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Resumen

El presente Trabajo Final de Graduacién tenia como generar una serie de
lineamientos orientados al fortalecimiento del abordaje de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) en los cursos tedricos y tedrico-practicos del
Departamento de Odontologia Social (DOS), en este apartado se exponen
brevemente los contenidos incluidos en las principales secciones de este informe

final:

e Elementos introductorios: que incluye el area de estudio, donde se exponen
elementos contextuales relacionados con la Facultad de Odontologia (FOd)
y DOS; la delimitacién del problema que guié este proceso de investigacion;
la justificacion del trabajo que incluye aspectos relacionados con la
viabilidad, la pertinencia y la trascendencia del desarrollo de este trabajo; el
objetivo general y los objetivos especificos que guiaron este TFG y los
antecedentes, que se categorizaron en internacional, regional y nacional, se
exponen los principales resultados.

e Marco tedrico: se desarrollan los elementos tedricos relacionados con el
problema de investigacién, en este caso se incluyen los relacionados con
salud y salud publica; determinantes sociales de la salud, incluyendo el
contexto socioecondémico y politico, los determinantes estructurales y los
determinantes intermedios y se parte del modelo de Solar e Irwin (2007);
promocién de la salud; y curriculo académico.

* Marco metodoldgico: que expone los aspectos que permitieron concretar
los objetivos, incluye el paradigma y el enfoque de investigacién; el tipo de
investigacion; el disefio de la investigacion; el formato; la secuencia légica
del proyecto; el lugar y tiempo; las unidades de analisis; los participantes y
fuentes de informacién; los criterios de inclusién y exclusién; la muestra u
los tipos de muestreo utilizados en el proyecto; las técnicas para la

recoleccion de informacion; los recursos necesarios para el desarrollo del

Xiv



proyecto; el plan de analisis de los datos; el plan de garantia ética y los
cuadros de categorizacion.

Evaluacion diagnéstica, analisis y plan de accién: en primer lugar se expone
la evaluacion diagnéstica y el analisis de los datos en este se muestran los
principales resultados obtenidos como parte de la aplicacién de las técnicas
de recoleccion de informacién y el analisis de estos; asimismo se incluye el
plan de accién propuesto y que responde al contexto del DOS y tiene como
finalidad el fortalecimiento del abordaje de los elementos relacionados con
los DSS en los cursos teéricos y tedrico-practicos del Departamento;
finalmente se propone un mecanismo de evaluacién del producto final de
este TFG.

El ultimo apartado incluyen los elementos relacionados con los alcances y
limitaciones que se identificaron durante el desarrollo de este proceso y
finalmente se establecen las conclusiones y recomendaciones que se

desprenden al finalizar este proceso.
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Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que “la promocién de la salud
[trabaja] sobre los determinantes sociales de la salud” (OMS, 1997, p. 3) y se
establece como una de sus lineas de accién la reorientacion de los servicios que
entre otras cosas propone también reorientar la formacién profesional en las
diferentes ciencias de la salud (OMS, 1986, p. 4), a partir de esto se inicia con este
proceso en 2016 como parte del Taller de Investigacion | y Il de la Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica (ESP) y finaliza en 2019

con la presentacion y defensa publica de este proyecto.

Este TFG tenia como objetivo disefiar una serie de lineamientos que permitan el
abordaje de los DSS desde el quehacer del DOS en sus cursos teoricos y teérico-
practicos, con el fin de generar una formacién del recurso odontoldgico mas

cercano a los contextos socio-epidemioldgicos de las poblaciones.

Los contenidos se organizaron de la siguiente manera, en un primer apartado se
incluyen los elementos introductorios compuesto por el area de estudio, la
delimitacion del problema, la justificacidn, los objetivos y los antecedentes
categorizados por regién; en el segundo apartado se exponen los elementos
tedrico-conceptuales que se relacionan con el objeto de estudio; en la tercera
seccion se explica el marco metodologico seguido para el cumplimiento de los
objetivos; en el cuarto apartado se exponen los resultados obtenidos, el plan de
accidn propuesto y la evaluacion del producto; y finalmente en la quinta seccién se
muestran los alcances y limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de cada
fase del proyecto y las conclusiones y recomendaciones que se desprenden al

finalizar este proceso.



l. Elementos introductorios

En este apartado se incluyen: el area de estudio, que brinda una breve
contextualizacion de la institucién en [a cual se realizé el proyecto; la delimitacion
del problema de investigacién; la justificacién del desarrollo de este TFG; los
antecedentes que se categorizan en internacional, regional y nacional; y por ultimo

la propuesta de objetivos general y especificos que enmarcaron este proyecto.

A.  Area de estudio

Se trabajé en el DOS de la FOd de la Universidad de Costa Rica (UCR), por lo
tanto se considera oportuno en un primer lugar describir el contexto relacionado
con la FOd vy posteriormente profundizar en los elementos relacionados

especificamente con el DOS.

1. Facultad de Odontologia de la UCR

Se incluyen los elementos relacionados con la situacién geogréfica, histérica,
politica y ética-legal que enmarca el accionar de la FOd y que por lo tanto también

establecen un marco general para el quehacer desde el DOS:

1.1. Situacién geografica
La FOd y el DOS de la UCR se ubican en la “Finca 3” de la Ciudad Universitaria
Rodrigo Facio, ubicada en el distrito de Sabanilla del cantédn de Montes de Oca de

la provincia de San José (Universidad de Costa Rica, 2016, s.p.).

1.2. Situacién histérica

La FOd de la UCR estd compuesta por cuatro departamentos: Ciencias

restaurativas; Ciencias diagnosticas y quirtirgicas; Odontopediatria y ortodoncia; y



Odontologia social. Asimismo cuenta con dos Direcciones, que son la de Servicios

Odontolégicas y Laboratorios y la de Posgrados (FOd, s.f., parrafo 1).

El DOS se cred en 1996 con el fin de formar profesionales que estuvieran acorde
con la realidad socio-epidemioldgica del pais; a partir de la visién de los procesos
de aprendizaje en la formacién del recurso odontolégica se entiende como “un
conjunto complejo de relaciones sociales y un proceso de trabajo participativo,
susceptible de modificacion y mejoramiento progresivo, con el propésito de

establecer la integraciéon necesaria” (FOd, s.f., parrafo 2).

El DOS esta compuesto por dos secciones, una de ellas es la de Promocién de la
Salud Oral y Prevenciéon (PSOP) que se encarga de los cursos del campo de la
salud publica; y la de Servicio e Investigacion en Odontologia Comunitaria (SIOC)

que se enfoca en los programas de Odontologia Comunitaria (FOd, s.f., parrafo 3).

1.3. Situacién politica

Para esto se toman en consideracion la vision y la misién de la FOd, estas
permiten visualizar los ejes que orientan el accionar de los procesos de

planificacién que se desarrollan desde esta Unidad Académica.

1.3.1. Visién

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica sera lider en la
formacién de grado, posgrado y educacién continua, con la mas alta
excelencia académica y el 6ptimo desarrollo integral, con una perspectiva
humanista, innovadora y emprendedora en la docencia, accién social e

investigacion; tomando como eje de su quehacer la promocion y la



proteccidbn de la salud y prevencién de las enfermedades buco-dento-

maxilofaciales (FOd, s.f., parrafo 3).

1.3.2. Misidn

La Facultad de Odontologia es una instancia universitaria formadora de
profesionales con alto grado de excelencia y proactividad en donde Ia
poblacion estudiantil, el profesorado, el sector administrativo y técnico
poseen respeto y sensibilidad por los derechos humanos. Rige su formacién
en la interdisciplinaridad, fomenta la innovacién y el emprendimiento
mediante acciones articuladas de docencia, investigacion y accion social.
Estimula el pensamiento critico y cientifico, la promocién de la salud,
prevencidn de la enfermedad y alta capacidad resolutiva para el logro de la
salud buco-dento-maxilofacial de la sociedad costarricense, con sentido de
equidad en coordinacién con los servicios de salud y la comunidad (FOd,

s.f., parrafo 4).

1.4. Situacion ética-legal

Las actividades que se desarrollan desde la FOd y el DOS deben respetar las
condiciones éticas establecidas mediante normativas de la UCR; asimismo
considerando que la carrera de Odontologia pertenece al area de Ciencias de la
Salud se deben respetar los lineamientos relacionados con la bioética y la

investigacion con seres humanos.

Con respecto al componente legal el principal elemento que se identifica es el

Reglamento de la FOd, que se aprobd en 1986 e incluye modificaciones



realizadas en 1989 por el Consejo Universitario de la UCR; en el articulo primero
de este Reglamento se indica que “la Facultad de Odontologia es una unidad
académica integrante del Area de la Salud, cuyo propésito fundamental es cumplir
con las politicas de la Universidad de Costa Rica en los campos de docencia,

investigacion y accién social” (Consejo Universitario, 1989, p. 1).

2. Departamento de Odontologia Social

El DOS inicia sus funciones en 1996 teniendo como finalidad la “integracion
curricular, de tal manera que la formacién de recursos humanos esté mas acorde

con la realidad socio-epidemiolégica de nuestro pais” (FOd, s.f.,, parrafo 1).

Con respecto a la organizacién del Departamento, este tiene dos secciones: la
Seccion de Promocion de la Salud Oral y Prevencion (PSOP), esta se encarga del
desarrollo de los cursos teoricos, tedrico-practicos y practicos del DOS vy la
Secciébn de Servicio e Investigacion en QOdontologia Comunitaria (SIOC),
encargada de los programas relacionados con la Odontologia Comunitaria (FOd,

s.f., parrafo 2).

El DOS esta enmarcado por dos objetivos, estos son:

e “Brindar una formacion integral a los estudiantes por medio de la aplicacién
de los conocimientos teorico-clinicos, previamente adquiridos en el
internado clinico, en las rotaciones realizadas en los ambientes reales en
donde prevalecen condiciones socioepidemioldgicas, demograficas y
culturales variadas” (FOd, s.f., parrafo 6).

e “Aplicar condiciones metodolégicas, operativas y administrativas durante el
cumplimiento de las funciones y tareas del Departamento, que faciliten el
logro de su propésito con eficacia, eficiencia y efectividad” (FOd, s.f,

parrafo 7).



Como parte de las funciones a cargo del DOS estan:

» “"Ofrecer actividades formales de aprendizaje que propicien el desarrollo de
conocimientos, destrezas y actitudes del estudiante, en relacién con el
proceso de participacion comunitaria, complementando la formacion
academica” (FOd, s.f., parrafo 8).

e« “Permitir la vinculacion temprana del estudiante a los servicios publicos,
facilitando su insercion posterior al servicio social y a la practica profesional
futura institucional y/o privada” (FOd, s.f., parrafo 9).

= “Planificar, organizar, ejecutar y administrar las actividades de docencia,
investigacion y accion social del Departamento” (FOd, s.f., parrafo 10).

2.1. Cursos tedricos y teorico-practicos

En el cuadro N°1 se ordenaron los cursos teodricos y teorico-practicos a cargo del
DOS, en este se muestra el nivel en el que esta ubicado cada uno, la cantidad de
créditos que vale, el tipo de curso y el total de horas que se le dedica para las
actividades teoricas y practicas.

Cuadro N°1: Clasificacion de los cursos a partir del nivel en el que se

encuentra ubicado en el plan de estudios, el creditaje, el tipo y el total de

horas.
Curso Nivel | Créditos Tipo Total de horas
Epidemiologia y | Segundo :

: . S teoria.
ecologia del biofilme [ afo; IV |3 Teorico-practico. ‘;::2: parr: :;étim
dental (0-0441). ciclo. e '
Eplden:lmlog:a, .. \Tanser '
ecologia y atencion | A . 4 horas para teoria.

3 afio, V|3 Tedrico-practico. i
de la caries dental S 2 horas para practica.
(0-0248). :




Curso Nivel Créditos Tipo Total de horas
Abordaje comunitario
y epidemioldgico de s - . 2 horas para teoria.
las enfermedades feen UL, ot tlecce. 1 hora para practica.
ciclo. PaIA L
bucales (0-0239).
Proceso salud
enfermedad oral en | Cuarto
la nifiez vy la|afo; VII |1 Tedrico. 2 horas para teoria.
adolescencia (O- | ciclo.
0445).
Odontogeriatria (O- ST :
0448). afo; X|1 Teébrico. 2 horas para teoria.
ciclo.
Politicas publicas del
sector salud con | Quinto
enfasis en personas |afio; X |1 Tedrico. 2 horas para teoria.
con discapacidad (O- | ciclo.
0447).
Gestion y
administracion de | Sexto
consultorios afno; 1 Tedrico. 2 horas para teoria.
odontolégicos (O- | ciclo A.
0446).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los programas de curso del Il ciclo 2017 y |
ciclo 2018 del DOS de la FOd.

3. Diagnéstico del proyecto

Para el acercamiento al DOS se elabord un cuestionario (consultar anexo 1) para

obtener algunos datos que justificaran la relacién entre la promocion de la salud y

la odontologia, asi como los posibles beneficios de desarrcllar este proceso de

investigacion; el formulario se entregdé en la secretaria del Departamento y

posteriormente los coordinadores de las secciones y los encargados de los

proyectos se auto-aplicaron dicho documento.




Este proceso de diagnoéstico se consideré oportuno cuando se inicié con el
desarrollo del protocolo, ya que permitié tener un primer acercamiento al contexto
en el que se trabajo; asimismo “el diagnostico tiene como propésito identificar con
claridad [...] los problemas y sus causas, asi como determinar los recursos y los

medios con que se cuenta” (Vargas, 2006, p. 56).

El primer acercamiento al DOS permitié conocer la forma en la que se aplican
algunos elementos relacionados con la promocién de la salud en el campo de la

Odontologia, los elementos mas relevantes se presentan a continuacion:

e “[...] se propicia una mejor salud bucodental. La boca no esta aislada del
resto del organismo”, a partir de lo anterior se identifica la relevancia de
integrar la salud oral como parte de la salud general.

e Se identificd la necesidad de incorporar competencias y saberes
relacionados con la promocion de la salud en los cursos clinico, ya que
‘tienen mayor creditaje y financiamiento”; durante el proceso de
identificacion de antecedentes se logré determinar que esta es una
preocupacion a nivel general.

e Una de las concepciones de promocion de la salud se da desde un enfoque
mas practico, ya que se menciona la realizacion de “campafas [y] visitas a
escuelas, colegios y centros para educaciéon”; esto se considera relevante
ya que no se identificé un consenso en las aproximaciones conceptuales a
promocién de la salud, por lo tanto se visualiza la necesidad de incluir un
apartado de metalenguaje que permita compartir un mismo discurso entre
los docentes del DOS.

e Se logré inferir la relevancia del componente educativo ya que uno de los
encargados indicd que se “deberia ser obligatorio educar en salud al mismo
tiempo que se le ayuda al individuo a recuperarla”, esto permite visualizar la
relacion entre los componentes de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad. Asimismo la formaciéon desde los DSS debe respetar el



componente rehabilitador que tradicionalmente ha realizado el profesional
en Odontologia.

o Finalmente se rescata otro de los elementos relacionados con la promocién
de la salud y la formacidon en Odontologia, se menciona que “se ha
implementado de manera ineficiente [...] el enfoque continta siendo hacia
la prevencién de la enfermedad y la intervencién clinica”, considerando
estos criterios se debe afiadir que existe una preocupacion generalizada en
cuanto a la deficiente incorporacién de los temas relacionados con la
promocién de la salud y la manera en la que estas se desarrollan y evalGan

desde los cursos desarrollados por la FOd.

Se logré determinar que para algunas de las personas entrevistadas la promocién
de la salud tiene componentes tebricos y practicos que pemiten el mejoramiento
de la condicién de salud bucodental y por lo tanto la condicién general de las
personas y las comunidades, se logro identificar elementos relacionados
principalmente con la educacién y la comunicacién para la salud; sin embargo en
las respuestas se indica que la promocién de la salud y los elementos
relacionados con estos no se han logrado incorporar por completo y una de las
hipétesis es que esto se debe a la formacién profesional del cuerpo docente de la
FOd y a que los contenidos de promocién de la salud no se evaltan durante los

cursos que forman el internado clinico.

Como parte de la fase diagnéstica de este proyecto se logré identificar la
necesidad de incorporar y/o fortalecer elementos relacionados con los DSS bajo
una perspectiva de promocion de la salud y que esté acorde con las competencias

de la Licenciatura en Odontologia de la UCR y los objetivos del DOS.

B. Delimitacion del problema

La FOd de la UCR tiene como eje de su quehacer “la promocién y la proteccién de

la salud y prevencién de las enfermedades buco-dento-maxilofaciales” (FOd, s.f.,



parrafo 3); ademas en su misién establece que esta Unidad Académica “estimula
el pensamiento critico y cientifico, la promocién de la salud, [...] para el logro de la
salud buco-dento-maxilofacial de la sociedad [...], con sentido de equidad en
coordinacién con los servicios de salud y la comunidad” (FOd, s.f., parrafo 4); lo
anterior permite visualizar la relacion entre la Odontologia y la Promocion de la

salud.

Teniendo en consideracién que los DSS se pueden analizar desde diferentes
disciplinas y de manera inter y multidisciplinaria y ademas que “la promocion de la
salud [...] trabaja sobre los determinantes sociales de la salud” (OMS, 1997, p. 3),
se considera que es oportuno generar una serie de lineamientos que busquen
fortalecer el abordaje de los DSS en los cursos tedricos y tebrico-practicos del
DOS.

El documento de discusién para la Conferencia Internacional de Promocién de la
Salud realizada en Shanghai, China en 2016, sefiala que uno de los aspectos que
se deben fortalecer son “los conocimientos sanitarios de los encargados de la
adopcidn de decisiones y los inversores, asi como otros sectores” (2016, p. 6); una
de las contribuciones desde el campo de la promocién de la salud para el
cumplimiento de lo anterior es el abordaje de “los determinantes transversales de
la salud en los ambitos politico, econémico, social, cultural y ambiental” (p. 2); con
el desarrollo de este TFG se espera colaborar en el cumplimiento de los desafios
nacionales, regionales e internacionales que existen en el campo de la promocién

de la salud y de la salud publica.

Bunge (2002) sefiala que “ninguna disciplina puede cultivarse adecuadamente sin
el concurso de otra” (p. 230), esto se debe tener en cuenta ya que la propuesta
consiste en una esfuerzo multidisciplinario entre los profesionales en promocién de

la salud y odontologia. Por Ultimo se afiade que:
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Dada la diversidad de estrategias que se emplean para promover la salud,
el fundamento cientifico para la promocién de la salud se toma una amplia
gama disciplinar, incluida la salud y las ciencias médicas, las ciencias
sociales y conductuales y las ciencias politicas. La promocién de la salud
puede considerarse una disciplina integradora que utiliza un proceso
sistematico a fin de reunir diferentes perspectivas disciplinarias (OMS,

2000, p. 19).

El trabajo desarrollado desde el DOS busca incorporar elementos sociales para el
reconocimiento de la complejidad en los procesos de salud-enfermedad oral,
tratando asi de trascender el abordaje biomédico y tradicional que se desarrolla
desde el quehacer de esta profesion, oonsiderando esto se hace imprescindible
promover la formacién del recurso odontolégico en apego a la equidad, la
responsabilidad social y el mejor estandar en la intervencién en el campo de la
salud y la salud oral, acercandolo a mas y mejores nociones de ios DSS y los

elementos relacionados con estos.

En ese sentido la situacion de fondo tiene que ver con cémo a partir del desarrollo
de un diagnostico es posible disefiar lineamientos que favorezcan y promuevan la
insercién de los DSS en la formacién profesional que se da desde la FOd de la

UCR, por lo tanto se establece la siguiente pregunta:
;. Qué elementos considerar para el disefio de lineamientos que favorezcan el

abordaje de los DSS en los cursos teoricos y tedrico-practicos del DOS de la FOd
de la UCR?
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C. Justificacion

La justificacion de este proceso de TFG se plantea desde tres ejes, estos se

desarrollan a continuacion:

1. Viabilidad

El proyecto conté con el apoyo del Dr. Carlos Filloy Esna, Decano de la FOd,
ademas del respaldo del Dr. Joseph Ulate Jiménez, Director del DOS; ademas se
debe tener presente que se tenian los recursos teéricos, practicos y metodolégicos
para el desarrollo de los elementos incluidos en la propuesta. La FOd establece en
su visidbn y misién la necesidad de contar con un personal docente “con [...]
perspectiva humanista, innovadora y emprendedora” (FOd, s.f., parrafo 3),
asimismo esta unidad académica busca estimular entre sus estudiantes “el
pensamiento critico y cientifico, la promocién de la salud, prevencién de la

enfermedad” (FOd, s.f., parrafo 4).

Se debe tener presente la colaboracion recibida por los integrantes del Comité
asesor (CA), ya que permitid6 desarrollar una visibn y un acercamiento

interdisciplinario a la problematica identificada.
Para que el producto de este TFG, sea viable debe ser coherente con el quehacer
del DOS vy con el curriculo académico de la Licenciatura en Odontologia de la
UCR.

2. Pertinencia
Este proyecto buscé responder a una de las necesidades de la FOd identificada

durante los primeros acercamientos al DOS, especificamente se quiere fortalecer

los aspectos tedricos y practicos para el abordaje de los DSS desde una
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perspectiva de promocién de la salud, considerando esta como un eje transversal

del quehacer de la FOd.

Ademas Diaz Obando y Loaiza Avila (1999) sefialan que:

El estudiante [de la FOd] debe ser formado integralmente, no solo en la
parte técnica [...] misma que debe ser complementada y ampliada con
elementos teorico-practicos de la Salud Publica [...] de tal forma que pueda
darse un equilibrio entre el tratamiento curativo y los aspectos
promocionales, educativos y trascender a los tres niveles de prevencion (p.

98).

Teniendo en cuenta que desde la “Carta de Ottawa para la Promociéon de la Salud”
desarrollada desde la OMS, se tiene presente la linea de accién relacionada con la
reorientacion de los servicios sanitarios y que esta “exige igualmente que se
preste mayor atencién a la investigacién sanitaria asi como los cambios en la
educaciéon y la formacién profesional” (OMS, 1986, p. 4), esto determina la
pertinencia de este TFG, ya que la formacién de los profesionales en el campo de
la odontologia tradicionalmente se ha destinado, principalmente, a los elementos

curativos y restaurativos de las enfermedades buco-dento-maxilofaciales.

Ademas se espera que el proceso metodolégico pueda ser replicado en otras
unidades académicas de la UCR y de otras instituciones de educacién superior
que se dediquen a la formacion de profesionales en el campo de las ciencias de la

salud.
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3. Trascendencia

El disefio y desarrollo de esta propuesta de TFG ha permitido visualizar el rol del
profesional en promocién de la salud en otros espacios que tradicionalmente no
considerados para el gjercicio profesional de este profesional, permitiendo generar
posibles nichos para el disefio y ejecucion de otras investigaciones en temas

similares al desarrollado en este TFG.

Dubos (1992) sefiala que “un tema recurrente de los filésofos es que atender a los
enfermos es mucho menos importante que ayudar a la sociedad a mantener su
salud” (p. 159), esta propuesta de TFG deja como producto lineamientos que
permitan a los docentes de los cursos teéricos y tedrico-practicos del DOS contar
con una herramienta que propicie a los estudiantes la visualizacion de la
complejidad del proceso salud-enfermedad oral en las diferentes poblaciones y al
mismo tiempo reconocer la influencia que tienen los diferentes elementos

relacionados con los DSS en este proceso.
D. Objetivos
1. Objetivo general
o Disefar lineamientos para el abordaje de los Determinantes Sociales de la
Salud como una propuesta para ser desarrollada desde el Departamento de
Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica, 2018.

2. Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos de los docentes del Departamento de

Odontologfa Social con respecto a los Determinantes Sociales de la Salud.

14



2. Sistematizar las experiencias y las necesidades de abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud en los cursos tebricos y tedrico-
practicos del Departamento de Odontologia Social.

3. Reconocer elementos relacionados con experiencias orientadas al abordaje

de los Determinantes Sociales de la Saiud.

E. Antecedentes

Los articulos considerados como antecedentes para el TFG se categorizaron en
internacional, regional y local, esto para que tuviera un orden légico y permitiera
visualizar los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones; como uitimo
elemento que se incluye en este apartado estan los resultados esperados al

finalizar el proceso de investigacion.

1. Internacional

En este apartado se describen los principales resultados obtenidos en
investigaciones desarrolladas a nivel mundial, excluyendo América Latina, se
incluyen los resultados de trabajos desarrollados en Australia y Canada, los
principales topicos de estas son formacion tradicional de recurso Odontolégico y la
forma en la que se desarrolla la malla curricular de esta profesién, ademas se
realiza una pequefia reflexion relacionando lo indicado con el desarrollo de este

proyecto final de graduacion.

La Asociacién para la Educacién Dental en Europa generé una lista de
competencias basicas relacionadas con el quehacer del profesional en
Odontologia, cada Escuela de Odontologia generd su propio curriculo académico
a partir de este listado, sin embargo se indica que uno de los hallazgos mas
desalentadores es que los términos relacionados con la salud publica y la
Epidemiologia no aparecen en las listas de competencias basicas (Freer, 2010, p.

21); esto se considera relevante para la investigacién ya que permite identificar
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algunas falencias en las construcciones tedricas que se han dado en ofras

regiones.

Se menciona que “los conceptos de salud publica y el desarrollo de las
competencias de salud publica han sido explicitamente recomendadas como
objetivos de las instituciones de educacién dental” (Freer, 2010, p. 22), por lo tanto
esta propuesta podria fortalecer las competencias relacionadas con este campo

de estudio.

A partir de los resultados identificados por Freer (2010), en el contexto australiano,
el profesional en Odontologia tiende a no formar las competencias
contemporaneas de su accionar en el campo de la salud publica (Freer, 2010, p.
22); generar una propuesta para el fortalecimiento de las competencias
relacionadas con la promocién de la salud y los DSS permitiria un abordaje mas
holistico del proceso salud-enfermedad. Ademas el autor sefiala que “las escuelas
dentales tienen la responsabilidad colectiva de definir sus objetivos de salud
pUblica” (Freer, 2010, p. 24).

Un elemento que permite visualizar la relevancia de la investigacion es que “existe
una necesidad critica [...] de establecer plataformas interdisciplinarias a través de
programas de salud innovadores” (Freer, 2010, p. 26), el aporte desde un enfoque
de promocién de la salud al disefio de los lineamientos para el abordaje de los
DSS podria generar un cambio en el paradigma tradicional en el que se ha

enmarcado la formacion profesional en el area de las ciencias de la salud.

Desde el contexto australiano Bracksley-O'Grady, Dickson-Swift, Anderson y
Gussy (2015) sefialan que la promocién de la salud se ha enfrentado a una
corriente odontolégica centrada en los aspectos curativos y de rehabilitaciéon de las
enfermedades bucales (p. 585), desde esta perspectiva surge una de las posibles

soluciones al disefiar una metodologia que permita reorientar el abordaje que se le
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da a la promocion de la salud y a los DSS en la formacion del recurso

odontolégico.

Ademaéas afiaden que el entrenamiento clinico representa casi el 80% del programa
de estudios y que los componentes relacionados con la promocién de la salud oral
Unicamente son requisitos para ciertas carreras (Bracksley-O'Grady et al., 2015, p.
587), elemento que se considera oportuno para posteriormente analizar la
estructura de la malla curricular de la Licenciatura en Odontologia y determinar la

distribucion de estos temas.

Bracksley et al. (2015) consideran a la promocién de la salud como un
componente relevante en el campo de la Odontologia, sin embargo se identifica la
necesidad de generar un cambio que permita fortalecer las competencias
relacionadas con esta (p. 589); por lo tanto se considera que este proyecto de
investigacion y los productos que se generen desde este podrian permitir la
incorporacion y el fortalecimiento de los DSS en la formacion del recurso humano

de la carrera en Odontologia de la UCR.

Con respecto al contexto canadiense, Lévesque, Levine y Bedos (2015) sefialan
que “los proveedores de atencién primaria suelen carecer de conocimiento y
sensibilidad a los problemas relacionados con los determinantes sociales y
estructurales” (p. 1); lo anterior podria estar relacionado con la falta de una
formacién holistica, que le permita a los futuros profesionales construir
competencias y habilidades que son consideradas como “no tradicionales” en su
formacion; se debe afiadir que una de las posibles soluciones a esta problematica
es la “elaboracion y evaluacién de enfoques para aumentar la calidad de los

profesionales [en el campo de las ciencias] de la salud” (Lévesque et al., 2015,
p.1).

Lévesque et al. (2015) sefialan que para accionar desde el campo de la salud

publica, la atencién primaria y generar una reduccion en las inequidades sociales
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en salud se recomienda “desarrollar enfoques para vincular la investigacién de los
determinantes sociales de la salud a las practicas clinicas” (p. 2), considerando
esto se debe reconocer la necesidad de trascender los procesos de investigacion
de las DSS y de las inequidades sociales en salud con el fin de generar acciones

que permitan disminuir estos indicadores.

Uno de los elementos que se debe considerar al desarrollar esta propuesta esta
en el imaginario de lo que significa ser profesional en Odontologia, ya que segun
Levesque et al. (2015) existe el imaginario de que las intervenciones desde el
enfoque de atencién centrada en el paciente se relacionan con otros roles ajenos
a esta profesién y mas cercanos a la integracién social o la Psicologia, por lo tanto

se considera como incompatible con el quehacer del profesional en Odontologia
(p.7).

El abordaje de los DSS permite generar un recurso innovador en la formacion
profesional del recurso odontolégico, ya que la “consideracién de [los] aspectos de
la vida de los pacientes —como el acceso a alimentos u otros recursos— que no
estén relacionados directamente con la boca o cualquier problema de salud oral,

representa una nueva idea para la mayoria” (Lévesque et al., 2015, p. 8).
2. Regional

En el ambito regional se incluyen las investigaciones desarrolladas en América
Latina, excluyendo a Costa Rica, en este caso se presentan los resultados de
Investigaciones desarrolladas en Colombia y México; los tdpicos de estas
investigaciones son la formacién académica del profesional en Odontologia vy la
formacién de competencias relacionadas con las ciencias sociales; el disefio vy
actualizacién de una malla curricular y finalmente se incluye el modelo de DSS
disefiado por Montenegro para la explicacion de la expresion de las enfermedades

bucodentales; al igual que en la seccién anterior se realiza una pequefia reflexion
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que permite relacionar los elementos incluidos con el desarrollo de esta

investigacion.

Payares (2007) sefala que desde la segunda mitad del siglo XX, diferentes
profesionales en el campo de la Odontologia han puesto en relieve las
competencias y saberes de las ciencias sociales durante la formacién académica y
el ejercicio profesional (p. 168), ademéas afade que los intentos para disefar
mallas curriculares mas integrales tienen mayor fuerza a mediados del siglo
pasado, pero que los resultados no han sido los esperados (Payares, 2007, p.
168).

Con respecto a la explicacion holistica del proceso salud-enfermedad Payares
(2007) menciona que debe considerarse la relevancia de la aplicaciéon “de manera
sistemética e integradora este tipo de conocimientos [los relacionados con las
ciencias sociales] en la explicacién de los fenémenos naturales y sociales que
determinan el proceso de salud-enfermedad humana” (p. 172), permitiendo asi

reconocer la necesidad de generar procesos multidisciplinarios.

Considerando los aspectos de curriculo académico que se incluyen en este TFG
se plantea que los periodos de revision son procesos indispensables ya que la
formacion profesional debe responder adecuadamente a los cambios contextuales
en el que se forman los profesionales y por lo tanto debe tener como finalidad el

mejoramiento y la calidad de los programas (Tovar y Sarmiento, 2011, p. 509).

Para generar un curriculo académico que se adapte a las necesidades
contextuales los autores sefialan la necesidad de contar con “una visién
integradora de las caracteristicas propias del entorno cultural de las regiones, las
necesidades sociales propias de nuestros contextos, un alto grado de pertinencia
social, conocimiento cientifico, disciplinar, normativa nacional e internacional,
ejercicio profesional y una fundamentaciéon humanistica” (Tovar y Sarmiento, 2011,
p. 509).
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Los actores involucrados en los procesos de construccion de un curriculo
académico, se considera que “el disefio de los programas académicos [son]
construccion colectiva de la comunidad educativa (estudiantes, profesores,
directivos, egresados, empleadores, padres de familia, asociaciones gremiales y
profesionales)” (Tovar y Sarmiento, 2011, p. 509). Asimismo se debe tener
presente que “la participacion efectiva radica fundamentalmente en alcanzar una
comprension comun de los problemas” (Tovar y Sarmiento, 2011, p. 510), a partir
de lo anterior se considera que generar procesos de mediacidon que permita

generar productos que respondan a todos los intereses.

Finalmente se considera necesario rescatar el trabajo realizado por Montenegro
(2011), el cual se enmarca en el contexto colombiano y parte del llamado a la
necesidad de trascender el “enfoque individual de riesgo a un enfoque poblacional
de salud publica que enfatice los determinantes de la salud, la promocién de la
salud y la integracion del odontélogo a un equipo méas amplio de trabajo” (p. 101).

Afiade que “una de las caracteristicas que ha marcado este periodo de
tecnificacion y formalizaciéon de las profesionales de la salud, en particular de la
odontologia, es que desde su comienzo fueron encausadas exclusivamente al
diagnostico y tratamiento de las enfermedades” (Montenegro, 2011, p. 102); por lo
tanto el énfasis en los elementos curativos y restaurativos responden mas a un

contexto histérico.

Montenegro (2011) desarrolld un modelo que permite identificar la relacion entre
los procesos de salud-enfermedad oral, la salud general y los DSS, el autor
plantea que las redes de relaciones (figura N°1) permite “empezar a ver nuevas
posibilidades de accidén para la profesion odontolégica, con respecto al disefio de

programas y estrategias con un enfoque poblacional” (Montenegro, 2011, p. 106).
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Figura N°1: Modelo de Montenegro de los Determinantes Sociales de la Enfermedad en la Cavidad Oral
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Fuente: Adaptado de Montenegro, G. (2011) publicado en “Un nuevo enfogue de la salud oral: una mirada desde la salud publica”.
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3. Local

En este apartado se incluyen investigaciones desarrolladas en Costa Rica,
considerando que tienen una relacién mas estrecha con el contexto y el problema
de investigacién. Una limitante es que los temas relacionados con curriculo
académico y la formacién profesional de recurso odontolégico no se han trabajado
en nuestro pais, o al menos no se identificaron articulos que permitieran reflejar

los resultados obtenidos.

Sin embargo se considera oportuno incluir en este apartado estudios
epidemiolégicos que permiten relacionar los DSS con las condiciones de salud
oral de diferentes poblaciones. Los topicos que se incluyen son la relacion de
algunos DSS con la distribucién de algunas enfermedades orales en diferentes
poblaciones de nuestro pais y una tesis de posgrado desarrollada como parte de
la Maestria en Salud Publica de la ESP, que fue el Unico trabajo que se enfocaba

en el curriculo académico de la Licenciatura en Odontologia de la UCR.

La primera investigacidon que se rescata fue desarrollada en dos distritos del
cantén de Poés, en el 2010 y tenia como objetivo estudiar la salud bucodental en
nifos y la manera en la que los determinantes de la salud se expresan a partir de

las variables analizadas en los centros educativos (Campos, 2012, p. 19).

Uno de los descubrimientos realizados por Campos (2012) es que existe una
relacion entre el nivel de escolaridad de los padres y como este influencia las
decisiones respecto a la salud bucodental de sus hijos; asimismo esto podria
determinar la frecuencia de revisién que se les brinda durante el cepillado de

dientes y posterior a este (pp. 24-25).
Por otro lado Murillo-Bolafios (2011) desarrollé un estudio en seis cantones de la

Gran Area Metropolitana, que incluye un proceso de diagnéstico que involucraba

la participacion de Personas Adultas Mayores, a partir de este se desarroll6 un
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proceso de educacién para la salud cuya tematica principal era la promocién de la
salud bucodental, a cargo de estudiantes de sexto afio de la Licenciatura en
Odontologia de la UCR (Murillo-Bolafios, 2011, p. 34).

Se indica que una de las limitantes durante el desarrollo de los procesos
educativos con las personas adultas mayores estd en los procesos de
construccion de conocimientos, ya que se da mas lento que en otros grupos
etarios, por lo que se recomienda facilitar procesos de forma mas frecuente y se
destaca el papel que debe tener la UCR como generadora de estos proyectos
(Murillo-Bolafos, 2011, p. 34); la investigacion permitié identificar la expresion mas

proxima al ser humano y es la relacionada con los estilos de vida.

Por otro lado se considera oportuno rescatar dos investigaciones que se realizaron
con una poblacibn mas amplia, las cuales permitieron generar conclusiones
representativas para los grupos etarios estudiados; ademas estas permitieron

visualizar la expresion de los DSS en el campo de la salud oral.

Barboza Solis y Fantin (2017) sefialan que la pendiente social es un indicador que
se encuentra relacionado con la exposicién a diversos factores de riesgo, al
padecimiento de enfermedades cronicas y al riesgo de mortalidad (p. 80), los
autores sefialan que “la pendiente social en salud parece ser particularmente
fuerte cuando se analiza la salud oral”, al hablar de la pendiente social se hace
necesario hacer referencia al trabajo desarrollado por Wilkinson y Marmot (2003)
en el que establecen que “las circunstancias econémicas y sociales asociadas a la

pobreza afectan a la salud de por vida” (p. 10).

Otro elemento que permite visualizar la expresion de los DSS en el campo de la
salud oral es que “variables como educacién [...], ocupacién [...] e ingreso [...]
parecen ser fuertes predictores de la salud oral” (Barboza Solis y Fantin, 2017, p.
81), elementos que se han incluido en los diversos modelos para la aproximacion

a la explicacién de los DSS.
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Asimismo Barboza Solis y Fantin (2017) sefalan que pese a que las
enfermedades dentales se pueden prevenir, estas siguen siendo un reto durante el
establecimiento de prioridades y disefio de intervenciones desde el campo de la
salud publica (p. 81), ademas afiaden que “la pérdida de dientes naturales se ha
descrito como un buen indicador de la salud de las poblaciones [...], asi como de
la calidad y de la adecuacién del sistema de salud de un pais” (p. 81), a partir de lo
anterior se visualiza también como las politicas pUblicas también tienen un papel

dentro del campo de estudio de los DSS, en este caso desde la salud oral.

En lo que respecta a los datos cuantitativos que se consideran oportunos de
sefialar en este apartado se debe sefalar que Barboza Solis y Fantin (2017)
encontraron que “el 13,2% informé haber tenido una pérdida moderada de piezas
dentales y el 86,8% informé tener una pérdida dental grave” (p. 85); en cuanto a
las variables asociadas a los elementos socioecondmicos los autores sefialan que
‘la mayoria de los participantes tenia un nivel de educacion correspondiente a
primaria (67.5%), eran principalmente granjeros o trabajadores agricolas (29.6%) y
[el] 45.8% reportd tener una condicién econémica subjetiva promedio” (p. 85), en
este caso se logra visualizar la posible expresién de los DSS en la condicion de

salud oral de la poblacién adulta mayor en nuestro pais.

Barboza Solis y Fantin (2017) plantean que la pérdida de piezas dentales esta
fuertemente relacionada con variables que permiten determinar la posicidn
socioeconémica de una persona, en especial el nivel educativo, la ocupacién y la
percepcion subjetiva de la situacion econdémica (p. 90), afiaden que en el caso de
la poblaciéon adulta mayor que habita en Costa Rica los “resultados sugieren un
vinculo sélido y estable entre la [posicién socioecondmica] y la salud oral” (p. 90).

Como parte de sus conclusiones los autores indican que “las enfermedades orales
parecen tener un patrén social persistente en todo el mundo” (Barboza Solis y
Fantin, 2017, p. 91). Ademas se debe rescatar que los autores sefialan que “las
enfermedades orales son multicausales, integrando no solo infecciones

bacterianas o comportamientos de salud riesgosos, sino también las dimensiones
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sociales y econémicas” (Barboza Solis y Fantin, 2017, p. 92), a partir de lo anterior

se visibiliza la necesidad de formar al recurso odontolégico desde los DSS.

Otro de los estudios que se incluye en este apartado se realizd con adultos y
también tenia como objetivo “analizar los vinculos directos e indirectos entre las
condiciones socioeconémicas tempranas y la pérdida severa de piezas dentales
en la adultez” (Fantin, Delpierre, Kelly-Irving y Barboza Solis, 2017, p. 2) y como
hipétesis los investigadores plantearon que “las condiciones socioeconémicas
tempranas impactan en la pérdida de piezas dentales en individuos de edad
mediana mediante los perfodos sensibles y el mecanismo de modelo de vias”
(Fantin et al., 2017, p. 2).

En lo que respecta a los resultados los investigadores identificaron que “el 72.4%
de las personas que experimentaron condiciones socioecondmicas desfavorecidas
durante la infancia (cuartil 1) tuvieron una pérdida dental severa de piezas
dentales” (Fantin et al., 2017, p. 4), al igual que lo sefialado en parrafos anteriores
se visualiza la forma en la que la pendiente social se convierte en un determinante

de la salud.

Otro de los hallazgos que se considera oportuno de rescatar, por su relacién con
la expresion de los DSS, es que los hallazgos realizados por este equipo de
investigadores‘es consistente con lo identificado en otros estudios epidemiolégicos
donde se identifica que “las personas cuyos padres tenfan un nivel educativo mas
bajo [...] tenian la posibilidad de presentar una pérdida de piezas dentales severa

mas adelante en el transcurso de la vida” (Fantil et al., 2017, p. 5).

Relacionado con la pendiente social los investigadores identificaron que al igual
que en otras investigaciones las bersonas que no cuentan con un nivel educativo
suficiente y las personas que se encuentran en desventaja con respecto a la parte
socioecondmica presentan mayor probabilidad de tener una pérdida de piezas

dentales clasificada como severa (Fantil et al., 2017, p. 5), ademas afhaden que
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esto se puede deber a elementos relacionados con los habitos de higiene, la dieta,

el acceso a los servicios de atencidon médica y el estilo de vida (Fantil et al., 2017,
p. 5).

Una de las principales conclusiones a la que llegan los investigadores es que “la
salud dental tiene varias consecuencias sobre la calidad y la esperanza de vida, y
la salud publica no debe descuidarla” (Fantin et al., 2017, p. 6), afadiendo que una
de las medidas que se deben tomar es el desarrollo de politicas publicas
enfocadas en la promocién de la salud oral y la prevencién de la enfermedad, con

énfasis en las poblaciones infantiles (Fantin et al.,, 2017, p. 6).

Finalmente se hace necesario en este punto rescatar es la tesis titulada
“Confrontacién curricular y necesidades poblacionales de servicios odontol6gicos”
desarrollada por Rodrigo Diaz Obando y Francisco Loaiza Avila; con respecto a la
malla curricular de la Licenciatura en Odontologia mencionan que “prevalece un
enfoque clinico-curativo en la formacién del odontdlogo” (Diaz Obando y Loaiza
Avila, 1999, p. iv), afiadiendo que el estudiante se considera “como un ente
receptor de datos y ejecutor de procedimientos clinicos, en un ambiente que
promueve una actitud pasiva donde no se le facilitan elementos para el desarrolio
de su creatividad y no se estimula su sentido critico” (Diaz Obando y Loaiza Avila,
1999, p. v), los investigadores generan la hipotesis de que esto contribuye a que
los profesionales en Odontologia vean a las personas como un objeto adinamico
(Diaz Obando y Loaiza Avila, 1999, p. v); lo anterior expone la necesidad de
trascender la formacion tradicional del recurso odontoldgico, integrando saberes
que permitan reconocer la relevancia del contexto en las expresiones del proceso

salud-enfermedad en las diferentes poblaciones.

Si bien es cierto desde esta investigacion no se plantea una reforma curricular
como tal, sino mas bien el fortalecimiento de los cursos tedricos y tedrico-practicos
a cargo del DOS a partir de los postulados de los DSS, Diaz Obando y Loaiza

Avila (1999) plantean que “se manifiesta [...] que existen espacios en el plan de
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estudios susceptibles a modificaciones, para que [...] prevalezca un justo equilibrio
entre lo técnico, lo academicista y asistencial con lo preventivo [de la enfermedad]
y [lo] promocional de la salud” (pp. v-vi), ademas los autores afiaden que pese a
los esfuerzos realizados para formar un profesional adaptado a las necesidades
epidemioldgicas y sociales que se presentan en nuestro pais, las conclusiones
mas importantes no han tenido trascendencia en la malla curricular (Diaz Obando
y Loaiza Avila, 1999, p. 1), asimismo sefialan la necesidad de que las diferentes
malilas curriculares “marchen acorde con la dinamica de las fuerzas que nos
rodean” (Diaz Obando y Loaiza Avila, 1999, p. 3).

Diaz Obando y Loaiza Avila (1999) sefialaron que el egresado de la FOd de la
UCR se egresa con la suficiente capacidad técnica para el desarrollo de
tratamientos curativos y rehabilitadores, pero con muy poca capacidad para el
estudio y abordaje de los determinantes sociales y educativos relacionados con la

salud de las diferentes poblaciones (p. 10).

Uno de los elementos que se considera oportuno de rescatar es que se genera la
hipotesis de que “la comunidad no esta preparada para el cambio, probablemente
porque nuestros profesionales tampoco estan formados para guiar y servir de
catalizadores del cambio” (Diaz Obando y Loaiza Avila, 1999, p. 57), elemento que
podria trabajarse a partir del desarrollo de procesos gestionados de forma inter y

multidisciplinaria.

Con respecto al rol del estudiante durante el proceso de ensefianza-aprendizaje
dentro de la FOd de la UCR los investigadores plantean que “pareciera que dentro
de la formacién académico-profesional no se le estimuld el sentido critico, que
diera al estudiante la posibilidad de ser sujeto y no objeto de la formacién” (Diaz
Obando y Loaiza Avila, 1999, p. 79).

27



1. Marco tedrico-conceptual

En este apartado se incluye el sustento teérico de los elementos relacionados con
el planteamiento del problema (salud, DSS, promocién de la salud, curriculo
académico), asimismo los elementos emergentes a partir de la revision

bibliografica (salud publica).

1. Salud

Mdultiples corrientes del pensamiento han conceptualizado y teorizado este
término, sin embargo se considera que la concepcidn hegemoénica es la
desarrollada por la OMS que fue elaborada en 1946, y a la que posteriormente se
le hizo una modificacién en 1948; esta Organizacion sefiald que la salud se puede
entender como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones .o enfermedades” (OMS, 2014, p. 1); en el
2016 la OMS decide afadir que “la salud es el producto de la vida diaria” (2016,
parrafo 9); a partir de lo expuesto anteriormente se logra determinar que los
procesos de salud-enfermedad estan influenciados por diferentes circunstancias
que trascienden lo biolégico para considerar aquellos relacionados con la salud

mental, los aspectos sociales y los estilos de vida.

