o grado ¢n cualquiera de los
campo de conocimicnto del programa de estudios, ademas de los requisitos estipulados en el articulo 36

del RGEP.
5.8.1 Funciones del coordinador del programa

El coordinador académico de la especializacion de acuerdo con el Titulo II Capitulo IV articulo 35 del
RGEP tendra las funciones siguientes :

a) Coordinar a los responsables de los diversas campos de conocimiento de la especializacion en la

aplicacion del programa de estudio.
b) Supervisar y asesorar a los profesores para el buen desarrollo del programa de estudios.

¢) Mantener coordinacion estrecha entre docentes y alumnos en lo referente a la operacion del

programa,
d) Vigilar el cumplimiento de las normas operativas.
e) Organizar los horarios de la plantilla académica de su rama para el cumplimiento de las actividades

tedricas y la sede de practicas.
f) Sugerir al Comité Académico de la Especializacion la adecuacién yfo mejoramiento de las

condiciones administrativas y académicas que propicien una mejor formacién del alumno.

5.8.2 Duracidn del coordinador en el cargo.

Con relacion al Titulo II Capitulo IV articulo 34 del RGEP. El Coordinador del Programa sera
designado o removido por el Director de la Facultad, después de escuchar la opinion de los profesores.
El Coordinador durara en su cargo dos afios y podra ser designado por periodos adicionales.

De los aspirantes.

5.9 PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LOS ASPIRANTES.

’ " w - - "

+ Se integrard un Sucomité de Admision que debera reunirse en fechas previas al tramite de seleccion
de aspirantes a ingresar al programa, para organizar los procedimiento/ correspondientes a la
aplicacién del examen de seleccion, el desarrollo de entrevistas, y evaluacion del curriculum vitae de

cada uno de ellos.

El Subcomité de admision deberd reunirse después de haber sido realizados los procedimientos
anteriores, para evaluar y proponer a los candidatos que a su juicio deban ser aceptados ante el

Comité Académico de la Especializacion.
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De los alumnos.

5.10 CRITERIOS PARA QUE LOS ALUMNOS DE PLANES DE ESTUDIO ANTERIORES A LA

ADECUACION DEL PROGRAMA, PUEDAN OPTAR POR EL NUEVO PROGRAMA.

Los alumnos inscritos al programa anterior que quieran optar por ¢l presente al entrar en vigor,
deberan solicitar por escrito al Comité Académico de la Especializacion.

5.11 CONDICIONES EN QUE HABRAN DE SER CONDUCIDOS, EN LO ACADEMICO, LOS ALUMNOS

INSCRITOS EN EL PROGRAMA ANTERIOR.

De acuerdo con los articulos transitorios Quinto y sexto del RGEP, la conduccion académica de los
alumnos inscritos en cl programa anterior, quedard a cargo del Comité Académico de la

Especializacion.

Del personal académico inscrito al programa.

5.12 DEL PERSONAL ACADEMICO INSCRITO AL PROGRAMA.

6

El comité académico estudiard y determinard en su caso el reconocimiento de imparticion de cursos
de posgrado que tengan relacién con las actividades académicas del plan de estudios; al personal
académico inscrito al mismo y que lo solicite. (articulo 9 del Titulo I Capitulo Unica).

CRITERIOS DE IMPLANTACION Y TRANSICION ENTRE PLANES.

Este plan de estudios entrara en vigor después de la aprobacion otorgada por el Consejo Académico del
Area de Ciencias Biologicas y de la Salud, al inicio del ciclo lectivo siguiente.

Los alumnos inscritos en el plan vigente en ¢l momento de entrar en vigor el presente plan de estudios,
deberan continuar con el plan anterior hasta concluir sus estudios.

53



7. PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

fNDICE PAGINA
PRIMER SEMESTRE
Seminario IMTOQUCIOTIO ..ovvveeimererernesssssesnsssssssssmsssssssrasssrersserasssssssssessssisnsessesasssnassnsnas 55
Seminario de Diagnéstico Epidemiologico .......c.counmmmmnisnnsiiiismsisins 57
Taller de Diagndstico EpidemiolOgico I .....ccouuvvcviiiniiiiiiiiiinnmninsisisssisssssssssssiareresssns 50
Seminario MOnografico L..c.iivumsmmsinsiinissss s ssssssssassssssssssassssssaens 60
Taller de PIaneacion I .....ciccsisiimsisssssssissiiisssinmiiinistarissssssaiats s tississssessusssnsiss 62
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario L. .....c.ccviimnmimmsmnnnss 63
Prictica COMUNILATIA I ....occovvssrrsisssessseresnsssssnsssssesssssssarsssesssnsssenensssnssnssssnnssnsissssssssses 65
Seminario de Temas Selectos § ......cissmsiismsmiassnsissssssnsmmmsninssirssnsssssnssnsssssssiissssrrnans 66
SEGUNDO SEMESTRE
Taller de Diagndstico Epidemiologico IL ... 67
Seminario Monografico Il .......vceoicnininninissisessmiesssisssssessns s ssasssssassasssnasssaes 63
Taller de PIneRCINT: Tl cmosmvimmmmmmammsomssmsimssissiasss s s i s wi s ramssss 70
Seminario de Organizacion y Desarrollo Comunitario I...........ccovnnniinnninnnnnnens 71
Prictica Comunitaria I ........oooiiiiiiiiiiieiiiis it s ns s as s m s 73
SEMIATIOTOmES SOIEEROE YT uuisuiiasinnin i modor AT e sk e as s oA oA 74
TERCER SEMESTRE
Taller de TnvestignGiln L uiciiniinsiiiismnsinsiomsmmsnssmiomsiisiisiis o samss e saan i saiaes 75
Seminario Monografico IIL ... 76
Taller de PIAnEaci: ML cocicnnstmnsimismisig s i iaksspmmion s b st 73
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario IIL .........c.ccoocveieininniinnnsnsasennans 79
Prhcttcs ComOBERn- T ovacmimesssnoumssamammessssmsmum s s s s sansosms s pospssss 21
Sennario Femias Selettos IhE o i o R e 29
CUARTO SEMESTRE
Taller de Investigacion I1 ..........cciuimmsmrsesseesssnsesns sossssissssssssssssssessssssssssesssnnes 383
Serninario MOROBIAEIES TV ucmvessssmsnsesmisisimmesnssinismsis ssisrsussissensassssnainsmionssrssisanions 84
Tallerde PImeaeiOn- TV s s s i i s 86
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario IV ....ccoovvvecvvcinneiiiiiscssiesecnes 87
Prantich CODMIMIBRAR TV sisnimiaisiommis it i s s s i s o 89

