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Resumen:

Introduccion: los procesos de enseflanza aprendizaje en odontologia deben adaptarse permanentemente a los cambios sociales, de-
mogréficos, cientificos y tecnoldgicos, con el fin de formar profesionales con un perfil de egreso basado en conocimientos, habilidades
y actitudes integrales, conectados con la realidad y necesidades de la sociedad, que impacten positivamente en el sistema de salud. El
propdsito de esta revisidn narrativa fue analizar los principales desafios de la educacién en odontologia reportados en la literatura y
proponer acciones concretas para abordarlos. Métodos: a través de un método de consenso, un panel de nueve expertos seleccioné
las principales areas donde se presentan estos desafios, para luego realizar una busqueda de informacioén cientifica en inglés y espaiiol,
consultando las bases de datos MEDLINE via PubMed, ERIC (EBSCO), Scopus, SciELO y Google Scholar. Resultados: los cuatro desafios
para la educacién en odontologia analizados fueron: responsabilidad social de la educacion, perfil de egreso en diferentes contextos,
metodologias de enseflanza aprendizaje, y sistemas de evaluacién, procesos de titulacion y certificacién. Conclusiones: las acciones
que sustentan los principales cambios requeridos a nivel nacional e internacional en la educacién en odontologia necesitan el apoyo
transversal de organizaciones gubernamentales, cientificas, sociales y de las propias instituciones de educacién superior, a través de un
trabajo colaborativo. Este camino es vital para lograr la formacion de cirujanos dentistas que seran reales agentes de cambio, preparados
integralmente para insertarse en un sistema que garantice la calidad, seguridad, efectividad y equidad en salud bucal.

Palabras clave: educaciéon odontologia; desafios educacion; Escuelas de Odontologia; Perfil de egreso; responsabilidad social;
ensefanza-aprendizaje.

Abstract:

Introduction: The teaching and learning processes in dentistry should be permanently adapted to social, demographic, scientific and
technological changes to prepare professionals with a graduate profile based on comprehensive knowledge, skills and attitudes, con-
nected to the reality and needs of society, that have a positive impact on the health care system. This narrative review aims to analyse
the main challenges of dental education reported in the literature and propose concrete actions to address them. Methods: Using a
consensus method, a panel of nine experts selected the main areas in which these challenges arise. Then, it was followed by a search
for scientific information in English and Spanish consulting MEDLINE via PubMed, ERIC (EBSCO), Scopus, SciELO and Google Scholar
databases. Results: The four challenges for dental education analysed were: social accountability of education, graduate profile in
different contexts, teaching-learning methods, and assessment systems, degree and certification processes. Conclusions: The actions
that support the main changes required at the national and international level in dental education need the broad support of govern-
mental, scientific and social organisations and higher education institutions through collaborative work. This path is vital to achieving
the training of dental professionals who will be real agents of change, integrally prepared to be inserted in a system that guarantees
quality, safety, effectiveness and equity in oral health.

Keywords: Dentistry Education; Education challenges; Dental schools; Graduation profile; Social accountability; Teaching-Learning.

Fecha de envio: 2021-10-12 - Fecha de aceptacion: 2021-12-06

(1) Escuela de Odontologia. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile

2. Programa de Farmacologia y Toxicologia. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile

3. Department of Evidence Synthesis & Translation Research, American Dental Association Science and Research Institute (ADASRI), LLC
4. Department of Oral and Craniofacial Health Science, School of Dentistry, University of North Carolina at Chapel Hill

5. Departamento de Ciencias Biomédicas, Etica, Investigacién y Educacion, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Chile
Autor de correspondencia: lisbeje@uc.cl

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 68




Isbej et al.

