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Resumen

El marco teérico-metodoldgico desde el cual se formula este documento plantea
que la vinculacién se construye articulando las multiples expresiones y demandas
sociales con las formas de produccién del conocimiento y las nuevas maneras de
organizarlos, distribuirlos e intercambiarlos en los escenarios del equipamiento
social. Sus espacios naturales de intervencion son aquellos donde se genera

el conocimiento y se forman los recursos humanos y en ellos se la programa,
ejecuta y evalua confrontando la teoria en la practica. En el contexto mundial, la
responsabilidad social y civica de las universidades ha adquirido un protagonismo
que la posiciona en la indelegable interaccion investigacion—-docencia-servicio y
no como un componente marginal a la investigacion y a la docencia. Por lo tanto,
analizar la extension universitaria implica reflexionar sobre la practica docente,
sobre los criterios de calidad y pertinencia que se aplican al evaluar la investigaciéon
y sobre el impacto social de sus intervenciones en los escenarios donde opera.

El objeto de este informe es analizar, atendiendo a ese marco, los componentes
estructurales de la extension, los procesos de su inclusion curricular y los
resultados obtenidos en términos de productos e impacto producido en el campo
de la salud en una experiencia desarrollada por la Universidad de Buenos Aires.
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Resumo

O marco tedrico-metodolégico no qual se baseia este documento propde que
a vinculacdo se constroéi articulando as multiplas expressdes e demandas sociais
e as formas de produgdo do conhecimento e as novas formas de organiza-los,
distribui-los e e intercambia-los nos cenarios do equipamento social. Seus
espacos naturais de intervencdo s@o aqueles onde se gera o conhecimento e
se formam os recursos humanos, e neles é que se programada, executa e avalia
confrontando a teoria com a pratica. No contexto mundial, a responsabilidade
social e civica das universidades adquiriu um protagonismo que a posiciona na
indelegavel interagdo pesquisa—docéncia-servico e ndo como um componente
marginal da pesquisa e da docéncia. Portanto, analisar a extens&o universitaria
implica refletir sobre a pratica docente, sobre os critérios de qualidade e
pertinéncia que se utilizam ao avaliar a pesquisa, e sobre o impacto social das suas
intervengdes nos ccontextos onde opera. O objetivo deste relatério é analisar,
atendendo esse cenario, os componentes estruturais da extensdo, os processos
da sua inclusao curricular e os resultados obtidos em termos de produtos e
impacto produzido no campo da saude em uma experiéncia desenvolvida pela
Universidade de Buenos Aires.
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1. Marco teérico-metodolégico

1.1. Acerca de la conceptualizacion de salud

Grandes transformaciones sociales y tecnoldgicas definen y
redefinen constantemente los escenarios donde transcurre la salud
e impactan a nivel individual y colectivo. En ese contexto, se han
visto afectadas las concepciones sobre los determinantes de

los procesos de salud—-enfermedad-atencion, los métodos de
diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades, la
organizacion, administracion y financiamiento de los servicios y la
formacién de recursos humanos en salud. Durante mucho tiempo la
tradicion interpret6 la salud en términos de organismos individuales.
Una nueva perspectiva concluyd que, para la salud de la gente, el
ambiente resultaba mas importante que la intervencién médica.
Esta idea condujo a la aplicacién de medidas de salud publica
tales como el saneamiento, la vacunacién en masa o las campafas
disefiadas para modificar conductas no saludables. El modelo de
campos de salud identificé a los factores socioeconémicos y a

los sistemas de atencién asociados con los factores biolégicos

y el estilo de vida como variables intervinientes en el estado de
salud de las poblaciones y fuentes de persistentes inequidades
(Laframboise, 1973; Lalonde, 1974; Contandriopoulus, 2006).
Glouberman (2006), en el informe “Towards A Dynamic Concept
of Health”, planted la hipotesis que admite que la calidad de la
interaccion entre los individuos y su contexto social es la llave
para la salud, en la cual la confianza publica en el sistema sanitario
adquiere un significativo impacto sobre la salud junto con otros
factores tales como las condiciones biolégicas, las relaciones
sociales, el estado econdmico, la experiencia laboral y la cultura.
La transicién en salud (Frenk,1988) demostré que los cambios
demogréficos, epidemioldgicos, ambientales y de la atencién
sanitaria, la malnutricion, el insuficiente aporte de agua, la falta de
condiciones saludables, las conductas sociales inseguras, el uso
del tabaco y de alcohol, los riesgos ocupacionales y la inactividad
fisica son determinantes fundamentales en el proceso de salud-
enfermedad-atencién-cuidados.

En conclusion, la salud en sus diferentes dimensiones y
componentes, mas que un campo especializado, es un
observatorio desde el cual se pueden monitorear muchos de

los procesos sociales, econémicos y politicos. Es un punto de
confluencia donde se articulan la politica econémica con la social,
lo publico con lo privado, lo individual con lo colectivo, la equidad

1) Ver Bordoni, 2005a, 2009b y 2010;
Birn y Fee, 2013; Murray et al., 2012;
Teruel, 2010; Borrell y Malmusi, 2010;
Braverman y Gruskin, 2003; Breilh, 2010.
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con la eficiencia, la reflexiéon con la accion. Esta interpretacion
surge de estudios de numerosos autores preocupados por la
multidimensionalidad de la salud.’