peminare Temsas Selecton TV i e i i i it en e s s ams 90



PRIMER SEMESTRE

Moédulo Socioepidemiologia.
Seminario Introductorio.

No. de horas/semestre : 128 (tedricas)
Caricter : obligatorio.

No. de créditos: 16

Objetivo General:
El alumno serd capaz de identificar, definir, aplicar y analizar los principios, métodos y técnicas de la

_metodologia de investigacion cientifica, para el disefio de un proyecto de investigacion tendiente a
establecer el diagndstico de salud estomatoldgica, a nivel poblacional.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:

» Produccién del conocimiento y tipos de conocimiento.

« Método cientifico.

« Estructura y disefio de un protocolo de investigacién.

» Reporte ¢ informe final de investigacion. :

e Estructura y disefio de un articulo de divulgacion cientifica.

Evaluacidn:

+ Participacion en las discusiones.
Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
Acreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.

* Requisito: 80% de asistencia.
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BIBLIOGRAFIA.

Academia de Ciencias de Cuba, Academia de Ciencias de la UR.S.S. Metodologia del conocimicato
cientifico. 5a. Ed. México. Editorial Quinto Sol, 1985,

Barabtarlo, 1. Investigacién accién. México: UNAM-CISE, 1995,
Bunge, M. La cicacia su método y su filosofia. México: Edicioncs Quinto Sol, 1988.
Campbell, D, Stanley, J. Disciios upenmmulu;m:m:pcnmmumhmmmm
Buenos Aires: Amorrortu editores, 1993.
Chdvez, C. Investigacién, rcalidad y conocimicnto. Métodos de investigacién. México: Publicaciones

“ Cultural, 1987.

. «De Gortari, E. El método de las ciencias. 7a. ed. México: Editorial Grijalbo, 1987,
Herndndez, R. Metodologia de la investigacidn. México: McGraw Hill Interamericana de México,
1991,
Malacara, H.. Bases de la investigacién biomédica. México: Editora Mexicana, 1987.
Méndez, R. Namihira, G. Moreno, A. y cols. El protocolo de investigacién. México: Editorial Trillas,
1990.
OMS/PNUD. Salud Comunigaria. Manual de Epidemiologia para la gestidn de sistemas locales de
salud SILOS. Pax, México. 1997,
Pérez, R. Metodologia de la investigacion cientifica, México; Trillas, 1991,
Pérez, M. Metodologia de la investigacién cientifica. Aplicada a la salud plblica. México: Trillas,
1991.
Polit D. Hungles, B. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. México: Editorial
Interamericana 1987. :
Reynaga O. La investigacidn cientifica y la estadistica. Publicaciones Técnicas de Medicina
Preventiva y Social. México : Facultad de Medicina UNAM. 1980; Nimero 8.
Riveros, H. Rosas, L. El método cicntifico aplicado a las ciencias experimentales. Meéxico: Trillas,
1990,
Rojas, 5. Guia para realizar investigacioncs sociales. 8a. Ed. México:UNAM, 1985,
Tamayo, T. El proceso de ld investigacion cientifica. México: Editorial Limusa, 1986.
Velizquez, . Redaccidn dcié:rilumédim. México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de
México Federico Gémez, 1989.
Zorilla, A. Introduccién a la metodologia de Ia investigacién 6a. ed. México: Editorial Aguilar Lebn,
1996.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin calistadas en ¢l apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.
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Midulo Socioepidemiologia .

Seminario de Diagnéstico Epidemiolégico.
No. de horas/semestre: 32 (tebricas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno serd capaz de identificar, definir y aplicar los métodos y técnicas necesarias para la
recoleccién, procesamiento, presentacién y andlisis estadistico y epidemiolégico de datos, para
establecer ¢l diagndstico de la situacion de salud estomatoldgica, a nivel poblacional.

Modalidad educativa: Seminario.
Contenido:

« Estadistica descriptiva.

¢ Método estadistico.

« Procesamiento y andlisis estadistico.

« Epidemiologia bucal.

Estimacién de indicadores de riesgo y de morbilidad oral.
- ia de andlisis epidemioldgi

Ewaluacién:

« Participacion en las discusiones.
« Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
« Acreditacién de los exdmenes parciales correspondientes.

* Requisito: 80% de asistencia.
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Abmﬁ}lnmun. J. Método de estudio en medicina comunitaria. Una introduccién a los estudios
epidemioldgicos y de evaluacién, Madrid : Ediciones Diaz de Santos. 1990.

Aburto, César. Elementos de Estadistica. Fondo Educativo Interamericano. México, 1990,
Blalocj, H. Estadistica social. Me, Grow Hill. New York, 1990,
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Rascon a. Octavio.. Introduccién a la estadistica descriptiva, UNAM. México, 1991,

Rothman K. Epidemiologia moderna. Madrid: Ediciones Diaz de Santos, 1987.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, cstin cnlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.
Mddulo Investigacién Sociocpidemioldgica.
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Médulo Socioepidemiologia.

