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RESUMEN

Se presenta el resultado de la tnica Inves-
tigacion Epidemioldgica Cuantitativo—
Cualitativa Regional e Interinstitucional
que se ha realizado en América Latina como
base para la fundacion de una Facultad de
Odontologia. En 1.969, por accion integra-
da de la Seccion de Odontologia Sanitaria
del Departamento de Medicina Preventiva
y de Salud Publica de la Universidad del
Valle y del Programa de Especializacion en
Odontologia Sanitaria y de Salud Publica
de la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Antioquia, con la Asesoria de
la Organizacion Panamericana de la Salud
“OPS”, se llevo a cabo una investigacion
de campo en Odontologia cuyos métodos
y resultados generales, algunos de cuyos
hallazgos se presentan en este manuscrito,
se utilizaron como fundamento para la
toma de decisiones curriculares por parte
del Comité Universitario Pro Facultad de
Odontologia de la Universidad del Valle,
“CUPFO” y por el Consejo Directivo de
la Universidad para aprobar, en Junio de
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1.970, la creacion del Departamento de
Estomatologia de la Division de Salud
(por la Reforma Administrativa llevada a
cabo en 1.968, las Facultades de discipli-
nas afines se agruparon en unos nuevos
entes administrativos: las Divisiones.
Dentro de estas, las antiguas y las nuevas
Facultades pasaron a ser Departamentos)
en la mencionada Alma Mater. La inves-
tigacion incluyo algunos aspectos que no
fueron tomados en cuenta en el Estudio de
Recursos Humanos para la Salud que formo
parte de la Encuesta Nacional de Morbi-
lidad realizada en 1.965, aspectos que si
se incluyeron en el Estudio de Recursos
Odontologicos llevado a cabo por el Insti-
tuto Nacional para Programas Especiales
de Salud, del cual el autor de la Resefia que
aqui se presenta fue Asesor - Consultor y
Odontdlogo de trabajo de Campo en las
Unidades de Cali, Santa Rosa de Cabal y
Quibdo.

Palabras Claves: Recursos odontologicos,
estudio regional, OPS, estudio epidemiolo-
gico, investigacion cuantitativa-cualitativa,
decisiones curriculares, CUPFO-UV.

SUMMARY
Results of the unique Epidemiological

Quantitative - Qualitative Regional and
Interinstitutional Research performed at

Latin America as essential base to found
a new Dental School are presented trough
this paper. In 1969 by a cooperative work
between the Universidad del Valle, Cali,
Colombia and the Antioquia University
Public Health and Sanitarian Dentistry
Program, on the advice of the Pan Ameri-
can Health Dental Health (PAHO) it was
carried out a field research to establish the
dental health practice conditions and the
data obtained were used as a baseline of
curricular determination by the Pro Dental
Scholl Committee at the Universidad del
Valle “CUPFO”. The study took on account
some aspects that have been neglected on
the National Health Human Resources Re-
search as part of the National Morbidity Re-
search Study realized on 1965 but included
in the Dental Health Resources Research
performed by the National Special Health
Resources Institute. It is necessary to clarify
that the author of the present paper partici-
pated as a special member of the advisors
committee and as field dentist of the Dental
Health Resources Research realized by the
National Special Health Resources Institute
in 1.965.

Key words:

Epidemiological research. Quantitative
-qualitative study, new dental school origin,
dental resources regional study, PAHO,
curricular decisions, CUPFO-UV.



ANTECEDENTES

En Octubre de 1.968 la Comisioén cons-
tituida por los Asesores de Odontologia
de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) doctores Dario Restrepo G.
y George Guillespie y el Comité Univer-
sitario Pro Facultad de Odontologia de la
Universidad del Valle (CUPFO) recomend6
la realizacion de un Estudio de Recursos
Odontoldgicos en el area de influencia de
la Universidad como un elemento funda-
mental para la toma de decisiones respecto
al trabajo de planeacioén necesario para la
apertura de la quinta institucién de forma-
cion de recursos humanos en odontologia
que funcionaria en el pais. El Consejo
Directivo de la institucion de educacion
superior “Universidad del Valle” considerd
la tarea como fundamental para la organi-
zacion del Departamento de Estomatologia
de la Division de Salud (1).

Conviene advertir que la realizacion del
Estudio Nacional de Recursos Humanos e
Instituciones de Odontologia dirigido por el
Instituto Nacional de Programas Especiales
de Salud (INPES) (2) dio lugar a que en la
zona se presentara una aparente duplicacion
de labores. Sin embargo, en el trabajo que
aqui se describe se tuvo muy en cuenta la
necesidad de profundizar algunos aspectos
que requerian mayor atencion a la luz de los
objetivos del estudio recomendado.

El trabajo se desarrollé cooperativamente
entre la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, la Coordina-
cion de Programas de Estomatologia del
Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Division de Salud de
la Universidad del Valle y los grupos de
Odontologia de las siguientes entidades:
Secretaria de Salud Publica de Santiago de
Cali; Servicio Seccional de Salud Publica
del Valle del Cauca; Instituto Colombiano
de Seguros Sociales, Seccional Valle; y
los de algunas entidades semiprivadas que
sostienen servicios sociales de salud oral.
Ademads, como una estrategia de motiva-
cion, compromiso y apoyo al “CUPFO”
participaron odontdlogos de practica pri-
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vada exclusiva, afiliados a la Federacion
Odontolégica Colombiana.

El estudio se limit6 a la region del valle
geografico del rio Cauca en los departa-
mentos del Cauca y Valle del Caucay a la
region de Buenaventura, pero se considero
que debe realizarse con igual o mayor pro-
fundidad en otras divisiones politicas del
sur occidente de Colombia (Figura 1).

EL PROBLEMA

Los datos de la Encuesta Nacional de
Morbilidad y del Estudio de Recursos
Odontoldgicos para la Salud (2,3) demos-
traron que en Colombia existia una enorme
demanda real y potencial por servicios de
salud oral frente a un sector odontoldgico
sin cuantificar bien (4) de concentracion
urbano-rural numéricamente no bien esta-
blecida (5) desconocedor de los aspectos
socio-economicos que condicionan y tipifi-
can la demanda (6) y que ha sido preparado
preferencialmente para la practica privada
(7) que se enfrenta al proceso cada vez mas
intenso de la socializacion de los Servicios
de Salud. El desconocimiento de los facto-
res que inciden en la demanda de servicios,
o por lo menos la indiferencia ante ellos,
ha impedido la adecuada programacion del
curriculo segun las necesidades del medio
y los desarrollos cientifico y técnico. La ca-
rencia de medios suficientes, sobre todo de
recursos humanos capacitados para hacer
estos estudios, es otro aspecto importante
del problema.