1.2. Acerca de la institucién universitaria

Existen dos elementos inseparables de la idea de universidad: el

conocimiento y los estudiantes. Lemaitre (2003) ha afirmado que

no es posible pensar en la universidad sin incluir el compromiso

con el conocimiento. Compromiso, que va mas alla de la idea de

“hacer investigacion”. Implica la
“conservacién y acumulacién de esos saberes sobre una base
cultural comun, el compromiso con el conocimiento tedrico y su
contrastacion con la realidad, con el conocimiento instrumental
y su permanente actualizacién e inclusive con el conocimiento
acerca de la institucion universitaria, su responsabilidad social
y los mecanismos de articulacion que es capaz de establecer
con la sociedad y el Estado”. (Bordoni, 2009b)

La nocion de universidad se ha ido reconfigurando en las diferentes
épocas. Desde el concepto de universitas aplicado en la Edad
Media paso en el siglo XIX, inclusive por influencia del positivismo,
a sufrir un proceso de burocratizacién (Weber, 1980). Durante

el siglo XX, estas instituciones se han mantenido esencialmente
idénticas en su estructura y sus métodos y una de las caracteristicas
del mundo de la educacién superior ha sido la invariancia de las
universidades y su estabilidad en el tiempo (Nufiez, 2002). En
general, la universidad acompana el deslizamiento de todo el
espectro social, hecho que se traduce en la categorizacién de las
instituciones de ensefanza y segun la cual se privilegian campos
de investigacién, subsidios y se prestigian publicaciones (Bordoni
y Pagliai, 2002).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, paralelamente con

la produccion surgida de los laboratorios de alta sofisticacion
tecnoldgica, en los paises altamente industrializados se ha
generado simultaneamente una revolucion silenciosa que
determiné un deslizamiento desde los intereses centrados en los
estudios de corte econométrico hacia otros intereses, focalizados
en la interaccion con los “otros” (Inglehart y Bagramian, 2002).

En ese marco, las universidades han encarado una revision de

sus propuestas a partir de la reflexion sobre la oferta curricular

que realizan, el modelo de practica al que adhieren y la capacidad
para interpretar que la practica y la formacién-docencia-servicio,

y logran pertinencia social cuando pueden dar respuestas
diversificadas a las necesidades de quienes van a utilizar los
conocimientos practicos impartidos. Este planteo otorga a la
extensién una condicion estratégica.

Desde la década del '70, en América Latina se desarrollaron
proyectos y experiencias universitarias asociados con una marcada
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actividad de la Fundacion W. K. Kellogg en el campo de la
educacion, de la salud y del desarrollo local. Este apoyo estimuld
la generacion de cambios tendientes a articular las universidades con
los servicios de salud y la comunidad y la sensibilizacién de aquéllas
respecto de sus responsabilidades sociales (Bordoni, 1993).

En la actualidad se han instalado en el mundo universitario
importantes fendmenos. Uno de ellos es la revolucién tecnoldgica,
que introdujo desafios basados en la incorporacién de tecnologias
de integracion, de convergencia y de conexion sobre las
representaciones del tiempo y del espacio que determinaron

el pasaje desde la tecnologia de procesamiento y archivo de la
informacion a la tecnologia de conexion. Las relaciones politicas,
sociales y culturales se ajustaron a los modelos de red que tienden
a reemplazar a las jerarquias tradicionales e instalan relaciones mas
igualitarias entre sus miembros, entre y dentro de las organizaciones
(Castells, 1998 y 2003), inclusive en las universitarias (Tedesco,
1998). La mundializacion se instalé y se expresé en sus diferentes
interpretaciones —globalizacién, universalizacion, internalizacién,
planetarizacién o aldea global— y en ese contexto hace ya

varias décadas que existen universidades sin campus, carreras

sin facultades, internacionalizacion de estudiantes, programas
singularizados de acuerdo con las necesidades de la sociedad e
institutos virtuales que convocan expertos de diferentes centros

0 equipos de investigacion para abordar problemas en diferentes
espacios territoriales (Van Ginkel, 1995; Knight, 2005).

Otro fendmeno esta protagonizado por la decisién expresada por
parte de la educacion superior, a través de sus instituciones o de
sus actores, acerca de su intencion de participar en la promocion
de sociedades mas justas y sustentables y definir nuevos perfiles
profesionales con esas competencias (Johnston, 1995; Wiltshire,
2001; Bordoni y Mercer, 2004).

La configuracién de partenariados entre las universidades, los
sistemas de salud (Frenk et al., 2010) y las comunidades que
encaran reformas curriculares integrales se reconoce actualmente
como una de las estrategias pertinentes para fortalecer la identidad
universitaria y reflexionar acerca de:

(@) ¢ Como debe ser cada facultad y aun cada profesion?

(b) ¢Quiénes son interlocutores validos?

(c) ¢Cémo facilitar la toma de decisiones?

(d) ¢ Como trabajar coordinadamente con todos los actores, aun
los periféricos, sin desperdiciar las capacidades ni el potencial de
desarrollo necesario para avanzar en la direccionalidad requerida
por las sociedades?

1.3. Acerca de la generaciéon de conocimientos

Para analizar la produccién de conocimientos debe identificarse:
¢ qué se investiga?, ;como se decide lo que se investiga?, ¢para
quién de investiga?, ¢quiénes investigan?, cémo se evalla a los

investigadores? Estas preguntas conducen a reflexionar mas
alla de los tipos de estudios que se encaran y a la pertinencia
metodoldgica instalada en cada uno de ellos. Las politicas de
ciencia y tecnologia vigentes en una institucién o un pais definen
los modelos de investigacién que se desarrollan (Bordoni y
Pagliai, 2002; Gibbons et al., 1993)

En general, los Consejos de Investigaciones se ajustan a disefiar
esquemas de organizacién acordes con los patrones de las
disciplinas tradicionales y sobre esa base se asignan recursos
y se evallan investigadores. Esto puede determinar limitaciones
en cuanto a resultados socialmente relevantes. Para concretar
investigaciones orientadas a problemas se requieren un mayor
esfuerzo de gestién y de organizacion pero constituyen el
sustento de un verdadero contrato social entre la ciencia y la
sociedad (Abeledo, 2004).