Taller de Diagnéstico Epidemiolégico 1.
No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:
El alumno serd capaz de disefiar y desarrollar un proyecto de investigacidon para obtener cl
diagnéstico epidemioldgico de salud bucal, de la zona de influencia asignada.

~ Modalidad educativa: Taller.

Hcll:iﬁ dades:

Determinacion del objeto de estudio
Revisién bibliografica y documental
Elaboracién de anteproyecto

Estructuracién del proyecto de investigacién

Evaldaci6n:

Entrega de fichas documentales y bibliogrificas
Entrega del anteproyecto.
Entrega del proyecto de investigacion.

-

Requisito: 80% de asistencia.
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Médulo Administracién de Servicios de Salud.
Seminario Monogrifico I

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)

Carécter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:
El alumno serd capaz de describir y analizar los elementos, tedricos necesarios para la planeacién de

la atencién estomatologica a nivel individual y colectivo.
Motlalidad educativa: Seminario.
Contenido:

- La estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

- Principios y fundamentos de la estrategia de Atencion Primaria.

- Marco normativo de Salud y Atencién Primaria,

- Proceso Salud-Enfermedad.

- Aplicacion de la estrategia de Atencion Primaria al drea de la Salud Bucal.
- Bases esenciales de la Salud Piblica,

- Problemas nacionales de salud.
- Sistemas de atencidn estomatoldgica en México y experiencias en otros paises.

-*Situacion actual de la investigacion en Atencion Primaria en Salud Bucal.
- Principios de la Administracién Sanitaria.
- Proceso Administrativo.

Evalyacién:

80% de asistencia.

Participacién en las discusiones.

Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
Agreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.
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p Fﬁj;_[dn, 0.G. Atencién médica, La Prensa Médica Mexicana. México, 1989,
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1992,
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Martin, Z.A., Pérez, C.J F. Manual de atencién primaria. Cuarta Edicién. Espafia, 1991,

Mec Mahon, R., Barton, E., Piol, M. Administracidn de la atencién primaria de salud. Editorial Pax. México,
1989,

Minch, G.L., Garcia, M.J. Fundamentos de administracin. Editorial Trillas. México, 1997,

OPS/OMS. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud, Salud Bucal, OPS Washingoton,
1993.
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OPS/OMS. Guia para la gestién de la atencién primaria de salud. Washington 1997,
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1990. -

Pine, C. Community oral health. Butterworth-Heinemann. Great Britain, 1997.
Rc;r'eé, P.A. Administracién de empresas. Teoria y prictica. Editorial Limusa. México, 1984,
Stoner, J.A. Administracién. Prentice Hall Hispanoamericana, México, 1987,

Terry, G.R., Franklin, S.G. Principios de administracién. Compaiiia Editorial Continental. México, 1987.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografin, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistus que complementan la bibliografia de los mddulos.
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Médulo Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacién I

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Ohjd?vu General:

El alumno serd capaz de disefiar un programa para la atencidn estomatolégica integral a la
comunidad, de acuerdo a las caracteristicas del modelo de servicio donde desarrolla su actividad.

Motlalidad educativa: Taller.
Actividades:

Revisién bibliografica.
Recopllacion de datos
Elaboracién del programa de atencidn estomatolégica integral.

Evaluacidn:
¢ B80% de asistencia.

e Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en las fechas que el profesor establezea.
» Entregar el programa de atencién estomatoldgica integral, en la fecha y con las cardcteristicas que

el profesor sefiale.

62



Médulo Organizacién y DesarrolloComunitario.
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario I.
No. de horas/semestre: 48 (tefricas y pricticas)
Cariicter : obligatorio

No. de créditos : 5

Objetivo general :

El alumno sera capaz de describir y analizar la influencia del contexto histdrico de las comunidades y
su diversidad cultural en el proceso salud-enfermedad.

El alumno sera capaz de identificar y analizar los servicios de salud existentes en la comunidad, asi
como identificar a los lideres que participan en dichos servicios.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:

- Sociedad

= Cultura

- Modos de produccion
- Servicios de salud

Evaluacién:
o 80% de asistencia.
o Participacién en las discusiones.

« Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
¢ Acreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.
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BIBLIOGRAFIA.
Aguirre Beltrin G. Antropologia Médica. Ed. F.C.E., México, 1994.
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Aguirre Beltrin G. Medicina tradicional y atencién primaria. Cuadernos de Ja Casa Chata 159. Ceatro
de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social. México, 1987.

B'i;likgkaqucl. Una forma alternativa de participacién comunitaria en programas de atencién
primaria a la salud, (APS). I Congreso de APS, México, 1988.

Bonfil Bawalla G. Implicaciones éticas del sistema de control cultural, en: Leén Olivé, Etica y
diversidad cultural. ed. F.C.E,, la. edicidn, México, 1993.

Brandao Carl:;s. Estructuras Sociales de la educacién popular, en: Teoria y prictica de la educacida
popular, Serie: Retablo de papel 15, Prede-oeca. IDRC, Patzcuaro, Mich VI, 1985

Burgman Hetty , Ooijens J. La participacion de In mujer en ¢l desarrollo rural, JP, México, 1989,

Echeverri O, De Salazar. La salud y ¢l desarrollo de un Sistema rural de servicio de salud. Rev, Educ.
med. Salud, Vol. 14, No.1, México, 1981,

Eliade Mircea. El chamanismo y las técnicas arcaicas del éxtasis. 5'reimpresion, ed. F.C.E, México. 1994.

Garcia Canclini.N Cultura y organizacién popular. Politicos, México, 1939

Harman R.C. Cambios médicos y sociales dc una comunidad maya-Tzeltal. Instituto Nacional
Indigenista, 1a. reimpresidn, México, 1990.

Kroeger A, Luna R. Atencién primaria de la salud, Principio y Métodos. Pax., México, 1987,

Menéndez LE Continuidad y discontinuidad del proyecto sanitarista mexicano. Crisis y reorientacidn
ncoconservadora. Almada B.1., Salud y crisis en México, Textos para un debate, ed. Siglo XXI 1a edicidn,
México, 1990.