Dubos (1967) parte de un sentido ecoldgico al conceptualizar la salud, sefialando
que la salud es “el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en
las mejores condiciones en dicho medio” (Dubos, 1967 citado por Gavidia y
Talavera, 2012, p. 169); esta conceptualizacién permite identificar las relaciones

entre el contexto en el que se desarrollan las personas y las condiciones de salud.

Desde una posicion revisionista Terris (1980) entiende la salud como el “estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no
Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Terris, 1980 citado por

Gavidia y Talavera, 2012, p. 170); esta conceptualizaciéon vuelve a mostrar la
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necesidad de entender a la salud como un proceso que trasciende los elementos
biolégicos, para reconocer otros elementos que determinan la condicién de salud

de una persona.

Otra conceptualizacion incluida en este apartado es la que considera a la salud
como “un estado [...] dinamico, variable, individual y colectivo, producto, también
dinamico y variable de todos los determinantes sociales y genéticos-biolégicos-
ecolbgicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se
expresan en nuestra biologia” (San Martin y Pastor, 1988, citado por Talavera,
2010, p. 5); esta concepcién reconoce a la salud como un proceso dinamico en el
que participan diferentes componentes determinados por los contextos socio-
histéricos en los que se desarrollan las personas y poblaciones, asimismo permite
visualizar que la distribucién de los determinantes sociales inciden de una u ofra
forma en la expresién de los elementos relacionados con la genética y por lo tanto

con la biologia.

A nivel nacional el Ministerio de Salud define la salud, en la Politica de Salud
Mental 2012-2021, éntendiendo/ esta como un producto social, porque “se
construye a partir de las condiciones de vida de las personas, grupos sociales y
comunidades” (Ministerio de Salud, p. 31), se afade que “la salud se concibe
como un proceso histérico-social, el cual se expresa en formas diferenciadas en
los diferentes grupos sociales que conforman cada sociedad concreta, de acuerdo

con sus condiciones de vida, género y etnia” (Ministerio de Salud, p. 31).

Al aproximarse al concepto de salud y a los temas relacionados con esta, se debe
tener en cuenta que “no puede[n] ser definido[s] con precisién [...] El significado
de la salud depende de la visiébn que se tenga de un organismo [...] y de la
relacion de éste [sic] con su entorno” (Capra, p. 64); esto se debe tener en
consideracién ya que las concepciones seleccionadas en este apartado responden
a una formacién académica recibida en el bachillerato y licenciatura en Promocion
de la salud de la ESP de la UCR.

29



Como parte del proceso de revisidon bibliografica hay otros dos conceptos,
relacionados con la salud, que se desprenden; estos se consideran como

elementos emergentes y se desarrollan a continuacién:

1.1. Salud puablica

Al igual que el concepto de salud, la salud publica se ha analizado y
conceptualizado desde diferentes perspectivas, sin embargo la concepcion

tradicional es

La ciencia y el arte de prevenir ilas enfermedades, prolongar la vida y promover la
salud [...] mediante los esfuerzos comunitarios organizados para el saneamiento
del ambiente, el control de infecciones transmisibles, la educacién para la higiene
personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagnéstico temprano y tratamiento preventivo de las enfermedades y el desarrollo
de magquinaria social que asegure que cada individuo de la comunidad tenga un
adecuado nivel de vida para el mantenimiento de la salud (Winslow, 1920 citado
por Battams y Matlin, 2013, p. 1).

A partir de la conceptualizacién anterior se visualizan algunos componentes que
estan relacionados con los procesos de salud-enfermedad de los individuos y las
poblaciones, asimismo de la competencia directa que tienen los profesionales en
el campo de la salud puUblica para garantizar una adecuada condicién de salud

para todos.

Como parte de los procesos de construccidn de las corrientes tedricas y la
evolucién en los campos de accién de la salud publica, afios mas tarde se indica
que la salud publica debe entenderse como “la ciencia y el arte de organizar y
dirigir los esfuerzos colectivos para proteger, fomentar y recuperar la salud de una

comunidad” (Molina, 1978 citado por Gdmez-Arias, 2003, p. 11), se logra

30



determinar que esta visualizacién se centra mas en los procesos de gestion y

administracion de los sistemas de salud.

Finalmente debe afadirse que

La salud publica comprende el conjunto de actividades organizadas de la
comunidad, dirigidas a la defensa, fomento y restauracioén de la salud de la
poblacion. Se trata de los esfuerzos organizados de la comunidad para
incrementar y defender la salud de sus habitantes y para restaurarla cuando
se ha perdido (Piétrola y Del Rey, 1991 citados por Gémez-Arias, 2003, p.
11).

A partir de las concepciones incluidas anteriormente se puede concluir que la
salud publica es un proceso que se debe dar de manera intersectorial y que se
orienta a los procesos de planificacion, desarrollo y evaluacion de actividades para
el empoderamiento de las personas y los grupos poblacionales, asimismo que
desde esta perspectiva debe entenderse la salud como un fendmeno holistico que

trasciende los aspectos bioldgicos y los procesos de curacion y rehabilitacion.

2. Determinantes sociales de la salud

Capra (1992) sefala que “para nuestra transformacion cultural se necesitard un
concepto de salud mas amplio que incluya sus dimensiones individuales, sociales
y ecolbgicas, y que tenga una visidén mas integral de los organismos vivientes” (p.
64), uno de los aportes mas relevantes que se ha hecho para alcanzar esta son
los analisis desde los DSS y la manera en que interactian estos para crear
procesos dindmicos que establecen las condiciones de salud a nivel individual o

poblacional.
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Al aproximarse a la concepcién de los DSS, estos se pueden entender como todas
aquellas “condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejece, y los factores estructurales de esas condiciones, o sea, la distribuciéon
del poder, el dinero y los recursos” (OPS, 2012, p. 14), estas son “moldeadas por
la distribucién del dinero, el poder y los recursos en los niveles local, nacional y

mundial, sobre los cuales influyen las decisiones politicas” (OMS, 2011, p. 44).

Desde La OMS en la IV Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud
desarrollada en el afo 1997, se identific6 que los Determinantes Sociales
convergen para establecer las condiciones de salud de una comunidad o a nivel
individual; asimismo identifica que estos se dan desde el nivel micro y hasta los

aspectos mas macro (OMS, p. 5).

Uno de los aspectos que se debe tener en consideracién al hablar de los DSS es
que “existen profundas conexiones entre las condiciones sociales y econdémicas,
los cambios estructurales, el entorno fisico, los modos de vida individuales y la
salud” (OMS, 2000, p. 19); a partir de lo anterior se visualiza la necesidad de
promover una formacién que trascienda los aspectos bioldgicos para reconocer
gue existen conexiones entre las condiciones de salud, entendidas como las
expresiones biolégicas, y otros elementos relacionados con los elementos

socioecondmicas.

El énfasis dado a los DSS a lo largo de las conferencias internacionales
desarrolladas por la OMS es que “las inequidades en materia de salud se deben a
las condiciones de la sociedad en la que la persona nace, crece, vive, trabaja y
envejece” (OMS, 2011, p. 2), se debe afadir que “para actuar sobre esos
determinantes [...] es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa,

econdmicamente productiva y sana” (p. 2).

Desde una perspectiva méas regional la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) considera como elementos basicos de los DSS “la situacion
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socioecondémica y politica [...] los determinantes estructurales, [...] los

determinantes intermedios” (2012, p. 15)

Tomando en cuenta lo anterior, se considera necesario profundizar en los
aspectos mas relacionados con el modelo desarrollado por Solar e Irwin, que
posteriormente fue adoptado por la OMS y finalmente por la OPS, en este caso se
toman en consideracién el acercamiento a la conceptualizacién de contextos
socioeconbmico y politico, determinantes estructurales y determinantes

intermedios.

2.1. Contexto socioeconémico y politico

Este elemento "abarca el conjunto amplio de aspectos estructurales, culturales y
funcionales de un sistema social que ejercen una poderosa influencia en los
patrones de estratificacion social y, por lo tanto, en las oportunidades de salud de
la gente” (OPS, 2012, p. 15).

2.2. Determinantes estructurales
A partir del modelo los determinantes estructurales se entienden como todos
“aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacién social y definen la
posicion socioecondmica de las personas” (OPS, 2012, p. 16); se incluyen en este
nivel los aspectos relacionados con la posicion social, el género, el grupo étnico, el
acceso a la educacién y el acceso al empleo” (OPS, 2012, pp. 16-20).

2.3. Determinantes intermedios

Se clasifican en circunstancias materiales, psicosociales, factores conductuales y

bioldgicos, cohesion social y el sistema de salud (OPS, 2012, p. 22).

33



Finalmente se considera oportuno rescatar la representacion grafica del modelo de
DSS desarrollado por Solar e Irwin, este se presenta en la figura N°2.

Figura N°2: Representacion grafica del modelo de DSS desarrollado por
Solar e Irwin, 2007.

CONTEXTO <
BESIUSREHEGINI =~ 00000 e eieierrrsrrsrsreemresideemssememmamsemsmmamr e rnefman
FOLITICO :
= Gobernanza v
= politicas : ’ Posicion socioeconamica ! } ’. Circunstancias materiales 4 !
R E © (Condiciones de vida ¥
s L frabajo, dispombibdad de REPERCUSION
Politicas ‘ } ; alimentos, elc) EN LA
sodiales Clase social : : EQUIDAD
Mercada laharal Sean :b {nrb[luciaiyfaclurﬂ {. EM SALUD Y
vivinda, terra > Etnia {racisme) ’ : buoldgicos : BIENESTAR
Politicas — ) Factores psicolégicos  : I —
publicas : i -
Edwcacin, salud, 'L i l Cohesidn social y capital social
[proteccidn social Ccupation [ '
= Cultura y -
valor sacial Ingresos

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDADES EN SALUD

DETERMINANTES
INTERMEDIOS DE LA SALUD

Fuente: figura N°2 incluida en el documento de trabajo de la OMS titulado
Cerrando la brecha: la politica de accién sobre los Determinantes Sociales de la
Salud 2011, disponible en:
https//www.who.int/sdhconference/discussion paper/Discussion-Paper-SP.pdf

3. Promocion de la salud

Uno de los primeros acercamientos que se tiene al conceptualizar Promocion de la
salud es la Carta de Ottawa, desde esta se entiende como la capacidad de
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (OMS, 1986, p. 1); debido a la necesidad de
entender esta como una actividad multidisciplinaria e intersectorial, por su
complejidad, se sefiala que las actividades desarrolladas bajo esta perspectiva no
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Figura N°3: Componentes del curriculo académico

£ Que ensefiar?

(Contenidos y
objelivos)

L Qué. como y
cuando evaluar?

LComo ensedar?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los aspectos incluidos en la pagina 16 del

libro titulado “Diserio y desarrollo curricular”

Finalmente se considera oportuno rescatar lo que se entiende por eje curricular,
que son las tematicas que permiten desarrollar conocimientos (Vargas, 2006), por
lo tanto “el desarrollo del curriculum [...] debe incorporar, en sus contenidos y sus

experiencias, los principales ejes curriculares™ (Vargas, 20086).
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lll.  Marco metodolégico

En este apartado se describe el proceso metodolégico seguido para la
construccién de los lineamientos producto de este proceso de TFG; los contenidos

incluidos responden a los objetivos propuestos como parte de este proceso.

1. Paradigma y enfoque

1.1. Paradigma: Indagacién constructivista

A partir de la clasificacion realizada por Valles (1999) se utiliz6 el paradigma de la
indagacién constructivista, ya que este “parte de una experiencia [...] que se trata
de interpretar en su contexto y bajo los diversos puntos de vista de los implicados.

No buscan verdades Ultimas, sino relatos” (Valles, 1999, p. 586).

1.2. Enfoque: cualitativo

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, porque “se enfoca [en]
comprender y profundizar los fenémenos, explorandolos desde la perspectiva de
los participantes en un ambiente natural y relacién con el contexto” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 364). Se considera oportuno este enfoque ya que
se realizé una aproximacion a los aspectos curriculares de los cursos teéricos y

teérico-practicos del DOS.

2. Tipo de investigacidon

En este caso se utilizéd la divisién hecha por Barrantes (2013); los elementos se

presentan a continuacioén:
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2.1. Profundidad

Exploratoria ya que es “una investigacién que se hace para obtener un primer
elemento de una situacion para luego profundizar” (Barrantes, 2013, p. 55), en
este caso los componentes tedricos y practicos de los cursos del DOS se
consideran como el primer elemento, para luego profundizar identificando las

relaciones entre estos y los DSS vy finalmente generar una serie de lineamientos.

2.2. Dimension temporal

Descriptiva, ya que “estudia los fendmenos tal y como aparecen en el presente”
(Barrantes, 2013, p. 56); esto permitird conocer las formas en las que se
incorporan los elementos tedricos y practicos de los cursos a cargo del DOS de la
FOd de la UCR, para luego generar una propuesta para el abordaje teérico y

practico de los DSS.

3. Disefio Investigacion-Accién-Participativa

Considerando el enfoque, el paradigma y el tipo de investigacién para el desarrollo
de la propuesta, se considera utilizar el disefio Investigacién-Accién-Participativa
(IAP), ya que “permite crear vinculos [...] de reflexién-didlogo-accién-aprendizaje
entre las personas y agentes externos” (Contreras, 2002, p. 9); en este caso como
actores internos estan los estudiantes de los cursos teéricos y teérico-practicos del
DOS vy los docentes de este Departamento, por otro lado el agente externo fue el

estudiante a cargo del desarrolio de esta propuesta.

La AP permite “garantizar la participacién activa y democratica de la poblacién, en
el planeamiento y ejecucion de [...] proyectos” (Contreras, 2002, p. 10), asimismo
uno de los objetivos de este tipo de disefio es la promocién de “la produccion
colectiva del conocimiento rompiendo el monopolio del saber” (Contreras, 2002, p.

10); a partir de los postulados desarrollados anteriormente se concluye que este

40



disefio permite la integracién de estudiantes y docentes para la construccién de
una propuesta para el abordaje tedrico y practico de los DSS, permitiendo
desarrollar competencias en ambos actores y el cumplimiento de los objetivos del
DOS.

En este caso el grupo gestor fue el CA, que estuvo integrado por el Profesor Allan

Abarca Rodriguez, la Dra. Cristina Barboza Solis y el Dr. Joseph Ulate Jiménez.

4. Formato

El producto final de la investigacion son una serie de lineamientos para orientar los
procesos de ensefianza-aprendizaje enmarcados en los cursos tedéricos y teorico-
practicos del DOS, en este caso para el abordaje de los DSS; la propuesta se
enmarcé en la modalidad proyecto, porque buscé una posible “soluciéon adecuada

para resolver un problema” (Escuela de Salud PuUblica, 2015, p. 20).

Considerando la clasificacion de Hernandez (2006) el proyecto se clasifica como
de investigacion, porque “incluye la produccién y obtencién de algo [y] su
evaluacién” (p. 28), a partir del desarrollo del proceso de investigacién de los
contenidos de los cursos tedricos y tedrico-practicos del DOS se elaboraron los

lineamientos para el abordaje de los DSS.
5. Secuencia légica
Se tomaron en consideracion los postulados de Barrantes (2013) que propone una

secuencia que se adapta a cualquier proyecto enmarcado en el enfoque

cualitativo, las fases se presentan a continuacion:
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5.1. Fase preparatoria

Esta inicié en el | ciclo lectivo 2016 durante el Taller de Investigacion | (SA-0034)
como parte de la Licenciatura en Promocién de la Salud de la UCR, durante esta
fase se inici6 con la investigacion bibliografica, se realizaron los primeros
contactos con la FOd y el DOS y se formulé el primer acercamiento al problema de
investigacion; asimismo se considera la presentacion del protocolo a la Comisidn

de Trabajos Finales de Graduacion de la ESP.

5.2. Trabajo de campo

En esta segunda fase se aplicaron los instrumentos, durante esta fase se visualizé
la necesidad de modificar algunas de las fechas incluidas en el cronograma y de
cambiar algunas de las técnicas debido a la dindmica de las personas que

participaron en el proceso de investigacion.

5.3. Fase analitica

Se procedi6 con el analisis de la informacién recopilada en la fase anterior, para
esto se utilizaron herramientas tecnologicas que facilitaran los procesos de
transcripcion, codificacion y triangulacién de los datos; asimismo la construccion

de los lineamientos se desarrolld en esta fase.

5.4. Fase informativa

En esta fase se incluye la redaccién del informe final del proyecto de investigacion,
gue cumple con los criterios establecidos por el Reglamento de Trabajos Finales
de Graduacién de la UCR y los requisitos indicados por la ESP. Ademas se
consideran los elementos relacionados con la devolucién de los datos obtenidos a
los participantes y la defensa publica frente al CA, el Director de la ESP o su

representante, el lector invitado y demas participantes.

42



6. Lugar

El DOS pertenece a la FOd de la UCR, esta Facultad se ubica en “finca 37,
conocida por albergar las instalaciones deportivas y tiene una extensiéon total de
25 hectareas (Universidad de Costa Rica, 2018, parrafo 5). La Facultad esta
integrada por cuatro departamentos académicos: Ciencias Diagndsticas y
Quirdrgicas; Ciencias Restaurativas que se encarga de 26 de los cursos de la
Licenciatura en Odontologia (FOd, s.f., parrafo 1); Odontopediatria y Ortodoncia; y
Odontologia Social que se enfoca en formar los “recursos humanos [...] més

acorde con la realidad socio-epidemiolégica de nuestro pais” (FOd, s.f., parrafo X).

7. Tiempo

El proceso inicié a partir de la aprobacién del protocolo de investigacion por parte
de la Comision de Trabajos Finales de Graduacion de la ESP en el | ciclo lectivo,
especificamente en marzo 2018 y se concluyé en el | ciclo lectivo 2019;
cumpliendo con la cantidad maxima de ciclos lectivos establecidos por el

Reglamento de Trabajos Finales de Graduaciéon de la UCR.

8. Unidades de analisis

Tomando en consideracién los objetivos propuestos en esta investigacion se

consideran como unidades de analisis las siguientes:

8.1.1. Malla curricular de la Licenciatura en Odontologia
Se considera como el elemento mas macro de las unidades de analisis, a partir de
esta se enmarcan todos los procesos de ensefanza-aprendizaje que se

desarrollan como parte de la formacién profesional del recurso odontolégico que

se egresa de la UCR.
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8.1.2. Departamento de Odontologia Social

Es el que enmarca el contexto mas inmediato a los cursos tedrico y tedrico-
practicos que se analizd como parte del proceso de TFG, en este se enmarcan
algunos de los elementos y personas que participaran durante la fase de campo

del proyecto.

8.1.3. Cursos teodricos y teérico-practicos
Son las unidades mas proximas y estos permitieron tener un acercamiento a los
procesos de ensefianza-aprendizaje, teniendo en consideracion esto se analizaron
los programas de cada uno de los cursos a cargo del DOS, ademas se realizaron
grupos focales para conocer un poco mas la dinamica que se desarrolla en estos y
los posibles acercamientos tedricos y practicos a los DSS.

8.1.4. Procesos de ensefianza-aprendizaje de DSS
Se considera como la Ultima unidad de analisis, permitié conocer la forma en la
que expertos en el abordaje de tematicas relacionadas con los DSS desarrollan
como parte de sus actividades académicas y posteriormente identificar las que
mas se acercan al contexto del DOS.

9. Participantes y fuentes de informacion

En esta propuesta se consideran los siguientes:
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9.1. Participantes
En el cuadro N°2 se muestran los participantes, la razén de su inclusion en el
proyecto y la cantidad total y la cantidad tomada en consideracion para el proceso

de muestreo y la técnica en la que se la que participo:

Cuadro N°2: Participantes del proyecto

Participantes Razén Cantidad Técnica

Entrevista
Es un actor _
semiestructurada,

principal en el ]
se contd con la

proceso de R
B participacion  de
ensefianza-
_ once de los
aprendizaje; se|En los cursos

docentes del DOS.

visualiza como el | tebricos y tedrico-
Para el grupo focal

responsable de los | practicos del DOS

Docentes _ con docentes se
procesos de | participan un total |
o _ invit6 a  once
planificacion, de quince
' . docentes, de los
gjecucion y | docentes. o
. cuales participaron
evaluacion

ocho y de estos
desarrollados
siete firmaron el
desde los cursos i
consentimiento

del DOS.
informado.
Es otro de los|La poblacién de
actores principales | estudiantes era de
del proceso | 378, los cuales
. ensefianza- pueden estar
Estudiantes o Grupo focal
aprendizaje; su | matriculados  de
participacidon manera
implica la | simultanea en otro

construccion  de | curso tedrico y/o
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Participantes

Técnica

Razén Cantidad
conocimientos tedrico-practico del
desde su | DOS, por lo tanto

perspectiva y de la
interaccion que se
da entre el equipo
docente y sus

companeros.

puede haber una
duplicidad; de

estos 369
cumplian con los
criterios de
inclusiéon y
exclusion
establecidos.

Se contacté a dos
estudiantes por
cada curso tedrico
y tebrico-practico
del DOS,
contar con la
participacion de al
menos un
estudiante por
cada curso tedrico

para

ylo tebrico-practico
del DOS.




Participantes Razon Cantidad Técnica

9.2. Fuentes de informacion

Durante la fase de campo se tomo en consideracion la siguiente fuente de
informacion:

9.2.1. Programa de curso

Si bien es cierto en el Reglamento de Régimen Académico de la UCR no existe
una conceptualizacion como tal de lo que es el programa de curso, en el articulo
catorce de este Reglamento se establecen los elementos minimos que deben
contener los programas, esto incluye “la descripcion del curso, los objetivos, los
contenidos, la metodologia, las actividades para cumplir con los objetivos, el
cronograma, la bibliografia pertinente, el nimero de créditos, las horas lectivas, los
requisitos y correquisitos, la obligatoriedad de la asistencia a las lecciones [...] ¥
las normas de evaluacién” (Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica,
2001, p. 5). En este caso se utilizé la revision documental para la revision de
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algunos de los elementos incluidos en los programas de los cursos teoricos y

tedrico-practicos del DOS.

10.

Criterios de inclusion y exclusion

Durante la fase de campo se contd con la participacion de participantes, para

reunir la informacién minima necesaria para la generacién del proceso de

investigacion y el desarrollo de la propuesta de accion. En la Tabla N° se muestran

los criterios de inclusién y exclusién utilizados segun el tipo de participante:

Cuadro N°3: Criterios de inclusion y exclusion segun tipo de participante

Tipo de participante

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Docentes

Dar su consentimiento

expreso en el documento
titulado

informado”, del cual se le

“consentimiento

entregd una copia fiel y
firmada por el investigador
principal.
Participar
docente
propiedad y/o coordinador en

en calidad de

interinc © en

alguno de los cursos tedricos
ylo tedrico-practico del DOS.

No quiere formar parte de los
sujetos participantes,
considerando el principio de
autonomia.

calidad de

curso

Participa en
colaborador
tedrico y/o tedrico-practico.
Presenta conflicto de interés
de
investigacion que se llevo a

en el

con el proceso

cabo.

Estudiantes

Dar
expreso en el
fitulado

su consentimiento
documento

‘consentimiento
del

entregd una copia fiel vy

informado”, cual se le

fiirmada por el investigador

principal.

Mo quiere formar parte de los
sujetos participantes,
considerando el principio de
autonomia.

No ha aprobado alguno de
los cursos tetricos ni tedrico-

practicos del DOS.
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Tipo de participante

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Aprobar en el ciclo lectivo

anterior a su participacion en
el estudio al menos uno de
los tedricos

cursos ylo

tedrico-practicos del DOS.

de

Curso

Realizé el proceso
renuncia o retiro del
tedrico ylo tedrico-practico
del DOS para el que fue
seleccionado cOmo

representante.

