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RESUMEN

Desde la década de 1980 en las reuniones de la Orga-
nizacién de Facultades, Escuelas y Departamentos de
Odontologfa y de la Unién de Universidades de Amé-
rica Latina (OFEDO—UDUAL) (UDUAL, 1982) se ha trabaja-
do la interrelacién entre el proceso salud—enfermedad
y la préctica profesional integral en el campo estoma-
tolégico en América Latina. A partir de esos estudios
resulta innegable que la estomatologia para el siglo XXI
debe encararse mediante una visién multidimensional,
que permita la vinculacién del objeto teérico denomi-
nado proceso salud—enfermedad y su relacién ineludi-
ble con la practica del oficio. De igual modo, debe en-
caminarse con el desarrollo técnico y cientifico hacia
una ruptura epistemoldgica basada en el paradigma de
la enfermedad y que ha impedido el avance cientifico,
técnico, social y ético de la profesion.

ABSTRACT

Since the 80's during meetings from the Organiza-
tion of Colleges, Schools and Odontology Depart-
ments (OFEDO—UDUAL) has been studied the interre-
lation between a health—illness process and integrat-
ed professional practice in the stomatological field
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in Latin America. Beginning with this
studies result undeniable stomatology
for the xx1 Century must be faced from
a multidimensional point of view which
allows to refer to the theoretical subject
named a health—illness process along it
its unavoidable relationship with inte-
grated professional practice. Likewise,
stomatology should be directed toward
an epistemology rupture with the devel-
opment of a technical—-scientific knowl-
edge of the profession, based in the para-
digm of the disease, which has crippled
the scientific, technical, social and ethi-
cal development of professional practice.

INTRODUCCION

La teorfa actual de la ciencia, en el dm-
bito mundial, se configura como una
practica de construcciéon de modelos, de
formulacién y solucién de problemas que
establecen una ruptura con el paradigma
cartesiano de reduccién y disyuncién
de la realidad en todos sus elementos a
investigar, por una visién enfocada a la
descentralizacion, la relatividad y la in-
certidumbre (De Almeida, 2000:185).
A partir de 1985 se perdi6 la confianza
epistemolégica en el paradigma l6gico
positivista que pregonaba la separacién
de las ciencias naturales y sociales y se
inicia una fase de transiciéon del orden
cientifico hegemdnico, bajo sefiales de cri-
sis hacia un orden cientifico emergente, en
el cual la sintesis o polo catalizador serian
las ciencias sociales. Este avance permitiria
también la desaparicién entre conocimien-
to cientifico y conocimiento comtn, como
otro cambio paradigmético de la ciencia
en el siglo XxI, donde los objetos tedricos
no son estancos y si componen una gale-
ria tematica.

A fin de fundamentar el método y las
técnicas para la comprensién de la com-

plejidad multidimensional estratégica de
los componentes béasicos de la profesiéon
estomatoldgica en México, algunas con-
sideraciones tedricas deben ser hechas.
Segin Santos «en la ciencia moderna la
ruptura epistemolégica simboliza el salto
cualitativo del conocimiento del sentido
comun para el conocimiento cientifico;
en la ciencia posmoderna el salto méas im-
portante es lo contrario, del conocimien-
to cientifico para el conocimiento del
sentido comuin» (Santos, 2007). Se trata,
entonces, de una racionalidad hecha de
racionalidades, de un conocimiento del
conocimiento y para que esta configura-
cién de conocimientos ocurra es necesa-
rio invertir la ruptura epistemoldgica de
la ciencia moderna. Lo que es posible
en el acto de conocimiento: partir de un
punto de ignorancia a un punto de co-
nocimiento, presente en el proyecto de
modernidad, donde el conocimiento re-
gulador caracteriza al conocimiento he-
gemonico; o bien, por el conocimiento
emancipado que se desenvuelve del co-
lonialismo hacia la solidaridad como un
salto paradigmadtico de critica al conoci-
miento dominante. Son varios los desa-
fios a ser resueltos: circular el predominio
del monoculturalismo en el multicultura-
lismo; de la descontextualizacién de sus
acciones a la previsién de sus consecuen-
cias; transitar de la objetividad y neutra-
lidad méxima intentando maximizar la
objetividad y minimizar la neutralidad,
ya que las acciones y la subjetividad son
tanto productos como productores de los
procesos sociales (Santos, 2005).
Entonces, puede decirse que nos en-
contramos entre los cambios del para-
digma actual de la ciencia cldsica basada
en el cartesianismo, ttil en un nuevo pa-
radigma que bien puede ser denominado
cultural—critico, ecolégico o sistémico—
profundo, fundamentado en los siguien-
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tes criterios (Capra 2004, Morin 1994:87):
a) El reemplazo de la parte para el todo,
en el cual la dindmica del todo permite
entender las propiedades de las partes y
su interrelacién con el todo, la hologra-
maticidad de la realidad en estudio. b)
De la estructura hacia un proceso dina-
mico y cambiante, o sea la recursividad
de la realidad. ¢) De la ciencia objetiva
a la ciencia epistémica, es decir el co-
nocimiento del conocimiento. d) De
estudios o estudiosos aislados a la cons-
truccion del conocimiento en red, la
dialogicidad. e) De descripciones verda-
deras para descripciones aproximadas,
en las que la ciencia no proporciona una
comprensiéon completa y definitiva de la
realidad.