Simultaneamente, uno de los problemas internacionalmente
reconocidos es la distancia entre la produccién del conocimiento
y la toma de decisiones politicas (Bordoni, 2014a; Wiltshire, 2001).
Esa preocupaciéon compromete a la profesion en la necesidad de
comprender la distancia entre la ciencia y la politica y requiere
avanzar en el desarrollo de la investigacion traslacional, que es un
elemento esencial de todo proceso de investigacion y un area de
investigacion por derecho propio (Candiotti de Zan, 2001).

1.4. Acerca de la formacion de los recursos humanos
Diferentes autores (Camilloni y otros, 1997) plantean que encarar
un programa de formacion de recursos humanos requiere adoptar
previamente grandes decisiones: la eleccion de la modalidad de
organizacion curricular y de los ejes curriculares ordenadores,

la identificacién de los criterios de calidad educativa y la
formulacién del perfil del graduado en términos de competencias
efectivas centrales y auxiliares. A partir de esos acuerdos, pueden
identificarse los contenidos relevantes ajustados a la mejor
evidencia disponible, las experiencias de aprendizaje necesarias
para garantizar o favorecer la construccién de conocimientos,
inclusive mediante actividades que planteen la ejecucion de las
mismas tareas en escenarios diversificados o el aprendizaje
interactivo con una serie de posibles resultados distintos y, por fin,
deben seleccionarse los indicadores que den cuenta del proceso
y de los resultados, en términos de productos y del impacto
(Bordoni, 2014b).

El curriculo se configura al seleccionar y organizar los contenidos
de conocimientos en respuesta a la busqueda de significado para
los alumnos, comprobando después de sus respuestas la calidad
de “pertinentes” respecto de sus intereses. Consiste en objetos de
pensamiento, situaciones, problemas y cuestiones, que existen,
aun antes de ser ensefiados y que son capaces de desafiar, activar
y ampliar las capacidades naturales del ser. Las practicas en salud,
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como una categoria social construida para dar respuesta a la
problematica de la salud y la enfermedad de las personas, existen
antes de ser planteadas como objeto de estudio. Esa transposicion
didactica (Chevallard, 1999) transita de la practica a la teoria, del
objeto de saber al objeto de ensefianza, de lo implicito a lo explicito.
La racionalidad de la accion proviene de la deliberacién practica
sobre la forma de ejecutar los fines en funcién de “actividades
realizadas en situaciones complejas concretas” porque
operacionalmente los fines se delimitan por la seleccién de los
medios que se utilicen para cumplirlos, de modo que su realizaciéon
solo ocurre en casos concretos y en circunstancias histéricas
determinadas (Bruner, 1986; Sacristan y Pérez Gémez, 1989).

2. La extension universitaria como objeto de estudio

2.1. Acerca de la extensién universitaria®

En América latina, a partir del movimiento universitario iniciado
en Cérdoba en 1918, la extensién universitaria represent6 el
remate programatico de la reforma, con la hipétesis de provocar
un acercamiento definitivo entre la universidad y la sociedad, en
tanto responsable del sostenimiento de la universidad publica. El
reconocimiento de la sociedad y sus instituciones como espacio
concreto de intervencion universitaria parece haber sido el
producto mas importante durante los siguientes 50 afos.

La extension fue interpretada como un campo destinado al
bienestar estudiantil y, eventualmente, a la participacion de los
docentes o alumnos en actividades reducidas que dieran cuenta
de la vertiente benefactora de la institucion, sin vinculacién con el
reconocimiento curricular. Esta interpretacion se institucionalizé
con las experiencias de voluntariado universitario, aun vigentes
en diferentes paises e instituciones. El voluntariado, si bien
sensibiliza a estudiantes y docentes, en ocasiones carece de

los requisitos técnico—cientificos adecuados, convirtiéndose

en acciones deficientes y sin evaluacién y aun, constituyendo
intervenciones “para pobres”. En otros casos, y como
consecuencia de la masificacién estudiantil, se convirtié en una
herramienta para la desconcentracién de estudiantes de grado,
fendbmeno comprobado en la relacidon universidad-servicios de
salud, determinando la inclusion de estudiantes en el sistema de
salud sin que existiera una adecuada garantia de calidad en los
criterios diagnésticos, la supervision docente y las alternativas de

2) Ver Bordoni, 1991, 2005a, 2010,
2014a; Bordoni y Squassi 2012.

3) Se interpreté como practica social
a las diferentes formas coherentes y

complejas de las actividades coope-

rativas o integradas pero socialmente
establecidas, mediante las cuales los
bienes intrinsecos de las acciones
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tratamientos. Otras perspectivas que se han encontrado han sido:
la busqueda de una oportunidad para optimizar el desempefo
estudiantil, la utilizacién de los estudiantes de grado o posgrado
como “mano de obra barata” o la busqueda de nichos laborales
para los graduados. Estas interpretaciones otorgan a la extension
caracteristicas polisémicas y multidimensionales (Menéndez, 2013).
En febrero de 2001, los seniors de las instituciones del més alto
nivel pertenecientes a 19 paises europeos y norteamericanos,
convocados por el Seminario de Salzburgo (2001), se reunieron
para intercambiar experiencias e ideas referidas a la mision

social y civica de las universidades, imprimiendo una nueva
direccionalidad a las instituciones de educacién superior tendiente
al fortalecimiento de la interaccién y la colaboracién entre la vida
publica y la académica. Como resultado de las discusiones se
acordé sobre la importancia de generar politicas para crear “un
escenario para la accion”. Esta declaracion sustenta la concepcion
actual de extension universitaria que, en el campo de la salud,

esta regida en dos principios basicos: (a) el derecho a la salud
como un derecho humano y (b) la responsabilidad social y civica
de la universidad para contribuir a los derechos humanos es tan
importante como la investigacion y la docencia (Leal, 1995).