Dar su consentimiento
expreso en el documento | No quiere formar parte de los
titulado “consentimiento | sujetos participantes,
informado”, del cual se le | considerando el principio de
S rerios entregd una copia fiel y |autonomia.
fimada por el investigador | Presenta conflicto de interés
principal. con el proceso de
Desarrollar procesos  de | investigacion que se llevo a
docencia y/o investigacion en | cabo.
el campo de los DSS.
Fuente: Elaboracién propia.
11.  Muestra y tipos de muestreo

En este apartado se incluyen la explicaciéon del tamario de la muestra y desde este

se exponen los tipos de muestreo utilizados para la seleccion de las personas

participantes:

11.1. Tamafo de la muestra

En este caso se debe tener presente que desde “el proceso cualitativo [se da la

participacion o la interaccion de] un grupo de personas, eventos, SUCesos,

comunicaciones [...] sobre el cual se [recolectan] datos, sin que [estos]

necesariamente sea[n] representativo[s] [para el] universo o poblacién que se
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estudia” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 394), a partir de lo anterior se

consideraron los siguientes tipos de muestreo:

11.1.1. Muestra de expertos

Considerando que “en ciertos estudios es necesaria la opinidon de individuos
expertos en un tema” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 397), en este
caso se utilizé para profundizar los procesos de planificacion, ejecucién y
evaluacion de las tematicas desarrolladas desde los cursos teéricos y tedrico-
practicos del DOS, se conté con la participacién de docentes de la ESP y de la
Escuela de Tecnologias en Salud de |a Facultad de Medicina de la UCR, asimismo
con la participacion de docentes del DOS y finalmente de docentes del Instituto

Nacional de Salud Publica de México.

11.1.2. Muestra por conveniencia

Este tipo de muestreo implica seleccionar “simplemente casos disponibles a los
cuales tenemos acceso” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 401), en este
caso se consideraron los primeros informantes clave con los que se contacté en el
DOS; en este caso se contacté a los coordinadores de seccion y a los encargados

de proyectos del Departamento, que en total fueron cinco personas.
12. Técnicas para la recoleccién de datos
Se utilizaron las siguientes técnicas en la fase de campo, los instrumentos se

pueden consultar en el anexo 2, el orden de estos responde a la secuencia que se

sigue a continuacion:
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12.1. Entrevista

Esta técnica se entiende como “una reunién para conversar e intercambiar
informacién entre una persona [...] y otra” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 418), uno de los elementos mas relevantes de la entrevista es que
permite la “comunicaciéon y la construccién conjunta de significados respecto a un
tema” (Janesick, 1998 citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 418).
La inclusién de esta técnica en el TFG permitié profundizar en lfos conocimientos
que tienen los docentes del DOS con respecto a los DSS; conocer las
perspectivas que se dan en el abordaje de los DSS en otras Unidades
Académicas e Instituciones de Salud Publica y finalmente permitié acercarse a los
procesos de planificacién de cada uno de los cursos tedricos y teorico-practicos
del DOS.

12.2. Grupos focales

Se seleccion6 esta técnica ya que existia “un interés por parte del investigador por
cémo los individuos forman un esquema o perspectiva de un problema, a través
de la interaccién” (Hermandez, Ferndndez y Baptista, 2010, p. 425), al utilizar esta
técnica se debe tener presente que “la unidad de andlisis es el grupo (lo que

expresa y construye)” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 425).

12.3. Revision documental

Los documentos permite al investigador “conocer los antecedentes de un
ambiente, las experiencias, vivencias o situaciones y su funcionamiento cotidiano”
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 433); en este proceso de investigacién
se utilizaron “documentos escritos grupales [ya que son documentos] generados
con cierta finalidad oficial por un grupo de personas” (p. 433) lo anterior

considerando la clasificacion realizada por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010).
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La guia se generd para revisar los programas de los cursos teoricos y teorico-
practicos a cargo del DOS y acercarse a la identificacion de los elementos
relacionados con la promocion de la salud y los DSS; asimismo se realizé una
consulta histérica de los procesos de redisefio del curriculo académico de la

Licenciatura en Odontologia de la UCR.

12.4. Criterio de expertos
Esta técnica permitié acercarse a la forma en la que se abordan los DSS a partir
de las experiencias desarrolladas desde otras Unidades Académicas e
instituciones de educacion superior, lo anterior a partir de los criterios establecidos
por los encargados de la coordinacion de estas experiencias y teniendo en cuenta
los elementos tedricos y practicos para el abordaje de los DSS.

13. Recursos

Los recursos utilizados para el desarrollo de este proyecto final de graduacién son

los siguientes:

13.1. Recurso humano
En este se considera al estudiante encargado del desarrollo de la propuesta desde
la fase preparatoria y hasta la informativa, asimismo se cuenta con la colaboracion
de los tres integrantes del CA.

13.2. Recursos materiales

Se incluyen los insumos necesarios para el desarrollo de cada una de las fases

del proyecto, en este caso se considera la computadora portatil; una impresora
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multifuncional y sus consumibles; resmas de papel; articulos de oficina; memoria

USB; Internet, que a su vez incluye un router; y finalmente un teléfono inteligente.
13.3. Recursos tecnolégicos
Este incluye los programas necesarios para el andlisis de la informacion.
13.4. Otros recursos
Finalmente en este se contemplan los pasajes de autobus, los tiempos de
alimentacion, los servicios por telefonia celular y deméas gastos que puedan surgir
como parte del desarrollo del proyecto.
El presupuesto del proyecto se puede consultar en el anexo 3.
14. Plan de analisis de datos
Considerando que en el enfoque cualitativo “la recoleccion y el analisis ocurren
practicamente en paralelo” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 439), las
fases que se incluyen en este apartado son a partir de los postulados de Schettini
y Cortazzo (2015) y de Flick (2007), estas se desarrollan a continuacion:
14.1. Almacenamiento de la informacién
Se tomo en cuenta lo siguiente:
14.1.1. Formas de registro
Se utilizd un Microsoft Word 2010 para guardar los apuntes realizados en cada

una de las entrevistas de los docentes del DOS que participaron en la primera

entrevista, asimismo se utilizé un cuaderno de trabajo de campo para registrar la
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informacién en otros procesos de la fase de trabajo de campo, en este caso se
debe tener presente que “las notas consisten en dos tipos [...] a) descripcion (nos
dan un cuadro de la situacion); b) reflexivo en sus palabras lo que el observador
captura de la situacion” (Bodgan y Bikeln, 2003 citados por Schettini y Cortazzo, p.
59). Asimismo se utilizaron archivos de audio en tipo de formato M4A, obtenidos a
partir de las grabaciones de las entrevistas, los grupos focales y el criterio de
expertos, mediante la herramienta de nota de voz se hizo la transcripcién de las

entrevistas.
14.1.2. Formas de almacenamiento

Los datos recolectados durante la fase de campo se almacenaran en la memoria
interna de la portéatil y se creard una copia de seguridad en una USB; los archivos
se almacenaron los datos de manera facil de identificar, considerando que “hay
que crear archivos que sean faciles de identificar, archivados de forma separada
las transcripciones y por otro lado las notas o comentarios correspondientes a
cada entrevista [...] también [se debe] respetar un orden cronoldégico de notas y

entrevistas” (Schettini y Cortazzo, p. 61).
14.2. Analisis de los datos

Los datos obtenidos en la fase de campo se analizaron considerando los

siguientes pasos:
14.2.1. Codificacién

Esta permite “analizar los datos que se han recogido para desarrollar una teoria
fundamentada” (Flick, 2007, p. 193), en el proceso analitico existe un predominio
de la codificacion selectiva, esto es “representar las operaciones por las cuales los
datos se desglosan, conceptualizan y vuelven a reunir en nuevas maneras [...]se

construyen teorias a partir de los datos” (Strauss y Corbin, 1990, p. 57 citados por
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Flick, 2007, p. 193). Se agrup6 la informacion recolectada, tomando en
consideracién las relaciones que se identificaron entre los datos; se agrupd

mediante la utilizacién de codigos especificos para cada relacién encontrada.

14.2.2. Triangulacién

Esto se entiende como “la combinacién de métodos, grupos de estudio, entornos
locales y temporales y perspectivas tedricas diferentes al ocuparse de un
fendmeno” (Flick, p. 243), para este proceso de TFG se utilizaron dos estilos, el
primero es la triangulacion de datos en la que se utilizan diferentes fuentes de
datos (Denzin, 1989b, pp. 237-241 citado por Flick, 2007, p. 243), considerando
este se triangulé la informacién obtenida durante Ia aplicacién de instrumentos; el
otro tipo utilizado es la triangulacion de teoria que consiste en unificar “varios
puntos de vista teoricos [...] para evaluar su utilidad y poder” (Denzin, 1989b, pp.
239-240 citado por Flick, 2007, p. 244), esto se tomb en consideracion debido a la

diversidad para el abordaje de los DSS.

15. Plan de garantia ética

Este plan permitié respaldar los procesos realizados en la fase de campo del
proyecto, en este caso se utilizé lo establecido por los Reglamentos de la UCR y
demas instancias con competencia en este campo. El enfoque utilizado es el
principialismo, estos se muestran a continuacion:

15.1. Principios

Los principios que rigieron esta propuesta de investigaciéon se muestran a

continuacioén:
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15.1.1. Autonomia

La persona auténoma es aquella que tiene la capacidad de actuar “libremente de
acuerdo con un plan autoescogido” (Beauchamp y Childress, 1994 citados por
Siurana, 2010, p. 123), en este caso se respetaron las decisiones tomadas por las
personas participantes en la investigacién, considerando las dos caracteristicas
principales de este principio, “la libertad, entendida como la independencia de
influencias que controlen, y [...] la agencia [que implica] la capacidad para la
accion intencional” (Beauchamp y Childress, 1994 citados por Siurana, 2010, p.
123).

Para este proyecto se garantizé la libertad de actuar segln los criterios, principios
y formacién de cada uno de los participantes, permitiendo cumplir con la

autonomia de las personas.

15.1.2. Beneficencia

“Consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros” (Siurana,
2010, p. 125), en este caso se tiene una aproximacion a la beneficencia positiva
que implica “la provisién de beneficios” (Siurana, 2010, p. 125); este principio se
caracteriza por ser “una exigencia y no una mera invitaciébn a la accion”

(Beauchamp y Childress, 1994 citados por Siurana, 2010, p. 126).

Tomando en consideracién que el producto final de este proyecto son una serie de
lineamientos para el abordaje tedrico y practico de los DSS, que puede ser
empleada en los cursos tedricos y tedrico-practicos de este Departamento, se

considera como un beneficio para el DOS y para la FOd.
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15.1.3. No maleficencia

Este principio “hace referencia a la obligacién de no infringir dafio
intencionalmente [...] se inscribe en la tradicidon de la méaxima clasica primum non
nocere” (“lo primero no dafar”) (Siurana, 2010, p. 124), en este caso el no dafar
implica reconocer el afectar de manera negativa los “intereses fisicos y

psicologicos” (Siurana, 2010, p. 125).

Con respecto a este principio se toma en consideracién que si bien el proceso de
investigaciéon no implicd ningtn riesgo fisico para los participantes, podria haber
implicado un dafio a sus intereses o bien a su desarrollo dentro del quehacer del

DOS y/o de la FOd y por esto se buscé disminuir estos al maximo.

15.1.4. Justicia

Implica el “tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a una
persona” (Beauchamp y Childress, 1994 citados por Siurana, 2010, p. 127), en
este se hace referencia al término justicia distributiva que requiere “la distribucion
imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad, determinada por normas [...] que
estructuran los términos de la cooperacién social” (Beauchamp y Childress, 1994
citados por Siurana, 2010, p. 127).

15.2. Devoluciéon de resultados

Como parte de la devolucion de los resultados obtenidos, se tomd en

consideracioén lo siguiente:
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15.2.1. Docentes del DOS
Se realizara una presentacion de los resultados obtenidos en cada una de las
técnicas en donde participé al menos un docente del DOS, asimismo se
presentara el producto final con el fin de validar este.

15.2.2. Estudiantes de la FOd
Se tomaran en consideracion aquellos que participaron en los procesos de la fase
de campo del proyecto y se realizara mediante un documento enviado via correo
electrénico, segun la solicitud realizada durante el grupo focal.

15.2.3. Decanato e integrantes del Comité Asesor
Se pactara una reunién con el Decanato de la FOd para la devolucién de los
resultados y de la propuesta producto de este proyecto de graduacién, se le

extendera invitacion al CA que acompané este proceso.

En el anexo 4 se puede consultar el consentimiento informado que se utilizo.
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16. Cuadros de categorizacion

Cuadro N°4: Operacionalizacion del objetivo especifico 1.

Objetive general

Disenar lineamientos para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud como una propuesta para ser

desarrollada desde el Departamento de Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica, 2018.

Objetivo
) Constructos Conceptualizacion | Dimensiones Categorias Técnicas
especifico
Con respecto a los Teorias generales
conocimientos para el
Identificar los . )
o tedricos estos se acercamiento a
conocimientos de ’
entenderan como los DSS.
los docentes del | Conocimientos . ) .
. el “conmjunto de Teorias utilizadas
Departamento de | tedricos y
) N constructos [o+] - para el desarrollo
Odontologia practicos de los | _ Conocimientos Entrevista en
interrelacionados, . de las actividades
Social con | docentes del DOS o tedricos profundidad.
definiciones y académicas
respectoc a los | con respecto a los

Determinantes
Sociales de la
Salud.

DSS.

proposiciones que
presentan un punto
de vista sistematico
de los fenomenos

mediante la

desarrolladas
como parte del
quehacer del
DOS.

Posiciones
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especificacion  de
relaciones  entre
variables”

(Kerlinger, 1997

citado por |

Bondarenko, 2009).
Por otro lado los
elementos

practicos sel|

entenderan como b

aquellas

herramientas  ylo |

tecnicas que
permitan
operacionalizar los
DSS como parte
del quehacer del
DOS.

Determinantes
Sociales de
Salud

la

epistemologicas

para el

acercamiento a
los DSS.

S toma en

consideracién los
elementos

relacionados con
las  condiciones
culturales,

socioeconomicas
y ambientales; la

Entrevista
profundidad.

en

6

0




educacion; el
ambiente; las
condicicnes de
vida y trabajo; el
acceso a los

servicios de
salud; el
albergue; las

redes sociales vy
comunitarias; el
estilo de vida; los
factores

psicosociales vy

biolégicos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro N°5: Operacionalizacion del objetivo especifico 2.

Objetivo general

Disefiar lineamientos para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud como una propuesta para ser

desarrollada desde el Departamento de Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica, 2018.

O Constructos | Conceptualizacion | Dimensiones Categorias Técnicas
especifico
Para este caso se Se tomaran como

Sistematizar las | Elementos entendera la categorias de la
experiencias y las | incluidos  como | Promocion de la dimension: la
necesidades de|pate de los| Salud como todos educacion para la
abordaje de los|cursos tedricos y | aquellos procesos salud; las lineas | Revision
Determinantes tedricos-practicos | politicos ylo de accion | documental.

Sociales de la
Salud

cursos tedricos y

en los
tedrico-practicos

del Departamento
de

Social.

Odontologia

del DOS
relacionados con
los Determinantes
Sociales de Ia
Salud e

con la Promocion

incluso

de la salud.

sociales que son

dirigidas a
fortalecer las
habilidades y
capacidades de los
individuos y
poblaciones,

asimismo modificar

Promocion de la
salud

establecidas en la
Carta de Ottawa;
la salud en todas
las politicas; Ila
gobemanza en
salud; el derecho
a la salud, Ila

equidad en salud

Grupo focal con
docentes.
Grupo focal con

estudiantes.
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las condiciones y los servicios de
sociales, salud.
ambientales y E
econdémicas  para
evitar impactos
negativos en la
salud individual y/o
colectiva (OMS,
1998, p. 10). Por
otro lado los DSS
se entienden como | D
cualquier
circunstancia en las

personas nacen,

crecen, viven,
trabajan y
envejecen

incluyendo el

sistema  nacional
de salud (OMS,
2007).
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Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro N°6: Operacionalizacion del objetivo especifico 3.

Objetivo general
Disenar lineamientos para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud como una propuesta para ser
desarrollada desde el Departamento de Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica, 2018.

vo F
Lol Constructos | Conceptualizacion | Dimensiones Categorias Técnicas
especifico
En este caso los Se tomara en
procesos de consideracion las
Reconocer ensenanza- perspactivas
elementos aprendizaje se utilizadas en el .
i Elementos Criterio de
relacionados con entienden como los N DOS para Ila
Elementos 5 tedricos. . expertos.
los proceso de| procedimientos que formacion
utilizados como " ]
ensenanza- facilitan la profesional del
sl parte de los -
aprendizaje construccién  ylo recurso
procesos de . .
orientados al . aprehension de Odontologico.
) ensefianza- ;
abordaje de los . conocimientos, Se incluyen las
) aprendizaje
Determinantes saberes ylo herramientas vy
Sociales de la competencias Elementos técnicas para la | Criterio de
Salud. relacionadas a un | practicos. puesta en | expertos.
determinado practica de los
elemento. elementos
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Los elementos

teoricos hacen
referencia a una
estructura que
permita generar un
marco tedrico-
conceptual para el
abordaje de los
DSS y elementos
relacionados con
estos; por otro lado
la  practica se
entiende como la
gjecucion de
cualquier actividad
de docencia,
investigacion  ylo
accion social que
permitan llevar a la

practica los DSS.

relacionados con
los DSS.

Determinantes
Sociales de
Salud.

la

Se tendra en

cuenta que las

categorias  que
integran esla
dimensién se
orientan a
aquellos
elementos
teoricos y

practicos para el
desarrollo de
procesos bajo un
enfogue de DSS.

Criterio

expertos.

de

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. Evaluacién diagndstica, analisis y plan de acciéon

En este apartado se incluyen los resultados a partir del proceso de investigacion,
los cuales se presentan a partir de cada uno de los objetivos planteados; ademas
del plan de accién, que en este apartado se hace un bosquejo general de los
elementos que se tomaron en consideracion para el establecimiento de los

lineamientos y finalmente un posible mecanismo de evaluacion.
1. Resultados y analisis

En este caso se desarrolla un apartado por cada objetivo especifico planteado,

estos se presentan a continuacion:

1.1. Identificacién de los conocimientos de los docentes del DOS

con respecto a los DSS

Para operacionalizar este primer objetivo se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a docentes del DOS, estas se realizaron en la infraestructura
fisica del FOd durante el 21 de mayo y el 07 de junio 2018, la duraciéon promedio
fue de 36 minutos. Se alcanzé a once de los quince docentes, revisando que cada
participante cumpliera con los criterios de inclusion establecidos en el protocolo de
la investigacion y firmara el consentimiento informado. Uno de los elementos
emergentes de este proceso fue que una de las docentes indicd su anuencia a

participar, sin embargo no se presento a la hora y en el lugar acordado.

El eje central de este capitulo son los conocimientos y las préacticas de los
docentes con respecto a los DSS, por lo tanto se identifica la necesidad de iniciar
comentando [a relacién entre los DSS y la epidemiologia, asi como las

perspectivas para el acercamiento el abordaje de estos.
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Para la aproximacion a los DSS existen dos corrientes principales: la
epidemiologia social anglosajona y la medicina social y salud colectiva
latinoamericana; a continuaciéon se expone una sintesis de los elementos tedricos

y praxiolégicos que se dan desde cada una:
1.1.1. Epidemiologia social anglosajona

Tiene una aproximacion desde los saberes relacionados con la epidemiologia de
caracter clasica (Morales-Barrero, Borde, Eslava-Castafieda y Concha-Sanchez,
2013, p. 798); dentro de sus origenes estan los postulados de McKeown y Dubos,
los estudios de Whitehall y el Informe de Black que brindan aproximaciones a los
elementos relacionados con las desigualdades sociales en salud (Morales-Barrero,
et al., 2013, p. 799) y més adelante se afiaden los trabajos de Whitehead, Marmot
y colaboradores y Diderichsen y equipo, que permiten establecer una propuesta
mas concreta y que da pie a lo que se conocié como la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, uno de los elementos que se debe
rescatar en este punto es que a partir de estas investigaciones se “corrobora [...]
que las condiciones de vida determina la manera como las personas enferman vy

mueren [...]” (Morales-Barrero, et al., 2013, p. 799).
1.1.2. Movimiento de la medicina social y la salud colectiva

Esta perspectiva surge a partir del pensamiento marxista, los aportes de la
Revolucién cubana y las luchas antimperialistas que se dan en la region (Morales-
Barrero, et al.,, 2013, p. 799); desde este enfoque se cree que “la salud-
enfermedad debe entenderse como un proceso dialéctico y las especificidades
sanitarias y grupales deben ser analizadas en el contexto social que las

determina” (Morales-Barrero, et al., 2013, p. 799).

Los fundamentos de este son el materialismo histérico, las teorias del conflicto y

las teorfas criticas en ciencias sociales; que llevan a cuestionar el positivismo en el
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campo de las ciencias de la salud, el causalismo y la teoria del riesgo (Morales-
Barrero, et al., 2013, p. 799); elementos que buscan visualizar la relacién entre los
aspectos socioeconémicos de las poblaciones, mediante su posicién en la
pendiente social, y el acceso a los servicios de salud y a la presencia o no de

enfermedades.

1.1.3. Resultados

Ahora se procede a describir los resultados obtenidos durante las entrevistas; en
primer lugar se quiso conocer la formacién profesional en grados y posgrados de
los participantes, teniendo como resultado que en su totalidad los docentes son
profesionales en Odontologia en grado y en su formacién de posgrado se
identificd que seis tienen titulos relacionados con alguna rama de la salud publica,
incluyendo Administracion de Servicios de Salud, Gerencia de la Salud y
Epidemiologia; cuatro tienen formacién en Odontopediatria como especialidad,
seis tienen titulos relacionados con el campo de la salud publica; y uno de ellos

tiene una especialidad en Patologia Oral.

Una de las preguntas que se realiz6 fue “;qué son para usted los Determinantes
Sociales de la Salud?”, esto para conocer o poder generar un acercamiento a la
perspectiva principal que cada docente tiene sobre los DSS, los resultados se

exponen de forma anénima y se muestran a continuacion:

Se rescata en primer lugar que la mayoria de docentes al hablar de DSS indicé
que estos son producto de la interrelacién de diferentes factores que se
encuentran en el contexto de una poblacién, como parte de los elementos mas
sefialados por los docentes se encuentran: las politicas publicas, los factores
culturales, los componentes socioecondémicos, la educacién, el ambiente natural y
construido, el sistema de salud y los aspectos relacionados mas con el individuo

como el autocuidado.
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Se identificaron posiciones diversas al acercarse a una conceptualizacion de los

DSS, las respuestas se categorizaron y se presentan a continuacion:

El acercamiento a los DSS desde los factores de riesgo y los factores
protectores: fue el mas compartido por los docentes del DOS, asimismo se
relacioné mucho con la posibilidad de tener acceso a diferentes elementos
como a los servicios de atencién médica, a la educacién y a una
infraestructura adecuada. Desde esta se menciond que son las acciones
tendientes a mantener a una sociedad saludable; a los aspectos que
determinan la buena salud de las personas; a la respuesta que se da ante
diferentes riesgos a partir de los elementos protectores que tienen las
personas; a los patrones relacionados con los estilos de vida; a todos
aquellos elementos que se encuentran en el contexto que afectan para bien
0 para mal; y él acceso a lo que determine la calidad de vida de una
persona.