Desde esta perspectiva se debe insti-
tuir el desarrollo del conocimiento inte-
gral estomatolégico como un campo de
las Ciencias de la Salud, que incida en la
comprension integral, tedrica y préctica
del proceso salud—enfermedad en su com-
ponente estomatogndatico. Debe enten-
derse este proceso como la articulacién
de lo biolégico—social de los problemas
universales de la profesién caries dental,
periodontopatias, mal oclusiones, lesio-
nes de tejidos duros y blandos del siste-
ma estomatognditico y cémo se aplican
las categorias en la préactica profesional
(formacién del talento humano, produc-
cién de servicios y de conocimientos),
que permiten establecer un proceso en
permanente construccién. Es por medio
de un enfoque multi e interdisciplinario
como los componentes de una metddica
de la complejidad, pueden lograr un sis-
tema de enseflanza integrado e integral
que nos permita realizar cambios en las
formas de comprender, reflexionar y apli-
car una préactica profesional acorde con
la realidad mexicana.

ARTICULACION DE TEORIA Y PRACTICA

Resulta pertinente insistir en la necesidad
de comprender las categorias de la préic-
tica profesional que han sido formuladas
por diversos actores que intervienen en la
OFEDO—UDUAL. La formacién del talento
humano, la produccién de conocimien-
tos y de produccién de servicios permi-
tirdn establecer las diferentes maneras de
enlace con el objeto de estudio, (proceso
salud—enfermedad) y, en consecuencia,
una praxis que se suscita de acuerdo con
cada uno de los elementos expuestos.

Un componente inicial de la prictica
profesional es la formacién del talento
humano analizada desde los tres paradig-
mas que la constituyen. Oficialmente la
creacion de la primera Escuela de Odon-
tologia en la Universidad de Maryland,
Baltimore (EEUU), comienza su legalidad
ante el Estado y surge asi el curriculum
formal en la profesion.! Este plan de es-
tudios contemplaba el conocimiento,
practica y resolucion de las enfermedades
mas prevalentes caries dental y perio-
dontopatias mediante técnicas curativas
y rehabilitadoras, ademds se encuentra
vigente con modificaciones en el area
biolégica en algunas instituciones educa-
tivas de nuestro pafs.

La enfermedad se analiza a través de
conocimientos etiolégicos, diagndsticos,
curativos, sustentados en las ciencias ba-
sicas biolégicas. Su cardcter de ensefianza
proporciona los preceptos de un quehacer
profesional de tipo curativo, mutilador
y rehabilitador en el individuo, sin com-
prender por completo al ser humano, por-
que no explica su complejidad y menos
altn intenta modificar, favorablemente, su
relacién con la naturaleza.

' «About Us», Dental School, University of Maryland.  http.
www.dental.umaryland.edu/history. htlm
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En 1910 Flexner desarrolla un estudio
de la situacion de las escuelas de medi-
cina en Estados Unidos, cuyos resultados
definieron el modelo del disefio curricular
del Hospital Johns Hopkins: «Se intenta
asumir firmemente el conocimiento que
emplea el médico en su practica cotidia-
na en ciencias bésicas, sustentadas en el
estudio exploratorio y experimental del
organismo humano o animal». En otras
palabras, el estudio de la medicina y de
la odontologia deberia consistir en una
sistematizacion de las ciencias bdsicas
médico—biolégicas, organizadas segun la
complejidad de los fenémenos en el hom-
bre, que antecedian a las diversas clinicas
y terapéuticas (Lorenzano, 2000:36), dis-
ciplinas destinadas al diagndstico y trata-
miento de las enfermedades.