OPS/OMS. Sistcmas Locales de Salud. La participacién social. Oficina Sanitaria Panamericana,
HSD/SIL0S-26. Washington, 1990.

OPS/OMS. Sistemas Locales de Salud. Participacidn social en desarrollo. Oficina Sanitaria
Panantericana, HSD/SILOS-3. Washington, 1990.

Pozas Arcinicga R. El desarrollo de la comunidad, técnicas de investigacién social. UNAM., 2* edicién,
México, 1964

Reverte Coma J. M. Antropologia Médica L. Ed. Rueda, Madrid, 1981.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.



Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Prictica Comunitaria I

No. de horas/semestre: 48 (pricticas)

Cariicter : obligatorio

No. de créditos: 15

Dbjn.rtiquencr:l:
El alumno serd capaz de elaborar un estudio etnogrifico de la comunidad.

‘Mpuodalidad educativa: Prictica comunitaria.

Actividades :

 ldentificacion de las caracteristicas socioecondmicas, culturales y geograficas de la comunidad.
¢ Identificacion de organizacion social de la comunidad.

« Elaboracién del estudio etnogrifico de la comunidad.

o Identificacion de lideres de la comunidad.

Ewvaluacién:

« 80% de asistencia.
» Participacion cn las discusiones.
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Seminario de Temas Selectos L.

No. de horas/semestre: 32 (tebricas)
Caricter : optativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:

El alumno tomard un curso dentro o fucra del plantel relacionado con alguna temadtica sobre el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en el nifio.

Modalidad de enseflanza-aprendizaje: la que se indique en el curso.

Contenido:

- Diagnéstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagnéstico.

- Identificacién de factores de riesgo, métodos de
diagndstico, tratamiento y prevencin de las enfermedades
bucales prevalentes ea el nifio.

- Identificacién de factores de riesgo, métodos de
diagndstico y prevencion de enfermedades sistémicas con
repercusién en la cavidad oral, en el.

Sistema de evaluacién: la correspondiente al curso.
Bibliografia : la sefialada en el curso.



sr:'quunu SEMESTRE

Médulo Socioepidemiologia.

Taller de Diagnéstico Epidemiolégico IL
No. de horas/semestre: 192 (pricticas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 12

phjetivn General:

El<alumno serd capaz de ejecutar ¢l proyecto de investigacion para el diagnéstico epidemiolégico y
elaborar el informe final.

Modalidad de enseiianza aprendizaje : Taller.
Actividades:

.1 zeuto Bpldemioligs
» Procesamiento y andlisis estadistico de los datos
« Elaboracion del informe final de investigacién

Evaluacion:

o 80% de asistencia.
 Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en las fechas que ¢l profesor establezca.

o Entregar el informe final de la investigacion.



Médulo Administracién de Servicios de Salud.
Seminario Monogréfico II

No. de horas/semestre: 32 (tebricas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno comprenderd y analizard los elementos de la evaluacién de un programa de atencidn
estomatoldgica integral como parte del proceso administrativo en la evaluacion del modelo de servicio

.defitro del cual participa.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:

- Evaluacion de los servicios de salud.

- Objetivos y metas:

- Recursos:

- Supervision, cvaluacion, inspeccién y fiscalizacion:

Evaluacidn:

80% de asistencia.

Participacion en las discusiones.

Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
Acreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.
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1989,
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estdn enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.



Moédulo Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacién IT

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno evaluard las actividades del programa de atencion estomatoldgica integral.
“ Modalidad educativa: Taller.

iu‘ividadcs:

¢ Revision bibliogréifica.
* Evaluacién del programa de atencién estomatolégica integral.

Evaluacibn:

* 80% de asistencia.
» Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en la fecha que el profesor establezea.

« Entregar el informe de la evaluacién de las actividades ejecutadas en el programa de atencién
estomatologica integral, el cual deberd cumplir con los requisitos y caracteristicas que el profesor
determine.

mn



Contenido:

- Organizacién y desarrollo de la comunidad.

- Método de trabajo comunitario.

- Estrategias y ticticas en el trabajo comunitario.
Evaluacién:

» 80% de asistencia.

» Participacion en las discusiones.

» Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
¢ Acreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.



Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario II.
No. de horas/semestre: 32 (tebricas)

Caridcter : obligatorio

No. de créditos : 4

Objetivo general :-
El alumno serd capaz de describir y analizar modelos de intervencién a nivel comunitario, orientados
- a contribuir al mejoramiento de los niveles de salud de la comunidad.

'
iu'fnrhli.:l‘wrl plueativn Caminasia



BIBLIOGRAFIA.
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Aguirre Beltrin G, Los programas de salud en la situacién intercultural, IMSS, 1980,
Aguirre Beltrdn G. Medicina tradicional y atencién primaria. Cuadernos de la Casa Chata 159, Centro
_Ge Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social. México, 1987.

Bialikk Raquel. Unma forma alternativa de participacién comunitaria en programas dc ateacidn
Pprimaria a la salud, (APS). | Congreso de APS, México, 1988.
Bonfil Batalla G. Implicaciones éticas del sistema de coatrol cultural, en: Ledn Olivé, Etica y
diversidad cultural. ed. F.C.E,, la. edicién, México, 1993.
Brandao Carlos. Estructuras Sociales de la educacién popular, en: Teoria y prictica de la educacién
popular. Serie: Retablo de papel 15. Prede-oea. IDRC, Pitzcuaro, Mich VI, 1985
Burgman Hetty , Ooijens J. La participacién de la mujer en ¢l desarrollo rural. JP, México, 1989.
Echeverri O, De Salazar. La salud y el desarrollo de un Sistema rural de servicio de salud. Rev. Educ.
med, Salud, Vol.14, No.l. México, 1981,
Eliade Mircea. El chamanismo y las técnicas arcaicas del éxtasis, 5'reimpresion, ed. F.C.E. México. 1994,

Garcia Canclini.N Cultura y organizacién popular. Politicos, México, 1989

Harman R.C. Cambios médicos y sociales de una comunidad maya-Tzeltal. Inslitulo Nacional
Indigenista, 1a. reimpresién, México, 1990.