La extension resulta de la interaccién entre la sociedad con sus
multiples expresiones y demandas para el diagnéstico y la solucion
de problemas concretos y las universidades, con sus formas de
produccion del conocimiento y las nuevas maneras de organizarlos,
distribuirlos e intercambiarlos en los diversos escenarios del
equipamiento social (Bordoni, 2014a).

2.2. Componentes estructurales de la extensién

Desde esta perspectiva los componentes requeridos para alcanzar
la inclusién curricular de la extensién universitaria son:

e La investigacién—-accién, movimiento basado en el aprendizaje

a través de la reflexion, “alli donde tiene lugar la acciéon” (Kemmis
1988; Elliott, 1989 y 1991), que permite vincular el estudio de los
problemas en un contexto determinado, con programas de accion
y, a la vez, generar conocimientos y traducirlos en cambios sociales.
e |as practicas situadas (Cuadro 1), conceptualizadas de

acuerdo con sus diferentes marcos tedricos (practicas solidarias,
aprendizaje—servicio, practica social curricular,? préactica
preprofesional) y con la naturaleza de la contraparte (Cuadro 2),
son capaces de determinar un aprendizaje significativo a través
del enfrentamiento critico con la realidad (Henry, 1990; Kolb,1984;

se van concretando a medida que se
alcanzan los niveles de excelencia que
las definen, con la consecuencia de
que las potencias humanas para alcan-

zar esa excelencia y las concepciones
humanas de los fines y bienes implica-
dos se amplian de modo sistematico.
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Chaiklin y Lave, 2001; Lucarelli, 2004; Camilloni, 2013).

e | a planificacion estratégica como herramienta para realizar el
andlisis de la situacion, la reflexion y la toma de decisiones para
direccionar acciones presentes y futuras, con respuestas a cambios
y demandas del contexto sin perder su identidad y garantia de
calidad en sus intervenciones.

e | a participacion social que permite intervenir en la toma de
decisiones a quienes tienen que ver con el proyecto, introducir en

Cuadro 1

Practicas situadas en la comunidad en el campo de la salud

Son una forma de dar relevancia en el nivel educacional a las necesidades de la
comunidad.

Las actividades se desarrollan un entorno educacional compuesto por estudiantes,
docentes, miembros de diferentes sectores de la comunidad y el sistema de salud.

El equipo de salud forma parte de la comunidad.

El diagnostico de necesidades hecho por y con la comunidad determina el perfil
de los profesionales que van a trabajar en ella.

Condicionan el disefio de los programas de pre y posgrado y el desarrollo de
diferentes estrategias de ensefanza y de aprendizaje.

Contribuyen a solucionar la inequidad en salud, producen recursos humanos
con un perfil pertinente.

Refuerzan el proceso de aprendizaje de modo similar al Aprendizaje Basado
en Problemas.

Proveen a los profesionales y estudiantes de herramientas que de otro modo no
hubieran adquirido: trabajo en equipo, liderazgo, capacidad de interactuar con
toda la comunidad.

Ofrecen la posibilidad de aprender y formarse junto a profesionales de otras
ramas en un @mbito multiprofesional.

Dado que se basa en el cuidado de la salud, el curriculo es dinamico.

Ofrecen la posibilidad de unir esfuerzos entre la comunidad, la universidad, ONG,
el sector privado y el gobierno.

Cuadro 2

el debate las cuestiones pertinentes, establecer nuevas alianzas y
mejorar la identificacion local del proyecto (Fidler, 2009; Saltman
etal., 2011).

e | a gestion integrada, entendida como una asociacion entre
actores diferentes para el logro de fines comunes, donde los
vinculos se dan en pie de igualdad o semejanza, se superan los
poderes relativos de las partes, se tiende al mejoramiento de
cada parte y del conjunto.

Sin embargo, los cambios instalados por la sociedad-red
(Nowotny et al., 2001; Castells, 2003) y por la interdisciplinariedad
como practica social que en la cual la complejidad deriva no solo
de la heterogeneidad sino de la interdefinibilidad y de la mutua
dependencia de las funciones que cumplen esos elementos dentro
del sistema total (Garcia, 2006), han generado deslizamientos
sobre estos componentes. Se produjo un transito:

e Desde la investigacion—accion a la investigacion traslacional,
que toma como objeto de estudio la construccion social de un
conocimiento preconstruido (Bordoni, 2014a).

¢ Del aprendizaje en escenarios reales hacia la generacion de
aprendizaje significativo y relevante para el alumno, tendiente

a “hacer y reflexionar sobre la propia practica” (metacognicion)
y que explora el impacto social de las intervenciones mediante
indicadores indirectos.

e Desde la participacion comunitaria a la gobernanza en la toma
de decisiones mediante la practica permanente de procesos
deliberativos interactivos (Natera Peral, 2004; Saltman et al., 2011).
e Desde la planificacién estratégica y la asistencia técnica, a la
cooperacion técnica estratégica, trabajando con los “otros” los
momentos analiticos, normativos y tacticos planificados
cooperativamente para la construccion de redes o alianzas
estratégicas (Rovere, 1999).

e Mediante la interpretacién de la gestion integrada como un
instrumento de democratizacion.