Ese modelo de formacién del talento
humano, de tipo positivista, basado en las
Ciencias Naturales, genera una desinte-
gracion del conocimiento biolégico clini-
co, pues la divisién entre ciencias bésicas
en los dos primeros afios y disciplinas cli-
nicas en los dltimos, conlleva a una sepa-
raciéon que impide observar su vinculo vy,
por tanto, obstaculiza el quehacer profe-
sional del estudiante. La consecuencia na-
tural seria un saber derivado de la ciencia
experimental, lo cierto es que «se promue-
ve una conciencia profesional eminente-
mente empirico—prictica que descuida los
aspectos tedricos y cientificos de la propia
disciplina» (Lorenzano, 2000:36). El plan
de estudios fue concebido para formar un
profesional con un conocimiento total en
su area, donde la cantidad fuera priorita-
ria, es decir un conocimiento desmesura-
do que para asimilarlo se invirtieran mds
horas de estudio teérico—practicas.

Conforme a su organizacién acadé-
mica, la mayoria de escuelas en Ciencias
de la Salud, incluyendo la estomatologia,
despliega una planeacién de tipo norma-

tiva, propuesta por un nimero minimo de
expertos y aplicada por la planta docen-
te. A raiz de la division existente entre
teoria y préctica se pierde diversos valo-
res: visién integral del paciente como ser
humano, ausencia del perfil profesional
y conocimientos articulados. Bajo dicha
orientacién pedagdgica, los factores psi-
colégicos y sociales quedan postergados
en materias aisladas hasta el final de Ia
carrera y no son consideradas bésicas al
conocimiento médico o estomatolégico.

Dentro del dmbito de la formacién del
talento humano fue necesario un gran
avance en el conocimiento sustentado en
la teoria de sistemas, con el fin de eviden-
ciar las limitaciones de ese paradigma y
el surgimiento del denominado ecoldgi-
co. En la década de los sesenta, el Cole-
gio de Odontologia de la Universidad de
Kentucky inicia el cambio del paradigma
de enfermedad para la salud, considerada
como el objeto de estudio—trabajo. Sus
principios fueron instituidos bajo las con-
diciones de instruir—formar a un profesio-
nal en el campo odontolégico que fuese
biol6gicamente encauzado, clinicamente
competente y socialmente perceptivo.
Para ello se constituye una organizacion
académica que permite una semi—inte-
gracién de las dreas bioldgica, clinica y
comportamental, mediante la solucién de
problemas, teniendo como ejes de asocia-
cién las disciplinas de patologifa y clinica.?
Asi, los problemas a resolverse se encuen-
tran explicados por la mediacién de una
tipificacién estructural: huésped—agente—
medio ambiente. La intervencién de esta
triada puede ser favorable o no en la apa-
riciéon de los fenémenos a ser estudiados,
tomando en cuenta los sistemas bioldgi-
cos humanos.

2 «Overview», College of Dentistry, Universidad de Kentucky:.
http://www.mc.uky.edu/dentistry/about.htIm
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El paradigma sobre la base de trabajo—
salud considera como respuesta un que-
hacer profesional que incorpora la pre-
vencién, en especial de tipo individual.
Si bien continta sin reflexionar acerca
de la historicidad social de los proble-
mas médicos y estomatolégicos, mantie-
ne todavia algunas de las caracteristicas
del enfoque anterior: su respuesta es un
quehacer profesional de tipo individual,
elitista y costoso. También se inician los
primeros elementos de una teoria peda-
gb6gica que formula la planeacién educa-
tiva fundamentada en percepciones cog-
nitivas, sensitivas y motoras, contenidas
en una tecnologia educativa de corte po-
sitivista, la cual, a pesar de incorporar as-
pectos pedagdgicos de tipo conductista,
es de clase normativa.

Como resultado, en el paradigma odon-
to—sistémico se colocan en un mismo plano
lineal, natural-ahistérico, todos los facto-
res de la naturaleza, incluida la sociedad, de
manera que logra falsear la realidad, pues re-
duce la vida humana a su dimensién animal
y convierte lo social, cultural e ideolégico
en factores regulares del medio ambiente.
De lo anterior se deduce que los factores
ambientales y los factores del agente sélo
establecen conexiones externas con el actor
humano, con el huésped:

entonces se puede actuar
sobre ellos con medidas de
tipo ecoldgico sin necesidad
de modificar la organizacién
social, puesto que la misma
no los condiciona esencial-
mente. En consecuencia, que-
da librada de toda responsa-
bilidad ecolégica la estructu-
ra social, y todo ajuste de los
desequilibrios del ecosistema
debe realizarse con la idea de
devolver funcionalidad a los

segmentos alterados de ese
todo arménico, integrado y
equilibrado que es el sistema
de la historia natural (Breilh y
Granda, 1980:50—72).