PROPOSITOS DEL ESTUDIO

1. Precisar el conocimiento de los factores
mencionados en el punto anterior, pero
con relacion al sur occidente de nuestro
pais, Colombia.

2. Incluir el conocimiento obtenido en la
planificacion de los curriculos de distinto
nivel en la Piramide docente laboral de
Estomatologia.

3. Enfrentar la profesion odontologica con
el conocimiento de sus problemas como

un medio para interesarla en un cambio
de la metodologia docente que se aplica
en la profesion e incide, en general, en el
ejercicio profesional.

4. Facilitar por una vez la etapa de trabajo
de campo del Curso de Odontologia Sani-
taria y Salud Publica que se dicta en la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia para profesionales odontdlogos
del continente latinoamericano.

ORIENTACION GENERAL

Como el estudio se dirigio a buscar tanto
los odontdlogos participantes como encues-
tadores y recolectores de la informacion
requerida pudieran obtener experiencia en
el desarrollo de una investigacion operacio-
nal y, ademas, a la indagacion de aspectos
socioecondmicos ligados con la demandas
de servicios de salud oral, se hizo necesaria
una planificacion integral que estuviera de
acuerdo con los intereses de las institucio-
nes involucradas en el proyecto asi:
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Figura 1. Lugares de recoleccion de los
datos. (tomado del documento original Es-
tudio de recursos odontolégicos en el area
sur-occidental de colombia. Proyecto: region
geografica del Valle del Cauca).
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Entidades ejecutoras

Por una parte, la Universidad Del Valle a
través del CUPFO y la Coordinacién de
programas de Estomatologia y, por la otra,
La Universidad de Antioquia por interme-
dio de la Escuela de Salud Publica y de su
Plan de Estudios en Odontologia Sanitaria y
Salud Publica, promocion de 1.968-69.

Entidades participantes

La profesion en practica privada, las insti-
tuciones semi privadas y las instituciones
publicas que brindan servicios de salud
oral.

Como una proporcion apreciable de los ser-
vicios odontoldgicos que ofrece la clinica
privada se origina en personal no graduado,
se considero indispensable evaluar este
sector del recurso humano.

Ademas, al tomar en cuenta los plantea-
mientos del CPFO sobre las modalidades
de prestacion de servicios (8) la seleccion
de los sitios para la toma y registro de la in-
formacion requerida se hizo con un criterio
ecoldgico compatible con los intereses de la
entidades ejecutoras y con la disponibilidad
de recursos fisicos y econdmicos.

OBJETIVOS

Para alcanzar los propositos enunciados y
en concordancia con la orientacion general
descrita, se consideraron los siguientes
objetivos:

Generales

1. Identificar los factores que influyen en la
preparacion de los agentes de salud oral y
en la plantacion de los servicios odontold-
gicos.

2. Precisar el conocimiento de las necesi-
dades y los recursos del medio con el fin
de ajustar la programacion curricular a la
realidad y a las perspectivas del desarrollo
regional y nacional.
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3. Complementar y profundizar, en algunos
aspectos, la informacion que para la region
del sur occidente colombiano recopilo el
Estudio de Recursos Humanos en Odon-
tologia.

Especificos

1. Estudiar los sistemas de funcionamiento
existentes en las clinicas privadas, semi-
privadas y publicas de Odontologia con
el fin de identificar aspectos positivos y
negativos, asi como las areas susceptibles
de mejoramiento.

2. Estudiar las posibles variaciones opera-
cionales de los sistemas de odontologia en
las areas urbanas (metropolitanas y margi-
nales) y en las areas rurales (nucleadas y
dispersas).

3. Estudiar algunos aspectos socio-econo-
micos de las comunidades que puedan tipi-
ficar y condicionar la demanda de servicios
de salud oral.

4. Estudiar los sistemas de pago de lo di-
versos tipos de clinica y la relacion costo/
efecto en cada una de ellas.

5. Contribuir al desarrollo de los objetivos
especificos del Curso de Odontologia Sa-
nitaria de la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia.

6. Recopilar informacion basica para la rea-
lizacion de un Seminario sobre Perspectivas
de la Odontologia en el Valle del Cauca y
en Colombia.

CONTENIDO Y METODOS

Para alcanzar los propdsitos, los objetivos
generales y especificos se desarrollaron las
siguientes acciones:

Programacion general

Se precisé en tres encuentros realizados en
Medellin y Cali para coordinar activida-
des. Elplan de accion general comprendid
las siguientes etapas:

Planeacion

Aqui se cubrieron los siguientes puntos:
Revision de la literatura y disefio general;
discusion general del proyecto; contactos
previos y visitas a las areas de trabajo.

Preparacion del trabajo de campo
Conformada por las sub etapas:

1.Preparacion del personal participante
por la Escuela de Salud Publica; disefio
de un preformulario para recoleccion de la
informacion necesaria.

2. Disefio y seleccion de la muestra; prepa-
racion del personal que participaria bajo la
coordinacion de la Universidad del Valle;
previsiones administrativas respecto a
alojamientos, transporte y comunicaciones
para la fase siguiente.

Ejecucion
La cual se dividi6 en:

1. Disefio final y prueba del cuestionario.

2. Recopilacion y analisis preliminar de la
informacion obtenida.

3. Seminario preliminar de presentacion y
discusion de los hallazgos preliminares.

Evaluacion

Tanto desde el punto de vista de la practica
odontologica como de la utilidad de la
programacion curricular para el Departa-
mento de Estomatologia se consideraron
los siguientes aspectos:

1. Evaluacion del Plan.

2. Evaluacion de la informacion obtenida.
Este programa se sometio a la aprobacion
de los organismos pertinentes en las en-
tidades ejecutoras. Cuando se alcanzd la
aprobacion se realizo la designacion del
coordinador local quien se encargd de
promover y preparar las actividades de
campo.

Seleccion de los sitios de trabajo - cons-
titucion real de la muestra



En el universo de trabajo para el Estudio
de Recursos de Odontologia en el area Sur
Occidental de Colombia se consideraron
dos tipos de poblacion en el contexto geo-
grafico de su ubicacion: la humana y la
institucional.

La primera estuvo constituida por 232
odontélogos graduados, 807 empiricos de
la odontologia y un nimero no determi-
nado de auxiliares de odontologia.