Introduccion

La odontologia es una profesion ligada al servicio, por lo tanto, sus
procesos de ensefianza aprendizaje deben adaptarse permanen-
temente a los cambios sociales, demograficos, cientificos y tecno-
I6gicos, con el objetivo de formar profesionales con un perfil de
egreso basado en conocimientos, habilidades y actitudes integrales,
conectados con la realidad y necesidades sociales. Los egresados
deben ser capaces de impactar positivamente en el sistema de
salud, entregando una atencién de calidad, segura, efectivay con
equidad, lo que se traduce en una carrera altamente demandante
para docentes y estudiantes (Fonseca et al., 2013). Por lo anterior,
se hace indispensable revisar permanentemente los planes de
estudio de Odontologia con el propésito de tomar decisiones
oportunas, pertinentes y basadas en la evidencia, que permitan
realizar los ajustes necesarios y cumplir con las demandas que la
poblacién y el sistema de salud esperan de la profesion. Algunos
de estos cambios son factibles de realizar dentro de las propias
instituciones formadoras que imparten la carrera de odontologia, sin
embargo, otros requieren transformaciones estructurales y trabajo
colaborativo de diferentes actores y organismos involucrados en
la educacién superior. Estos antecedentes nos motivaron a realizar
esta revision narrativa, con el propésito de analizar los principales
desafios de la educacién en odontologia reportados en la literatura
y proponer acciones concretas para abordarlos (Field et al., 2017).

Métodos

A través de un método de consenso, un panel de nueve expertos
conformado por docentes con experiencia en educaciéon en odon-
tologia, investigacion, gestién en salud, salud publica, bioética y
procesos de acreditacion para aseguramiento de calidad, seleccion6
las cuatro principales areas donde se presentan estos desafios, para
luego realizar una busqueda de informacién cientifica en inglés
y espanol, consultando las bases de datos MEDLINE via PubMed,
ERIC (EBSCO), Scopus, SciELO y Google Scholar.

Resultados y discusion:

Los cuatro desafios para la educacién en odontologia analizados
fueron: responsabilidad social de la educacién, perfil de egreso de
en diferentes contextos, metodologias de ensefianza aprendizaje,
y sistemas de evaluacidn, procesos de titulacion y certificacion, los
cuales seran analizados a continuacion (tabla 1):

1. Responsabilidad social de la educacién en odontologia

Los cambios sociales y demogréficos conllevan la necesidad de
adaptarse a nuevos escenarios de docencia en odontologia, donde
se exige formar profesionales que posean competencias clinicasy
cientificas de excelencia, pero ademas sean capaces de demostrar
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vocacién de servicio, pertinencia cultural, y vinculacién con la
comunidad. Este contexto requiere que los estudiantes adquieran
un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes basadas
en elhumanismoyy la ética, para asi lograr una formacion centrada
en la persona, incorporando una educacion integral que abarque
la ciencia, la filosofia, las comunicaciones, entre otras disciplinas
(Karimbux, 2013).

Ademas, la elevada prevalencia de enfermedades bucales en
Chile y el mundo como la caries no tratada y las enfermedades
periodontales, asi como las inequidades en su distribucion, exigen
el compromiso de personas que permitan dar un sentido trans-
formador a la profesion (Bernabe et al., 2020). Esto se suma al alto
porcentaje de la poblaciéon que se atiende en sistemas publicos
o estan afiliados a aseguradores publicos de salud, que en Chile
asciende al 78% (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017).

La educacion de pregrado requiere potenciar la formacién en
ambitos de salud publica no como una disciplina complemen-
taria, sino como parte integral de la forma en que se concibe la
practica odontolégica, eliminando dicotomias entre “prevencién
y tratamiento” o “salud individual y salud poblacional”. Uno de los
fines de la salud publica es la justicia social (Hunter, 2021), por lo
tanto, el conocimiento de los alcances y funciones de esta disciplina
son fundamentales para la comprension de un sistema de salud
vinculado con la sociedad. Un desafio es aumentar la exposicién
de los estudiantes a los conceptos y practicas de la salud publica,
utilizando recursos docentes innovadores (Chen et al., 2016).

Ademds, es crucial que los estudiantes vayan mas alld de las salas
de clases o de actividades clinicas intramurales desde sus primeros
anos de formacién, logrando un contacto cercano con las nece-
sidades y demandas de atencién de las comunidades. Una de las
metodologias plausibles para el desafio mencionado es aprendizaje
servicio (A+S), ya que permite la participacién de los estudiantes
en contextos reales mediante actividades aplicadas a necesidades
especificas o urgentes de una poblacién realizadas en conjunto
con socios comunitarios (Smith et al,, 2013). En odontologia, una
oportunidad aun por explorar es la incorporaciéon de un continuo
de A+S alo largo del plan de estudios, incluyendo actividades de
educacion y promocién de salud, prevencién de enfermedades
bucales e intervencion clinica con unidades mdviles, potenciando
la relacion estudiante, docente y comunidad (Coe et al., 2015).