Con base en el conocimiento de las cien-
cias naturales y sociales que consideran
su articulacion, las relaciones que com-
ponen el proceso salud—enfermedad, en
América Latina se han iniciado trabajos
sobre un nuevo paradigma que se podria
denominar sociohistérico. En estudios
realizados en las Ciencias de la Salud que
componen las asociaciones adheridas a la
Unién de Universidades de América La-
tina (UDUAL, 1982). En el nuevo modelo
predomina la comprension del fenémeno
integral, considerando que existe una re-
lacién recursiva, hologramaética y dial6-
gica del objeto de estudio proceso salud—
enfermedad. En la articulacién del cono-
cimiento biolégico y social, este tltimo
es condicionante general en la aparicion
de perfiles epidemiolégicos favorables o
desfavorables para las diferentes clases
sociales o grupos organizados que se ori-
ginan en el plano singular o del indivi-
duo. Respecto a la etiopatogenia, marcos
clinicos y terapéuticos, cambian profun-
damente segtin el momento histérico, el
espacio geopolitico, la formacién econé-
mico—social, las diferentes culturas, las
clases sociales y sus formas de reproduc-
cién social (Breilh, 2003).

No hay que olvidar que es indispen-
sable utilizar la categoria proceso, por-
que expresa el cardcter dindmico de los
hechos vinculados con la salud—enfer-
medad en todas sus dimensiones. En este
sentido, el proceso salud—enfermedad
es «la sintesis de un conjunto de deter-
minaciones que operan en una sociedad
concreta y que producen en los diferen-
tes grupos la aparicién de riesgos o po-
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tencialidades caracteristicas, los cuales
a su vez se manifiestan en la forma de
perfiles o patrones de enfermedad o de
salud»®. Para la comprensién del pro-
ceso salud—enfermedad se debe consi-
derar la complejidad de los procesos y
formas de determinacién social, tanto
€en su espacio como en su movimiento.
En su dimensién espacial ontoldgica se
establecen tres dimensiones de anélisis:
general, particular y especifica (Breilh,
1986:112); que son las que construyen la
unidad del mundo real, y dentro de ella
la unidad biolégica social, pues se trata
de reflexionar sobre la complejidad del
fenémeno en estudio.

La dimensién general considera los pro-
cesos de desarrollo de la capacidad pro-
ductiva y de relaciones sociales que operan
en la formacién econémica—social, como
el contexto de una sociedad determinada.
Asimismo, comprende las tendencias so-
ciales, econémicas, politicas y sociales que
permiten diferentes formas de organiza-
cién colectiva, reconociendo los limites y
posibilidades de reproduccién de la salud—
enfermedad en la sociedad.

En contraste, la dimensién particular
comprende los procesos de reproduc-
cién social, es decir, aquellos estableci-
dos con relaciéon a la manera que cada
clase social realiza su produccién y con-
sumo; permite, por lo tanto, conocer la
calidad y los patrones de vida determina-
dos por los procesos generales en las di-
ferentes clases sociales, etnias o género.
Se trata de una dimensién intermedia de
enlace entre los hechos y cambios gene-
rales que estd mediada por la cultura, el
lenguaje, el método, establecidos como
procesos protectores o destructivos en
oposicién permanente. De acuerdo a la

3 «About Us», Dental School, University of Maryland.  http.
www.dental.umaryland.edu/history. htlm

Tabla 1, en esta relacién epistemolégica
del objeto—sujeto se obtiene como resul-
tado una praxis que permitird retomar
los diferentes elementos de la relacién
de planos para configurar una praxis in-
tegral: la formulacién de una practica
profesional integral.

Por otro lado, en la dimensién espe-
cifica, singular, los procesos individuales
originan y sustentan el proceso salud—en-
fermedad, constituyéndose en un nivel
concreto y empirico utilizado para com-
parar inferencias y predicciones estable-
cidas con base en de las dos dimensiones
anteriores; es decir, los procesos biol6-
gicos generativos individuales son parte
del todo de la vida social y, por lo tanto,
existe una relacion esencial interna y una
contradiccién entre los procesos morfo—
funcionales—fisiopatolégicos.