Krocger A, Luna R. Atencién primaria de la salud, Principio y Métodos. Pax., México, 1987.

Menéndez LE Continuidad y discontinuidad del proyecto sanitarista mexicano. Crisis ¥ reorientacifn
ncoconservadora. Almada B.L., Salud y crisis en México, Textos para un debate, ed. Siglo XXI 1a edicidn,
México, 1990.

OPS/OMS. Sistemas Locales de Salud. La participacién social. Oficina Sanitaria Panamericana,
HSD/SIL0S-26. Washington, 1990.

OPS/OMS. Sistemas Locales de Salud. Participacién social en desarrollo. Oficina Sanitaria
Panamericana, HSD/SIL0S-3, Washington, 1990,

Pozas Arciniega R. El desarrollo de la comunidad, téenicas de investigacion social. UNAM., 2* edicién,
México, 1964

Reverte Coma J. M. Antropologia Médica L Ed. Rueda, Madrid, 1981.

NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.



Moédulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Practica Comunitaria II

No. de horas/semestre: 256 (pricticas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 16

Objetivo General :

El alumno serd capaz de disefiar y elaborar un proyecto de intervencion que mejore los niveles de
" organizacion para la salud de la comunidad. '

¥ r:*l_qdalidad educativa: Préctica comunitaria.
Actividades :

« Elaboracién del proyecto de intervencion.
Evaluacidn:

s B80% de asistencia.

« Participacion en las discusiones.

o Debera cumplir con las actividades y metas sefialadas dentro del programa de atencion
estomatolégica integral, en lo que corresponde al nivel colectivo de intervencion.



Seminario de temas selectos IL

No. de horas/semestre: 32 (teéricas)
Caricter : optativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:
El alumno tomard un curso dentro o fucra del plantel relacionado con alguna temitica sobre el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en la mujer en gestacion,

Modalidad de ensefianza-aprendizaje: la que se indique en el curso.

Contenido:

- Diagnéstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagndstico.

- Identificacién de factores de riesgo, métodos de
diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades
bucales prevalentes en la mujer en gestacién.

- Identificacién de factores de riesgo, métodos de
Sagaleticoy p 50 de cafermedades sistémicas con
repercusion en la cavidad oral, en la mujer

en gestacidn.
Sistema de evaluacion: la correspondiente al curso.
Bibliografia : la sefialada en el curso.



TERCER SEMESTRE

Médulo Socioepidemiologia.

Taller de Investigacién I

No. de horas/semestre: 160 (practicas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos 10

Objetivo general:

_« El alumno sera capaz de disefiar y desarrollar un proyecto de investigacion de interés particular,
relacionado con alguna de las lineas propuestas en el plan de estudios.

Modalidad educativa: Taller.

Actividades:

¢ Revision bibliografica

« Elaboracién de anteproyecto

« Elaboracion del protocolo de investigacion

Evaluacién:

« 80% de asistencia.

« Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en las fechas que el profesor establezca.

» Entregar el proyecto de investigacion a desarrollar, el cual deberd cumplir con los requisitos y
caracteristicas que el profesor sefiale.
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Médulo Administracién de Servicios de Salud.
Seminario Monogrifico III

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno comprenderd y analizard los elementos tedricos necesarios para el redisefio del programa
de atencion estomatoldgica integral bajo la perspectiva de eficiencia, eficacia y efectividad.

Modalidad educativs: Seminario.

Contenido:

- Diagnéstico de la eficiencia, eficacia y efectividad de un modelo de servicio.

- Administracion de los recursos de salud.

- Planificacién de la atencién estomatolégica en base a las politicas institucionales.

. Evaluacién:
e 80% de asistencia.
« Paiticipaciéa en las discusiones.

= [Entrega de los trabajos que ¢l profesor solicite.
» Acreditacién de los examenes parciales correspondientes.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos.



Médule Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacién III

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno redisefiard el programa de atencién estomatolégica integral a partir de los avances del
mismo.

o

" Modalidad educativa: Taller.

Actividades:

* Revision bibliografica.
« Redisefio del programa de atencién estomatologica integral,

Evaluacién:

« 80% de asistencia.
Evaluacién:

o 80% de asistencia.

» Participacion en las discusiones.

o Deberd cumplir con las actividades y metas sefialadas dentro del programa de atencién
estomatoldgica integral, en lo que corresponde al nivel colectivo de intervencion.
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Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario IIL
No. de horas/semestre: 64 (tedricas)

Caricter : obligatorio

No. de créditos : 4

Objetivo general :

El alumno serd capaz de identificar y analizar los conocimientos, creencias, valores y actitudes hacia
la salud presentes ea la comunidad, buscando recuperar y validar el saber popular para la resolucién
* de afecciones bucodentales.
ﬁdmwﬁm&ﬁmﬁﬁwr%hmﬁ@dﬂmypmﬁmm
para mejorar los niveles de salud de la comunidad.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:

- Hegemonia, poder, conflicto.

- Cultura hegemonica, cultura subalterna.

- Identidad.

- Educacién en salud.

- Promocidn para la salud.

- Sensibilizacion-concientizacion-motivacion.

Evaluacién:

« 80% de asistencia.

» Participacion en las discusiones.
« Entrega de los trabajos que el profesor solicite.
e Acreditacién de los eximenes parciales correspondientes.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en el apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los médulos. ’



Mbédulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Préctica Comunitaria III

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)

Caricter : obligatorio

No. de créditos : 16

Objetivo General :

El alumno serd capaz de desarrollar las actividades educativas y preventivas a nivel comunitario,
propuestas dentro del programa de atencion estomatoldgica integral.