2. Perfil de egreso de odontologia en el contexto nacional e
internacional

Otro de los desafios en la formacion del cirujano dentista es la
necesidad de revisién y actualizacién permanente de los perfiles
de egreso, los que se transforman en una guia para estudiantes,
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académicos y directivos sobre las competencias que deben tener
los recién egresados. Los perfiles de egreso actualizados son ne-
cesarios debido a la continua evolucién de las demandas reales
de la poblacién y para ejercer la odontologia del siglo XXI. En los
planes de estudio se deben incorporar nuevas dimensiones, como
las competencias digitales, la atencién de salud con pertinencia
cultural, conceptos de sustentabilidad, investigaciény la formacion
interprofesional (Field et al., 2017).

a. Competencia digital:

El llamado a la incorporacién de competencias digitales se hizo
mas fuerte tras la pandemia de COVID-19, donde la teleodontolo-
gia se posiciond como una herramienta necesaria y efectiva para
entregar atenciones de salud de manera segura (Ferndndez et al.,
2021). Sin embargo, la competencia digital no solo tiene que ver
con la atencidn a distancia, sino que también con el manejo de
datos de los pacientes como las fichas clinicas, y la incorporacién
de nuevas tecnologias para el diagnéstico y tratamiento, tales como
odontologia 3D. Estas son grandes dreas aun por desarrollar, pero
que se han tornado prioritarias por las demandas de la poblacién
y el rapido avance tecnolégico (Ahmed et al., 2019).

b. Atencion de salud con pertinencia cultural:

Dados los cambios a nivel global, las migraciones, el reconocimiento
de minorias y pueblos originarios, se genera el imperativo de en-
tregar una atencion de salud centrada en el paciente, con equidad
e inclusion (MINSAL, 2018). La competencia cultural en salud es el
proceso donde las organizaciones y las personas se comprometen
a aprender sobre las diferencias culturales y a desarrollar concien-
cia, actitudes, conocimientos y habilidades para comprender la
importancia de las perspectivas opiniones, creencias y contextos
del paciente (Marifo et al., 2017).

La actual oferta de formacién en odontologia debe asumir este
desafio, tomando modelos de otras experiencias de implemen-
tacién y evaluacion de planes de estudio que incorporan estas
competencias tendientes a disminuir inequidades en salud oral.
Por lo tanto, es indispensable fomentar un continuo de pertinen-
cia cultural para la atencion de salud, utilizar metodologias de
ensefanza aprendizaje efectivas y evaluar el impacto de estas
modificaciones (Nicholson et al., 2016)

c. Sustentabilidad en el curriculo de pregrado:

Se deben incorporar conceptos de sustentabilidad en el accionar del
cirujano dentista a través del plan de estudios, en concordancia con
la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible
(Asamblea General Naciones Unidas, 2015). Es urgente garantizar
una salud bucodental 6ptima y accesible, con el minimo impacto
posible en el medio ambiente, reduciendo el consumo de energia,
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agua, papel y todos los materiales que puedan resultar nocivos para
el medio ambiente. Se debe evaluar siemplear o no productos de un
solo uso, desechables o reutilizables, sin comprometer la seguridad
del paciente nila calidad de la atencién prestada, en conformidad
con las politicas sanitarias gubernamentales. Es perentorio estimu-
lar la investigacion en torno a la mejora de la sustentabilidad y el
impacto medioambiental de la practica odontoldgica, para que
los profesionales puedan comprender, controlar e informar sobre
la repercusion de sus acciones (FDI, 2017).

d. Investigacion:

La incorporacién de habilidades de investigacion en pregrado se
enfrenta a barreras relacionadas con la sobrecarga del plan de
estudios, falta de oportunidades para la exposicién a investigacion
y escasez de mentores para su guia y supervision. Considerando
que estas dificultades pueden requerir medidas a largo plazo, se
plantea que las habilidades en investigacion deben estar, como
minimo, orientadas a la utilizacién més que a la produccién de
nueva evidencia (Flatau, 2018). En efecto, los estudiantes y profe-
sionales deberian estar capacitados para ser usuarios criticos de
la literatura y aplicar los principios de la odontologia basada en la
evidencia. Para ello, estas competencias deben ser transversales
alolargo de laformacién profesional como una herramienta para
la practica clinica y no separada de esta (Ping, 2015).

