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El modelo biopsicosocial de la Universidad El Bosque, tiene sus origenes en la Teoria General de Sistemas,
propuesta por L. von Bertalanffy (1) por los afios sesenta. En un sentido amplio, la Teoria General de Sistemas se
presenta como una forma sistemdtica y cientifica de aproximacion y representacion de la realidad y, al mismo
tiempo, como una orientacién hacia una practica estimulante para formas de trabajo transdisciplinarias. En
tanto paradigma cientifico, se caracteriza por su perspectiva holistica e integradora, que hace mas importante
el estudio de las relaciones y de los conjuntos de relaciones que surgen a partir de ellas. Como practica, ofrece
un ambiente adecuado para la interrelacién y comunicacién fecunda entre saberes especializados. Por su parte,
George Engel publicé en el afno 1977, en la revista Science, su articulo The need for a new medical model: A
challenge for biomedicine (2), en donde planteé la necesidad de un nuevo paradigma que superara el modelo
tradicional biomédico, hegemdnico en esos momentos en la formacién de los profesionales en ciencias de la
salud. Este modelo alternativo fue el biopsicosocial, adoptado por la Universidad El Bosque desde su inicio en
1977.

Una somera revision de la literatura acerca de la relacion entre el profesional de odontologia y el paciente, y
su implicacién en la ensefianza de la profesion en las practicas clinicas universitarias, muestra diversidad de
modelos formativos que van desde el tradicional centrado en el profesional, hasta aquel centrado en el paciente,
pasando por uno de tipo especializado. En el modelo tradicional, de caracter paternalista y autoritario, el
paciente se encuentra al servicio de las necesidades y requerimientos del profesional de la salud y el paciente
y el estudiante creen en las recomendaciones de quien se asume poseedor del conocimiento; en el modelo
de tratamiento integral, de caracter informativo y dirigido desde el conocimiento de especialistas, el paciente
suple las necesidades educativas de cada especialidad y las estrategias de tratamiento son poco coordinadas,
adn prevalece en algunos curriculos odontolégicos el conocimiento del experto docente sobre el concepto
del estudiante, tomado por “inmaduro”, o la opinién del paciente, visto como “ignorante"(3) y en consecuencia,
estos se ven influenciados por decisiones del profesional docente de acuerdo con sus preferencias personales o
comerciales; por el contrario, en el modelo de atencién centrado en el paciente, paralelo al modelo de apren-
dizaje centrado en el estudiante, el foco de las acciones estd en el cuidado del paciente, en sus necesidades y
expectativas, como atributo clave de la calidad del cuidado y en la bisqueda de la autonomia del paciente y
en su entendimiento en la decision del tratamiento a seguir.(4)

A partir de estos enunciados seminales sobre la formaciéon odontolégica, la Facultad de Odontologia de la
Universidad El Bosque realiza de manera continua una reflexién de su experiencia, con el objetivo de formar
odontélogos bajo el enfoque biopsicosocial y cultural adoptando y adaptando los planteamientos originales de
George Engel.(5) La dimension cultural fue agregada por los fundadores de la Universidad El Bosque para dar
un mayor realce a esta como parte integrante de los fenémenos de la vida humana.



La formacion del odontélogo en la Universidad El Bosque bajo el enfoque biopsicosocial y cultural.

La propuesta formativa, es una forma de reconocer la imperiosa necesidad de generar nuevos procesos de ense-
fanza-aprendizaje que fomenten la interdisciplinariedad y humanicen la relacion odontélogo-paciente, acorde
a las realidades sociales y culturales actuales, para asi apuntalar una atencion que mejore la calidad de vida de
los pacientes y un aprendizaje significativo orientado al beneficio del estudiante. Esto implica un desplazamiento
del criterio del odontélogo, desde el paradigma biomédico, a uno mas holistico e integrador que considere la
interaccién biopsicosocial y cultural en las problemdticas que aborda (6). Al respecto, H. M. Eriksen recomienda
centrar el cuidado del paciente en sus necesidades y expectativas, y por lo tanto, los modelos de ensefanza-
aprendizaje clinicos deben estar centrados en las necesidades del paciente (7).