Las cercanas a una explicaciéon neutral del proceso salud-enfermedad: a
partir de estas sefialaron elementos relacionados con las exposiciones a
través del curso de la vida, asi como aquellos elementos que determinan o
enmarcan las expresiones individuales y poblacionales, los factores que
envuelven al individuo como tal y uno de los participantes parafraseé la
frase “uno es uno y sus circunstancias”.

Por Ultimo se tomé en cuenta la visién de los DSS como elementos muy
etéreos, en los que debido al nivel de complejidad se identifica la necesidad
de realizar procesos multi e interdisciplinarios para impactar en la calidad
de vida de las poblaciones; asimismo como elementos que retan al
profesional en Odontologia a reconocer su potencial y sus limitaciones al

trabajar desde esta perspectiva.

Una de las personas participantes indicé que para el desarrollo de tematicas

relacionadas con DSS desde los cursos tebricos y tedrico-practicos del DOS

prefiere realizarlo utilizando los términos factores de riesgo y factores protectores,
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teniendo en cuenta que para el estudiante puede ser mas sencillo entenderlo asi
debido a la dinamica principalmente clinica a la que se enfrenta; afiade que no
tiene claro si existe una comprensioén de la corriente teérica de los DSS por parte

del personal docente y la comunidad estudiantil de la FOd.

Otro de los elementos que se queria indagar era la forma en la que los docentes
visualizaban los DSS en la formacién profesional en Odontologia, teniendo en
consideracion tanto su experiencia como estudiante y posteriormente como
docente, en este caso se excluyé al participante que obtuvo su titulo de grado en

otra universidad.

Con respecto a la experiencia como estudiante se mencion6 que nunca se vieron
asi, refiriéndose a la forma en la que se esta trabajando desde este proyecto final
de graduacién y que ademas no se reconocia el origen biolégico y social de las
enfermedades orales. Se menciond que se realizaban esfuerzos aislados por parte
de algunos docentes de la FOd, pero que nunca existié6 un reflejo contra los
programas de los cursos; por Ultimo solo una persona indicd que uno de los cursos
tenia que ver con los DSS, pero que no impactaron en su formacién profesional.
Se considera relevante rescatar en este punto que algunos de los participantes
indicaron que fue hasta nivel de posgrado que profundizaron mas en los DSS y en

los temas relacionados con estos.

Por otro lado al hablar de la forma en la que los DSS se abordan o se tratan de
abordar desde la formacion profesional del recurso odontoldgico, se encontraron

dos respuestas polarizadas, estas se presentan a continuacion:

e Por un lado se mencioné que actualmente se trata de darle mayor
relevancia los contenidos relacionados con los DSS dentro de los diferentes
Cursos.

e Desde la otra perspectiva se indicé que el abordaje de los DSS es muy

escaso o que del todo no son contemplados, afiadiendo que se realiza de
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forma superficial en algunos de los cursos, ademas se indicdé que la
informacién no es la suficiente para el abordaje de esta corriente tedrica.
Asimismo se mencioné que no se logra combinar de forma adecuada el
abordaje de los DSS con el quehacer tradicional del profesional en

Odontologia.

Se profundizd en algunos elementos relacionados con las posibles causas que
limitan el abordaje de los DSS en los cursos tedricos y tedrico-practicos e incluso
de la trascendencia de estos en la formacién desde la Licenciatura en
Odontologia, en este punto se identificaron dos elementos que se presentan a

continuacion:

e Enfrentamiento entre el discurso y la préactica: se mencioné que desde el
discurso se habla de la influencia que tiene el componente social en la
presencia o no de enfermedades, pero que en la practica no se
profundizaba de manera adecuada y se olvidaba la estructura social.

e Predominancia del enfoque clinico: se indica que existe una resistencia por
parte de ciertos Departamentos de la FOd de que el estudiante se involucre
en los aspectos mas sociales, porque se considera como una pérdida de
tiempo, se afiade que en algunas de las secciones de la FOd no se refleja
el enfoque social que debe tener la Odontologia. Finalmente se rescataron
elementos mas organizaciones, sefialando que en el orden de mando el gje

central se enfoca en la parte restaurativa y que la clinica mueve todo.

Algunos de los docentes dieron sus puntos de vista y brindaron algunas
recomendaciones para mejorar €l abordaje de los DSS, dentro de [o mencionaron
esta la posibilidad de generar mas procesos de educacion continua, en los que se
le permita al equipo docente de toda la FOd introducirse y profundizar en temas
cercanos a los DSS y a la promocién de la salud; ademas sefialaron la necesidad

de implementar los contenidos relacionados con los determinantes sociales desde
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el inicio de la carrera y finalmente la promocién de estos temas en el Congreso

Académico de la Facultad.

Finalmente y en miras a concretar lineamientos que respondan adecuadamente al

contexto actual se cuestiond sobre los elementos que pueden estar a favor y en

contra de un abordaje tedrico y practico de los DSS, como elementos a favor se

identificaron los siguientes:

El DOS es el Unico que se involucra en el abordaje tedrico y practico de los
elementos sociales que se dan en el proceso salud-enfermedad,
permitiendo que el estudiante se enfrente a la realidad social, asimismo se
identifica la buena disposicion por parte del equipo docente del DOS.

Se mencioné que otro de los elementos a favor para el abordaje de los DSS
es la formacién de la mayoria de los docentes y la forma en la que se
integran los equipos para el desarrollo de cada uno de los cursos.

El paradigma del pensamiento en el que se enmarca el DOS, ya que se
cuenta con una vision mas amplia de lo que es la salud, agregando que
esto se refleja en la forma en la que se desarrollan los cursos y que se
busca trascender la atencién tradicional del usuario de los servicios
odontoldgicos.

Como elementos generales de los cursos se identificd como positivo la
participacion de diferentes invitados y la forma en la que se involucran los
diferentes sectores a lo largo del desarrollo de algunos de los cursos,
asimismo el aporte dado por otros profesionales ajenos al campo de la

Odontologia.

Por otro lado como posibles elementos negativos que obstaculicen el abordaje de
los DSS estan:

Los contenidos de algunos de los cursos contindan enfocandose en la

explicacion y atencion del origen biolégico de las enfermedades buco-
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dento-maxilofaciales, dejando de lado la influencia social, ademas no se le
da importancia al tema de la salud como un elemento integral.

o Existe una dificultad para el rompimiento paradigmatico dentro de la misma
FOd, como uno de los elementos relacionados con esto se indicé que
probablemente sea producto del contexto histérico de la Facultad; ademas
hay dificultades para aterrizar los contenidos sociales en el desarrollo de los
Cursos.

e Asimismo dentro de la FOd, el DOS tiene una lucha interna para ganar mas
terreno, ya que su representacién dentro del curriculo académico y dentro
de la Facultad no estan fuerte en comparacion con otros Departamentos.

» Conrespecto a los cursos del DOS algunos participantes sefalaron que no
hay un hilo conductor dentro de cada curso, tampoco se le da una
continuidad a los contenidos desarrollados en cada uno de estos y que
ademas no hay eje transversal que una toda la malla curricular de la
Licenciatura en Odontologia.

¢ Se mencioné que en el abordaje comunitario que se realiza desde los
cursos tedricos y tedrico-practicos no se trasciende el quehacer tradicional
del trabajo que realizan los odontdlogos en comunidad y que ademas no se

esta formando al profesional que se requiere en Costa Rica.

Ademas se sefalaron algunos elementos relacionados con la formacion de
algunos de los docentes, la poca actualizacién que se da dentro de la FOd en este
tipo de teméticas y la falta de procesos de ensefianza-aprendizaje orientados a los

docentes del DOS en temas relacionados con la salud publica.
1.2. Sistematizacién de las experiencias y las necesidades de
abordaje de los DSS en los cursos tedéricos y tedrico-practicos del

DOS

Los resultados que se muestran en este capitulo se obtuvieron a partir de la

aplicacién de las técnicas: revisién documental, aplicado a los programas de los
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cursos utilizados en el 1l ciclo 2017 y el | ciclo 2018, en este caso se hizo énfasis
en la descripcién del curso, los objetivos y los contenidos; asimismo se
desarrollaron dos grupos focales, el primero con docentes del DOS en donde
asistieron siete y el otro se desarrollé con estudiantes en donde se invitdé a doce y
se conté con la participacion de seis. Se inicia este capitulo con la exposicién de
los resultados obtenidos a partir de la revisién documental, posteriormente el
grupo focal con docentes y por Ultimo con estudiantes, para generar una
triangulacién metodolégica que permita sistematizar las experiencias académicas

y posteriormente identificar las necesidades de abordaje de los DSS.

1.2.1. Revision documental

Se considera adecuado iniciar con los resultados obtenidos a partir de la revision
documental; uno de los primeros elementos que se debe considerar es que la
mayoria de los cursos teéricos y teérico-practicos del DOS tienen un valor de un
crédito, lo que lo pone en desventaja numérica frente a otros cursos de la carrera,
este elemento sera desarrollado con mayor profundidad méas adelante cuando se
expongan los datos recopilados en el grupo focal con docentes; ademas los
cursos del DOS se distribuyen a lo largo de la carrera, excepto en el [X ciclo, este "

elemento que se podria utilizar a favor de un abordaje transversal de los DSS.

Para facilitar la lectura de los resultados obtenidos en la revisién documental se
pondra como subtitulo el nombre de los cursos a cargo del DOS que fueron
incluidos en este proyecto y la informacién recolectada y analizada con respecto a
estos; se tomaron en consideracion los programas para los ciclos lectivos 11 2017 y

| 2018 ya que corresponden al periodo para el desarrollo de esta investigacién.

1.2.1.1. Epidemiologia y ecologia del biofilme dental

En la descripciéon del curso se indica “es un curso tedrico practico [...] que se

imparte en el IV Ciclo de la Carrera de Licenciatura en Odontologia” (FOd, 2014,
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p. 3), se menciona que los elementos tedricos se desarrollan bajo la modalidad de
“clases magistrales y talleres” (p. 3), por otro lado la practica incluye “trabajos de
laboratorio, experiencias clinicas y actividades comunitarias” (p. 3), ademas afiade
que “es responsabilidad del estudiantado, ampliar las clases tedricas por medio de

la investigacion bibliografica cuanta ésta [sic] se solicite” (p. 3).

Menciona que el propésito del curso es “propiciar el aprendizaje, por parte del
estudiantado, de una serie de conocimientos. Igualmente, dar la oportunidad al
desarrollo de destrezas y cultivar actitudes en ellos, que los induzcan y capaciten
para intervenir eficaz, eficiente y oportunamente sobre el area problema del
biofilme dental” (p. 3), a partir de lo anterior se producen dos reflexiones oportunas
de rescatar, la primera se visualiza al estudiante como el Unico actor con la
capacidad de aprender durante el proceso; segundo que el curso tiene como eje
central la enfermedad, ya que hace énfasis en el biofilme dental, situacion similar
se presenta con el curso “Epidemiologia, ecologia y atencion de la Caries Dental”,

pero este se analizard mas adelante.

Como objetivo general se plantea “conocer y abordar la problematica del biofiime
dental desde una perspectiva integral para lograr la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en el nivel individual y colectivo” (p. 4), ademas se
seflalan algunas competencias como la generacion de procesos bajo un enfoque
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad enmarcados en el
biofilme dental y la aplicacion de técnicas diagnosticas, clinicas, educativas vy
preventivas (p. 4), se afiade que la adquisicion de estas competencias sera a partir

del desarrollo de un informe que se presenta de forma oral y escrita (p. 4).

El curso esta integrado por ocho contenidos en total, que se subdividen en un total
de ftreinta y ocho temas, se exponen aqui Unicamente los que tienen alguna
relacion con los DSS, son: taller de Salud Publica con énfasis en la promocién de
la salud y la prevencion de enfermedades bucodentales y la atencién primaria; la

conceptualizacion de la salud y sus factores determinantes; tres temas
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relacionados con los estilos de vida saludables y finalmente estrategias

relacionadas con la promocién de la salud.

Durante la revision del cronograma de los cursos se identifica que las docentes
Eugenia Madrigal Gutiérrez, Marianela Chaves Leén, Sylvia Gudifio Fernandez y
Cristina Barboza Solis son las que desarrollan las tematicas relacionadas con los
DSS; sin embargo se debe sefialar que la Dra. Barboza Solis es la Gnica que
desarrolla una unica clase para la introduccidon a la epidemiologia y a las
inequidades en salud (FOd, 2014, pp. 8-12).

1.2.1.2. Epidemiologia, ecologia y atencién de la caries dental

Se indica que corresponde a un curso de tipo tedrico practico (FOd, 2018, p. 3), en
el cual los elementos tetricos se desarrollan bajo la modalidad de clases
magistrales, talleres y mesas redondas (p. 3), afadiendo que el estudiante tiene
como responsabilidad ampliar las clases teéricas mediante el uso de recursos
bibliograficos cuando se solicite (p. 3). Al igual que en el curso descrito
anteriormente se logra evidenciar un rol mas pasivo por parte del estudiante y se

posiciona al docente como lider del proceso ensefianza-aprendizaje.

El objetivo general del curso es “abordar la problematica de la caries dental desde
una perspectiva integral por medio de diferentes estrategias educativas, para
lograr la promocién de la salud bucodental y prevencién de la enfermedad al nivel
individual y colectivo” (p. 4), como se mencion6 en parrafos anteriores se visualiza
que la enfermedad continua siendo el eje central de este curso; sin embargo vale
la pena rescatar que a diferencia del curso descrito anteriormente en los objetivos
especificos tebricos se sefiala que se busca “comprender los mecanismos
sociales y biolégicos que podrian explicar la génesis de las inequidades sociales
en salud general y bucodental en una perspectiva del curso de la vida” (p. 4), lo
que permite visibilizar que se busca exponer, en cierto grado, la visién de los DSS

desde la perspectiva de la medicina social latinoamericana.
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Con respecto a los contenidos, se establecen cuatro grandes areas, las cuales se
subdividen en treinta y cuatro temas, de los cuales se rescatan ocho que tienen
cierta relacion con los DSS (FOd, pp. 6-7) se identificaron la epidemiologia del
curso de la vida, factores de riesgo, alternativas cientificas y populares para la
caries dental y los mecanismos para la explicacién de las ISS (pp. 8-12); sin
embargo se evidencia que el curso es predominantemente bioldgico y con un

mayor enfoque en los elementos curativos y restaurativos.

El personal docente encargado del desarrollo de las tematicas relacionadas con
los DSS se identifican los siguientes docentes Eugenia Madrigal Gutiérrez, Cristina
Barboza Solis, Adrian Goémez Fernandez y Marianela Chaves Ledn; se debe
destaca, nuevamente, que la Dra. Barboza Solis es la encargada de desarrollar
las tematicas relacionadas con las ISS, elemento que se encuentra relacionado

directamente con el abordaje de los DSS.

1.2.1.3. Abordaje comunitario y epidemioldgico de las enfermedades

bucales

En el programa de este curso se hace mencién explicita de la necesidad de
acercar a la odontologia, o mas bien al recurso odontolégico, a los procesos
relacionados con la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad vy la
epidemiologia (FOd, 2017, p. 3); asimismo indica la relevancia de los datos
epidemiologicos para la formacién del recurso odontolégico, con el fin de mejorar
los procesos de toma de decisiones (p. 4), lo anterior permite visualizar un posible
hilo conductor que permita fortalecer el abordaje de los DSS a partir de los cursos

tedricos y tedrico-practicos a cargo del DOS.
Con el desarrollo del curso se busca que “a la teoria basada en la evidencia

cientifica y que se imparte de forma semanal, le sigan practicas comunitarias en

visitas que propicien el desarrollo de destrezas, cultiven actitudes adecuadas y

78



permitan la aplicacién del conocimiento adquirido a situaciones reales” (FOd, p. 4);
esto se considera relevante ya que podria tener una relacién con la pedagogia

critica, elemento que se profundizara en el apartado de plan de accion.

El objetivo general del curso es la aplicacién de “estrategias de manejo y abordaje
comunitario asi como la aplicacién de métodos epidemioldgicos observacionales
de las condiciones bucales, con énfasis en promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad” (FOd, p. 5), considerando esto se puede decir que este curso tiene
la finalidad de generar procesos basados en la evidencia cientifica, que permitan
mejorar las condiciones de salud buco-dento-maxilofaciales de una poblacion
especifica; uno de sus objetivos especificos sefiala “describir e identificar los
determinantes de la salud relacionados con la salud oral” (p. 5), tomando en
consideracion ambos extractos se visualiza la labor de este curso para el abordaje

tedrico y practico de los DSS, hasta cierto punto.

Se establecen treinta y siete temas para desarrollar durante el curso, de los cuales
nueve tienen alguna relacién con los DSS, son: el abordaje comunitario, la
participacién social, la salud como construcciéon social, la evolucion histérica de los
modelos de salud-enfermedad, la epidemiologia social, las inequidades sociales,
la epidemiologia del curso de la vida, la introduccion a la epidemiologia y a los
métodos estadisticos, la planificacion participativa, social y comunitaria y los
determinantes de la enfermedad en cavidad oral; un elemento que diferencia este
curso de los dos cursos descritos antes, es la mayor predominancia de aspectos
sociales y participativos, sin embargo se identifican algunos contenidos mas
cercanos a los elementos restaurativos y de rehabilitacion como los relacionados
con las neoplasias orales, los cuales deberian ser considerados en cursos

impartidos por otros Departamentos de la FOd.

En este caso se identifican dos docentes como las encargadas de desarrollar las

tematicas mas cercanas a los DSS, ellas son: Sonia Stradi Granados y Cristina
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Barboza Solis; siendo la Dra. Barboza Solis la encargada de abordar las tematicas

mas cercanas con el abordaje de los DSS.

1.2.1.4. Proceso salud enfermedad oral en la nifiez y adolescencia

Se menciona que el “proposito general del curso [es] brindar un espacio [...] para
el anélisis del proceso salud-enfermedad oral de la nifiez y adolescencia, en forma
interdisciplinaria, intersectorial e integral [...]" (FOd, 2017, p. 3), a diferencia de los
cursos descritos anteriormente se logra visualizar que este se enmarca en una
poblacion especifica y en los actores relacionados con estas etapas del ciclo de la
vida; ademas busca poner en evidencia la relevancia de abordar las problematicas
relacionadas con las condiciones de salud-enfermedad de manera

interdisciplinaria e intersectorial.

El objetivo general del curso es “que los estudiantes sean capaces de entender y
relacionar en forma interdisciplinaria e intersectorial, la salud integral de la nifiez y
la adolescencia para que ejerza el rol del nuevo profesional [...]" (p. 3), se
considera oportuno en este punto sefalar que es el primer curso del DOS en
donde se hace mencién explicita de la necesidad de un abordaje interdisciplinario
e intersectorial de los procesos relacionados con la salud, lo que pone en

evidencia la complejidad de esta.

Con respecto a los objetivos especificos se rescata el tercero que indica “estudiar
la situacién socio-epidemioldgica y demografica de la nifiez y la adolescencia en
Costa Rica para que conozca la realidad nacional y establezca una relacion con el
contexto latinoamericano” (p. 3); este se acerca al abordaje de los DSS y visualiza
la necesidad de conocer, estudiar y utilizar datos epidemiolégicos para la
generacién de procesos que buscan tener un impacto el proceso salud-

enfermedad de las poblaciones, en este caso focalizado en nifios y adolescentes.
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En cuanto a los contenidos ninguno tiene una relacion explicita con los DSS, sin
embargo se abordan tematicas relacionadas con el desarrollo en la etapa de la
nifiez y la adolescencia, los riesgos sociales, el perfil epidemioldgico y las
respuestas sociales a las problematicas que se presentan en dichos periodos de
la vida (p. 4); las docentes encargadas de desarrollar estas tematicas son Maritza

Barboza Rojas y Cristina Barboza Solis.

Se debe sefalar en este punto que las personas invitadas a las mesas redondas
se encargan de desarrollar las tematicas que se incluyen en cada contenido, por lo
tanto no se puede determinar con precision si estas tienen una relacion directa con
el abordaje de los DSS.

1.2.1.5. Odontogeriatria

Se menciona que el curso responde a la necesidad de formar recurso
odontoldgico que responda de forma adecuada al incremento de la poblacidon
adulta mayor en Costa Rica (FOd, 2016, p. 2), indica que se busca que “el
estudiante de Odontologia [conozca] la situacién biopsicosocial en que estan
Inmersos los adultos mayores” (p. 2); al igual que el curso descrito anteriormente
se visualiza que se busca comprender el proceso salud-enfermedad de un grupo
poblacional especifico, en este caso de los adultos mayores; en cierto grado busca
poner en evidencia o al menos acercarse a la expresion de los DSS en este grupo

poblacional.

Como objetivo general el curso plantea que “el estudiante [sea] capaz de abordar
los condicionantes de la salud buco dental del adulto mayor desde la perspectiva
gerontolégica [...]" (p. 2), a partir de lo anterior se determina que el curso pone en
evidencia la necesidad de conocer, estudiar y abordar los DSS en las personas
adultas mayores, para que el estudiante intente generar un abordaje mas holistico

de las diferentes condiciones que se dan en esta etapa de la vida.
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Tomando en cuenta los objetivos especificos del curso se identifica que se utilizan
indicadores sociodemograficos y epidemiolégicos para conocer las caracteristicas
de este grupo etario (p. 3), asimismo promueve la interdisciplinariedad en el
abordaje de esta poblacién con el fin de impactar la calidad de vida (p. 3); ambos

elementos tienen cierta relacién con el acercamiento a los DSS.

Considerando los temas desarrollados en este curso, se destacan los siguientes
como los mas relacionados con los DSS: “generalidades de la condicion
socioecondmica y educativa del paciente mayor en Costa Rica” (p. 4) y “teorias
sociales del envejecimiento” (p. 4), el docente encargado de desarrollar estas

tematicas es Felipe Chaves Cortés.

1.2.1.6. Politicas publicas del sector salud con énfasis en personas

con discapacidad

El objetivo general del curso es “brindar al estudiante [...] contenidos académicos
y profesionales de salud puUblica enfatizados en la condicién y atencién de la
persona con discapacidad para que [...] pueda ofrecer una respuesta integral a las
necesidades de ésta [sic.] poblacién” (FOd, 2017, p. 4); al igual que en los dos
cursos descritos anteriormente se identifica que se dirigen para la atencién de
grupos especificos que se caracterizan por su vulnerabilidad; asimismo se debe
sefialar que el objetivo tiene un caracter verticalizado en el que el estudiante funge
como el “recipiente” del conocimiento que tienen los docentes y por lo tanto se le

da un rol mas pasivo dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con respecto a las tematicas desarrolladas, se identificé que las siguientes tienen
alguna relacion con los DSS, estas son “las politicas publicas en funcién de las
personas con discapacidad” (p. 5) y “respuesta social ante las necesidades de las
personas con discapacidad” (p. 6), de este se rescata el abordaje de igualdad y
justicia para esta poblacion; el personal docente encargado de desarrollar estas

tematicas son Felipe Chaves Cortés y Eugenia Madrigal Gutiérrez.
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1.2.1.7. Gestion y administracion de consultorios odontolégicos

En la descripcion del curso se indica que “el profesional en Odontologia, debe de
cumplir dentro de sus funciones cotidianas la de administrar el 0 los servicios en
los que ejerce su profesion” (FOd, 2018, p. 2), se afade que considerando el
nuevo contexto se busca empoderar “al estudiante de Odontologia a ser un ente
administrativo, un gestor de operaciones de su propio proyecto [...] acorde no solo
a las [...] necesidades trazadas por la parte administrativa sino también de los
pacientes o el pulblico meta” (pp. 2-3); a diferencia de los cursos descritos
anteriormente este se centra mas la odontologia como un servicio y las formas de

administrario.

