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del Segundo Seminario Latinoamericano
sobre la Ensefianza de la Odontologia.

También se aprobd por unanimidad una
recomendacién aceptando todos los puntos
del informe final del Seminario de Bogota.
Este hecho es muy significativo pues, sin
duda, de ahora en adelante la ALAFO
asumird un importante papel en la aplica-
cién de las conclusiones del Seminario.
Continuidad del movimiento iniciado en
Bogotd

No cabe duda que las dos reuniones de Bo-
gotd sobre ensefianza de la odontologia,
la del Seminario y la del Congreso, a
juzgar por el entusiasmo observado, la
indole de las conclusiones y los contactos
entre los que se dedican a la ensefianza
odontolégica en la América Latina, repre-
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sentan un paso firme en la iniciacién de un
movimiento coordinado y dirigido al mejora-
miento de la formacién del dentista. Las
facultades que tropiezan con mayores difi-
cultades intensificardn sus esfuerzos por
vencerlas; las que se encuentran en mejor
situaeion, estudiardn las posibilidades de
superarse.

La nueva estructura de la ALAFO
facilitard la comunicacién entre las faculta-
des. Es de esperar que las reuniones bienales
que culminardn en 1966 no representarin
sino episodios e intensificaciones de un movi-
miento, constante y progresivo, de inter-
cambio de ideas y de profesorado entre las
facultades latinoamericanas, al cual no
faltard el apoyo de las organizaciones
nacionales e internacionales interesadas en
la educacidn, la salud y el bienestar de los
pueblos americanos.
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LA EDUCACION ODONTOLOGICA EN LA AMERICA LATINA*/:1 7

La organizacién y el funcionamiento de los
servicios de salud dental de un pais de-
penden de la preparacién y del ndmero de
sus odontdlogos v de la adecuacién de éstos
a las realidades del pafs.

Segiin una encuesta, realizada hace seis
afios, s6lo habia 34 dentistas adiestrados en
salud piublica en un total de 20 paises de las
Américas, o sea, un promedio de 1,7 por pafs.
A pesar del ndmero insignificante de odonté-
logos para atender a las necesidades exis-
tentes, no todos se encontraban en ejercicio,
por la simple razén de que los organismos
sanitarios no les permitian poner en practica
los programas que ellos imaginaban ideales.

Dado que las escuelas de salud publica
latinoamericanas no ofrecian cursos espe-
clales para dentistas, éstos tenfan que
prepararse en KEstados Unidos, pais de un
nivel de vida mucho més elevado y, por eso

* Palabras pronunciadas por el Dr. Alvaro do
Pinho Simdes, Representante de la OPS/OMS en
la sesién inaugural del Primer Seminario Latino-
americano sobre la Ensefianza de la Odontologia,
realizado en Bogotd, Colombia, del 14 al 19 de
octubre de 1962.

mismo, sus programas de odontologia sani-
taria tenian que ser distintos.

Este inconveniente, sumado al del idioma
v del mayor costo del adiestramiento, no
facilitaban la capacitacion de odontdlogos
en cantidad suficiente. Ademis, al regresar
a sus paises, ellos tenian que enfrentarse
con problemas distintos. La aplicacion de
férmulas en lugar de principios bésicos
aprendidos, ha obligado a realizar el adiestra-
miento en paises con condiciones mds si-
milares al de origen del estudiante, a fin de
disminuir las dificultades inherentes a la
aplicacién de estos principios.

Esto estimulé a la Organizaciéon Mundial
de la Salud a dar prioridad a la educacién
postgrado de odontologia sanitaria, ayu-
dando a organizar, en 1958, con la colabora-
cién de la Fundacién Kellogg, en la Universi-
dad de S&o Paulo, Brasil, el primer centro
latinoamericano destinado a la formacién
de odontdlogos de salud publica. En los
cuatro afios de actividades del programa, la
Facultad de Higiene y Salud Publica de
880 Paulo adiestré a 55 odontdlogos de salud
piblica en cursos regulares y 29 mas en
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cursos intensivos, de los cuales 42, pertene-
cientes a 19 pafses, recibieron becas de la
OMS. La preparacién académica comple-
mentada con el adiestramiento préctico a
nivel central, regional y local, en servicios
integrados de salud, torné mis realista la
enseflanza, unificando la teorfa y la prictica.
Los resultados de este ensayo pueden ser
considerados excelentes. De los 42 becarios
de Ia OMS, 40 estan ensefiando o ejerciendo
la salud publica dental, vy 18 de ellos como
ocupacidn exclusiva. Uno de los becarios
ensefia a tiempo completo en una escuela de
salud putblica y ha ayudado a preparar a
otros dentistas del pais. Algunos de los
dentistas asf especializados estdn dirigiendo
secciones o divisiones de odontologia
sanitaria a nivel nacional y otros ensefian
salud publica en escuelas de odontologia.
Todos estén capacitados para trabajar con
los recursos disponibles, produciendo un
minimo de beneficios para un mayor nu-
mero de personas y no un miximo de bene-
ficios para un escaso ntimero de individuos.

En el momento en que la explosién de
poblacidén de la América Latina obliga a los
gobiernos a redistribuir la riqueza nacional
y a promover la reforma agraria, no se
podrd considerar tampoco la salud como
privilegio de unos cuantos. Habrd que
difundirla, o mejor, redistribuirla a todos los
sectores de la poblacién. Es esta una fun-
cién del Estado y no parece justo que las
universidades, construidas y equipadas por
el gobierno, con profesores pagados con
dineros publicos, preparen estudiantes gra-
tuitamente para el ejercicio de la clinica
privada, dejando en el abandono a la gran
mayoria de la poblacién del pais y per-
judieando la economia de éste con la falta
de programas preventivos que reduzean o
eliminen los gastos asistenciales perma-
nentes, progresivos.