Metodologias universitarias desarrolladas en la extension

Metodologias universitarias en la parceria

Marco juridico—administrativo de la vinculacion

Estrategias de la vinculacién con organizaciones

sin fines de lucro

Estrategias de la vinculacion con organizaciones
con fines de lucro

Cooperacion técnica estratégica (cooperar con...)

Préctica social curricular y/o redes estratégicas

Pasantias supervisadas

Proyectos de desarrollo local

Asistencia técnica institucional (asistir a...)

Informes técnicos (expertos nacionales/internacionales)

Informes técnicos (expertos nacionales/internacionales)

Formacion de recursos humanos

Formacién de recursos humanos

Capacitacion permanente

Capacitacion no sistematica

Servicios directos sobre (intervenir sobre...) Servicios universales

Grupos bajo cobertura contractual

Servicios a grupos vulnerables

Seguros de salud/enfermedad
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3. La universidad en acto: gestién de la extension.

Acerca del desarrollo institucional

En 1979 se incorpord al curriculo de la carrera de Odontologia

la Unidad Funcional de Apoyo Docente Asistencial incluyendo
docentes investigadores formados en la escuela odontopediatrica
argentina y con marcada influencia técnica de la escuela
escandinava. Esta catedra era la responsable de la ensefianza 'y
el aprendizaje de la prevencion, la educacion para la salud y la
metodologia cientifica a lo largo de los cinco afios de la carrera.
En el area clinica se concret6 la transferencia mediante la
formulacion de protocolos de atencion con fuerte componente
preventivo que permanentemente fueron y son actualizados
(Bordoni, 1983).

Sin embargo, la eficacia de esta instancia de formacién fue limitada
debido a que proponia un nuevo modelo de atencién clinica pero
mantenia una visién incompleta del sistema y de los servicios

de salud y de otras formas de la practica odontologica que se
concretaban en “el afuera” de la institucion. Por lo tanto, el proceso
transitado hasta 1984 habia sido necesario pero no era suficiente
(Bordoni, 2005a).

En 1985, coincidente con la normalizacién universitaria, se realizé
un diagndstico curricular con apoyo internacional y asesoramiento
pedagodgico tendiente a encarar un cambio en la carrera de
odontologia de la UBA. Los cambios mas importantes fueron:

a) La eleccion del eje curricular que incorporara: las clinicas
integradas (1984-1998), la departamentalizacién con relacién
basico—clinica (1984-1996),* y la Articulacién Docente Asistencial
(ADSI),° vigente en el curriculo actual, y el establecimiento de
convenios con el gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
y otros municipios para su articulacién con hospitales y escuelas
(Bordoni, 1993; 2009a).

b) El fortalecimiento de la investigacion y la creacion del Instituto
de Investigaciones Odontoldgicas (1984-1990).

c) La conceptualizacion del proceso de aprendizaje como
construccion social y el desplazamiento de la centralidad del
proceso de ensefianza hacia la comunidad, el paciente y el alumno.

4) Se menciona el afio de su instala-
cion y el de su eliminacion.

5) La Unidad Funcional de Apoyo Do-
cente Asistencia dio lugar a la catedra

de Odontologia Preventiva y Comuni-
taria, que asumié la responsabilidad
curricular de la extension.
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3.1. Acerca de la extension curricular

en la Facultad de Odontologia (FOUBA)

La inclusién curricular de la extensién se inicia en la FOUBA
como parte del cambio de 1985, con la articulaciéon docencia—
servicio—investigacion (ADSI) en la comunidad planteada como
una estrategia de trabajo mediante la cual los organismos
administradores de servicios de salud y las instituciones
formadoras se vinculan con dicha comunidad y utilizan los
recursos existentes para la planificacion, ejecucion y evaluacion
de las acciones de salud a fin de elevar la calidad en sus diversas
expresiones y contribuir al mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacién (Bordoni, 1993). Desde su incorporaciéon
pueden identificarse tres etapas, no necesariamente secuenciales,
e inclusive recurrentes o simultaneas.

La cobertura registrada en las sedes urbanas, entre 1985 y 2003,
alcanzé a 133 626 personas y a 22 345 en las sedes rurales o
urbano-marginales intensivas con acreditacion curricular.

3.2. Desarrollo de la Primera Etapa: Practica social curricular
La Primera Etapa constituyo la instalacion de la Practica social
curricular de naturaleza disciplinar, que transité tres momentos.

El primer momento encar6 el crecimiento endogamico con los
siguientes alcances:

e Definiciones conceptuales y protocolizacion de la practica clinica
individual basada en el enfoque de riesgo (Bordoni, 1981, 1983, 1997).
e Consolidacién de los equipos docentes.

¢ Produccion de investigaciones y tesis de doctorado.

e Obtencién de subsidios nacionales e internacionales, entre ellos,
el Proyecto Articulacion Docencia—Asistencia—Investigacion
(PADAI) subsidiado por la Fundacion W. K. Kellogg entre 1985 y
1992 (Bordoni, 1991; 1993, 1994) y posteriormente los proyectos
Redes y Norte-Sur.

El segundo momento apunté al desarrollo de investigaciones

respecto de la eficacia y efectividad de los programas incluso de
costo/eficacia y costo/efectividad (Dofo y otros, 1983, Bordoni
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et al., 2005; Bordoni y Squassi 2013;) y fundamentalmente a la
definicién conceptual referida a la vinculacion con organizaciones
gubernamentales (Bordoni 2009a) y no gubernamentales. Tal es el
caso de:

e | a Practica social curricular, diferenciada de voluntariados y de
practicas preprofesionales.

e | os distintos modos de vinculacién (cooperacion, coordinacion
o integracion).

e | os diversos planos operacionales (individuales, familiares,
regionales o globales).