El 4lumno serd capaz de capacitar candidatos a promotoere de salud y claborar instrumentos de
seasibilizacién para promover la salud.

Modalidad educativa: Prictica comunitaria.

Actividades :

« Elaboracion de material instruccional acorde con el diagndstico inicial

« (Capacitacion de promotores de salud

« Adiestramiento de monitores de salud
* Organizacién de la actividad educativa y preventiva.

Evaluacién:

¢ 80% de asistencia.

o Deberi cumplir con las actividades y metas scfialadas dentro del programa de atencidn
estomatologica integral, en lo que corresponde al nivel colectivo de intervencion.
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Seminario de Temas Sclectos III.
No. de horas/semestre: 32 (tedricas)
Cardicter : optativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:

E! alumno tomard un curso dentro o fuera del plantel relacionado con alguna temitica sobre el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en el nicleo familiar.

Modalidad dc eascfianza-aprendizaje: la que se indigue en el curso.

Contenido:

- Diagnéstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagnéstico.

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
bucales prevalentes en el nicleo familiar,

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagnostico y prevencion de enfermedades sistémicas con
repercusion en la cavidad oral, en el nicleo familiar.

Sistema de evaluacion: la correspondiente al curso.

Bibliografia ; la sefialada en el curso.

o



CUARTO SEMESTRE

Mébdulo Socioepidemiologia.

Taller de Investigaci6n II

No. de horas/semestre: 192 (pricticas)
No. de créditos 12

Objetivo general:
i s

1S

El alumno sera éapaz" desarrollar el proyecto de investigacion y elaborar el reporte final.
I\:Indalidad educativa: Taller.

Actividades:

s Aplicacion del proyecto de investigacion

» Procesamiento de la informacién

s Presentacion de resultados

Evaluacidn:

s 30% de asistencia.

« Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en las fechas que el profesor establezca.
« Entregar el informe final de la investigacion.
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Médulo Administracién de Servicios de Salud IV
Seminario Monogrifico IV

No. de horas/semestre: 32 (tedricas)

Caridcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:

El alumno comprenderd y analizard los elementos tedricos de la evaluacién de actividades , con el fin
.d€ aplicarlos en la evaluacion del programa de atencion estomatolégica integral propuesto.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:
- Evaluacién: Objetivos y metas
Recursos humanos, fisicos, materiales y financieros

Evaluacifn:

« 80% de asistencia.

» Participacion en las discusiones.

« Entrega de los trabajos que el profesor solicite.

¢ Acreditacion de los exdmenes parciales correspondientes.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin cnlistadas en ¢l apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.
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Mdédulo Administracién de Servicios de Salud.
Taller de Planeacién IV

No. de horas/semestre: 64 (pricticas)
Cardcter : obligatorio

No. de créditos: 4

Objetivo General:
El alumno evaluard las actividades del programa de atencién estomatologica integral propuestas
dentro del redisefio del mismo.

Modalidad educativa: Taller,

Actividades:

« Revision bibliografica.
« Evaluacion del programa de atencion estomatoldgica integral.

Evaluacitn:

o 80% de asistencia.
« Presentar los avances del trabajo con la frecuencia y en las fechas que el profesor establezca.

* Entregar el informe de la evaluacién de las actividades ejecutadas en el programa de atencion
estomatologica integral, el cual deberd cumplir con los requisitos y caracteristicas que el profesor

establezca,



Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Seminario de Organizacién y Desarrollo Comunitario IV.
No. de horas/semestre: 32 (tebricas)

Caridicter : obligatorio

No. de créditos : 4

Objetivo general :

El alumno serd capaz de evaluar las actividades educativas y preventivas a nivel comunitario,
pm?mtas dentro del programa de atencidn estomatoldgica integral.

Modalidad educativa: Seminario.

Contenido:

- Dindmica y participacién comunitaria.
- Evaluacién de la atencién comunitaria

Evaluacién:

» 80% de asistencia.

+ Participacién en las discusiones.

« Entrega de los trabajos que el profesor solicite.

* Acreditacién de los exdmenes parciales correspondientes.



BIBLIOGRAFIA.

Aguirre Beltrin G. Antropologia Médica. Ed. F.C.E., México, 1994,

Aguirre Beltrin G. El proceso de aculturacién y ¢l cambio sociocultural en México. Ed. Comunidad.
Instituto de Ciencias Sociales. México, 1970.

Aguirre Beltrin G. Los programas de salud ca la situacién intercultural. IMSS, 1980.
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NOTA: Las revistas que complementan la bibliografia, estin enlistadas en ¢l apéndice denominado
revistas que complementan la bibliografia de los mddulos.



Médulo Organizacién y Desarrollo Comunitario.
Prictica Comunitaria IV.

No. de horas/semestre: 256 (pricticas)
Caricter : obligatorio

No. de créditos : 16

Objetivo General :

El alumno serd capaz de desarrollar las actividades de cvaluacion de la atencion y la participacion a
* nivel comunitario, propuestas dentro del programa de atencién estomatoldgica integral.

Modalidad educativa: Practica comunitaria,

Actividades :

« Evaluacion de resultados de las acciones de salud bucal. _

o Elaboracién de propuestas altemativas que mejoren los niveles de organizacién para la salud de la
comunidad.

Evaluacién:

e 80% de asistencia.

. Cumphrcmlasacuwdadﬁymﬂ:swﬁahdasdmhudd programa de atencion estomatolégica
integral en lo correspondiente al nivel colectivo de intervencidn.



Seminario de temas selectos IV.

No. de horas/semestre: 32 (teéricas)
Cardcter : optativa

No. de créditos: 4

Objetivo general:

El alumno tomara un curso dentro o fuera del plantel relacionado con alguna tematica sobre el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales prevalentes en el individuo de la tercera edad.