De acuerdo con Matus (Matus, 1987) la
planeacién a desarrollarse es de tipo estra-
tégico situacional e incluye la explicacién
del proceso desde el dmbito social, cultu-
ral, econémico y politico hasta la llegada
del momento normativo, donde se formula
el programa educativo direccional de base
y se propugna a través del momento es-
tratégico y sus categorias de viabilidad y
procedimientos estratégicos, con el fin de
llevarlas a cabo en los periodos tactico y
operativo correspondientes. Lo anterior se
apoya la pedagogia critica—grupal que a su
vez se halla fundamentada en el didlogo y
la pregunta y no en la pedagogia de la res-
puesta bancaria, cimentada en la sumisién
y memoria del maestro y en la repeticién
del estudiante. Articulando la planeacién
y la pedagogia critica se desarrollaria una
formacion del talento humano basada en
la solidaridad, en la participacién demo-
cratica y con una estrecha vinculacién en-
tre teoria y practica.

En lo referente a la produccién de ser-
vicios, segundo componente de la pricti-
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ca profesional, Breilh y Granda proponen
tres categorias articuladas entre si: econé-
mica, politica y cultural (Breilh y Granda,
1989:9-25). Al interior de la econémica se
encuentran tres tipos: artesanal, servicio
empresarial y servicio social. En el primero
el profesional desarrolla todo el proceso de
atencion individual y la plusvalia se logra
por el tiempo dispensado y el alto costo de
la atencién para el usuario; categoria que
describe a grandes rasgos la practica bio-
médica tradicional. El segundo se establece
bajo la participaciéon de un grupo de profe-
sionales con una divisién social y técnica del
trabajo; la plusvalia se obtiene por la con-
tratacién de profesionales a un bajo costo y
por un aumento de la productividad o bien
por los altos costos de la alta tecnologia uti-
lizada. Al final, el tercero converge en los
servicios publicos, en especial en el dmbito
del gobierno, donde los profesionales son
asalariados y no pueden obtener lucro por
las actividades desempefadas.

En la categoria politica se distinguen
los servicios formal e informal. La pro-
duccién formal es regulada por el siste-
ma educativo del Estado, por medio de
la legalizacién y regulaciéon de los cursos
de profesionalizacién organizados por
las instituciones de Educacién Superior.
Se subdivide en dos tipos de servicios: el
estatal o publico y el privado. En cam-
bio, lo informal es desarrollado por los
llamados grupos empiricos (curanderos),
a los que el Estado desconoce legalmen-
te, no permitiéndoles su intervencion en
ningun tipo de servicio, sea en el ambito
estatal o privado.

Instituida en el conocimiento empi-
rico, técnico y cientifico social se halla
la categoria cultural de la produccién,
donde el conocimiento empirico se sos-
tiene en los hechos cotidianos y carece
de elementos tedricos que sustenten su
practica; el técnico tiene un inicio de

racionalidad cientifica; mientras que el
conocimiento cientifico social es enten-
dido como un proceso edificado en un
conjunto de saberes, con un alto gra-
do de veracidad cientifica y elementos
teéricos confiables. Por dltimo, en esta
practica profesional aparece la produc-
ciéon de conocimientos, establecida bajo
dos grandes tendencias en Ciencias de la
Salud y Estomatologia: la investigacién
cuantitativa basada en leyes funcionales,
probabilisticas y en los métodos biolégi-
co, clinico y epidemiolégico tradiciona-
les; y la cualitativa, respaldada en leyes
probabilisticas, funcionales y dialécticas,
bajo métodos fenomenolégicos, etno-
graficos, de la teoria fundamentada y de
la teoria critica, y de igual modo estu-
diada en los campos biolégico, clinico y
epidemioldgico.

Cabe recordar que las funciones del
saber avanzan de acuerdo con el desarro-
llo general del sistema social, econémico,
politico y cultural de la sociedad. En la
actualidad, por la incidencia de cambios,
se prevén nuevas formas de abordaje en
la produccién del conocimiento cienti-
fico, con un fuerte énfasis en el método
interdisciplinario y en la articulacion de
la investigacion cuantitativa y cualitativa.