El tercer momento se caracterizé por la diseminacion de la
propuesta; se desarrollaron cinco cursos de alcance internacional,
tales como el Programa de Educacion Odontoldgica no Convencional
(PRECONC) (Bordoni et al.; 1999; Bonazzi et al., 1997) incorporado

al PALTEX (Programa de Libros de Texto) de OPS/OMS, con 19 000
libros publicados y agotados y mas de 9000 profesionales evaluados
con responsabilidad de la Odontologia Preventiva y Comunitaria /
FOUBA y gestionado por docentes entrenados pertenecientes a
otras universidades de Argentina, México, Uruguay, Chile, Peru,
Ecuador, Venezuela, Republica Dominicana, Panama, Costa

Rica, El Salvador, entre otros paises (Bordoni, 1991 y 1997).

Otra experiencia docente con trabajo en campo fue el curso
latinoamericano “Componente bucal de la Atencién Primaria de la
Salud”, que contoé con cursantes de Espafa, Cuba, Chile, Uruguay,
Paraguay, Colombia, Peru, Brasil, México y, posteriormente, la
Maestria de Odontologia Comunitaria hasta 1996.

3.2.1. Sedes de intervencion iniciadas durante esta etapa

Las sedes incorporadas al proceso de extension curricular con
vinculacion formal entre la UBA y la contraparte durante ese lapso
fueron:

e Hospitales y centros de salud dependientes del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y de seis municipios
del Gran Buenos Aires.

e Escuelas dependientes del Gobierno de la CABA y de cuatro
municipios del Gran Buenos Aires.

e Dos ONG.

e Comunidades de las provincias de Misiones y La Rioja y dos
barrios del Area Metropolitana de Buenos Aires.

3.3. Desarrollo de la Segunda Etapa: Redes interdisciplinarias
La etapa “Redes interdisciplinarias” se introdujo entre los afios
1994-1996. Se inicié con el desarrollo de la Maestria en Salud
Publica dependiente del Rectorado de la UBA con participacion
de 13 Facultades de la Universidad (Cadile y otros, 2006). En el
afo 2007 se disefié e implementd un Instituto de Investigaciones
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en Salud Publica dependiente de la UBA, a través de la Secretaria
de Ciencia y Técnica, configurado por equipos interdisciplinarios
adheridos convocados para la resolucién de problemas de salud
complejos existentes en diversas bases territoriales.

El proyecto UBACYT R 001 “Estudio sobre problemas prevalentes

y emergentes en escolares y familias residentes en areas con riesgo
social” constituyé un ejemplo de redes interdisciplinarias en la cuales
participaron equipos de las siguientes facultades: Odontologia,
Ciencias Exactas y Naturales, Farmacia y Bioquimica y Agronomia.

3.3.1. Resultados obtenidos durante esta etapa

e Disefio de un modelo de instituto virtual para desarrollar
investigacion por problemas, y aprobacion por la Universidad de
Buenos Aires (Res. Rector 584/07 y Res. CS 2231/07).

® Trabajos de campo enfocados en cuatro categorias: (a) problemas
de salud especificos, (b) andlisis evaluativos de programas o
proyectos; (c) analisis evaluativos de sistemas o servicios (Pagliai,
Bordoni; 2007); (d) situacion de salud en bases territoriales.

e Disefo y validacion de instrumentos para la evaluacion de la
calidad de vida (Squassi et al.; 2006; 2010)

e Disefio y validacion de instrumentos para la determinacién del
impacto social (Bordoni y Squassi, 2011).

e Publicaciones de trabajos cientificos y documentos técnicos.

3.3.2. Sedes de intervencion

Comunidades de la provincia de Chaco (Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales e Instituto de Investigaciones en Salud
Publica de la UBA).

Comunidades de la provincia de Misiones (Facultades de
Odontologia, Agronomia, Farmacia y Bioquimica, Ciencias Exactas
y Naturales e Instituto de Investigaciones en Salud Publica, UBA.
Villa 11y14 de la CABA (FCEyN e [ISAP/UBA).

Programa escolar de la CABA y Municipios del Area metropolitana
(Facultad de Odontologia, UBA).

3.4. Desarrollo de la Tercera Etapa. Proceso traslacional®

La Tercera Etapa encarada por el Instituto de Investigaciones

en Salud Publica de la UBA con la participacién de los equipos
asociados de las diferentes facultades se fue consolidando
especialmente a partir de 2010.

La investigacion traslacional consiste en tomar como objeto

de estudio el trabajo de construccion social de conocimientos
preconstruidos. Se considera un componente esencial del
proceso de investigacion y un campo de investigacion por derecho
propio, puede desarrollarse en diferentes escenarios e incluir
actores externos a la investigacion. Implica transitar dos momentos.
- Momento 1: Generacion de procesos deliberativos interactivos (PDls).

6) Ver Bordoni, 2014a.
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Un PDI es un proceso que permite a un grupo de actores recibir

e intercambiar informacién, examinar criticamente los asuntos y
arribar a un acuerdo que sustente la toma de decisiones (Saltman
et al., 2011). Pueden ser: operacionales (maestros, padres de
familia), colectivos (directores de escuelas, jefes de servicios) o
constitucionales (secretarios de Salud, ministros).

- Momento 2: Inversion del proceso tradicional de traslacion desde
la produccién de conocimientos a la toma de decisiones politico—
sanitarias (Bordoni 2014a).