Modalidad de ensefianza-aprendizaje: la que se indique en el curso.

Contenido:

- Diagnéstico individual: Nosologia, semiologia
metodologia y auxiliares de diagndstico.

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades
bucales prevalentes en el individuo de la tercera edad.

- Identificacion de factores de riesgo, métodos de
diagndstico y prevencién de enfermedades sistémicas con
repercusion en la cavidad oral, en el individuo de la tercera edad.

Sistema de evaluacién: la correspondiente al curso.

Bibliografia : la seiialada en el curso.



VarpaD DE APoye A CveERPY COLEGIADYS

OFICIO UNACC/0072/99
ASUNTO: Solicita opinién técnica del Programa de
msry By Al o sper B

ING. LEOPOLDO SILVA GUTIERREZ
DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION ESCOLAR
Presente.

Como es de su conocimiento, esta unidad se encarga del proceso administrativo que se lleva a
cabo en la revision de los proyectos de creacién o modificacion de los planes de estudio que
presentan las enudades académicas universitarias para su aprobacion ante ¢l H. Consejo
Universitario. Por esta razén, me permito adjuntar a la presente la Adecuacién del Programa de
Especializacién en Estomatologia en Atencién Primaria presentado por la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza.

Con fundamento en el articulo 18 del Reglamento General para la presentacion, aprobacion y
modificacion de Planes de Estudio, soliato atentamente a la dependencia a su digno cargo emita
técnica sobre el proyecto y sea tan amable de remitirla a esta Unidad tan pronto como le

m "
sea posible con el fin de que, a la mayor brevedad, lo enviemos al Consejo Académico del Area
de las Ciencias Biolégicas y de la Salud dado los plazos que la Legislacién Universitaria nos

marca.
Aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 26 de febrero de 1999

LA COORDINADORA ‘ L
: 26 ktp. B8y
M. EN C. CARMEN DE TERESA 20: 20k 75

Anczo: El Programa mencionado.
ceps Expediente/ Consccutivo
CDT/ecr



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR

Prog. Clave Nombre de la asignatura Sem.  Créd.
' 62657  SEMINARIO INTRODUCTORIO o 1 16
2 62658 SEMINARIO DE DIAGMOSTICO EPIDEMEQOLOGICO 1 4
3 62659 TALLER DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO | 1 4

4 62660  SEMINARIO MONOGRAFICO | 1 4 '

5 62661 TALLER DE PLANEACION | 1 4 |
B8 62662 SEMINATIO DE ORGANIZACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO | 1 5

7 62663  PRACTICA COMUNITARIA | 1 K5

8 62664 SEMINARIO DE TEMAS SELECTOS | 1 4
9 62665 TALLER DE DIAGNOSTICO EPIDEMEOLOGICO N 1 12
10 62666 SEMINARIO MONOGRAFICO I 2 a
1 62667 TALLER DE PLANEACION Il 2 4
12 62668 SEMINARIO DE ORGANIZACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO NIl 2 4
I 13 626639 PRACTICA COMUNITARIA I 2 16

‘ 14 62670  SEMINARIO DE TEMAS SELECTOS Il 2 4 |
15 62671  TALLER DE INVESTIGACION | 3 10
16 62672 SEMINARIO MONOGRAFICO I b | 4
17 62673  TALLER DE PLANEACION il 3 4
18 62674  SEMINARIO DE ORGANIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO i 3 8
19 62675 PRACTICA COMUNITARIA N 3 16
20 62676 SEMINARIO DE TEMAS SELECTOS 3 4
27 62677  TALLER DE INVESTIGACION i 4 12
22 62678 SEMINARIO MONOGRAFICO IV 4 4
23 626739 TALLER DE PLANEACION IV 4 4
24 62680  SEMINARIO DE ORGANIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO IV 4 a
26 62681 PRACTICA COMUNITARIA IV qa 16
26 62682 SEMINARIO DE TEMAS SELECTOS IV 4 4

.

37.




UNIDAD DE APOYO A JUNTA DE GOBIERNO
Y CONSEJOS ACADEMICOS DE AREA

OFICIO No: JGOB/CA/149.01/00

ASUNTO  Envio de un ejemplar del Programa de
Especializacion en Estomatologia en
Atencion Primaria.

UMIVERSIDAD MACIOMAL
AUTOMNOMA DE MEXICO

ING. LEOPOLDO SILVA GUTIERREZ
Director General de Administracion Escolar
Presente

Me permito enviarle un ejemplar del Programa de Especializacion en
Estomatologia en Atencién Primaria presentado por la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, asi como copia del oficio CJBS/CPPP/0046/00 con el

correspondiente acuerdo de aprobacion.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria, D.F. a 16 de octubre de 2000. h A SEORE T4
LA COORDINADORA oSl RIA GENERAL

O 1
f Coi ts zu9
ICA CEJUDO COLLERA ?f’ ! "
gmccm | m HEHM_ B

E3COLAR

M. EN ARQ.

Anexo: El Programa mencionado y el acuerdo de aprobacion.

c.cp. Lic. Elia Marquez Garcia. Jefa del Deparfamento de Planes y Programas de Esludio.- Direccion General de Administracion

Escolar,
Mira. Ofelia Escudero Cabezudi.- Secrelaria de Apoyo a Consejos Academicos de Area mm.ﬂ}ﬂE"Lﬁ!HE'u BE

Unidad de Apoyo a Junla de Gobierno y Consejos Académicos da Area, d%?* {!..-!,ET&,'!E‘?E! :'E'ul

Lic. Leticia Caso Gonzalez - Jefa del Deparlamento de Planes y Programas de Esludio de
18 201 26y

Gobiemo y Consejos Académicos de Area.
Exp. consecutivo
e ECiBID
SUODIRECCIONOE CEATIFICACIOK Y KORMATIVIDAD
DEPARTANENTODE FLARES Y FROSEAMASDEESTUDIO -




CONSEJO ACADEMICO DEL AREA DE LLAS
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

OFICIO CIBS/CPPP/0046/00

SRCRCTARIA GENERAL
Ir ;f. T FE
Mtra. Ménica Cejudo Collera j | 12 nnb} ’\

Coordinadora de la Unidad de Apoyo a F
Junta de Gobierno y Consejos Académicos de Area '“a ¢4 B BT ]; \\
Presente "1 N ":.':_.