Como poblacion institucional se clasificaron
todas las entidades privadas, semiprivadas
y publicas que efectivamente brindaban
servicios de salud oral. Los consultorios
de los agentes de salud oral graduados y
no graduados se asimilaron a instituciones
privadas.

Para efectos del disefio y la seleccion de la
muestra, la ubicacion territorial fue consi-
derada como un factor determinante.

La seleccion de los sitios de trabajo se
efectud por muestreo estratificado de los
municipios de los Departamentos del Cauca
y Valle del Cauca ubicados en la zona del
valle geografico del rio Cauca a la cual se
adicioné la zona de Buenaventura. Para
ilustracion de los encuestadores se con-
feccion6 un mapa operacional en el cual
se identificaron con colores los sitios de
realizacion de las encuestas.

Los estratos para la seleccion de los sitios
de realizacion de las entrevistas a encues-
tados hicieron referencia a la existencia o
inexistencia de servicios de salud buco-
dental dependientes de alguna entidad
oficial; entre los que contaban con estos
servicios se tomo en cuenta la zona rural
de influencia.

El muestro se hizo de tal manera que tanto
Cali como Buenaventura siempre involu-
crados en la muestra por ser Cali el area de
mayor concentracion de agentes de salud
buco-dental y la sede de los futuros pro-
gramas de formacion de recursos humanos
de odontologia y por ser Buenaventura el
area de la mayor dispersion de la poblacion
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rural. En el cuadro 1 se presentan los sitios
seleccionados para la recopilacion de la
informacion.

Se debe anotar que en el Valle del Cauca la
muestra escogida al azar se compuso por
municipios ubicados en la margen izquierda
del Rio Cauca, circunstancia que no deme-
rit6 su representatividad.

Igualmente se deja en claro que como uno
de los objetivos del estudio era estudiar el
ejercicio de la odontologia en las areas ur-
banas y rurales paro también en los sectores
privado, semiprivado y publico, se vio que
para considerar la muestra como realmente
representativa de la distribucion de los re-
cursos de salud oral que pudieran existir en
la zona del estudio, deberia contener, por lo
menos, un consultorio tipo que cumpliera
las especificaciones que aparecen en la
Tabla 1 y representaban respectivamente
el 37.9% y el 8.1% del total existente en la
zona del estudio.

Para obtener datos basicos sobre la lo-
calizacion de los diferentes consultorios
fue necesario elaborar un directorio con
fundamento en las listas de profesionales
graduados, licenciados y no licenciados que
suministraron los diferentes depositos den-
tales de Cali, Pereira y Popayan, que son los
distribuidores de productos odontoldgicos
den el sur occidente del pais.

Se obtuvo asi la informacion mas acertada
sobre la ubicacion del personal no gradua-
do. La lista de los graduados se confrontd
con el Directorio Odontolégico Nacional
(10). Las listas de los no graduados se
compararon con las del Sindicato Nacional
de Dentistas y la listas de la Asociacion
de Dentistas Pro-licencia, entidades que
aceptaron participar en el estudio.

Constitucion de los equipos de trabajo

Con fundamento en los 23 estudiantes del
curso de postgrado en Odontologia Sani-
taria de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia se conformaron
equipos de trabajo en los cuales se incluye-

ron odontdélogos y dentistas de las comuni-
dades. El total de equipos fue de 56.

La constitucion numérica de los equipos
no fue estatica sino que sufrid variaciones
segun la necesidad de estudiar clinicas
multiprofesionales.

El equipo basico y minimo estuvo confor-
mado por dos estudiantes de Salud Publica.
A este siempre se adiciond un representante
de la clinica o consultorio en estudio. En el
caso de los no graduados el equipo mini-
mo no se adiciond. El nimero maximo de
miembros por equipo que se acumuld en
el estudio del ISS de Cali fue de 8 odon-
tologos estudiantes de Salud Publica y 47
odontologos funcionarios del Servicio de
Odontologia del Seguro Social.

Los dos Instructores de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia, el
odontdlogo jefe del Servicio Seccional de
Salud delValle del Cauca y el Coordinador
deL Comité Universitario Por Facultad de
Odontologia (Coordinador de Servicios
de Odontologia del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica) de
la Universidad del Valle, actuaron como
Equipo de Supervision durante la Fase de
Trabajo de Campo.

Modalidad de operacién de los equipos

El incluir aspectos como distribucion
locativa, tipo de practica del operador del
consultorio -general, selectiva o especiali-
zada- tipo de consultorio (uni o multipro-
fesional) hizo necesario que los equipos de
trabajo de campo usaran dos modalidades
de operacion:

1. Como “entrevistadores”, mientras llena-
ban un cuestionario general.

2. Como “observadores participantes”
durante la fase de diligenciamiento de un
cuadro de operacion y una tabla de chequeo
incorporados al formulario; este incluyd
un espacio libre y suficiente para hacer el
bosquejo de la distribucion espacial del
equipo fisico de la consulta (sillon, unidad
dental, equipo de rayos x, esterilizador) y
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facilidades complementarias en el espacio
fisico: lavamanos, sistema de revelado
de radiografias, muebles para materiales,
vestier y deposito, si este fuera el caso.

El odontbélogo o el dentista se considerd
como parte operativa del equipo pues ac-
tudé como origen de la informacion sobre
algunos aspectos de su practica y como
operador clinico durante la fase de obser-
vacion participante.

Contenido del formulario

En la elaboracion de este instrumento de
recoleccion de datos e informacion se tu-
vieron en cuenta varios capitulos asi:

Caracteristicas profesionales

Aqui se procur precisar aspectos sociolo-
gicos respecto a la formacion y la educa-
cion de los entrevistados como factores
determinantes de la posible actitud frente
a la demanda por sus servicios.

Los topicos cubrieron aspectos como: ori-
gen familiar, origen académico, grado de
educacion, compromisos laborales, com-
promisos sociales, proyectos inmediatos
respecto al ejercicio profesional, conoci-
mientos sobre la estructura socio-economi-
ca del pais, actitud frente al gremio.
Estudio y distribucion del tiempo

Se tratd de estudiar el rendimiento de la
capacidad odontolédgica instalada. Tam-
bién el interés por actualizarse frente a
los avances de la ciencia y la tecnologia
odontologica.

Se obtuvieron datos sobre: distribucion del
tiempo clinico, tiempo para la administra-
cioén odontoldgica, tiempo para la autofor-
macion, tiempo perdido y sus causas, sus-
cripcidn a revistas, asistencia a congresos,
cursos y similares.