CONCLUSIONES

Gracias a lo sefialado con anterioridad,
puede afirmarse que la dimensién del ob-
jeto de estudio—trabajo y practica profe-
sional, en lo referente a la dimensién de la
teoria organizacional, incide en el tipo de
planificacién. Asi, la teoria normativa se
desenvuelve mejor con el problema enfer-
medad y un «quehacer» econémico arte-
sanal e individual; mientras que el proble-
ma salud se relaciona con un «quehacer»
preventivista individual ubicado en un tipo
de planificacion sistémica y empresarial; y
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la formulacién del problema salud—enfer-
medad se articula con una préctica profe-
sional integral dentro de una planificacién
estratégica situacional de tipo critico y
cultural que reconoce la conexién entre
los procesos sociales y la interdependencia
en la transformacién del sujeto—objeto y
su medio politico y cultural.

También, con los desafios y alterna-
tivas encontradas en los conceptos pro-
puestos, es posible enumerar los retos en
la relacion proceso salud—enfermedad vy
la practica profesional, segin las dimen-
siones del método de la complejidad
(Morin, 1994:87):

a ) Superar las visiones reduccionista y
positivista de tipo bioldgico.

b) Romper con la atomizacién y pola-
rizacién de saberes que tienden a la hiper
especializacion.

c) Salvar el obsticulo de la autoges-
tién y sustentar la cultura de la salud.

d) Resolver la disyuntiva permanen-
te entre el plano teérico epistemolégico
y el plano empirico, usando el realismo
dialéctico.

e) Pasar de acciones del polo de la en-
fermedad, fomentando acciones integra-
das, hacia el polo de la salud.

La probabilidad de un horizonte de esta
naturaleza no es utépica. Tampoco lo es
concebir que el proceso salud—enferme-
dad es un fenémeno histérico, dindmico,
complejo, incierto; y que para aproxi-
marse a €l es necesario utilizar una teorfa
critica que incluya el realismo dialéctico
como el método que permita conocer sus
interacciones, complementariedades, di-
ferencias, incertidumbres, hologramati-
cidad, dialégica y recursividad, que a su
vez establezcan las bases de una practica
profesional integral acorde con la reali-
dad mexicana.

No obstante, la viabilidad de cual-
quier elecciéon estd dispuesta por el tra-
bajo de construccién del conocimiento
en Escuelas y Facultades de Estomato-
logia de los Institutos de Educacién Su-
perior y por los productos que consigan
consolidar. El futuro no pertenece a una
opcién, por mas poderosa que ésta sea,
pues al final es, en dltima instancia, de
quienes lo dominan y sistematizan para
si, para los otros y para todos los actores
sociales involucrados.
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TABLA 1

PRACTICA PROFESIONAL: FORMACION DE TALENTO HUMANO

ENFOQUES CARACTERISTICAS
—Disciplinaria: Teorfas bésicas y presupuestas
—Objeto de estudio: La enfermedad
FLEXNERIANO —Quehace,r: Indi'vi'clual, curativo, costoso, elitista
—Pedagogia: Individual

—Disefio curricular: Disciplinas desintegradas
—Planeacién: Normativa

—Disciplinaria: Ciencias biolégicas y ciencias sociales
—Objeto de estudio: La salud

. —Quehacer: Preventivo, individual, costoso, elitista
ECOLOGICO o
—Pedagogia: Individual-Grupal
_Disefio curricular: Areas desintegradas

—Planeacién: Pedagégica—Normativa

—Multi/Interdisciplinaria
—Objeto de estudio: Proceso salud—enfermedad

—Préctica profesional: Formacién de recursos humanos,
produccién de servicios, produccién de conocimientos

LATINOAMERICANO para la prevencién integral / profunda

—Disefio curricular: Sistema de ensefianza modular
(Integracién del conocimiento)

—Pedagogia: Grupal critica / teorfa—practica

—Planeacién: Estratégica

TABLA 2

PRACTICA PROFESIONAL: PRODUCCION DE SERVICIOS
ARTESANAL

ECONOMICO | gNpRESARIAL

EMPIRICO
SOCIAL CULTURAL
(IDEOLOGICO) | _ TEcNICO
Publico
FORMAL [ CIENTIFICO
POLITICO Privado
INFORMAL
TABLA 3

PRACTICA PROFESIONAL: PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

Método
Epidemiolégico
Critico

Teorfa

Histérico—Social

Relacién
Teoria—Practica
Cuali—Cuantitativa

Teorfas Biolégicas,

Métodos Biolégico,

Clinico. Patoléei Funcionales
fnico, Fatologico Leyes Probabilisticas

ontexto
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