e. Educacion interprofesional:

El contexto de desempeiio laboral del cirujano dentista tiende a ser
muy individual, por lo cual muchas veces la educacién interprofe-
sional no ha sido parte de los planes de estudio de odontologia.
Existe evidencia de que una mayor coordinacién entre la atencién
bucodental y médica de las personas con enfermedades crénicas
mejora de los resultados de salud (Cole et al., 2018). Adicionalmente,
se han reportado que la educacion interprofesional resulta favorable
para el proceso de aprendizaje de los estudiantes, logrando efectos
positivos en la satisfaccion de pacientesy en la actitud frente al trabajo
colaborativo. Esta es una deuda pendiente en muchas universidades,
ya que aprender juntos para trabajar juntos es la base de actividades
colaborativas de equipos altamente calificados, basados en el respeto
mutuo, centrados en proporcionar una atencion en salud segura
y eficaz para los pacientes y las comunidades (Reeves et al., 2016).

3. Metodologias de ensefianza aprendizaje en odontologia

Ellogro de los objetivos del plan de estudios debe estar sustentado
y articulado con los sistemas de ensefianza aprendizaje. En el area
cognitiva, es sabido que las metodologias que promueven apren-
dizajes significativos para alcanzar estos objetivos son aquellas
que involucran aprendizaje activo, centradas en el estudiante
haciéndolo protagonista/responsable de su aprendizaje (Graffam,
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2007). Ejemplos de estas metodologias son la clase invertida (Fli-
pped Classroom), el aprendizaje basado en equipos (Team Based
Learning), el aprendizaje basado en casos (Case Based Learning), el
aprendizaje basado en problemas (Problem Based Learning), entre
otras. El gran desafio es incorporar estas metodologias de manera
sistemdtica en los cursos del plan de estudio de odontologia, y no
solo como experiencias aisladas (Elangovan et al., 2016).

Ademas, la formacion practica de la odontologia requiere del desa-
rrollo de habilidades técnicas y no técnicas, que tradicionalmente
comienzan en un ambiente simulado, seguido por una préctica bajo
supervision directa, finalizando con una practica bajo supervisién
indirecta en los internados. Aun asi, en la literatura se ha sefialado
una dificultad en la transferencia de estas habilidades adquiridas en
los cursos preclinicos o en simulacién y su aplicacion en la clinica
con pacientes reales (Serrano et al., 2018). Esto se debe a multiples
factores, tales como la falta de seguridad de los estudiantes en sus
propias competencias, dificultad de compatibilizar la atencién de
pacientes con las demandas académicas, escasa capacidad de or-
ganizacion y problemas de comunicacién con los pacientes, entre
otros (Frese et al.,, 2018). Por lo anterior, uno de los grandes retos
es disminuir el gap que se produce entre simulaciéon y la practica
real. Dentro de las sugerencias planteadas estan la incorporacion
temprana del contacto con pacientes, facilitando la integracién de
los contenidos de ciencias basicas, mejorando las habilidades de
comunicacioén (Ratzmann et al., 2007) y la capacidad de organiza-
cion, lo que finalmente aumenta la motivacion y actia como factor
protector ante sintomas de estrés (Misrachi-Launert et al., 2015). El
acompafnamiento no intervencional-observacional de casi pares
(near-peer-shadowing), que consiste en que un estudiante observe
aun compaiero de un curso mayor, es una actividad sugerida para
facilitar este primer acercamiento con el paciente (Knutas, 2019).

Se ha reportado ademds, un impacto positivo en el aprendizaje
aplicando la gradualidad en la dificultad de los procedimientos,
comenzando con simulacion, luego actividades relacionadas con
la gestion de pacientes y con odontologia preventiva, dejando
los procedimientos mas complejos para etapas mas tardias de su
formacion (Frese et al., 2018).

Una evolucidn necesaria en los cursos clinicos, apunta hacia una
docencia centrada basada en las necesidades de los pacientes y no
en sistemas de requisitos clinicos para la aprobacién, aun utilizado
en muchos paises, donde los estudiantes relatan estrés asociado al
cumplimiento de los programas y un enfoque centrado en las enfer-
medades mds que en las necesidades de las personas (Field et al,, 2017).