Empleo de personal auxiliar

En este aspecto de la indagacion empirica,
metddica, controlada y reflexiva el énfasis
se centro sobre la modalidad del trabajo
fuese como modo tradicional o como
practica en “equipo clinico” en cuanto
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Tabla 1. Estudio de recursos odontolégicos en el Area Sur-Occidental de Colombia.
Proyecto: region geografica del Valle del Cauca - 1.969. Lugares de recoleccion de
la informaciéon y nimero de encuestas realizadas.

Lugar No. de Encuestados Porcentaje
Cali 124 56,15
Cartago 19 9,35
Tulua 22 10,85
Buenaventura 14 6,90
Restrepo - Darien - Yotoco 6 2,95
Roldanillo 7 3,45
La Union - Dovio - Versalles 9 4,45
Pto Tejada - Santander = Caloto 12 5,90
TOTAL 203 100

factor para mejorar la imagen profesional
y como punto relacionado con el mercado
de trabajo para el personal auxiliar que se
formaria en la Universidad del Valle. Los
aspectos que se estudiaron fueron numero
y calidad, determinada esta por la prepa-
racion recibida; tareas que se asignaban
al personal auxiliar; actitud ante la
delegacion de funciones.

Equipo fisico y racionalizacion del tra-
bajo

Para estudiar los factores que pudieran ser
indicativos de la disposicién al cambio, o
que pudieran determinar variaciones en la
productividad, o que pudieran ser causa de
enfermedad profesional, se decidi6 estudiar
el equipo fisico desde los puntos de vista de:
forma, localizacion en el espacio clinico,
composicion, frecuencia de uso, etc.

También se analizaron las formas de em-
pleo de la dotacidn respecto los movimien-
tos requeridos para emplear la dotacion
existente.

Los puntos contemplados en este capitulo
fueron: Adecuaciéon de la dotacion segiin
el tipo de ejercicio preferencial (como
generalista o como especialista) Estudio
de tiempo y movimientos segun las opera-
ciones que se ejecutaron durante la visita
de observacion participante. Estudio de
la distribucion laboral en la planta fisica
(mediante plano).

Fuentes de suministro de elementos de
trabajo

Uno de los factores que determina el rendi-
miento de la profesion odontologica, sobre
todo en el sector privado, es la accesibilidad
de las tarifas por intervencion clinica, que
se ve influenciada por el costo de los insu-
mos adquiridos en pequefias cantidades y

estan ligados de manera directa e indirecta
a la atencion del paciente.

El costo resulta de los diversos factores re-
lacionados con la produccion, el mercadeo
y el adecuado acceso a equipos, materiales,
instrumentos y servicios generales (agua,
electricidad, aseo) El equipo es de muy
limitada produccion en el pais y su calidad
deja mucho que desear. El segundo rubro,
como al primero, lo afectan las disposicio-
nes aduaneras y las politicas de industriali-
zacion que protegen la produccion nacional.
Esto hace que en un determinado momento
la disponibilidad de un determinado pro-
ducto cambie sustancialmente el ejercicio
de la odontologia. En este apartado de la
investigacion se tratd de hacer un estudio
de las fuentes de adquisicion de insumos y
de los mecanismos que, al obrar sobre
ellas, determinan la real disponibilidad de
servicios de salud oral accesibles a la co-
munidad con calidad y oportunidad.

Sistemas de pago
Se procurd obtener informacion sobre las
formas como la profesion odontologi-



Tabla 2. Recursos humanos: distribucion de los 203 encuestados segun categoria y lugar de trabajo

o S 5
=] (<] - - 7)) © -
5 5 £ = g>0 5>8 S5 _
) = g E g 8 °58 E2% ~f2s3 s
3 ° 3 ¢ : 3 §Es 38F gis  °
© ) © x O 59> g &
@ g ?®
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Odontologos 61 30,4 7 3,45 7 345 4 20 3 15 0 0 1 0,5 4 20 87 43
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Tabla 3. Recursos humanos: distribucion porcentual de los 87 odontélogos encuestados
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Cali 50 21 21 - - 7 - - 29 29 23 17 -
Resto Del Area 17 58 6 6 6 6 - 9 40 18 27 - -
% TOTAL 43 26 13 3 3 6 - 5 38 23 25 8 -

Para efecto de este analisis los odontologos se dividieron en dos categorias: los que trabajan en el ambito de Cali y los que lo hacen en los otros lugares de la investigacion

que se denominaron “Resto del Area de Estudio™.

ca facilita la demanda de los servicios que
ofrece, especialmente desde el punto de
vista de los sectores semiprivado y priva-
do.

Aqui se incluyeron un estudio de costos,
un estudio de tarifas por actividad y un
estudio de las caracteristicas de los métodos
de recaudo por servicios prestados para
determinar ventajas y desventajas.

Distribucion de los recursos

No se incluy6 explicitamente en el for-
mulario que diligenciaron los equipos de
trabajo de campo pero estuvo implicita en
la ubicacion del consultorio o la clinica en
estudio. Este aspecto se complemento6 con
las listas de los profesionales y su ubicacion
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en un mapa de Cali y del Valle del rio Cau-
ca. Dentro de los topicos que se incluyeron
en el formulario estaban los relativos a las
vias de acceso, la relacion con los centros
de distribucion de bienes de consumo y de
servicios y otros factores que condicionan
la distribucion geogréafica.

EJECUCION

Se 1llevo a cabo en dos periodos, recopila-
cion y andlisis preliminar de la informacion
y presentacion y discusion preliminar.

Recopilacion y andlisis preliminar de la
informacion

En esta sub-etapa el trabajo se desarrolld
segun tres grupos, asi:

1. De Supervision cuya composicion se
menciond en el literal C del punto VII.

2. De trabajo conformado seguin lo descrito
en los literales C y D del mismo punto.

3. De Apoyo constituido por los sectores
de asesoria, en el que se involucraron las
personas de las Secciones de estadistica,
plantacion y Odontologia Sanitaria de la
Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Antioquia y del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad del Valle no comprometidos
directamente en la realizacion del Estudio;
y de secretariado, conformado por una se-
cretaria mecandgrafa de tiempo completo,
cuatro mecandgrafas por contrato a tiempo
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fijo y un operario de equipo de duplica-
cion.