Como objetivo general el curso se propone “empoderar a los estudiantes [...]
sobre los principios basicos de gestion y administracién de consultorios dentales
[...] mediante la exposicion de diferentes temas [...]" (p. 4), al igual que en algunos
de los cursos descritos anteriormente se identifica una relacion jerarquizada del
proceso de ensefianza-aprendizaje, en donde el docente tiene el conocimiento
que posteriormente debera ser depositado en el estudiante, en este caso sucede

con el poder.

A partir de lo expuesto en el programa de este curso no se puede rescatar ningtin
contenido 0 tema como directamente relacionado con los DSS, ya que se visualiza
en el programa del curso que su visién se dirige meramente a la formacion de
competencias administrativas en el estudiante de Odontologia, dejando de lado la
forma en la que los servicios de salud publicos y privados se convierten en un

determinante de la salud.
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1.2.2. Grupo focal docentes

Se procede a realizar el andlisis de la informaciéon obtenida como parte del
desarrollo del grupo focal, los datos que se exponen pertenecen a los siete
docentes que participaron en el grupo focal y firmaron el consentimiento

informado.

Para iniciar con el grupo focal con docentes del DOS se quiso conocer cuales son
las tematicas que se consideran esenciales para el cumplimiento de los objetivos
tanto como del Departamento como de los cursos tedricos y tedrico-practicos que
tiene a cargo; fue una de las preguntas que mas generé discusion durante el
desarrollo del grupo focal, a continuacién se analiza la informacién recolectada

durante la aplicacion de esta técnica.

Uno de los primeros comentarios que se realizd es que se debe tener en cuenta
que cada curso tedrico y tedrico-practico del DOS parte de una linea diferente,
pero que el enfoque general que se le da o se le quiere dar a cada curso es
basado en los determinantes de la salud oral, esta persona hace una excepcion
con el curso de Administracion, ya que “no se toma en cuenta en cierta parte
dentro del norte que nosotros [DOS] queremos”. Asimismo esta persona sefala
que se busca forman un profesional “con las mejores herramientas académicas
que les podamos brindar”; a partir de lo anterior se logra visualizar nuevamente
que el curso de Administracién, no aborda o por lo menos eso aparenta tematicas

relacionadas con los DSS o incluso tematicas de caracter mas social.

Seguidamente otra de las personas participantes sefiala que como Departamento
se busca que “el futuro profesional en odontologia se dé cuenta de que no solo es
el asunto muy biolégico [y fisioldgico]”, esto con el fin de reconocer el contexto en
el que se encuentra una persona, asi como los determinantes que definen el
desarrollo de cada individuo, pese a que se logra identificar que esta persona

reconoce la necesidad de conocer el contexto en el que vive una persona, no se
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logra ver una apreciacion mas cercana al concepto de salud comunitaria, sino que

se enmarca en el individuo y los elementos a su alrededor.

Por otro lado una de las participantes sefiala que se busca “sensibilizar [al
-estudiante] y volverlo mas activo o proactivo y no reactivo” afade que esto se
debe a que el profesional en Odontologia desde la academia esta formado para
ver y atender la enfermedad, [o que provoca que no se identifique el “por qué se
dio esto o por qué esta pasando esto”, esto se rescata como parte del analisis, ya
que tiene una relacién con lo que se conoce como el abordaje de “las causas de
las causas”, asimismo es la primera que expone la situacién que se presenta en la
formacion del recurso odontoldgico en donde se ve como un ente restaurador y no
como un profesional que podria realizar procesos de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; esta persona afadié que se deben “buscar formas
nuevas de insertarse en la sociedad y que su rol de profesional se adapte a los
requerimientos actuales de la sociedad”, esto con el fin de visualizar al profesional
en otros campos que no han sido tradicionales para este gremio como lo es la

formulacién de politicas.

Tomando en cuenta algunos de los elementos descritos anteriormente se debe
rescatar lo expuesto por otra de las participantes en el grupo que menciond que
como DOS se trata “de integrar algunos conceptos, habilidades y actitudes que
son diversas para construir lo que nosotros llamamos el nuevo profesional en
Odontologia” afiade que “sobre todo tratando de que ellos vean el concepto de
salud a nivel poblacional y no tanto a nivel individual que es el enfoque principal
que se le da a lo largo de la carrera”, esto se debe tener presente ya que como se
evidencié en apartados anteriores el peso de los cursos teéricos y tedrico-
practicos del DOS no supera el 8,89%, lo que realmente podria estar afectando la
trascendencia de los conocimientos y las habilidades que se buscan generar en el
estudiante desde estos cursos, este tema se desarrollara con mayor profundidad

en parrafos posteriores.
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Otro de las personas participantes en este grupo sefialé que “parte del problema
es que nosotros no sabemos cual es el problema”, se considera conveniente
rescatar este punto porque como parte de un proyecto bajo un enfoque de
Promocién de la salud se deben reconocer elementos con potencial de cambio.
Otra de las afirmaciones que realiza es que “la cola [esta] moviendo el perro”
refiiéndose a que la clinica no debe ser la encargada de dirigir a la FOd, sino que
deben ser las necesidades poblacionales, esto se considera relevante de rescatar
en el analisis de la informacién ya que se debe tener presente que los cambios en
las mallas curriculares responden o deben responder a elementos contextuales.
Una de las participantes reflexiona desde su experiencia como docente vy
menciona que los conocimientos y las competencias que se buscan generar desde
los cursos tedricos y tedrico-practicos del DOS no estan trascendiendo a los
ultimos niveles de la Licenciatura en Odontologia, sefialando que los estudiantes
afirman que no tienen el suficiente tiempo en los procesos de atencion para
generar procesos de educacion para la salud. Otra de las participantes sefialas
que el problema esta en que el DOS no trasciende en la Facultad, esto apoyado
por la idea de que “los mismos docentes no les parece como algo prioritario” a lo
que otras participantes del grupo focal asintieron; en este punto se visualiza que
uno de los elementos que se tiene que trabajar en el DOS es la generacion de
procesos de empoderamiento que le permita al equipo docente posicionarse
dentro de la FOd.

Posteriormente se realizé la pregunta generadora que cémo deberian entenderse
los DSS desde el DOS, esto con el fin de generar un lineamiento para el abordaje

tedrico-conceptual de los DSS.

Una de las primeras afirmaciones que se realizd al desarrollar esta pregunta es
que no todos entienden [o mismo por determinantes sociales y que esto no es una
casualidad, sino que responde al contexto en el que se desarrollan las actividades,
porque no son temas que se discutan a lo interno, afiade que como hipdtesis esto

se puede deber a aspectos culturales, porque en otros lugares si se brindan
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espacios; esto se considera oportuno de sefialar, porque entonces se considera
oportuno que antes de iniciar con la posible aplicacion del producto final es
nNecesario desarrollar sesiones de trabajo en las que estos temas sean el eje
central de las discusiones académicas. Posteriormente esta persona indicé que
muchas veces se refiere a los determinantes de la salud como a los factores de
riesgo, ya que considera que es mas sencillo de entender para los profesionales
en ciencias de la salud, afiade que un paso mas cerca estan los factores
protectores, pero que ya al hablar de DSS la contraparte en sus procesos de

comunicacién ya no estan entendiendo el mensaje.

Otra de las personas participantes indicé que no existe un concepto de DSS que
utilice el DOS o que al menos no se encuentra de forma explicita, pero que
probablemente si esté implicita; esto se considera relevante de rescatar, porque al
igual que se identificd en los programas de los cursos teéricos 'y tedrico-practicos
del DOS no existen elementos manifiestos relacionados con la conceptualizacién
de los DSS. Se debe afadir que otro participante indicé que considera que al
menos existen conceptos que estan interiorizados, asimismo sefialé que el Dr.
Rodrigo Diaz Obando trabajé en proyectos para implementar procesos de
educacién para la salud en los ambientes clinicos de la FOd, sin embargo estos no

se han desarrollado.

Uno de los Ultimos elementos que se debe rescatar como parte del andlisis de
esta pregunta estd en una de las observaciones planteadas por una de las
participantes en donde indico que “como prestadores de servicios de salud
debemos conocer mas porque es la manera en las que nosotros podemos orientar
el proceso de prevencion de la enfermedad en una persona o en una poblacién”
este elemento se considera necesario de resaltar, ya que es la primera persona
que rescata la necesidad de conocer el contexto, entendidos desde los DSS, para
desarrollar procesos de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,

unidos a través de la educacién para la salud.
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1.2.3. Grupo focal estudiantes

Este grupo focal se complementd con una entrevista, en la que se utilizé la misma
gufa de preguntas, se invité a doce de los estudiantes a participar, los mismos
fueron seleccionados al azar de las listas de los cursos del DOS; por lo tanto en
esta parte del analisis se toman en cuenta los resultados obtenidos de ambos

procesos.

Se quiso primero que los estudiantes describieran la experiencia de participar en
los cursos tebricos y tedrico-practicos a cargo del DOS, una de las primeras
opiniones es que los contenidos de estos cursos son muy repetitivos, en lo que
casi todos los participantes concordaron; sin embargo se sefialé que son cursos
que le permiten al estudiante reconocer la aplicacién de la accién social desde el
ambito universitario, ademas de que le permiten al estudiante tener buenas bases
para iniciar su proceso dentro de la FOd, tomando en cuenta que en afos
anteriores se encuentran llevando cursos de servicios desarrollados por otras

unidades académicas.

Por otro ado los estudiantes indicaron que la clase magistral no es la metodologia
mas adecuada para el desarrollo de las lecciones teéricas, ya que en muchas
ocasiones no se le brinda al estudiante la capacidad de construir conocimientos a
lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje enmarcado en estos cursos.
Asimismo se indicé que al enfrentarse a ciclos lectivos tan cargados, al momento
de priorizar, los cursos del DOS siempre quedan de ultimos en la lista, segin
mencionaron los participantes muchos de los estudiantes no se visualizan
realizando abordaje comunitario y que por lo tanto los elementos més practicos de

la carrera y mas cercanos a la clinica predominan.
Finalmente se rescatan algunos elementos que mas llamaron la atencién de los

estudiantes a lo largo de los cursos tedricos y teorico-practicos del DOS, la

mayoria de los participantes indicé que lo mas memorable fueron las visitas
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comunitarias que se realizan en cada uno de los cursos, ya que les permite tener
un acercamiento a los diferentes contextos en los que se desarrollan Ilas
poblaciones que en un futuro podrian atender, asimismo indicaron que se podrian

aprovechar mas este tipo de actividades.

Posteriormente se profundizé en aquellos aspectos de los cursos tedricos Yy
tedrico-practicos del DOS que mas llamaron la atencién de los estudiantes
participantes de este grupo focal; se debe rescatar que el curso de Odontogeriatria
fue muy bien valorado por parte de los estudiantes que ya habian pasado por ese
curso, ya que para ellos era valioso el combinar la teoria con la aplicacion en la
clinica, sin embargo esto también es sefial de que el estudiante de Odontologia
sigue existiendo una predileccion por la clinica y los elementos curativos y
restaurativos asociados con esta. Al hablar de las experiencias practicas
desarrolladas desde algunos de los cursos se menciona que algunas de las
actividades se prestan para que los estudiantes no asistan a las lecciones,
asimismo algunos sefialaron que parte de los contenidos tebricos que se
desarrollan son avanzados para el nivel en el que se encuentra el curso o bien no
son de interés para los estudiantes; se considera oportuno rescatar en este punto
que los estudiantes hicieron mucho énfasis en las actividades practicas en las que
se trabaja directamente con una poblacién, por ejemplo Abordaje comunitario y
epidemiolégico de las enfermedades bucales y Proceso salud enfermedad oral en

la nifez y la adolescencia.

Es conveniente, tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, que algunos de los
estudiantes sefialaron que la forma de evaluacién que se desarrolla desde los
cursos no es la mas adecuada, ya que se hacen grupos de trabajo de veinte
personas en donde no se logra llevar un control adecuado de las labores
realizadas por cada estudiante, lo que provoca injusticia, segin indican los
estudiantes, a la hora de asignar las calificaciones finales, ya que no se determina

por el desempefio individual.
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La tercera pregunta generadora fue similar a la planteada en el grupo focal
realizado con docentes del DOS, en donde se querfa conocer qué entendian por
DSS, uno de los estudiantes indicé que era mas sencillo explicarlo con un ejemplo
y hablé de las diferencias existentes en la expresién de los DSS de dos
poblaciones diferentes, se considera relevante rescatar que es la Unica persona
gue se aproxima un poco a la conceptualizacién de desigualdades e inequidades
en salud. Otra de las definiciones dadas se acercé a la posicién socioecondmica,
ya que indicaba que eran el conjunto de condiciones que ubican a una persona a
en un estrato social, pero luego afiadié que también eran el conjunto de elementos

en los que se desarrollan las personas.

Ademas se quiso indagar si los cursos teéricos y teérico-practicos del DOS les
permitieron a los estudiantes tener un acercamiento tedrico y practico a los DSS,
mencionando que consideran que los componentes practicos son mas fuertes y
gue con respecto a los elementos tedricos, a nivel general, se aprenden para

desarrollar los exdmenes Y que después de pasada la evaluacién no se retoman.

Otro de los elementos que se queria indagar con los estudiantes es que si los
cursos teoricos y tebrico-practicos del DOS les permiti6 cambiar su perspectiva
sobre el quehacer desde la odontologia, en este punto las respuestas fueron
variadas y polarizadas, algunos indicaron que si puesto que es el primer contacto
que tienen los estudiantes entre la accién social y los abordajes desde un enfoque
educativo, ademas de que les permitié reconocer la diversidad existente entre las
poblaciones, se menciona que uno de los imaginarios que tienen los estudiantes
es el de “abrir el hueco en el diente y rellenarlo” y que estos cursos les permitié
conocer al profesional en Odontologia como un educador para la salud; por otro
lado se menciond que pese a los esfuerzos realizados por el DOS los estudiantes
siguen dandole prioridad a la clinica y desmeritando los procesos relacionados con

la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.
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1.2.4. Sistematizacién de las experiencias académicas

Considerando los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de cada una de las

técnicas utilizadas para operacionalizar este objetivo especifico, se logran

sistematizar las siguientes experiencias académicas:

La clase magistral es la técnica predominante utilizada para el desarrollo de
los elementos tedricos incluidos como parte de las actividades de cada uno
de los grupos; una de las limitaciones que tiene esta técnica es que le da al
docente un papel mas activo y al estudiante un papel reactivo ante los
estimulos que se presentan en el contexto de la clase.

En lo que respecta a los elementos practicos enfocados en la evaluacion se
identifica una variedad de técnicas desde la aplicacién de exdmenes hasta
visitas de trabajo de campo para la realizacién de sesiones de educacion
para la salud.

Algo que se identifico en ambos grupos focales es que los estudiantes
llaman a casi todos los cursos teéricos y teérico-practicos del DOS “las
epis”, en este caso se exceptuando el curso Gestion y administracién de
consultorios odontolégicos, esto porque para los estudiantes se abordan los
mismos contenidos a lo largo de los cursos y segun se indicd en el grupo
desarrollado con docentes existe una limitacién para diferenciar cada uno

de los cursos.

1.2.5. Identificacién de las necesidades de abordaje con respecto a los
DSS

A partir de la triangulacion de métodos se logran reconocer las siguientes

necesidades de abordaje con respecto a los componentes relacionados con los

DSS:
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Se considera necesario fortalecer mas los procesos relacionados con las
teorias dirigidas al abordaje de los DSS a lo largo de los cursos teéricos y
tedrico-practicos del DOS, motivo que fundamenta este TFG.

Debe realizarse una mencién explicita de los DSS en los programas de los
cursos, que se promueva la inclusién de estos en los objetivos de cada
curso tedrico o tedrico-practico del DOS.

Se deben aprovechar los primeros tres cursos a cargo del DOS
(Epidemiologia y ecologia del biofiime dental, Epidemiologia, ecologia y
~atencion de la caries dental y Abordaje comunitario y epidemioldgico de las
enfermedades bucales) para la inclusion de los temas maéas generales
relacionados con los DSS, esto teniendo en cuenta que los deméas cursos
se centran en poblaciones especificas y los demas cursos profundizar un
poco mas en los elementos relacionados con las poblaciones a los que van
dirigidos.

El curso Gestion y administracion de consultorios odontoldgicos debe incluir
tematicas en las que se visualicen los servicios de salud como un
determinante social de la salud y que le permita al estudiante reconocer

como un servicio de atencién genera inequidades en una sociedad.

1.3. Elementos relacionados con experiencias orientadas al abordaje
de los DSS

Para operacionalizar el tercer y Ultimo objetivo especifico del presente proyecto

final de graduacién se entrevistd a cinco expertos en el desarrollo de teméaticas

relacionadas con los DSS, se contd con la participacién de docentes de la ESP y

de la Escuela de Tecnologias en Salud ambas de la Facultad de Medicina de la

UCR, asimismo se entrevistd a dos docentes del Instituto Nacional de Salud

Publica de México.

En primera instancia se quiso conocer la experiencia al desarrollar procesos de

ensefianza-aprendizaje que involucraran tematicas relacionadas con el abordaje
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de los DSS, en este se sefiald que por lo general es una experiencia favorable,
agradable, desafiante, excelente y exquisita; al profundizar en algunos elementos
se indicd que el desarrollar procesos bajo el paradigma de los DSS es retador
frente al enfoque epidemioldgico tradicional de riesgo, ademas de que supone una
critica a este. Se mencioné que el abordaje de los DSS tiene una particularidad y
es que permite acercarse al estudio de las realidades que se viven a nivel
individual, nacional e internacional; ademas de esto se indicé que la Unica forma
en la que se podran modificar estas realidades es a partir de las modificaciones en

las estructuras sociales.

La experiencia de desarrollar procesos relacionados con los DSS tienen la
intencionalidad de visibilizar la relacién del individuo con los contextos sociales,
segun indicé uno de los participantes, ademas afiadié que su abordaje se deben

enfocar en los aspectos relacionados con las causas de las causas.

Con respecto al papel del docente universitario algunos participantes mencionaron
que la base de los procesos de ensefianza-aprendizaje a este nivel se deben
basar en la critica y que ademas se debe estar atento de los cambios en los
contextos en los que se enmarcan los procesos, ya que los indicadores para la

medicion del impacto en salud son los tltimos que se identifican.

Seguidamente se quiso conocer los elementos tedricos que tradicionalmente se

desarrollan en los procesos, estos se presentan en la imagen N°4:
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Figura N°4: Elementos identificados por los expertos como parte del
abordaje tedrico de los DSS.

Determina-
cion social

Desigual-

dades

Justicia
social

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la aplicaciéon del instrumento de “Consulta a

expertos”.

Se debe rescatar aqui es que algunos de los participantes indicaron que en sus
cursos no se centran tanto en los elementos tedricos relacionados con los DSS,
esto ya sea por el nivel en el que se encuentra el curso en la malla curricular de la

carrera o por la cantidad de tiempo disponible para el desarrollo de las actividades.

Por otro lado se quiso conocer quée elementos practicos utilizaban para el
acompanamiento del abordaje tedrico de los DSS, en este se identificd que la
mayoria de expertos opta por la realizacion de actividades que le permitan a los
estudiantes apropiarse de los contenidos teéricos, a continuacién se resumen o
identificado:
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Figura N°5: Elementos para el disefio de los lineamientos para el abordaje de
los DSS

' Procesos de
aprendizaje

PSS
D 6

concepluales

Fuente: Elaboracion propia.

El documento con los lineamientos se exponen en el anexo 6, en donde se
exponen ampliamente los elementos que se deben tener en consideracion para la

puesta en practica de los

Como parte del plan de accion se deben contemplar los procesos de evaluacian,

elementos que se desarrollan en el siguiente apartado.

3. Evaluacién

La evaluacion consiste en “un proceso sistematico, que no ocurre sclo, sino como
parte de todo un proceso” (Vargas, 2006, p. 209), en este se incluyen la

evaluacion segun vision y dimensian, estos considerando los postulados de Colas
y Repollo (1999) citados por Vargas (2006):
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3.1. Visién de comparacioén de datos

Desde esta se considera que “los datos se recogen de acuerdo con los objetivos
definidos para ese efecto” (Vargas, 2006, p. 209), se desarroll6 a partir de la
comparacion del producto obtenido como parte de este proceso de TFG y las
expectativas de las personas que integran el CA; a partir de esto se considera
como un proceso previo a la defensa publica, en este caso se desarrollaron
reuniones con los integrantes del CA para revisar el avance e incorporar las

mejoras correspondientes.

3.2. Dimension de evaluacién de producto

En esta se “valora, interpreta y juzga los logros” (Vargas, 20086, p. 213), ademas
permite determinar “los resultados positivos y negativos” (Vargas, 2006, p. 213),
esta dimension se enfoca en el disefio de la propuesta y se espera que los datos
obtenidos a partir de esta permite retroalimentar el disefio de los lineamientos y

dar informacion relevante para préximos procesos.
Se genera un acercamiento al instrumento de evaluacién, que sera aplicado

durante la devolucién de los resultados con el equipo docente del DOS, en el

anexo 5 se encuentra el instrumento de evaluacion.
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V. Consideraciones finales

En este Gltimo apartado se exponen los alcances y las limitaciones que se
presentaron durante el desarrollo de este TFG, asimismo las conclusiones y

recomendaciones a las que se llega una vez concluido este proceso.

1. Alcances y limitaciones

Durante el desarrollo de la propuesta de proyecto final de graduacion se han

identificado los siguientes:

1.1. Alcances

e Se logré contactar a casi todos los docentes que participaron en los
procesos de ensefianza-aprendizaje de los cursos tedricos y teodrico-
practicos del DOS, aplicando la entrevista a once de los quince docentes
que forman este Departamento.

e Se profundizaron elementos que se deben tener presentes para la
aplicacion de los lineamientos durante todo el proceso y aquellas fortalezas,
identificadas por los mismos docentes, para el abordaje de los DSS desde
el quehacer en el DOS en sus cursos tedricos y tedrico-practicos.

e Se logré tener un acceso a los diferentes programas de los cursos a cargo
del DOS durante el Il ciclo 2017 y | ciclo 2018, periodo en el que se
desarroll6 esta investigacién, lo que permitié tener informacién
contextualizada con respecto a los cursos que se analizaron aqui.

e Se conto con la participacién de una parte del personal docente en el grupo
focal, lo que permitid6 discutir ampliamente algunas de las preguntas
incluidas en la guia para esta poblacién.

e Tomando en cuenta una de las observaciones realizadas por la Dra.

Cristina Barboza Solis, integrante del CA, se duplicé la cantidad de
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invitados al grupo focal, lo que permitié contar con la cantidad esperada de
participantes.

El lograr contar con la participacién con expertos en el abordaje de los DSS
de diferentes Unidades Académicas de la UCR y también de profesionales
del Instituto Nacional de Salud Publica de México; incluso se buscd contar
con la participacion de una experta en este campo de la Universidad de La

Trobe en Australia, sin embargo se encontraba en licencia por maternidad.
1.2, Limitaciones

Al realizar |a revision documental se tomaron en consideracién Unicamente
los contenidos y temas descritos en los programas de los cursos, por o
tanto no se pueden generar conclusiones de si los elementos incluidos
tengan una relacion con el abordaje de los DSS, lo mismo sucede con los
elementos excluidos.