Si bien es claro que la practica profesional del odontélogo se fundamenta en una sélida formacién cientifica
y técnica, esta también debe partir de una reflexién critica acerca del fundamento epistemoldgico, tanto de
estos saberes cientificos y técnicos, como de sus propias practicas disciplinares, aspecto que en los procesos de
formacién de los estudiantes de odontologia, tienen su nodo de articulacién en la apuesta institucional por la
salud, la calidad de vida y una cultura de la vida que le dé sentido y la propicie, mucho mds alla del tradicional
foco puesto en la enfermedad y el déficit. Aproximarnos a la problemdtica de la salud y la calidad de vida en
el marco holistico de la relacion hombre-sociedad-naturaleza, y desde ahi, dar nuevos sentidos al saber, es el
derrotero que orienta la Universidad El Bosque, con el aporte renovador de las ciencias contemporaneas y la
bioética, las cuales nos advierten que la superespecializacién y el método analitico tradicional, que descompone
los fendmenos a estudiar hasta el minimo detalle, hicieron que se perdiera de vista el todo (8) y la vision de las
relaciones y redes que son el patron de la vida.

Para los profesionales de la salud, este cambio de paradigma, imprime un sello diferente a sus practicas, ya
que implica la inclusién del contexto de aplicacién en la toma de decisiones, y que al aplicar los principios de
beneficencia y no maleficencia, se retome el respeto de la autonomia del paciente para contribuir al bien-
estar del mismo. Estos principios, junto a la promocién del principio de justicia, al de justicia distributiva y el
correspondiente al enfoque diferencial, constituyen un excelente fundamento para un ejercicio profesional ético,
que supere las falencias de la separacién entre teoria y practica, la descontextualizacion de la formacion de
odontdlogos, y la deshumanizacién que se da en la formacion de los profesionales (9).

El programa de formacion se estructuré de manera “sincrénica” en tres grandes dreas: Bioclinica, Comunitaria y
Psicosocial, que teniendo una integracién vertical tedrica, va implementando niveles crecientes de aplicacion
practica a medida que se avanza en el nivel de formacién; por otra parte, el programa también cuenta con una
articulacién “diacrénica” de progresion de los aprendizajes de acuerdo al nivel de atencién a la poblacién que
va de lo mas simple a lo mas complejo. Un primer nivel que considera principalmente los saberes y acciones
sobre la poblacién sana (tres primeros semestres), un segundo nivel que enfatiza en el abordaje de las patologias
mds frecuentes (dos semestres intermedios), y un ultimo nivel enfocado en la atencién integral de alta comple-
jidad (tres semestres finales) (10).

No obstante, las politicas en salud y educacién han sufrido cambios trascendentales a partir de las estructuras
operativas creadas en las reformas del sistema de salud, con la Ley 100 de 1993 (11) a la par con reformas en
el sistema educativo, implementadas a partir de la Ley de Autonomia Universitaria, Ley 30 de 1992 (12), que en
conjunto constituyeron expresiones del fendmeno de globalizacion y liberacion del mercado promovidos desde
organismos de incidencia mundial como el Banco Mundial, y el BID. Estas politicas, que fueron promulgadas
bajo la idea de promover el desarrollo econémico, politico y social del pais, han acarreado efectos colaterales
perversos, tales como la mercantilizacién de la atencién en salud y en particular la deshumanizacion de la
relacion odontdlogo-paciente y la masificacion de los programas de formacion en odontologia, bajo una visiéon
meramente empresarial y de sustentacion financiera.