El trabajo de campo se llevo a cabo median-
te asignacion de un nimero de entrevistas
por equipo de entrevistadores-encuestado-
res y por dia dentro de un programa flexible
que permitid ajustes rapidos si no se podia
llevar a cabo la labor predeterminada en el
tiempo previsto. De todas maneras, cuando
hubo necesidad se sustituyo6 la entidad por
estudiar mediante el empleo de las tablas
de niimeros aleatorios (11).

En Cali la movilizacion de los equipos de
entrevistadores se realizo en taxis. Para ello
se calculo el promedio de costo por carrera
y se asigno a cada odontologo entrevistador
un subsidio de transporte. Fuera de Cali,
para el Departamento del Valle, se contra-
taron microbuses que permanecieron en las
cuatro (4) zonas de trabajo durante los tres
(3) dias programados para la recoleccion
de los datos y la informacion complemen-
taria. En la zona norte del Departamento
del Cauca (municipios: Caloto, Santander
de Quilichao y Puerto Tejada) se empled
un taxi que regresaba a Cali cada dia con
los entrevistadores y su supervisor. Para
la supervision del trabajo en Cali se contd
con un vehiculo de la Universidad del Valle
asignado para movilizar los supervisores
de trabajo de campo de acuerdo con un
plan de control segun el cual cada equipo
entrevistador recibia asesoria y supervision,
por lo menos, una vez en cada consultorio
o entidad seleccionada.

Presentacion y discusion preliminar
Esta etapa estuvo constituida por un Se-
minario auspiciado por el Decanato de la
Division de Salud con el apoyo de la Rec-
toria de la Universidad del Valle.

La reunion se llevd a cabo como evento in-
troductoria al VI Congreso de la Federacion
Odontolégica Colombiana en el Auditorio
del Museo de Historia Natural de Cali.
Cont6 con la presencia de los Directivos de
la Federacion Odontologica Colombiana,
FOC y lade los Delegados de la Facultades
de Odontologia acreditados para el efecto
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ante la Rectoria de la Universidad del Valle.
En esta reunion los equipos de trabajo de
campo presentaron, en forma preliminar,
los hallazgos de su labor y los discutieron
parcialmente con los profesionales y no
profesionales que participaron en la etapa
de recopilacion de la informacion.

RESULTADOS GENERALES

Se diligenciaron tres tipos de instrumentos
que constituyeron el formulario, dos de
ellos se destinaron a recolectar los datos
sobre el recurso humano y el ultimo se
dedicé a la informacion sobre el recurso
institucional.

La falta de tiempo impidio el diligencia-
miento total del formato sobre datos socio-
econdémicos que condicionan la demanda
de servicio y los formularios sobre labora-
torios de protesis y depdsitos de articulos
odontologicos.

Con relacion al recurso humano se diligen-
ciaron 203 formularios cuya distribucion
seglin lugar en la encuesta se encuentra
en la Tabla 1; de estos 203 formularios 87
pertenecientes a la practica privada, 34 ala
practica publica y 77 la practica semipriva-
da; Seglin tipo de entrevista, 87 (42.80%)
formularios fueron diligenciados para
odontologos, 48 (23.60%) para dentistas
practicos y 68 (33.60%) para auxiliares.

El numero de encuestados en Cali fue de
114y fuera de Cali, 89. La distribucion por
categoria y sitio de la encuesta se encuentra
en la Tabla 2. Es de notar que en 6 munici-
pios del Departamento del Valle incluidos
en la Muestra (Restrepo, Darien, Yotoco,
Versalles, La Union y El Dovio) no habia
profesional graduado que brindara aten-
cion odontoldgica a pesar de que dos (2)
contaban con Centro de Salud dependiente
del Servicio Seccional de Salud Publica
del Valle y que, dos de ellos (Restrepo y
Versalles) contaban con Hospital Local
dependiente del mismo Servicio Seccional
de Salud.

En relacion con Auxiliares de Odontologia,

en Restrepo, Darien, Yotoco, La Union,
El Dovio y Versalles, no se diligenciaron
formularios relativos a este personal pese
a que en La Uniodn si trabajaba un Odon-
tologo adscrito al Servicio Seccional de
Salud del Valle que atendia solo, como lo
hacian los catorce (14) dentistas practicos
que laboraban en toda la zona.

Odontodlogos

El analisis del sector profesional graduado
se presentd con las caracteristicas que apa-
recen en las Tablas 3,4 y 5 en los cuales se
aprecia, respectivamente, la Universidad
que confirid en titulo, sexo, estado civil,
distribucion porcentual por edades y afios
de ejercicio profesional en la region del
Estudio.

La mayor parte de los profesionales de la
odontologia localizados en la zona cubierta
por el Estudio desarrollaba una forma mixta
de labores, forma distribuida entre Practica
Privada y Practica Institucional y s6lo un
bajo porcentaje (12.6%) se dedicaba al
ejercicio privado exclusivo.

Los odontdlogos dedicados a la practica
mixta (84.4%) destinaban el 78% de su
tiempo al trabajo en consultorios particula-
res, el 3% en quehaceres no odontologicos,
mientras que solo el 24% lo invertia en la
practica institucional.

Es de notar que, practicamente, ninguno de
los profesionales entrevistados tiene una
dedicacion total a entidades semiprivadas
o publicas. Esto es particularmente intere-
sante pues se pudo poner en evidencia que
algunos de los profesionales que estaban
realizando el afo rural, a pesar de no tener
consultorio propio, ejercen en la practica
privada mediante arreglos especiales con
las entidades oficiales donde trabajan. Esta
modalidad se denomina “Odontdlogos
Asociados” y esta reglamentada por las
Secretarias Municipales de Salud Publica.

La afiliacion a entidades gremiales (cien-

tificas o sindicales) alcanz6 el 58% en la
region estudiada. La mayor parte de los
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Tabla 4. Recursos humanos distribucion porcentual de los 87 odontélogos encuestados segiin grupo de edad, sexo y estado

civil
Grupos de Edad Sexo Estado Civil
Localizacion 20-29 30-39 40-49  50-59 60y+  Masculino  Femenino Soltero Casado Viudo
% % % % % % % % % %
Cali 4 53 35 4 - 83 17 12 80
Resto de Area 29 50 27 - - 82 18 36 63
% TOTAL 15 51 30 2 - 82 17 25 71

afiliados se encuentran en Cali donde el
88% de los que trabajan en la ciudad estan
vinculados a entidades gremiales y el 80%
a entidades cientificas.

La afiliacion a entidades sindicales es
proporcionalmente mayor en el resto de la
region que en Cali (63%) pero la afiliacion
a entidades cientificas es infima (27%).