Por otra parte, en los perfiles de egreso frecuentemente se menciona
el profesionalismo y se sostiene que debe ser parte de la totalidad
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de un plan de estudios, sin embargo, la secuencia, profundidad y
detalle de cdmo integrarlo y ensefarlo sigue quedando més en la
teoria que en la realidad (Birden et al., 2013).

También es importante rescatar las innovaciones metodolégicas
que trajo consigo la educacion implementada en el contexto
mundial de la pandemia por SARS-CoV-2, donde se han reportado
experiencias positivas que llegaron para quedarse, por ejemplo, la
modalidad online sincrénica o asincrénica, video-demostraciones
de simulacion, trabajo en grupos pequenos a través de diferentes
plataformas digitales, aprendizaje basado en problemas, teleodon-
tologia, entre otras. (Chang et al., 2021).

4. Sistemas de evaluacion, procesos de titulacion y certificacion
La evaluacién del aprendizaje es uno de los procesos mas complejos
y desafiantes para los docentes, ya que implica emitir juicios respon-
sables sobre las competencias de los estudiantes, cuyo desempefio
profesional finalmente tendra un impacto sobre los pacientesy el
sistema de salud. Por esta razon, los sistemas de evaluacion deben
proveer evidencias de diferentes fuentes, sistematicas, validas y
confiables, para que los docentes tomen decisiones informadas
(Tweed &Wilkinson, 2019). En las ultima décadas se han instalado dos
importantes enfoques: “evaluacion para el aprendizaje”y“evaluacion
programética” (Torre et al., 2020). Ambos enfoques apuntan a utilizar
el proceso de evaluacion longitudinal durante todo el programa
educacional, incorporando multiples evaluaciones formativas y
sumativas de baja ponderacion, para obtener una vision completa
del rendimiento de los estudiantes. Estas instancias evaluativas
deben estar asociadas a entrega frecuente de retroalimentacion,
que permitan proveer al estudiante de informacion oportuna,
especifica e individualizada para realizar ajustes en sus procesos
formativos. (Van Der Vleuten et al., 2010). La tendencia general es
que los estudiantes se preparan para evaluaciones sumativas y
de alta ponderacion realizadas normalmente al final de un curso,
dando poco espacio a la practica formativa y al establecimiento
de planes de mejora (Norcini et al., 2018)

La“evaluacion como aprendizaje” es un enfoque mas reciente, cuyo
propdsito es desarrollary potenciar las habilidades metacognitivas
de los estudiantes, para ayudarlos a convertirse en aprendices per-
manentes. Esta aproximacion involucra evaluaciones del docente,
entre pares (coevaluaciones) y autoevaluaciones, para utilizarlas
en nuevos aprendizajes que permitan hacer ajustes o cambios
destinados a la mejora continua (Swan Sein et al., 2020).

Una consideracion especial merece los instrumentos y sistemas
de evaluacién, donde en general los educadores tienden a evaluar
los niveles més bajos de la pirdmide de Miller (“conoce” o “conoce
cdmo”), en desmedro de aprendizajes mas complejos (“hace” o“es”),
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incluso en la evaluacion en el sitio de trabajo con pacientes reales.
Para este fin, se sugiere utilizar instrumentos como el examen
clinico abreviado (Mini-CEX), Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS) y portafolios (Cruess et al., 2016). Los portafolios tienen
el propdsito de resumir las evidencias que deben demostrar
la progresion y el logro de los resultados de aprendizaje de los
estudiantes a través de la practica activa y reflexiva, potenciando
las habilidades metacognitivas y combinando diferentes fuentes
de evaluacion en el sitio de trabajo, centrandose ademas en los
procesos de retroalimentacién (Greviana et al., 2020).