En los programas de algunos de los cursos a cargo del DOS se visualiza
que tienen una visidon vertical del proceso de ensefianza-aprendizaje, sin
embargo esto podria analizarse mas a profundidad desde cada uno de los
equipos de trabajo.

Durante la semana que se tenia planificada el desarrollo del grupo focal con
estudiantes se dieron a conocer diferentes denuncias por parte de los
estudiantes de la FOd, lo que pudo limitar la participacion de algunos en el

desarrollo de esta técnica.
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2. Conclusiones

Las conclusiones se plantean al concretar cada objetivo especifico, estas se

presentan a continuacién:

e Se identificé que la mayoria de los docentes tiene una nocién basica de los
DSS, sin embargo no se considera suficiente para iniciar con la
implementacién del producto final de este proyecto.

e Tomando en consideracion el contexto principal en el que se desarrollan los
cursos tedricos del DOS, se plantea que el abordaje de los DSS debera
hacerse desde la perspectiva de la epidemiologia social anglosajona, ya
que para el cuerpo docente es mas sencillo plantear el proceso salud-
enfermedad desde los factores protectores y factores de riesgo.

e Al igual que lo identificaron los investigadores incluidos en el apartado de
antecedentes, continlla existiendo un predominio de los componentes
clinicos en la formacién profesional del recurso odontolégico, aspecto que
no se considera negativo, pero se debe promover una formacion mas
holistica, en la que los DSS, la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad también tengan un rol protagdnico.

e En [a identificacién de los elementos que pueden estar a favor o en contra
del abordaje de los DSS a través del DOS en sus cursos teéricos y teorico-
practicos, se logré determinar que existen muchos elementos por mejorar
para fortalecer el abordaje de estas tematicas, estos se profundizaran mas
en el apartado de recomendaciones.

e Los cursos tedricos del DOS no estan exentos de la inclusiéon de elementos
relacionados con la curacién y la rehabilitacién, por lo tanto se debe
considerar si estos realmente son trascendentales de abordar desde el
quehacer del Departamento o bien es competencia de otro, por ejemplo el
Departamento de Ciencias Restaurativas.

e Se observa que la cantidad de contenidos y temas relacionados con los

DSS no son tan amplios como podrian serlo, asimismo muchas de las
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tematicas recaen Unicamente en la Dra. Cristina Barboza Solis para el
desarrollo de estas tematicas, seria interesante conocer cémo se
abordaban estas antes del ingreso de la Dra. Barboza al DOS.

Uno de los elementos que se debe trabajar desde el equipo que conforma
el DOS es el posicionamiento dentro de la FOd, sin embargo antes de esto
se deben promover acciones que promuevan el empoderamiento por parte
de cada una de las personas que integran este equipo.

A partir de la consulta de expertos se identificé que se deberia realizar un
abordaje mas enmarcado en el paradigma de la Medicina Social
Latinoamericana, sin embargo esta perspectiva se considera contradictoria
a la estructura curricular actual de la Licenciatura en Odontologia y del
contexto que se vive en la FOd y por lo tanto no se podran profundizar en
algunos elementos.

Con respecto al abordaje de los DSS desde las aulas universitarias se
identificé que existe la necesidad de fomentar el pensamiento critico por
parte de los estudiantes, aspecto que podra desarrollarse a partir de la
identificacion de estos como un sujeto activo en los procesos de

ensefanza-aprendizaje.

103



3. Recomendaciones

Las recomendaciones se plantean en tres categorias, las cuales se presentan a

continuacion:
3.1. Departamento de Odontologia Social

e En primera instancia se deben promover los procesos de formacion
continua desde el DOS, con el fin de construir conocimientos tedricos,
practicos, pedagégicos y metodolégicos para el abordaje de los DSS y
posteriormente buscar promover la formacién en esta linea de docentes de
los otros departamentos que conforman la FOd.

* Se considera necesario desarrollar sesiones de trabajo con todo el equipo
docente del DOS, en el que se aborden aspectos relacionados con los DSS
desde los supuestos tedricos hasta su aplicacion en la Odontologia, en este
caso se recomienda que una de las encargadas sea la Dra. Cristina
Barboza Solis en conjunto docentes de la ESP de la UCR.

* Uno de los elementos en los que mas se debe trabajar desde la Direccidon
del DOS es la de posicionarse én la FOd como el Departamento en cargo
de desarrollar procesos relacionados con los DSS, sin embargo antes de
esto se deben promover a lo interno el empoderamiento por parte del
equipo docente, con el fin de que sus acciones trasciendan el quehacer
tradicional del profesional en Odontologia.

e Considerar la posibilidad de redisefiar los cursos “Epidemiologia y ecologia
del biofilme dental” y “Epidemiologia, ecologia y atencién de la caries
dental” con el fin de nombrarlos como “Epidemiologia social para
Odontologia I” y “Epidemiologia social para Odontologia II”, incluyendo
teméticas que permitan visualizar la necesidad de trascender los elementos
restaurativos y curativos de las enfermedades orales y acercandolos a una

compresion integral del proceso salud-enfermedad.
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Establecer una linea permanente de investigaciéon, docencia y accion social
gue tenga como eje transversal los DSS, asimismo considerarlo como un
elemento en los procesos de educacion continua.

Fomentar que desde los otros departamentos que integran la FOd se
desarrollen los procesos desde la atencién centrada en el paciente,

elemento que se relaciona con un abordaje de los DSS en la clinica.

3.2. Cursos tedricos y tedrico-practicos

Realizar una revisién del planteamiento de los objetivos de cada uno de los
cursos a cargo del DOS, con el fin de hacer visible el abordaje de los DSS.
Los primeros tres cursos del DOS podrian y deberian de dejar de centrarse
en la enfermedad, con el fin de centrarlos mas en la salud oral y en formas
de promoverla y cuidarla a partir de los datos epidemiolégicos y de la
expresion de los DSS en ciertas poblaciones.

En lo que respecta a los cursos que se dirigen a una poblacién especifica,
se visualiza la necesidad de desarrollar tematicas que permitan a los
estudiantes reconocer de forma integral el proceso salud-enfermedad oral
en estas poblaciones y la forma en la que los DSS se expresan generando

inequidades dentro de un mismo grupo etario.
3.3. Escuela de Salud Publica

Fortalecer los DSS como un gje transversal en la formacion profesional en
Promocién de la salud, visibilizando en los proyectos formativos la relacion
entre los contenidos incluidos y los DSS.

Estudiar la posibilidad de convertir el Repertorio: Determinantes Sociales de
la Salud en un curso optativo, con el fin de que también estudiantes del
area de Ciencias de la Salud puedan tener aproximacion a la ESP.
Promover como parte del Proyecto de Investigacion de la ESP el estudio de

los DSS desde el contexto especifico de Latinoamérica y Costa Rica.
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Anexo 1: Instrumento para diagnéstico en el DOS

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocién de la Salud

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
PROMOCION DE LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

El estudiante Marco Rodriguez Ramirez de la Licenciatura en Promocion de la Salud esta realizando
un proceso diagnostico para la identificacion de conocimientos y préacticas en Promocién de la Salud
de los(as) funcionarios(as) del Departamento de Odontologia Social de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica.

Instrucciones generales; responda la informacion solicitada en el espacio que establecido, si posee
alguna duda por favor comuniquese con el estudiante.

1. Edad en afios cumplidos:

2. Formacién profesional (por favor anote grados y posgrados) :

3. ¢, Qué es para usted salud?

4. 3 Qué es para usted Promocién de [a Salud?
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5. ¢ Como visualiza usted la aplicacion de la Promocion de la Salud en la Odontologia?

6. ¢ Qué elementos de Promocién de la Salud incorpora dentro de sus funciones en el Departamento
de Odontologia Social?

7. ¢,Que fortalezas y debilidades identifica usted en el area de Odontologia Social con respecto a
Promocién de la Salud?

iMuchas gracias!
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Anexo 2: Instrumentos para la recoleccién de informacién

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de fa Salud

Entrevista semiestructurada

Estimado docente del Departamento de Odontologia Social, como parte del

proceso de recoleccion de informacién del proyecto final de graduacion

desarrollado por Marco Rodriguez Ramirez para obtener la Licenciatura en

Promocion de la Salud, se le solicita su participacion voluntaria en esta entrevista.

Instrucciones generales: responda la informacion solicitada, si posee alguna duda

comuniquese con el investigador principal.

e

4.

¢, Cudl es su formacion profesional, incluyendo grados y posgrados?
¢, Cuanto tiempo tiene de trabajar en el curso?
¢, Qué son para usted los Determinantes Sociales de la Salud?

¢,Como visualiza los Determinantes Sociales de la Salud en la formacién

profesional en Odontologia?

5.

¢, Qué elementos pueden estar a favor de la inclusién del abordaje de los

Determinantes Sociales de la Salud en el curso o cursos en los que participa?

6.

;,Qué elementos pueden estar en contra de la inclusion del de los

Determinantes Sociales de la Salud en el curso o cursos en los que participa?
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Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de la Salud
Entrevista a coordinadores
Estimado docente del Departamento de Odontologia Social, como parte del
proceso de recoleccién de informacién del proyecto final de graduacién
desarrollado por Marco Rodriguez Ramirez para obtener la Licenciatura en

Promocion de la Salud, se le solicita su participacion voluntaria en esta entrevista.

Fecha:

Lugar:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

1. ¢ Cuéanto tiempo tiene de ser el coordinador del curso?

2. A partir de su experiencia como coordinador del curso, puede explicar los
procesos de planificacion.

3. ¢(Cuales técnicas y herramientas se utilizan, comUnmente, para la
planificacién de las actividades que se desarrollaran en el curso?

4. ;,Como se dan los procesos de seleccién de las tematicas incluidas en el
curso que usted coordina?

5. Considerando los elementos teoricos, practicos y pedagdgicos utilizados
para el desarrollo de cada una de las tematicas incorporadas en el curso ;cémo
se establece el tiempo para el desarrollo de estas? y ¢cuanto tiempo se establece
para el desarrollo de cada una de las tematicas?

6. ¢Cudles son las técnicas y herramientas, utilizadas cominmente, para el

desarrollo de las tematicas incorporadas en el curso? ;Por qué?
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7. ¢Cada cuanto tiempo se desarrolla una evaluacion “integral® del programa
del curso? ¢ Quiénes participan en esta?

8. ¢Cudles tematicas del curso considera que se relacionan con el abordaje
tedrico y practico de los Determinantes Sociales de la Salud? ¢Quiénes son los
encargados de desarrollar dichas teméticas en el curso?

9. Histéricamente, ;se han abordado tematicas similares en cursos

anteriores?
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Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica

Licenciatura en Promocién de la Salud

Guia de Grupo Focal Docentes

Estimados docentes del Departamento de Odontologia Social, como parte del
proceso de recoleccion de informaciéon del proyecto final de graduacién
desarrollado por Marco Rodriguez Ramirez para obtener la Licenciatura en

Promocion de la Salud, se le solicita su participacion voluntaria en esta entrevista.

1. A partir de las experiencias desarrolladas en los cursos (cuales son las
tematicas que se consideran esenciales para el cumplimiento de los objetivos de
cada uno de los cursos y del DOS? ; De qué manera ayudan al alcance de estos?

2. Considerando los elementos y las perspectivas para el estudio y la

aproximacién a los DSS

2.1. ¢, Como se pueden teorizar los DSS desde el quehacer del
DOS?
2.2. Teniendo en cuenta lo anterior, ;,qué elementos se podrian

considerar como DSS?

2.3. Con respecto a los elementos practicos para el abordaje de los
DSS desde la experiencia de los cursos del DOS, ;qué actividades se
podrian utilizar?

3. Relacionado con la concepcién de salud en general:

3.1. ;,Como se deberia entender y conceptualizar la salud desde el
DOS?
3.2. ;,Como se deberia entender y conceptualizar la salud oral

desde el DOS?
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Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de la Salud

Guia de Grupo Focal Estudiantes

Estimado estudiante de la Facultad de Odontologia de la UCR, como parte del
proceso de recoleccién de informacién del proyecto final de graduacién
desarrollado por Marco Rodriguez Ramirez para obtener la Licenciatura en

Promocion de la Salud, se le solicita su participacién voluntaria en esta entrevista.

1. ¢Como describe su experiencia al participar en este curso?
1.1.  ¢Cuales aspectos del curso que mas le llamaron la atencion?
1.2.  ¢Tiene algunas sugerencias para el curso?
2. ¢Considera usted que el curso le permitid tener una aproximacion a los
DSS? ¢ De qué manera se desarroll6 esta?
¢, Qué tematicas del curso considera qué estan relacionadas con los DSS?
4. ;Cambié su percepcion sobre la forma en la que se pueden hacer las

actividades relacionadas con la Odontologia? ;De qué manera?

El instrumento incluye algunas preguntas elaboradas por Lévesque et al., 2015, p.
12.
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Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocién de la Salud

Revision documental de los programas de los cursos teéricos y

tedrico-practicos del DOS

1. Realice una breve descripcién del curso en el que se incluyan los objetivos,
el tipo de curso, el total de horas, los créditos y cualquier otra informacién
relevante para los procesos de planificacion, ejecucidon y evaluaciéon del
curso.
¢, Cudles tematicas se incluyen en el programa del curso?

;Cual es el tiempo destinado para el desarrollo de cada una de las
tematicas y contenidos del curso?

4. ¢ Cudl es el porcentaje asignado a cada una de las actividades que se

desarrollan en el curso?
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Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de la Salud

Consulta a expertos

Como parte del proceso de recoleccion de informacion del proyecto final de

graduacién desarrollado por Marco Rodriguez Ramirez para obtener Ila

Licenciatura en Promocion de la Salud, se le solicita su participacion voluntaria en

esta entrevista.

1.

¢En qué unidades académicas y carreras de la Universidad de Costa Rica
desarrolla teméaticas relacionadas con los Determinantes Sociales de Ia
Salud? |

;,Cémo describe la experiencia al desarrollar procesos de ensefianza-
aprendizaje que involucran tematicas de Determinantes Sociales de la
Salud?

¢ Tradicionalmente qué elementos tedricos incluye en las lecciones que
desarrolla®?

¢, Qué elementos practicos se desarrollan como parte de los procesos de
evaluacién del curso?

Considerando todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, ;qué elementos
utiliza para el desarrollo de las actividades académicas que buscan un
abordaje de los DSS?
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Anexo 3: Presupuesto del proyecto de graduacién

En el Cuadro N°5 se presenta el presupuesto para cada una de las fases del desarrollo del TFG; con respecto al orden en
el cuadro se debe considerar que en la primera columna se indica el tipo de insumo al que corresponde cada uno; en la
segunda se hace un detalle de lo que se incorpora en cada uno; en la tercera se elabord una serie de especificaciones
que debe tener el insumo para ser considerado dentro del presupuesto; en las columnas siguientes se indica el precio

unitario, la cantidad, el periodo de uso (si aplica) y el total final que representa cada insumo.

Cuadro N°7: Presupuesto

Insumo Detalle Especificaciones Costo Cantidad Periodo Total
Bachiller Camera: Promocion de la £515.986,27
Humano 1 persona. 38 semanas 901,869,565
2 Universitario. Salud, {mensual) P = 5 ¥
Marca: Toshiba.
Co tad :  Toshib = 980,
mpu ! ora Nombre iba €55 £419.990,00 ; - P
portatil. CH2075. {unitario)
Modelo: PSCPAU-00HNBZ.
Marca: Hewlett Packard
(HP).
Matenales £56.890,00
Multifuncional. Mombre: Multifuncional HP 1 N/A €56.890,00
(unitario)
DJ 1A 4675,
Modelg: DJ 1A 4675.
. Hewlelt Packard
Catuctiodating | o Hew = €12.990,00
{HP). ! 1 MNIA €12.990,00
negra. (unitano)
Mombre: HP 664,
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Modelo: 664 (negro), 2 |

paquetes.
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. Marca: Kingston.
Modelo: DTSESHMBGBZ.
Capagidad: 16 Gb.

Memoria USB.

{unitario)

" Linksys. [ €21.990.00 =31
“
Modelo: E900. (unitario)

o | mwewes | WA [ WA | WA | WA | eowaw _

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 4: Consentimiento informado

EM B
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA ESP
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Esla i

. Salud Pablica
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201  Telefax; (S06) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Lineamientos para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud:

una experiencia desde el Departamento de Odontologia Social de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Costa Rica, 2018

Nombre del investigador principal: Bach. Marco Rodriguez Ramirez.

Nombre del participante:

A

PROPOSITO DEL PROYECTO: El estudio forma parte del proceso de

Trabajo Final de Graduacion (TFG) para optar por el grado de Licenciatura
en Promocion de la Salud. El objetivo de la investigacion es desarrollar una
propuesta para el fortalecimiento del abordaje de los Determinantes Sociales
de la Salud con un enfoque de promocion de la salud en los cursos tedricos
del Departamento de Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica.

(QUE SE HARA?: Su participacion consiste en la aplicacién de diferentes
técnicas para la recoleccién de informacion, como entrevistas o grupos
focales.

RIESGOS: La participacion en este estudio no causara ningun riesgo ©
molestia; la informacién sera confidencial y se trabajara de manera anénima;
unicamente el investigador principal tendra acceso a esta. Si durante el
desarrollo de alguna de las actividades se llegara a sentir incomodo(a), se le
solicita comunicarlo al investigador.
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D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no
obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, es posible que los
investigadores aprendan mas acerca de la formacidn académica y
profesional del profesional en Odontologia graduado de la Universidad de
Costa Rica y este conocimiento beneficie a los(as) futuros(as) estudiantes de
la Facultad.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
Marco Rodriguez Ramirez o con algin colaborador en este estudio y debe
haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puedo obtenerla llamando a Marco Rodriguez
Ramirez al teléfono 2273-9546 en el horario 08:00 horas y hasta las 17:00.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica pero de una manera andnima.

I.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

J. Como parte del proceso al finalizar la investigacién, se le enviara una
convocatoria para conocer los resultados obtenidos.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento  Fecha

MUEVA VERSION FCl — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149
REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-Form.Consent-Inform 06-08
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Anexo 5: Acercamiento al instrumento de evaluacion

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Puablica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Instrumento para la Evaluacion

1. ¢Cuales eran sus expectativas respecto al disefio de la propuesta?

2. iEstas fueron cumplidas de manera satisfactoria? De contestar
afirmativamente especifique como, y de estar en desacuerdo como pueden ser
incorporadas en la propuesta.

3. ¢Qué elementos considera que se deben fortalecer en el disefic de la
propuesta?

4. ;Considera que la propuesta esta acorde con los conocimientos y
competencias que deben formar los estudiantes en los cursos tedricos y tedrico-
practicos del DOS? De contestar afirmativamente especifique como, y de estar en
desacuerdo como pueden ser incorporadas en la propuesta.

5. A nivel general ;qué le parece la propuesta?
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Anexo 6: Lineamientos para el abordaje de los DSS
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Derechos de propiedad intelectual

© 98!

Se debe oforgar ef crédiio comespondienie e indicar si se realizaron cambios. Se
prohibe el uso confines comerciales del material. No se podra aplicar cualquier
otro témino Jegal o medida tecnoldgica que limite legaimente a otras personas de
realizar cualquier cosa que se permita bajo esta ficencia.
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Resumen

Este documento es producto del trabajo final de graduacién titulado “Lineamientos

para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud: una experiencia

desde el Departamento de Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica,

2018", se tenfa como objetivo disefiar una serie de lineamientos, a partir del

contexto de los cursos teéricos y tedrico-practicos del Departamento de

Odontologfa Social (DOS), con el fin de promover la inclusion y/o el fortalecimiento

del abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y los elementos

relacionados con estos.

Se establecen tres lineamientos, los cuales se describen a continuacion:

Proceso de ensefianza-aprendizaje: se describen elementos relacionados
con la pedagogia critica y con el constructivismo, aspectos que se
consideraran necesarios para generar procesos de ensefanza-aprendizaje
que se orienten al abordaje de los DSS.

Elementos tebrico-conceptuales: en este apartado se hace una
aproximacion a los DSS desde la perspectiva de la epidemiologia social
europea-anglosajona, que es la que se aproxima mas a los objetivos de los
cursos a cargo del DOS.

Elementos practicos: en este se desarrollan ampliamente tres posibles
técnicas que se pueden utilizar durante los procesos que se orienten al
abordaje de los DSS, se incluyen los elementos minimos para la puesta en
practica de estas herramientas; asimismo se enlistan otras técnicas que

podrian complementar las que se describen.

Se finaliza con un glosario que incluye algunos de los elementos expuestos a lo

largo del documento.
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Introduccién

£

Los DSS son todas aquellas “condiciones en que las personas nhacen, crecen,
viven, trabajan y envejece, y los factores estructurales de esas condiciones, o sea,
la distribucion del poder, el dinero y los recursos” (OPS, 2012, p. 14), en este caso
se hace una aproximacion desde la perspectiva de la epidemiologia social, que
busca explicar como el proceso salud-enfermedad se relaciona “con un contexto
social donde la posicion social del individuo genera exposicién y vulnerabilidad
diferencial que explica la distribucion de las inequidades” (Morales-Borrero, C.,

Borde, E., Eslava-Castafieda, J.C., Concha-Sanchez, S.C., 2013, pp. 800-801).

El objetivo es establecer lineamientos que orienten los procesos de ensefianza-
aprendizaje de los cursos tedricos y tedrico-practicos del DOS, para la inclusion
y/o el fortalecimiento de los DSS y elementos relacionados con estos; para que los
estudiantes de la Facultad de Odontologfa reconozcan el procesos de salud-
enfermedad como un producto multifactorial, en el que los elementos sociales
convergen con los bioldégicos para generar una condicién especifica en una

persona o0 en una poblacién.

El documento esta compuesto por tres lineamientos, el primero centrado en los
procesos de ensefianza-aprendizaje, en donde se describen los aspectos
recomendados para el disefio de los procesos de ensefianza-aprendizaje
relacionados con los DSS; posteriormente se hace una explicacion tedrica-
conceptual de los elementos relacionados con los DSS desde la perspectiva de la
epidemiologia social europea-anglosajona y se ilustran elementos que se podrian
incluir en los procesos desarrollados desde los cursos del DOS; finalmente se
incluye la linea practica que expone a profundidad tres herramientas que se
pueden utilizar para el acercamiento al estudio de los DSS y un listado de otras
actividades que pueden complementar. Se incluye un glosario en el que se

exponen términos relacionados con los DSS.
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L Lineamiento para los procesos de ensefianza-aprendizaje

A partir de la triangulacién de los resultados obtenidos incluidos en los capitulos
del trabajo final de graduacién “Lineamientos para el abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud: una experiencia desde el Departamento de
Odontologia Social de la Universidad de Costa Rica, 2018” y tomando en
consideracion el contexto en el que se enmarca el DOS, se considera que los
procesos de ensefianza-aprendizaje orientados al abordaje de los DSS se deben
desarrollar desde la pedagogia critica; considerando que uno de los fines de esta
es “la ruptura con la practica del educador o educadora tradicional, que asume la
neutralidad y el distanciamiento humano del grupo con el que trabaja” (Carballo,
2008, p. 26), se debe tener presente que el docente asume un rol de “profesor-
pueblo”, lo que implica el acomparfiamiento al grupo en sus experiencias cotidianas
(Nidelcoff, 1998, p. 17 citado por Carballo, p. 26).