Incluye la sucesion de actividades siguientes:

(a) Produccion de conocimientos, resultado de la investigacion
basica (sistema cerrado con debate entre pares, variables
controladas y evaluacién de estructura y productos).

(b) Introduccién de PDIs preferentemente multinivel y eventualmente
multicéntricos que tiendan a un amplio debate de los problemas en

busca de acuerdos eventuales respecto de las decisiones a adoptar.

(c) Construccion de nuevos objetos de estudio sobre determinantes,
nuevas problematicas complejas y soluciones pertinentes basadas
en la mejor evidencia disponible (abordaje multidisciplinario).

(d) Desarrollo de investigaciones interdisciplinarias desarrolladas
en contextos de incertidumbre, con triangulacion de resultados y
evaluacion de los procesos y del impacto social.

(e) Mantenimiento de PDIs y eventual consolidacion de modelos
de gobernanza.

(f) Toma de decisiones sobre las problematicas priorizadas e
instalacion en la agenda politica (sistema abierto e intersectorial).
(9) Evaluacion de las intervenciones en términos de resultados
(productos e impacto social).

(h) Protocolizacién, difusién, capacitacién y diseminacién para

la incorporacion en la clinica y la evaluacion y la obtencion de
evidencia contextualizada.

(i) Induccién de nuevas investigaciones.

3.4.1. Ejemplos de decisiones politico-sanitarias basadas

en la vinculacién universidad-sistema de educacién

La catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria de la Facultad
de Odontologia de la UBA incorporé la modalidad de cooperacion
técnica estratégica con el Ministerio de Educacién del Gobierno de
la CABA, desarrollando programas preventivos escolares de primer

la inclusién curricular de la
extensioén se inicia en la FOUBA
como parte del cambio de 1985

nivel de atencién con participacion de profesionales docentes.

En el proyecto UBACYT /R 022: “Salud global: estudio sobre
determinantes, procesos deliberativos e impacto social” y en otras
acciones de la articulacion docencia—-servicio-investigacion se
pusieron en acto la construccién de redes estratégicas y el modelo
de traslacion a decisiones politico—-sanitarias. Los problemas

de salud priorizados que convocaron el inicio del proyecto

fueron: las enfermedades bucales prevalentes y emergentes, las
enteroparasitosis y la toxocariosis, las enfermedades vinculadas
con el uso de agroquimicos y la problematicas de atencién de
salud en grupos originarios.

4. Resultados en un area modelo de demostracion (1984-2015)
La base territorial inicial fue la Municipalidad de Caraguatay,
provincia de Misiones. La problematica priorizada al inicio del
programa fue el deficiente estado bucodental en escolares, mientras
que la intervencion programada incluy6 actividades basadas en

la evidencia cientifica contextualizada. Las actividades anuales

se desarrollaron y desarrollan aun con participacién de alrededor
de 50 estudiantes de sexto afio de la carrera de Odontologia y

15 docentes durante una semana con dedicacion intensiva.

5. Conclusiones

1. En la FOUBA, la extension universitaria tiene caracter curricular
en el nivel de grado desde 1985 incorporado en el plan de
estudios en las asignaturas Articulacion Docencia—Asistencia—
Investigacion | y Il (1985-1999) o Articulacion Docencia—Servicios
de Salud (2000 y continta) y como asignaturas optativas con
crédito curricular en los programas rurales respondiendo al
modelo Practica social curricular.

2. La vinculacién entre FOUBA y organismos gubernamentales
dependientes del Ministerio de Educacion del Gobierno de la
CABA adopta la modalidad cooperacion técnica estratégica con
participacion de profesionales docentes.

3. La extension universitaria desarrollada entre la FOUBA, la FCEyN,
la FA, la FFyB y el ISAP en el marco de la programacion UBACyT
se encuentra focalizada en actividades de investigacion clinico—
epidemioldgica o traslacional con diferentes alcances de impacto.
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Anos Resultados
1983-1994 obtenidos e Conceptualizacion de la Practica social curricular como estrategia de vinculacién entre universidad
mediante la y organizaciones sin fines de lucro (Bordoni, 1993; 2014a y b).
evaluacién de e Cobertura atencion bucodental anual media estimada: 450 escolares y 150 adultos.
estructura * Reconversion de problemas bucodentales prevalentes, prevenibles y evitables en nifios asistentes
a escuelas 168 y 467 (departamento de Caraguatay).
¢ Capacitacién de becarios internacionales asistentes al programa (Chile, Uruguay, México, Ecuador,
Colombia, Espafia, Costa Rica, Cuba, Paraguay).
1995-1998 obtenidos  Sistematizacion y analisis de los componentes de la PSC: (a) investigacion—accion, (b) planificacion
mediante la estratégica, (c) participacion social, (d) practicas situadas y (e) gestion integrada.
evaluacién de e Ampliacion de la cobertura en comunidades del departamento de Caraguatay en términos
estructura e territoriales (Taruma y Mato Quemado) y de niveles etarios (preescolares y adolescentes y adultos).
impacto social e Cobertura atencion bucodental anual estimada: media de 1100 nifios y 400 adolescentes y adultos.
¢ Reconversion del perfil de problemas bucodentales prevalentes, prevenibles y evitables en nifios
asistentes a escuelas 168 y 467 (departamento Caraguatay).
e Analisis de situacion en las areas rurales dispersas para el desarrollo de equipamiento en las
aulas satélites.
1999-2003 obtenidos * Ampliacién de la cobertura en términos de niveles etarios preescolares y adolescentes y adultos)
Nuevos problemas, nuevas intervenciones: mediante y de areas rurales dispersas cubiertas (aulas satélites).

