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El enfoque de A+S permitió articular formación académica y compromiso territorial,
promoviendo una visión crítica y transformadora en los futuros profesionales. La
experiencia mostró que la formación sistematizada en salud oral desde lo comunitario
es posible y necesaria, permitiendo el desarrollo de competencias técnicas, sociales y
éticas. Se recomienda institucionalizar este modelo, incorporar mediciones
estandarizadas de impacto y fortalecer la articulación con actores locales desde el
inicio. Esta experiencia representa un aporte concreto a la innovación docente y a la
justicia social en salud.

“Aprender sirviendo, servir aprendiendo”

La promoción de la salud oral requiere integrar procesos educativos innovadores que vinculen a 
estudiantes con las realidades territoriales. La formación de cirujano-dentistas debe trascender el 
enfoque clínico, incorporando herramientas que fortalezcan el compromiso social y la comprensión de 
los determinantes sociales en salud. En este contexto, el Aprendizaje y Servicio (A+S) se presenta 
como una metodología que articula la formación académica con necesidades comunitarias, 
permitiendo desarrollar intervenciones colaborativas. El presente estudio sistematizó una experiencia 
de formación de monitores en salud oral implementada con estudiantes de sexto año de Odontología 
de la Universidad de La Frontera durante su práctica profesional en la Región de La Araucanía, Chile.

Objetivo general: Sistematizar una experiencia formativa con enfoque cualitativo basada en A+S para la 
formación de monitores en salud oral.
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Conclusión

Materiales y Métodos

Introducción

Se realizó un estudio cualitativo de tipo sistematización de experiencia. Participaron 
estudiantes de sexto año de Odontología, docentes y socios comunitarios. Se utilizaron 
técnicas de recolección de datos como encuestas abiertas, grupos de reflexión y análisis 
de productos generados durante la intervención.

Etapas del proceso:

1. Diagnóstico comunitario – Identificación participativa de necesidades.
2. Diseño colaborativo – Planificación con socios comunitarios.
3. Implementación – Talleres, campañas y actividades educativas.
4. Reflexión y evaluación – Encuestas, grupos de discusión y sistematización cualitativa.
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