El desarrollo de experiencias bajo un enfoque de pedagogia critica implica
insertarse “en las corrientes pedagdgicas y significa un punto de partida para
problematizar y convertir la educacion en una herramienta al servicio del cambio y
la transformacién” (Brito, 2008, p. 29); en lo que respecta al papel del estudiante

dentro de los procesos de ensefianza-aprendizaje Mirabal (2008) propone que:

La pedagogia critica [...] vitaliza al [ser humano] como sujeto dentro del
proceso. Un sujeto con conciencia critica capaz de reconocerse en el
mundo y transformarlo, llegando a obtener esta conciencia, necesita una
educacién dialégica, en la que se establezcan relaciones horizontales y el

conocimiento sea reflexivo (y co-construido) (pp. 107-108).

Permitiendo visualizar al estudiante con un papel mas activo, en el que se

trascienda su rol de receptor que se le da desde la educacién tradicional.
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La pedagogia critica implica “un crecimiento personal de educadores y educandos;
no es puro formalismo [...] con acciones sin sentidos, sino que supone un
acciones reflexivo y transformador” (Mirabal, 2008, p. 108); ademas se debe
afadir que “no resulta suficiente entender y dictar a través de una realidad
educativa, sino que es preciso transformar dicha realidad, democratizando los
lugar educativos y la sociedad a través de una praxis compartida” (Rierio, 2008, p.
156).

Un elemento caracteristico de la pedagogia critica es la “naturaleza integradora
[...] enlo referente a la teoria y a la practica, pues es un artificio separarlas como
si una derivara de la otra” (Gémez y Gémez, 2011, p. 182); elemento que se debe
tener presente para la aplicacién de este lineamiento con el fin de facilitar un

abordaje integrador en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

1. Pedagogia critica en la ensefianza universitaria

Lépez Norefia (2011) y Ordofiez Pefialonzo (2002) establecen algunos elementos
caracteristicos de la pedagogia critica en la ensefianza superior universitaria,

estos son:

1.1. Relacién entre la teoria y la practica

Implica que “la generacién del conocimiento en el campo universitario se
fundamente en la relacién dialéctica entre teoria y practica [...] en aras de hacer
inteligible y transformar la realidad” (Lépez Norefia, p. 14), tomando en
consideracion lo anterior se debe promover que los docentes del DOS desarrolien
de forma paralela los elementos teéricos y practicos de los contenidos que se
incluyen en cada curso, buscando que el estudiante se apropie de la teoria y sea

capaz de reconocer su aplicacién en el campo de estudio.
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1.2. Contextualizacion

Los procesos de ensefianza-aprendizaje se deben enmarcar en el contexto en el
que se desarrolian los estudiantes (Lopez Norefia, p. 17), por lo tanto el docente
debe “propiciar las relaciones entre el sujeto y la realidad” (Lépez Norefia, 17),
aspecto que fortalece mas la relacién entre la tedrica y la practica en estos
procesos; asimismo se visualiza una relacion entre los DSS y la pedagogia critica,
ya que los primeros nos acercan a las realidades en las que convergen las
diferentes poblaciones y nos permiten a acercarnos a la identificacion de
desigualdades e inequidades sociales en salud, mientras gue la segunda permite

que el estudiante se forme conociendo el contexto en el que se esta desarrollando.
1.3. Larelacién entre docencia e investigacion

Ordofiez Pefialonzo (2002) sefiala que “el aula no deberia ser un espacio de
transmision del conocimiento sino un espacio de investigacién” (pp. 192-193), el
autor afade que considerando esto “la docencia y la investigacién en la educaciéon
superior [...] deben coincidir en el proceso de ensefianza-aprendizaje del aula” (p.
194), teniendo en cuenta lo anterior se visualiza la necesidad de que los docentes
que participen en los cursos del DOS tengan la capacidad de desarrollar procesos
de investigacion que impliqguen poner en ejecuciéon las competencias adquiridas
durante su formacion de grado y posgrado y que promuevan la investigacion entre

sus estudiantes.
2. Constructivismo

Considerando que la pedagogia critica no es una escuela pedagdgica, sino que
responde a una de las expresiones del pensamiento critico (Ordofiez Pefialonzo,
2002, p. 185) se recomienda la utilizacion del constructivismo, ya que esta escuela
busca un “aprendizaje dinamico producto de la interaccion entre el sujeto y su

[contexto], éste [sic] construye modelos explicativos que le permiten su adaptacién
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al [contexto], [afiadiendo que desde este enfoque] el [estudiante] tiene un caracter
activo” (Concepcién y Rodriguez, 2005, p. 79 citadas por Gutiérrez Escobar y
Rada Solano, 2012, p. 24); lo anterior permite visualizar la relacion entre la
pedagogia critica y el constructivismo, porque ambas promueven una relacidén mas
horizontal en los procesos que se llevan a cabo dentro del aula y le da un papel
mas activo a los estudiantes; se considera oportuno sefialar que “el conocimiento
es una construccién del ser humano: cada persona percibe la realidad, la organiza

y le da sentido en forma de constructos” (Ortiz Granja, 2015, p. 96).
2.1. Procesos de ensenanza-aprendizaje desde el constructivismo

Ortiz Granja (2015) sefiala que disefiar procesos de ensefianza-aprendizaje desde
el constructivismo implica la “interaccion dialéctica entre los conocimientos del
docente y los del estudiante, que entran en discusion, oposicién y didlogo, para

llevar a cabo una sintesis productiva y significativa: el aprendizaje” (p. 97).

Se propone que el eje transversal dentro de los cursos teéricos y tedrico-practicos
del DOS sean los DSS, pero para poder desarrollar esto a lo interno del
Departamento se debe desarrollar una légica horizontal que busca organizar los
“contenidos a lo largo de todo el proceso de formacion” (Ortiz Granja, p. 102) y
posteriormente una légica transversal lo que implica “la necesidad de que haya
una relacion entre los contenidos vistos en un nivel en particular, [...] para que los
estudiantes puedan integrarlos” (Ortiz Granja, p. 102); por lo tanto esto se debe
hacer a lo interno de cada curso y posteriormente a lo largo de los cursos a cargo
del DOS.

Algunos elementos a considerar para la puesta en practica de un enfoque

constructivista Ortiz son:

» Considerar el contexto: lo que implica trascender la revisidn tedrica de los

contenidos incluidos en el programa de curso para también darles una
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aplicacion practica que responda a los contextos en los cuales se espera
gue el estudiante se desenvuelva.

Aprendizajes previos: el docente debe reconocer qué bagaje trae el
estudiante al ingresar al curso.

Promociéon de la participacién estudianti: se debe promover,
continuamente, la participacion de los estudiantes dentro de los procesos
que se desarrollen, con el fin de trascender la respuesta a un estimulo
externo.

Autoestructuracién: considerando los diversos tipos de aprendizaje que
convergen dentro en los procesos de ensefianza-aprendizaje, el docente
debe seleccionar las actividades que promuevan la participaciéon de los
estudiantes y que estos se mantengan activos durante cada una de estas.
Dialogo desequilibrante: igual de relevante que el método que se seleccione
para el desarrollo de los procesos enmarcados en un curso, se debe
considerar que se debe promover el planteamiento de cuestionamientos y
preguntas, permitiendo asi el ejercicio del didlogo desde todos los
participantes en el contexto del aula.

Uso del taller y del laboratorio: son actividades que implican la construccion
de algo, permitiendo que el estudiante tenga un contacto mas directo con

los elementos tedricos que se incluyen en el curso.
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. Lineamiento para el abordaje teérico-conceptual

Este lineamiento se establece considerando las experiencias desarrolladas desde
los cursos tedricos y tedricos practicos del DOS, ya que estas les permiten a los
estudiantes de la Licenciatura en Odontologia aproximarse de forma mas holistica
al proceso de salud-enfermedad, asimismo se toman en cuenta los resultados
obtenidos como parte del proyecto de graduacién que da origen a este
documento; en los siguientes parrafos se desarrolla una aproximacion a los
elementos tedricos relacionados con los DSS y que se considera convenientes de
incluir como parte de los procesos de ensefianza-aprendizaje que se llevan a cabo
desde el DOS.

1. Teorizacion de los Determinantes Sociales de la Salud

Hablar de DSS no se considera como algo nuevo, desde la década de los setenta
Laframboise y Lalonde desarrollan los primeros acercamientos al pensamiento de
los DSS, sin embargo fue a partir de los afios noventa en la que se empieza a
visibilizar mas esta corriente tedrica y la explicacién de las desigualdades e
inequidades en salud, con trabajos desarrollados por McKeown, Dubos, Whitehall,
Dahlgren, Whitehead, Marmot, Wilkinson, Evans y Diderichsen (Morales-Borrero,
C., Borde, E., Eslava-Castafieda, J.C., Concha-Sanchez, S.C., 2013, p. 799); en
2005 la Organizacion Mundial de la Salud “en aras de la justicia social [...] creé la
Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud, [considerando que] la
adopcion de medidas e intervenciones [pueden ser] un modo de lograr la equidad

sanitaria” (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, p. 27).

Los DSS se pueden entender como “condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, ftrabajan y envejece, y los factores estructurales de esas
condiciones, o sea, la distribucién del poder, el dinero y los recursos” (OPS, 2012,

p. 14); en la IV Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud (1997)
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se concluye que los DSS convergen para establecer las condiciones de vida de un
individuo y de una poblacion (OMS, 1997, p. 5).

Se considera necesario realizar un abordaje tetrico y practico de los DSS ya que
segln sefala la OMS “existen profundas conexiones entre las condiciones
sociales y econdmicas, los cambios estructurales, el entorno fisico, los modos de

vida individuales y [las condiciones] de salud” (2000, p. 19)

La OPS, a través del modelo de Solar e lrwin, establece tres elementos basicos

para la aproximacion a los DSS, estos se presentan a continuacion:

1.1. Contexto socioecondmico y politico

Este elemento “abarca el conjunto amplio de aspectos estructurales, culturales y
funcionales de un sistema social que ejercen una poderosa influencia en los
patrones de estratificacion social y, por lo tanto, en las oportunidades de salud de
la gente” (OPS, 2012, p. 15).

1.2. Determinantes estructurales
A partir de este modelo los determinantes estructurales se entienden como
“aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion social y definen la
posicion socioecondmica de las personas” (OPS, 2012, p. 16); se incluyen los
aspectos relacionados con la posicion social, el género el grupo étnico, el acceso
a la educacion y el acceso al empleo (OPS, 2012, pp. 16-20).

1.3. Determinantes intermedios

Se clasifican en circunstancias materiales, psicosociales, factores conductuales y

biologicos, cohesion social y el sistema de salud (OPS, 2012, p. 22).
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En la figura N°1 se presenta el modelo de DSS desarrollado por Solar e Irwin y
posteriormente tomado en cuenta por la OMS y la OPS, en este se presentan las
interacciones entre los determinantes estructurales y los determinantes
intermedios y la forma en la que |a interaccidn entre estos repercute en la equidad,
en la salud y en el bienestar de las personas y las comunidades.

Figura N°1: Modelo de Determinantes Sociales de la Salud desarrollado por
Solar e Irwin.

CONTEXTO y
EDEII]EE!}FIﬁi".'ll{{J .............................................................................
POLITICO ;
* Gobornanza il :
« Politicas ’ Pasicion sociceconémica > .} Circunstancias materiales P
MACTOEEaNamicas [Condichomes de wida y :
_ . . wabajo, daponibiicad de REPERCUSION
* Politicas < } i alimentas, etc) EN LA
sociales Clase social . IDAD
oral, Seno i Conductas y lactores 0 E:qiil?uﬂu‘r
ivienda, tiens ’ Etnia fracismo) } . biolégicos : * BIENESTAR
= Politicas —>p ‘o Factores pricoldgicos  4; i
publicas ldujach ] " . :
ducacidn, Laly W E Cohesidn social y capitsl sedial
F.'I':r!'ffl-l"; ociyl l:l-:upi:iﬂn I
s Culturay -~
valor sacial Ingresos I :
......... Pl %istema sanitario ] Wk e

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDADES EN SALUD

DETERMINANTES

INTERMEDIOS DE LA SALUD

Fuente: figura N°2 incluida en el documento de trabajo de la OMS titulado
Cerrando la brecha. la politica de accion sobre los Determinantes Sociales de la
Salud 2011, disponible en;

https:.//www.who.int/sdhconference/discu

2. Establecimiento de los elementos tedricos

Considerando los resultados obtenidos como parte del proyecto de graduacion se
visualiza que el acercamiento tedrico y practico de los DSS deberia realizarse
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desde la perspectiva de la epidemiologia social europea-anglosajona, en la tabla

N°1 se presentan las principales caracteristicas de esta perspectiva:

Tabla N°1 Sintesis de los principales elementos relacionados con los DSS

desde la perspectiva de la epidemiologia social europea-anglosajona

Epidemiologia social europea-anglosajona

Principales exponentes

McKeown y Dubos; Estudios de Whitehall y el
“Black Report”, que permiten tener acercamientos
con la identificacion de las desigualdades sociales
en salud.

Dahigren y Whitehead; Mamot y sus
colaboradores; y Diderichsen y equipo, que
generan aproximaciones a la propuesta mas
concreta que se conoce, la de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
que permite corroborar “que las condiciones de
vida determina[n] la manera como las personas
enferman y mueren” (Morales-Borrero, C. ef al.,
2013).

Caracteristicas generales

Su acercamiento se da mas desde el saber
epidemiologico clasico (Morales-Borrero, C. et al.,
2013, p. 798).

Desde esta perspectiva se produce la
estratificacion social a partir de cada contexto
social y la forma en la que cada poblacion tiene
acceso a la educacion, las fuentes de trabajo, el
ingreso y la cohesion social (Morales-Borrero, C. ef
al., 2013, p. 800).

Se visualiza que "los resultados estan relacionados
con un contexto social donde la posicidn social del

individuo genera exposicion Yy vulnerabilidad
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diferencial que explica la distribucion de las
inequidades” (Morales-Borrero, C. et al., 2013, pp.
800-801).

Asimismo trata de “evidenciar las causas de lasa
enfermedades como producto de la exposicion a
factores de riesgo” Morales-Borrero, C. et al., 2013,
p. 801).

Fuente: Elaboracion propia a partir del articulo “; Determinacion social o

determinantes sociales? Diferencias conceptuales e implicaciones praxiologicas”.

Se generan una serie de diagramas en los que se presentan los contenidos que se
consideran necesarios para el abordaje de los DSS desde el contexto del DOS vy
que se espera que puedan ser incluidos como parte de las actividades teoricas y

practicas incluidas en los cursos teodricos y tedrico-practicos:

Figura N°2: Elementos tedricos relacionados con el tema de salud

Salud oral

Salud Publica

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N°3: Elementos tedricos relacionados con la epidemiologia

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°4: Elementos tedricos relacionados con los DSS

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°5: Temas macro relacionados con los DSS

Proceso de

salud-

/ enfermedad \

Inequidad Equidad

Desigualdad Justicia

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resumenes de evidencia para politica son documentos cortos gue buscan
influir en los procesos de toma de decisiones, por equipos compuestos por
personas gue no necesariamente tienen una formacion en el campo de la salud y

por lo tanto se debe realizar de |la forma mas clara y precisa.

& Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

El ASIS permite “la explicacion sobre los determinantes y condicionantes gue
generan los problemas de salud, ya que fundamenta en el enfoque de la categoria
de las condiciones de vida, en los espacios-poblacion” (CCSS, 2004, p. 7); desde
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) se entiende como “un proceso
compartido entre actores sociales mediante el cual se describe y explica, en un
momento dado, la situacion de salud de un espacio-poblacion” (CCSS, 2004, p.
30). se considera que el producto final de este proceso es Util para los procesos de
planificacion que se desarrollan a nivel institucional para mejorar las condiciones
de salud de las poblaciones analizadas, ademas de promover acciones
intersectoriales e interinstitucionales (CCSS, 2004, p. 30). En la tabla N°2 se
muestran las caracteristicas del ASIS:

Tabla N°2: Caracteristicas y acercamiento a estas

Caracteristica Acercamiento

Se desarrolla con informacion propia (CCSS,
Activo 2004, p. 33).

Permite cuantificar los procesos de priorizacion y

acercarse a la forma o formas en las que se

Exhaustivo

podria abordar la situacion (CCSS, 2004, p. 33).

A partir de la informacién que se incorpora en
Dinamico cada uno, permite comparar los resultados entre

cada analisis (CCSS, 2004, p. 33).
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Caracteristica Acercamiento

El ASIS se desarrolla en un espacio especifico y
por lo tanto se recomienda que el proceso
Individualizado o . .
metodologico se realice acorde a la realidad del
lugar (CCSS, 2004, p. 33).

Fuente: Elaboracion propia a partir del documento *

En la imagen N°6 se muestra el proceso metodologico sugerido para el desarrollo
del ASIS:

Figura N°6: Proceso metodolégico del ASIS propuesto por la CCSS

Identificacion de
aclores sociales.

Definicién de
competencias

salud.

Definicion del

Fuente: Elaboracion propia a partir del documento "Modulo seis: Analisis de

situacion de salud con enfoque espacio-poblacién para el nivel local” de la CCSS.
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3.1. ldentificacion de actores sociales

La construccion del ASIS implica didlogo con actores sociales para la identificacién
de “los condicionantes, los recursos, las necesidades y los problemas de salud,
aportando sus ideas, soluciones y conocimiento” (CCSS, 2004, p. 38), se propone
la utilizacién de técnicas participativas y se debe fomentar la generacién de
procesos de comunicacion claros y aptos para todos los participantes (CCSS,
2004, p. 38).

3.2. Reconocimiento de las necesidades de salud
Se compone por tres etapas, que son:

e La descripcién de necesidades en salud a partir de las dimensiones
bioldgica, ecoldgica, econémica y de conciencia y conducta (CCSS, 2004,
p. 40).

e Identificacion de las poblaciones y/o grupos prioritarios, considerando las
necesidades que existen en la comunidad (CCSS, 2004, p. 40).

e La ubicacién de las poblaciones y/o grupos pricritarios en un espacio

geografico (CCSS, 2004, p. 40).
3.3. Reconocimiento y seleccion de los problemas de salud
Esta fase implica:
o Identificar los problemas de salud: se parte de los indicadores relacionados
con la mortalidad y morbilidad u otros que se consideren oportunos (CCSS,
2004, p. 43), en el caso de la formacién profesional del recurso

odontolégico se podrian utilizar indicadores relacionados con los procesos

de salud-enfermedad oral.
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e Relacionar las necesidades: la CCSS propone la utilizacién de la técnica del
arbol de problemas, en el que en la parte superior (copa del arbol) se
muestren los indicadores y en las raices se muestren los determinantes
(CCSS, 2004, p. 47).

e Priorizar: se recomienda la identificacion de aquellos DSS que son
comunes entre las problematicas identificadas, asimismo se deben

identificar las poblaciones mas afectadas (CCSS, 2004, p. 50).

3.4. Definicién del andlisis y diadlogo con los actores sociales

Consiste en analizar

fas condiciones de vida de los espacios [...] donde se producen los
problemas de salud, la caracterizacion y el andlisis propio de los problemas
de salud, asi como el analisis de los recursos comunitarios y de los

servicios de salud locales (CCSS, 2004, p. 51).

Para el proceso de dialogo con los actores sociales desde la propuesta
metodolégica de la CCSS se propone que se planteen preguntas abiertas para

promover la discusién entre los participantes (CCSS, 2004, p. 52).

En lo que respecta a la definicion del analisis esto debe orientarse a la
identificacion de las necesidades en salud, los recursos con los que se cuentan,
los DSS que se expresan en el lugar y las posibles respuestas a las problematicas
(CCSS, 2004, p. 52).
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3.5. Definicion de competencias

Consiste en establecer “las responsabilidades de los [...] actores sociales segun la
naturaleza de los determinantes” (CCSS, 2004, p. 53), ademas contempla la

devolucién de resultados a la poblacion.

4, Actividades varias

En este punto se considera conveniente enlistas algunas otras actividades que se

pueden desarrollar como parte del abordaje de los DSS:

¢ ResUmenes de textos.
¢ Mapas conceptuales.
e Mapas mentales.

e Debates.
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Glosario

Se considerd oportuno finalizar el documento con un glosario que permita realizar

un acercamiento a algunos de los términos relacionados con los DSS:

Capital social

“Representa el grado de cohesidn social que existe en las comunidades. Se refiere
a los procesos entre personas gue establecen redes, normas y compromisos

sociales y facilitan la coordinacién y cooperacion” (OMS, 1998, p. 30).

Circunstancias materiales

Incluyen elementos relacionados con la vivienda y su ubicacién; el potencial de
consumo, entendiendo estos como los medios financieros para la adquisiciéon de
productos relacionados con la alimentacion y la vestimenta; y el ambiente fisico de
trabajo (Elaboracién propia a partir de lo expuesto por Solar e Irwin en las paginas
6, 37 y 45 del documento titulado “A conceptual framework for action on the social
determinants of health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy

and Practice).

Desigualdad en salud

Hace referencia a “cualquier diferencia, y no especificamente a las disparidades
injustas” (Krieger, 2002, p. 487).
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Inequidad social en salud

“Se refiere a las disparidades de salud en un pais y entre diferentes paises que se
consideran improcedentes, injustas, evitables e innecesarias” (Krieger, 2002, p.
487).

Epidemiologia

Corresponde al “estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la
aplicacién de este estudio al control de los problemas de salud” (OMS, 1998, p.
17).

Epidemiologia social

Hace referencia al “estudio de la salud y la enfermedad de las poblaciones que se
sirve de informacién social, psicolégica, econémica y de politica publica, utilizando
dicha informacién en la definicion de los problemas salud publica y la propuesta de
soluciones” (OMS, 1998, p. 17). Afadiendo a lo anterior se considera oportuno
rescatar que Krieger (2002) sefiala que la epidemiologia social se distingue por
“‘investigar explicitamente los determinantes sociales de las distribuciones de la

salud, la enfermedad vy el bienestar en las poblaciones” (p. 480).
Equidad

Para Krieger (2002) la equidad social en salud implica la “ausencia de
disparidades de salud injustas entre los grupos sociales, sea en un mismo pais o
entre diferentes paises” (p. 487); por otro lado la Organizacién Mundial de la Salud
(1998) indica que la equidad en salud implica que “las necesidades de las

personas guian la distribucién de las oportunidades para el bienestar” (p. 17).
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Justicia social

Permite analizar e identificar “quién se beneficia y quién se ve perjudicado por la
explotacion econdmica, la opresién, la discriminaciéon, la desigualdad y la

degradacion de los “recursos naturales™ (Krieger, 2002, p. 483).

Politicas publicas

El Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica de la Republica de
Costa Rica conceptualiza las politicas publicas como “un curso de accién
propositivo establecido para responder a un problema o un conjunto de problemas

de interés publico que atafien a personas o colectivos de la sociedad” (2016, p. 3).
Prevencién de la enfermedad

Se entienden como todas aquellas “medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998, p. 13)

Promocién de la salud

Son todas aquellas acciones destinadas a generar procesos “que permite[n] a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1998, p.
10); se debe anadir que “es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud” (OMS, 1998, p. 10).

Salud publica

Es “la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la

vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad” (OMS, 1998, p. 12).
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Sistema de servicios de salud

Se entiende como “el conjunto de instituciones, servicios y programas orientados a
lograr salud y bienestar para todos en forma racional, coherente e interactuante”
(Gobierno de la Republica de Costa Rica, 1989, s.p.). Las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud de Costa Rica son: el Ministerio de Salud, la
Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto Nacional de Seguros, el Instituto
Nacional de Acueductos y Alcantarillados, las universidades, las municipalidades,
los servicios médicos privados y las comunidades (Gobierno de la Republica de
Costa Rica, 1989, s.p.).
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