Otros procesos que merecen un profundo analisis son los sistemas de
evaluacion para entregar titulos o grados al finalizar los programas
de formacién profesional. En este periodo critico, se deberia recoger
informacion vélida y confiable sobre el rendimiento integral de los

estudiantes. La evidencia ha demostrado que para el aseguramiento
de la calidad en estas evaluaciones de gran impacto, se requieren
evaluadores altamente capacitados e informacién proveniente de
multiples fuentes y no de una sola instancia evaluativa (Roberts
et al.,, 2006). Este proceso de certificacion de egreso es aiin mas
complejo en los paises que aiin no cuentan con un examen Unico
nacional para odontologia como el actual examen aplicado en
Chile para medicina (Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina, EUNACOM). La heterogeneidad de las instituciones de
educacion superior, entre otros factores, hacen necesario avanzar
en los sistemas estandarizados de mediciéon de competencias de
egreso, con el fin de asegurar que los profesionales se desempefien
adecuadamente en el campo laboral y al servicio de la sociedad
(Fuentes et al.,, 2014), resguardando la calidad y seguridad de
atencién en salud odontoldgica (Cosby, 2006).

Tabla 1: Principales desafios de la educacién en Odontologia y acciones para abordarlos:

Desafios

Acciones sugeridas

1.Responsabilidad social de la educacion
en odontologia

a. Formar estudiantes con vocacién de servicio y vinculados tempranamente con las comunidades, espe-
cialmente las mas vulnerables.

b. Practicar una formacion integral centrada en la persona, incorporando una educaciéon multidisciplinar
que abarque la ciencia, la filosofia, las comunicaciones, entre otros ambitos.

¢. Potenciar la formacion en los fundamentos de la salud publica, que respondan a las necesidades de la
poblacién.

d.Incorporar la metodologia A+S, acercando a los estudiantes a contextos reales de necesidades en salud
de las comunidades.

2. Perfil de egreso de odontologia en el
contexto nacional e internacional

a.Incorporar competencias digitales para el manejo de datos de los pacientes, nuevas tecnologias para el
diagndstico y tratamiento, asi como formacion en el uso de la teleodontologia.

b. Promover la atencion de salud con pertinencia cultural, inclusion y respeto del contexto del paciente,
su familia y comunidad.

c. Estimular las politicas de sustentabilidad en el curriculo de pregrado.

d. Procurar que las habilidades en investigacion se orienten como minimo al andlisis critico de la mejor
evidencia disponible.

e. Facilitar la incorporacién de la educacién interprofesional.

3. Metodologias de ensefianza aprendizaje
en odontologia

a. Incorporar metodologias de aprendizaje activo de manera sistemética en los planes de estudio, y no
como experiencias aisladas, evaluando sus resultados.

b. Disminuir el gap que se produce entre simulacién y la practica real identificando las barreras y estrategias
como la exposicion clinica temprana.

¢. Avanzar hacia la docencia clinica centrada basada en las necesidades de los pacientes.

d. Integrar la ensefnanza y evaluacién del profesionalismo en la formacién de pregrado.

e. Rescatar las innovaciones metodoldgicas que trae consigo la educacién implementada durante la
pandemia por SARS-CoV-2.

4. Sistemas de evaluacion, procesos de
titulacion y certificacion

a. Establecer sistemas de evaluacion que entreguen evidencias de multiples fuentes, las cuales deben ser
sistematicas, validas y confiables.

b. Fomentar la evaluaciéon programatica, para y como aprendizaje, promoviendo los procesos reflexivos.
¢ Aprovechar cada evaluacion como una oportunidad de retroalimentacién.

d. Asegurar la calidad de las evaluaciones de gran impacto para certificar competencias de egreso.

e. Avanzar hacia sistemas de certificacion profesional estandarizados con exdmenes Unicos nacionales.
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Conclusiones

Esta revision narrativa analizé algunos de los desafios, a nuestro
parecer los mas urgentes y relevantes, a los que se enfrentan la co-
munidad educativa y algunas de las acciones basadas en la evidencia
para abordarlos. Sin embargo, el desarrollo e implementacién de
estas acciones tanto a nivel nacional como internacional necesitan
delrol activo de las instituciones de educacién superior, ademas del
apoyo transversal de organizaciones gubernamentales, cientificas
y sociales. Este camino es vital para lograr la formacion de cirujanos
dentistas que seran reales agentes de cambio, conectados con la
realidad social y preparados integralmente para insertarse en un
sistema que garantice la efectividad, calidad y seguridad de sus
intervenciones y la equidad en salud bucal de las comunidades,
poniendo a las personas como centro de su actuar.
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