En general, casi todos los profesionales
de la odontologia que trabajan en el sur
occidente colombiano estdn conscientes
de la necesidad de mejor capacitacion en
forma de especializaciones mediante cursos
formales (Tabla 6). Hay mayor preferencia
pos disciplinas como la cirugia, la Perio-
doncia, la endodoncia, la Odontopediatria
y la salud putiblica. Pero, paraddjicamente,
no realizan mayores esfuerzos por Auto-
instruccion pues la gran mayoria (92%)
apenas dedica media hora diaria al estudio,
a pesar de que los jovenes afirman que
dedican el estudio entre 11 y 21 horas y
mas a la semana.Aunque haya un elevado
numero de profesionales que reciben revista
cientificas, el estudio puso en evidencia
que muy pocos mantienen suscripciones a
publicaciones especializadas periddicas; en
Cali el porcentaje que afirma que SI recibe
revistas es del 94% 1y en el resto del area
de estudio el porcentaje fue del 79% conun
promedio del 87% para el ambito territorial
cubierto por esta investigacion. Por otro
lado, tinicamente un nimero muy pequeno,
que no es significativo en relaciéon con la
cantidad de profesionales localizados en la
region estudiada, mantiene corresponden-
ciaregular con cientificos de otras regiones
colombianas o del extranjero.
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Tabla 5. Recursos humanos distribucion porcentual de los 87 odontélogos encues-
tados segun localizacion y tipo de practica

Practica Privada Practica
Localizacion Exclusiva Mixta

No. Absoluto % No. Absoluto %
Cali 5 57 56 43
Cartago 1 1,1 6 6,9
Tulua 2 2,3 5 5,75
Buenaventura 2 2,3 2 2,3
Roldanillo 1 11 - 2,3
Restrepo, Darien, Yotoco =
La Union, Dovio, Versalles 1 11
Pto Tejada, Santander, Caloto 4 4,60
Total " 12,64 76 87,36

Tabla 6. Recursos humanos. Distribucién porcentual de los odontélogos encues-
tados segun area de conocimiento en la que deseaban actualizarse y ubicacion
geografica

Localidades

Campo De Conocimiento Cali Resto Del Area
No Absoluto %
Odontologia General 23 13,14
Periodoncia 29 16,57
Ortodoncia 1" 6,28
Cirugia 29 16,57
Protesis 35 20,34
Odontopediatria 17 9,71
Endodoncia 11 6,28
Salud Publica 17 9,71

Respecto a la racionalizacion del ejercicio
profesional, los hallazgos fueron muy
interesantes. Apenas el 21.2% de los pro-
fesionales trabaja simultaneamente en dos

equipos y solamente uno (1) tenia un con-
sultorio con tres equipos fisicos y personal
auxiliar adiestrado para cumplir acciones
clinicas sobre el paciente.



Practicamente todos los odontologos
usaban turbina de alta velocidad y tenian
aparato de rayos X, apenas cerca del 50%
empleaban sillones eléctricos pero unica-
mente el 18% de los equipos tenian menos
de 5 afios de uso.

En cuanto al instrumental, se encontrd
una gran variedad; se anota que no habia
estandarizacion y se empleaba de acuerdo
con las necesidades del momento, nunca
en relacion con la programacion de la
consulta realizada de acuerdo a un plan
de tratamiento sistematizado. Ninguno de
los profesionales en la practica privada,
semiprivada o publica utilizaba el sistema
de bandejas estandarizadas por tipo de tra-
tamiento ni tenia codificado el instrumental
por operacion clinica preestablecida.

En relacion con las técnicas de trabajo se
observo que en el 64% de los profesionales
de practica privada la tendencia es a trabajar
de pie; que 26% esterilizaban el instru-
mental por calor seco (horno eléctrico) y
el restante 74% lo hacian por ebullicion
mediante hervidoras.

En cuanto a los procedimientos clinicos
se observo que los profesionales son tra-
dicionalistas pues no son partidarios de
la predistribucion de funciones aunque
un 48% manifesto que esta a favor de una
delegacion limitada, 41% se manifestaron
francamente adversos y el 10% fue indi-
ferente; pero en su practica privada casi
el 100% tiene algln tipo de auxiliar con
funciones de asistente de consultorio. Vease
la parte referente a Personal Auxiliar.
Respecto a las técnicas de trabajo es intere-
sante anotar que 48% de los profesionales
de la region tenian laboratorio de protesis
propio, especialmente orientado hacia
la protesis fija, pero solo el 12% de los
laboratorios era manejado por t técnicos
con algun entrenamiento formal en escuela
especializada.

Esto sefiala la necesidad de la urgente
creacion de un programa universitario para
la formacion de Protesistas profesionales.
Los datos recolectados en los formularios
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permiten el analisis a mayor profundidad,
pero aqui so6lo estamos resefiando los as-
pectos generales en relacion con este tema
de los protesistas.

Ahora convine hacer una presentacion
resumida en lo relativo a otros dos secto-
res del recurso humano: los dentistas (no
graduados) y el personal auxiliar.

Dentistas

Uno de los hallazgos de mayor importancia
en este estudio fue descubrir que la atencion
de las necesidades de salud oral de buena
parte de la poblacion del sur occidente de
pais estaba supeditada al trabajo de cuatro
(4) grupos de personas que desempefian
funciones clinicas de odontologia para las
cuales no han recibido formacion acadé-
mica formal.

Estos cuatro grupos son: Primero: los
Licenciados; Segundo: los Permitidos;
Tercero: los que tiene documentacion en
tramite; y Cuarto: los que no tienen docu-
mentacion. Se denominan “Licenciados”
aquellas personas a quienes el gobierno les
concedio licencia para ejercer la odontolo-
giaen el territorio de la Republica en virtud
de una legislacion vigente. Esta autoriza-
cion se otorgo hasta el afio 1.962 Cuando
se expidio la Ley 10 Reglamentaria de la
Odontologia Colombiana en razén de las
disposiciones emanadas en 1.954 (12) que
ponian como limite para ejercer legalmente
la odontologia el mismo afio de expedicion
de la Ley 10.

Como “Permitidos” se entienden aquellas
personas que, por llenar ciertas formalida-
des para trabajar Unicamente en determi-
nado municipio o departamento, antes de
1.962 recibieron un permiso especial para el
ejercicio de la odontologia. La expedicion
de estos certificados se suspendio a partir
de la vigencia de la Ley 10 de 1.962.