‘IRAC IO rE

ACTAIRIBTRAGION [ 5 r.‘(.;
Estimada maestra Cejudo:

Me permito hacer de su conocimiento, para los fines a que haya lugar, que en la Segunda Sesion
Plenaria del Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud, celebrada el 3
de octubre de 2000, fue aprobado por unanimidad el Proyecto de adecuacién del Programa de
Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria, presentado por el Consejo Técnico de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.,

Acuerdo nim. 75/11/00

Con fundamento en el Apartado XI, Articulo 2, Titulo Transitorio del Estatuto General, referente a
los Consejos Académicos de Arca y al Consejo Académico del Bachillerato, se aprobd por
unanimidad ¢l Proyecto de adecuacion del Programa de Especializacion en Estomatologia en
Atencion Primaria que presentd el Consejo Técnico de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza.

I. El objetivo del programa c¢s formar cspecialistas en Estomatologia en Atencion Primaria,
capaces dc orientar y desarrollar su actividad dentro del marco que seiiala la Estrategia de
Atencion Primaria a la Salud, para participar en la solucion de los principales problemas de
salud estomatologica del individuo, la familia y la comunidad, y que, ademas, sean capaces de:

e Identificar la problematica de salud estomatolégica en la comunidad a través de la
aplicacion dc métodos y técnicas relacionados con la metodologia de investigacion
cientifica.

¢ Administrar los servicios de salud estomatologica, con base en los principios rectores de la
Estrategia de Atencion Primaria, racionalizando los recursos sanitarios de la localidad con
¢l propésito de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion de influencia al
modelo de servicio.

» Ejecutar acciones dirigidas a la organizacion y al desarrollo comunitarios, con el fin de
sensibilizar a la comunidad sobre la problemitica de salud estomatoldgica que experimenta
para que pueda llevar a cabo acciones de autogestion y control tendientes al mejoramiento

de su salud bucal.
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2. Se plantea que la incorporacion del odontélogo a la Estrategia de Atencién Primaria, a través
de la formacion correspondiente, posibilitard un cambio en la orientacion de su practica
siempre en la bisqueda continua de alternativas que ayuden a resolver los problemas de salud.

3. Las modificaciones realizadas en este proyecto de adecuacion al plan de estudios consisten en:

* La reorganizacion de las actividades académicas, suprimiendo el Mddulo de Clinica
Estomatologica, pero respetando el nimero de créditos y la estructura basica, con lo cual el
curso queda integrado por tres modulos: Médulo de Investigacion Socioepidemioldgica,
Madulo de Administracion de Servicios de Salud y Mddulo de Trabajo Comunitario.
Destinar mayor niamero de horas al Médulo de Trabajo Comunitario.
La reformulacion de algunos de los objetivos del plan de estudios.
Las adccuaciones necesarias de acuerdo con el Reglamento General de Estudios de
Posgrado. :

¢ Laactualizacion de la bibliografia.

4. La organizacién académica del plan de estudios es de tipo modular, en la que el conocimiento
se genera como resultado de la interaccion entre el individuo y los problemas que conforman
su entorno social.

5. El programa de estudios estd integrado por tres modulos: Socioepidemiologia, Administracién
de Servicios de Salud y Organizacion y Desarrollo Comunitario, integrados por 11 actividades
de profundizacion de conocimicnios, dicz de aplicacién, tres metodoldgicas y dos de
investigacion.

6. Cada modulo permite la interaccion del estudiante con las condiciones reales de los problemas
por resolver, con lo que se cumple con las funciones de docencia porque contribuye a la
capacitacion del estudiante; de servicio porque coadyuva a la resolucién de problemas de
salud; y de investigacion como punto de partida de las actividades docente asistenciales, asi
como en las propucstas de solucion a los problemas de salud detectados.

7. Se cuenta con la participacion de la Secretaria de Salud para ¢l desarrollo del programa a través
de un convenio especifico de colaboracion en el que se establece que se proporcionaran becas
de residencia a los alumnos.

8. El plan de estudios contempla la posibilidad de actualizarse de manera permanente, para
conservar su congruencia, vigencia y viabilidad.

Acuerdo nim. 75/11/00-A

Con fundamento en el Articulo 2, Titulo I y en el Articulo Segundo Transitorio del Reglamento
General de Estudios de Posgrado, se aprobd por unanimidad que la inica entidad académica
responsable del Programa de Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria sea la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.



Adjunto envio a usted ¢l mencionado proyecto aprobado por este Consejo Académico de Arca,

Aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente ‘
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 10 de octubre de 2000

co.p.  Lic Enrigque del Val Blanco, Secrctario General de la UNAM
Dr. Alcjandro Cravioto Quintana, Presidente de la Comision de Trabajo Académico del H. Consejo Universitario
de ln UNAM
Ing. Leopoldo Silva Gutidrres, Dircetor General de Administracién Escolar, UNAM
Dr. Juan Ursul Solanes, Dircetor General de Estadistica y Desarrollo Institucional, UNAM
Dra, Rosaura Ruiz Guliérrez, Directora General de Estudios de Posgrado, UNAM
Miro. Juan Francisco Sdnchez Ruiz, Presidenie del Conscjo Téenico de la Facultad de Estudios Superiores

ZLaragoza, UNAM
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