Diez anos después de implantadas estas reformas legislativas, la Facultad de Odontologia, a partir de una auto-
evaluacion del programa, inicié una reestructuracién del mismo teniendo como referente la propuesta inicial
del enfoque biopsicosocial, y las tendencias globales en la educacién odontolégica adaptadas al contexto
actual de los sistemas de salud y educacion imperantes (13). Se reestructuraron los contenidos académicos, y
se definieron las competencias, destrezas y habilidades para el logro de los objetivos de formacién acorde con
la misién y el perfil de formacién. Con base en estos lineamientos, el Programa de Odontologia reestructuré los
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objetivos y niveles de aprendizaje para las tres areas, asi como las correspondientes acciones propias de cada
asignatura, entre asignaturas de cada area y su interrelacion entre dreas mediante ejes integradores en el Plan de
estudios (14). Ejemplos de nodos de integracion son: el Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias, Odonto-
logia Cultura y Sociedad, actividades de investigacion, semiologia clinica, crecimiento y desarrollo, odontologia
comunitaria, clinica odontoldgica y el internado hospitalario, en todas las cuales se favorece el trabajo multidis-
ciplinario.

Desde el Area Bioclinica, se promueve el conocimiento biolégico del desarrollo del individuo y de la cavidad
oral, teniendo inicialmente un referente de sanidad, para luego reconocer factores de riesgo, agentes causales
patoldgicos, y posteriormente desarrollar competencias en intervenciones terapéuticas y de preservacion de la
salud recuperada. El Area Comunitaria permite realizar un abordaje de las comunidades desde sus determi-
nantes biopsicosociales, dicho modelo ha sido propuesto por Strauss y Mofidi (15) quienes describen un modelo
de educacién Odontolégico Comunitario basado en el aprendizaje mediante la reflexiéon de las vivencias, sus
dilemas y aciertos en la interaccién con los diferentes actores en las comunidades. EI Area Psicosocial ofrece las
competencias hacia una formacioén integral necesaria para integrar los aspectos psicolégicos y sociales del ser
humano y sus interacciones creando actitudes favorables para su ejercicio profesional. La Bioética también se
ha incorporado a la propuesta transcurricular mediante la reflexién social e histérica de las distintas concep-
ciones del cuerpo humano, la salud y la enfermedad, las razones histéricas de su surgimiento, dilemas éticos
en la investigacion, bioética clinica, distribucion de los recursos dentro de la justicia y macro bioética. Desde
la ensenanza de las Humanidades, el estudiante, aprehende el lenguaje cientifico como construccién histérica
para observar, reconocer y describir fenémenos sociales, biol6gicos, psicolégicos y culturales que involucran al
hombre como individuo y como parte de una sociedad. Reconoce a la salud y a la enfermedad como procesos
complejos y dindmicos en los que intervienen diversos elementos, como un sistema especial de conocimiento
y de inscripcion social resultado de procesos histéricos, sociales, econémicos y culturales. En la Facultad se
desarrolla una Clinica con una perspectiva abierta sistémica del ejercicio profesional, por supuesto conserva la
observacion cientifica, “pero ahonda en su relacién con la practica social y sus determinantes culturales” (16).

Acoger una empresa de estas dimensiones exige: apropiacion de una formacién mas humana que incluya una
actitud critica acerca de las interacciones docente- asistenciales a nivel individual, familiar y colectivo; conoci-
miento de los contextos; esfuerzo creativo para generar novedad en la toma de decisiones éticas y disciplinares,
en los procesos de promocién y prevencion, diagnéstico, prondstico y tratamiento; propésito de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién a partir de practicas investigativas y docente-asistenciales; participacion en
las propuestas e implementacién de las politicas en salud a nivel gubernamental; y en fin, trabajo sostenido para
el desarrollo de estdndares de formacion y de construccién y evaluacion de las competencias profesionales que
permiten la aplicacion del enfoque.

Con el fin de promover la apropiacién del enfoque y su ajuste permanente a las cambiantes realidades de la
profesion y de los contextos de aplicacién, la Facultad de Odontologia realiza un continuo ejercicio de autoe-
valuacion en todos los estamentos académicos, directivos, profesores y estudiantes, logrando con el paso de
los afios una propuesta bien perfilada y coherente, que ha sido estudiada y planteada como proyecto a imitar.
Gracias a todo lo expresado aqui, el Programa de Odontologia de la Universidad El Bosque ha construido de esta
forma, una identidad propia fundada en el modelo biopsicosocial y cultural que ha merecido reconocimiento por
parte de la comunidad cientifica nacional e internacional.
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