“Con documentos en Tramite” es una
denominacion que cobija a dos grupos:
A) quienes tiene una constancia de que
el Ministerio de Salud habia recibido la
documentacion exigida por la reglamen-

tacion expedida en 1.954 para el tramite
respectivo, constancia que les permitia
ejercer mientras duraba este tramite; y B)
quienes tiene un simple recibo expedido
por el Ministerio de Salud en el cual consta
que esta entidad es depositaria de una docu-
mentacion presentada a la seccion juridica
para su estudio.

“Sin Documentacion” se refiere a aquellos
Dentistas que trabajan sin ningun amparo
de la Ley.

Para efectos de esta investigacion estos
cuatro sub grupos se reduciran a dos. En
el primero se trataran como Licenciados
los propiamente tales y los “permitidos”.
Y en el segundo como No Licenciados se
agruparon quienes tiene documentos en
tramite y los sin documentacion.

Caracteristicas

El analisis general de los datos obtenidos
con referencia a este sector del recurso hu-
mano presento los siguientes resultados:
Escolaridad: Los licenciados y los no licen-
ciados tienen una formacion preceptorial
adquirida en el trabajo segin una de las
siguientes modalidades:

1. Por tradicion familiar (El padre capacita
al hijo).

2. Por trabajo con un profesional, sea como
auxiliar o como mecanico dental.

3. Por estudios en una escuela de mecanica
dental.

4. Por estudios a distancia (es decir por
correspondencia.

Iniciacion en el ejercicio

A la pregunta ;Coémo empezd a ejercer
la odontologia? Ambos grupos respon-
dieron:

1. Por tradicion familiar.

2. Por insinuacion de otras personas.

3. Por creer que es una ocupacion lucrati-

va.
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4. Para mejorar los ingresos provenientes
de otra actividad.

5. Por haber trabajado temporalmente con
otros (profesionales y no profesionales).

6. Por haber estudiado mecanica dental.

En relacion con la edad, el sexo y el estado
civil se encontr6 que 40% de los encues-
tados era menor de 40 afios, que 96% eran
hombres; que 83% eran casados, 15%
solteros y 2% viudos.

Respecto al ejercicio de la odontologia se
observo que el 62% de los encuestados
trabajaban 8 horas y mas al dia pero que
17% trabajan entre una y cuatro horas en
esta actividad y tienen otras ocupaciones
productivas. Entre los que no hacen prac-
tica dental exclusiva (26%) en el tiempo
no odontolégico se dedican a actividades
como la agricultura, el comercio, la cons-
truccion y la atencion a negocios varios.
Es de anotar que en la época del Estudio,
el 100% de los encuestados manifestaron
su inconformidad con la reglamentacion del
afio 1962 porque les negd la oportunidad
de trabajar en posiciones oficiales, como
sucedia antes de la vigencia de la Ley 10.
En general, la mayoria de los licenciados
y no licenciados estuvo de acuerdo con la
posibilidad de trabajar para el gobierno.
De los dentistas practicos encuestados
83% manifestaron desecos de actualizar
conocimientos, sobre todo en areas como
la prétesis y la operatoria dental; el 17%
no sentia la necesidad de capacitacion
complementaria.

Un interesante hallazgo es la estabilidad en
el sitio de su trabajo: 86% tiene mas de diez
(10) afios de ejercicio en el mismo local y el
100% esta satisfecho con la ubicacion que
tiene el consultorio y no planean traslados
inmediatos. Del total de los dentistas prac-
ticos encuestados 9% no posee consultorio
propio y para trabajar aprovecha el de otros
dentistas mediante contratos por horas.

En Cali, la mayoria (80%) de los licenciados
y no licenciados manifestaron que estaba
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afiliados a entidades gremiales que también
actuaba como sociedades cientificas que
patrocinan cursillos para los cuales contra-
tan profesionales de distintas disciplinas:
Patologos generales, Bacteridlogos, Espe-
cialistas en Relaciones Humanas, Médicos,
etc. En el resto de la region cubierta por el
Estudio de los licenciados y no licenciados
el 43% esta afiliado a las mismas entidades
gremiales que operan en Cali.

Es necesario anotar que todos los afiliados
a estas entidades tienen la obligacion de
asistir a los cursillos que ellas organizan y
que, en general, existe un marcado espiri-
tu de grupo con conciencia de clase muy
arraigada.

En relacion con el empleo del tiempo se
encontrd que en Cali los dentistas practicos
e¢jercen la odontologia como actividad prin-
cipal pero en el resto de la region estudiada
esta cifra cae al 53%.

Para este grupo el tiempo de trabajo en el
consultorio es exclusivamente clinico y
no se le da importancia al tiempo para la
administracion de la “empresa”. Esta se
reduce al manejo del sistema de citas y al
de cobros y pagos. En la region los 77%
de licenciados y no licenciados no lleva
libro de citas, no usan historia clinica y, por
supuesto, no maneja ficha de examen ni de
control del trabajo.

Respecto al tiempo para autoformacion se
encontrd que, en general, se dedica alglin
tiempo diario al estudio fuera de las horas
laborales y que el 63% afirmo que lee libros
y revistas profesionales.

En general, a causa de las modalidades de
trabajo y de pago, los dentistas invierten
mucho mas tiempo para producir una
unidad de atencion clinica dada, es decir,
tienen un rendimiento inferior al promedio
encontrado en el caso de los graduados.

Las causas principales de tiempo perdido
se relacionan con la modalidad de cobro:
se concluye el trabajo inicamente después
de cancelado; por esta razén ordinaria-
mente se hacen obturaciones temporales,

lo cual dilata mucho la terminacion de los
tratamientos.

Aunque existe conocimiento de las nuevas
técnicas de trabajo el 98% de los dentistas
trabaja con sistemas tradicionales; 87%
trabaja de pie y solamente el 21% trabaja
con auxiliar, pero la mayoria de este tipo
de personal cumple labres de recepcionista
o de aseadora y no brinda asistencia directa
al operador.

El 100% de los no graduados desconoce
el concepto de delegacion de funciones.
Ante una explicacion sobre las ventajas y
desventajas de dicho sistema, el 48% se
mostro indiferente, 39% manifestd interés
y estuvo de acuerdo en que seria una forma
de mejorar la atencion a la comunidad, pero
el 13% rechazé totalmente la posibilidad
por considerar que este sistema induciria
a la competencia por parte de nuevos no
graduados.