Identificacién de nuevos objetos de estudio
sobre problematicas complejas a partir

de estudios multidisciplinarios: embarazo
adolescente, habitat insalubre, calidad del
agua, contaminacién por agroquimicos,
problemas neuroldgicos de diferente
etiologia, otros problemas bucodentales.

evaluacién de
estructura e
impacto social

e Cobertura atencion bucodental anual estimada: 1200 nifios y 400 adolescentes/adultos.

* Reconversion significativa de problemas bucodentales prevalentes, prevenibles y evitables en
grupos de diferentes edades.

¢ Solicitud de la comunidad de padres para instalar una sede de atencién en la Escuela n°® 426 de
Taruma.

¢ Organizacién de familias y docentes locales en diferentes comunidades del departamento

de Caraguatay (Mato Quemado) para la participacion social y la gestion integrada de recursos
humanos (participacién de maestros y padres) y de recursos fisicos (preparacién de camillas y
bancos destinados a operadores y ayudantes, de acuerdo con criterios ergonémicos por parte de
la comunidad local.

2004-2007 obtenidos ® Cobertura atencién bucodental anual estimada: 1350 nifios y 500 adolescentes y adultos.
mediante * Obtencion de proyectos UBANEX/UBA por OPyC de FOUBA y por el ISAP/UBA.
evaluacién de ¢ Formalizacion de Convenio UBA/Municipalidad Caraguatay.
estructura e e Incorporacion de Escuela Agraria al programa rural.
impacto social * Ampliacion de la cobertura a las escuelas y familias del departamento de Montecarlo.
® Vinculacién de FOUBA con equipos IISAP/UBA para abordar estudios interdisciplinarios.
* Analisis de situacion de salud por parte del equipo del Departamento de Quimica Biol6gica de
la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales/UBA adscripto al ISAP/UBA.
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Anos Resultados
2008-2015 obtenidos ® Obtencion de Proyectos UBACYT del ISAP/UBA 2011-2014 (aprobado).
Nuevos problemas, nuevas intervenciones’  mediante * Obtencion de Proyectos UBACYT del IISAP/UBA 2014-2017 (en desarrollo) con base territorial

- Desarrollo de investigaciones
interdisciplinarias con evidencia

cientifica en contextos de incertidumbre,
triangulacién de resultados y evaluacion
de procesos e impacto social.

- Introduccién de la catedra de Sociologia
Rural (Facultad de Agronomia/UBA
adscripto IISAP/UBA) desde 2009 para
investigaciones del uso de agroquimicos
y su impacto sobre la salud (Souza, 2013).
- Mantenimiento de los PDIs y consolidacién
de modelos de gobernanza tendientes a
elevar propuestas concretas aceptadas por
todos los actores sociales para la toma de
decisiones politico-sanitarias.

evaluacion de
estructura e
impacto social
(OPyC e lISAP/
UBA)

en la region.

* Obtencion de Proyectos UBANEX por Odontologia Preventiva y Comunitaria (Facultad de
Odontologia, UBA) y de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UBA.

* Cobertura de la atencién bucodental anual estimada: 2100 nifios y 680 adolescentes /adultos.
¢ Profundizacién de la cobertura en salud bucal diagnosticando maloclusiones (método ICON).

del trabajo
interdiciplinar
entre Sociologia
rural con la
coordinacién
de Odontologia
Preventiva y
Comunitaria

e Instituto de
vestigaciones
en Salud
Publica/UBA

® Los Procesos Deliberativos desarrollados en el departamento de Caraguatay (Paraje El Lavarropas
y escuelas) durante 2009 y 2011 permitieron la interaccién con 140 miembros de la comunidad
capacitados con informacion sobre el efecto de los plaguicidas sobre la salud.

¢ Desarrollo de investigaciones acerca de contaminacién por agroquimicos usados en la zona.

¢ Los PDIs desarrollados en el departamento de Montecarlo permitieron la interaccion con las
familias semilleras de la Feria franca y con productores agricolas y la capacitaciéon a docentes en
la Escuela Especial n° 1 de Montecarlo.

* Se realizaron entrevistas con miembros del Concejo Deliberante, intendentes y concejales
(Procesos Deliberativos Interactivos de tipo constitucionales) y con los medios de comunicacion.

* En 2015 se visitaron medios productivos; se concretaron: tres instancias de capacitacion con
productores y escuelas, tres reuniones con tomadores de decision y cuatro entrevistas con los
medios de comunicacion.

 En total, la vinculacion alcanzé a mas de 190 personas capacitadas o informadas y a 10
participaciones en los medios de comunicacién.

¢ E| Concejo Deliberante de la Municipalidad de Montecarlo prohibié el uso de plaguicidas en zonas
urbanas y regulé su uso en las colonias, limitando la distancia minima a mantener hasta las casas y
arroyos. Esta en vigencia (2016).

del trabajo
interdisciplinar
entre Quimica
Biologica,
coordinado por
Odontologia
Preventiva 'y
Comunitaria

e Instituto de
investigaciones
en Salud
Publica/UBA

¢ Investigaciones del Departamento de Quimica Bioldgica (Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales/ UBA). Desde 2008 se tradujeron en tesis y publicaciones sobre enteroparasitosis y
métodos e instrumentos educativos para diagnéstico y prevencion familiar.

 El impacto producido se encuentra en el punto (d) (Desarrollo de investigaciones interdisciplinarias
con evidencia cientifica en contextos de incertidumbre, triangulacion de resultados y evaluacion de
procesos e impacto social (Buyayisqui et al., 2013; Garbossa et al., 2013).

7) En el afio 2016 se ha incorporado
para nuevas investigaciones la FFyB
de la UBA (Equipo de céatedra de
Toxicologia).
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