Respecto a la racionalizacion del trabajo se
encontrd que el 75% utiliza equipos con sis-
temas rotatorios de corte inadecuado — 58%
emplea motores eléctricos de bajas revolu-
ciones y 17% emplea maquinas de pedal.
Ademas un levado porcentaje carece de
sillones dentales adecuados: 86% emplean
el sillén dental tradicional o sillas portatiles
de lona o de “catres”. Adicionalmente se
constatod que solo el 13% tiene butaco para
que el operador trabaje sentado, pero este
complemento del equipo no cumple con los
requisitos de ergonomia.

En cuanto al uso del espacio y la distri-
bucion de elementos en el ambiente se
encontr6 que el 100% de los no graduados
carece del conocimiento sobre el “trabajo
en equipo” o sobre la utilidad de los estu-
dios de tiempo y movimiento; por todo lo
anterior ejecutan gran cantidad de esfuerzos
innecesarios.

Otro aspecto notorio es el relativo a la
ubicacion de los locales, pues el 85%
se localiza en los lugares comerciales y
céntricos de las ciudades y poblaciones;
11% lo hace en las areas periféricas de las
grandes ciudades y solo 4% atiende en las



zonas verdaderamente rurales mediante
un sistema ambulatorio en el cual hacen
rotacion de los dias de trabajo pero con un
dia fijo para cada lugar. Interrogados sobre
la conveniencia de la creacion de la carrera
de odontologia en la Universidad del Valle
el 73% respondid que estaba de acuerdo
porque existiria la posibilidad de que
alguno de sus familiares y otras personas
pudieran seguir esta carrera y, en segundo
lugar, porque consideran que la poblacion
necesita mas atencion.

Personal auxiliar

En el Estudio De Recursos Odontolégicos
en el Area Sur-Occidental de Colombia
se puso especial atencion al aspecto del
Personal Auxiliar de Odontologia.

Dentro de este capitulo los hallazgos fueron
muy valiosos y se reflejan en los siguientes
aspectos:

Tipo

El personal auxiliar de odontologia que tra-
baja con los odontdlogos, con los dentistas
o con instituciones prestadoras de servicios
de salud oral son: 1o- Técnicos de meca-
nica dental, asistentes dentales, auxiliares
de consultorio, y auxiliares clinicas de
odontologia. En el cuadro 7 se presenta la
distribucion segun el tipo de auxiliar y el
lugar de trabajo.

En relacion con los técnicos de mecanica
dental o laboratoristas de protesis dental-
-que trabajan bajo supervision inmediata
y directa del profesional- se encontrd que
unicamente el 12% es graduado de una
Escuela de Protesis Dental. Ademas, en la
categoria de “T¢cnicos de Protesis Dental”
se agrupan varias ocupaciones bien deter-
minadas laboralmente como son: “tallador”,
“encera- dor”, “disefiador” (en especial de
removibles) “terminador”, “ceramista” y
“ayudante de laboratorio”. A pesar de la
diversidad del personal auxiliar encontrado,
la opinion tanto de los graduados como
de los no graduados. Sobre la delegacion
de funciones esta dividida en porcentajes
aproximadamente iguales.
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Aproximadamente la mitad no acepta la de-
legacion de funciones pero, paradojicamen-
te la gran mayoria de los graduados tiene
personal auxiliar a su cargo. Esto sefalo el
desconocimiento de los diferentes tipos de
personal auxiliar y de sus correspondientes
funciones. Sin embargo y sobre todo en
las clinicas privadas, el personal auxiliar
ha sido entrenado en el trabajo por estos
odontblogos o dentistas.

Caracteristicas

1. Edad:

Se encontrd que en este aspecto las auxi-
liares eran mayoritariamente jovenes: 88%
entre 17 y 25 afios.

2. Estado civil:
87% eran solteros.

3. Tiempo diario de trabajo:

El 80% trabajaba 8 horas/dia.

4. Estabilidad laboral:

El 77% de las auxiliares trabaja maximo 3
afios. Esto demuestra una alta inestabilidad
en el desempefio de sus funciones. Larazon
aparente: el bajo salario.

5. Preparacion académica formal:
Unicamente el 11% era egresado de una
escuela de auxiliares de odontologia o de
mecanica dental.

Funciones

En cuanto al tipo de tareas que realiza
el personal auxiliar se constatd una gran
heterogeneidad pues algunas ejecutan
labores de personal administrativo no ca-
lificado (aseo, mensajeria) y algunas, muy
pocas, realizan procedimientos clinicos
directamente en pacientes: colocacion de
bandas para ortodoncia; remocion de de-
positos duros y blandos de las superficies
de coronales de los dientes, obturacion de
cavidades preparadas en los dientes por el
profesional y mediante el empleo de amal-
gama o silicatos, obturacion de conductos
radiculares.

Pero la mayoria desarrolla funciones de re-
cepcionista- asistente del odontologo, den-
tro de las cuales estan: recibir y despachar

los pacientes, realizar los cobros, controlar
las citas, responder al teléfono y al lado del
odontologo o del dentista: llenar las fichas
de examen inicial, preparar materiales y
disponerlos para que el operador los pueda
alcanzar con facilidad; tomar radiografias
periapicales y, en algunos casos, extraora-
les, revelarlas y esterilizar el instrumental,
entre otras que varian segun sea una con-
sulta general o especializada.

Organizacion gremial

El Estudio demostrd que el personal auxi-
liar no tenia actitud de grupo y por lo tanto
no estaba organizado gremialmente; Gni-
camente quienes trabajaban en el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales estaban
afiliadas al Sindicato de Trabajadores del
ICSS, pero no por ser Auxiliares de Odon-
tologia sino por el caracter de empleados
de la institucion.

Educacion continua

Se encontro que el 88%, es decir, casi todas
la Auxiliares de Odontologia, no consideran
necesaria una mayor o menor preparacion
para cumplir sus labores, solo el 6% de-
mandaba sistematicamente al profesional
con quien trabajaban una mayor informa-
cién sobre nuevos materiales y técnicas de
odontologia. Ordinariamente no se realizan
reuniones de personal auxiliar de odonto-
logia para intercambiar experiencias y no
existen publicaciones dedicadas al personal
auxiliar de odontologia. Sin embargo, el
85% de las encuestadas manifestd interés
en alguna capacitacion para poder ejercer
otras funciones en su ambito de responsa-
bilidades.

Es de anotar que en este grupo de miem-
bros del equipo de odontologia se encontrd
que, en general, el nivel de escolaridad era
muy bajo: 89% tnicamente ha concluido
la educacion primaria y uno o dos afios
de secundaria; como caso excepcional se
encontrd una bachiller que trabajaba como
auxiliar de odontologia.
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