Tisa politica debiera ser revisada en todos
los programas de formacién profesional. Ta
especializacién postgrado apenas sirve a los
profesionales egresados de las universidades,
y muchas veces se justifica como una manera
de complementar la ensefianza bésica. Habré
que hacer esta complementacion, sin olvidar
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a los que ingresan a las universidades y que,
posiblemente, con una revisién del plan de
estudios, no necesitarfan prolongar sus
estudios ni agravar al TFstado con gastos
innecesarios. De ahi el interés de la Organiza-
cién Mundial de la Salud en actuar en los
dos campos: el de la ensefianza postgrado y
el de la educacién profesional bésica.

A las universidades, en nuestros pafses
poco desarrollados de Latinoamérica, in-
cumbe la responsabilidad de no contribuir a
la injusticia social y de cooperar activa-
mente a la recuperacion econdmica de los
mismos.

Existen actualmente por lo menos 76
facultades de odontologia en América
Latina cuyos planes de estudio varian de 3 a
6 anos. Iin los 6 pafses participantes de este
Seminario, el ntimero de habitantes por
dentista varia de 3.100 a 8.400. El costo de
la educacién de un estudiante, en la escuela
més costosa, es ecasi equivalente al costo
total de funcionamiento de la escuela cuyo
presupuesto es mis modico. El sueldo de los
profesores de tiempo completo varfan entre
un minimo de US$75,00 y un mdximo de
US$1.373,00 al mes. Kl ndmero de profesores
en general oscila entre 8 y 117, y el tiempo
que dedican por afio a la ensefianza varia de
2.112 horas como minimo a 6.891 como
méximo. En 6 escuelas no hay profesor
alguno que dedique por lo menos 20 horas
semanales a la ensefianza. La seleccion de
profesores por concurso de méritos, sélo se
hace en 6 escuelas, y en 4 se nombran sin
ningln criterio de seleceién. El ndmero de
estudiantes en cada escuela varia de 79 a
776. En 5, la matricula es ilimitada. La
biblioteca de dos escuelas cuenta con
menos de 100 voliimenes y no recibe revista
odontoldgica alguna.

La OMS ha decidido proporcionar a los
educadores odontdlogos latinoamericanos la
oportunidad de analizar los problemas de la
ensefanza de esta profesién, a fin de discutir
las modificaciones que sean necesarias para
su solucién. El método que se utilice sers, el
adoptado por el Seminario, que ha sido
empleado ya con éxito en la ensefianza de
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otras profesiones. Para eso se ha dividido la
América Latina en tres regiones, en cada
una de las cuales se celebrard un seminario
cada dos afios, partiendo de 1962.

El reconocido adelanto de la educacién
dental en Colombia, sumado al interés que
la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional demostré desde el principio por
este programa, justifican la eleccién por la
OMS de esta ciudad de Bogot4 para sede del
Primer Seminario Latinoamericano sobre la
Ensefianza de la Odontologia, como especial
homenaje al pais que ha creado un departa-
mento de Odontologia Preventiva y Social
en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia, con cardcter de
piloto para la América Latina.

Como prueba evidente del interés que
esta iniciativa viene cobrando, por la
necesidad de debatir el problema, se par-
ticipa que el Gobierno de Méxicoha solicitado
que el segundo seminario, o sea el corres-
pondiente a Mesoamérica, se realice en ese
pals.

Es una satisfaceién ver en esta sesién a
decanos, directores y profesores de todas las
Facultades de Odontologia de los seis paises
participantes en este Seminario, incluso de la
escuels creada este mismo afio, la Escuela de
Odontologia de la Universidad de San Luis
Gonzaga, de Ica, Pert.

Se hallan también presentes, como obser-
vadores, decanos, profesores, representantes
de asociaciones odontolégicas y odonto-
16gicos distinguidos de todos los paises del
Continente.

Las entidades que auspician esta reunién
han brindado, ademés, la consultoria de
cuatro odontélogos de reconocidos méritos
didacticos.

No hay duda sobre el éxito de esta re-
unién y es de esperar que sus recomenda-
ciones sean de utilidad, no sélo a las escuelas
participantes, sino también, para orientar
sus programas, a los organismos patrocina-
dores, interesados en la ensefianza de la
odontologia.

Fl Seminario fue planeado en estrecha
relacién con un congreso latinoamericano,
al cual sin duda estd también reservado un
gran éxito.
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Es de notar que cuatro instituciones, de
variada naturaleza, hayan unido sus esfuer-
zos en el Seminario y en el Congreso. En el
primero, cabe a la OMS la iniciativa prin-
cipal. En el Congreso, la. Asociacién Latino-
americana de Facultades de Odontologia
(ALAF¥O), fue la entidad promotora y
organizadora. A ambas reuniones han
prestado su valioso y decisivo apoyo el
Gobierno de Colombia y la Fundacién
Kellogg, institucién que por tantos afios se
ha identificado con la causa del avance de la
ensefianza dental en la América Latina.

Hay que destacar el interds con que la
OMS sigue las actividades de la ALAFO, de
cuyo crecimiento y fortalecimiento se
podrin derivar tantos beneficios para la
ensefianza dental.

Estamos bien al tanto del esfuerzo de sus
lideres para agilitar el funcionamiento de
esta Asociacién, revisando sus estatutos.
No hay duda de que a una asociacién inter-
nacional de caridcter voluntario, a la que
pertenecen profesores e instituciones de
ensefianza odontoldgica, cabe un papel
clave en cualquier esfuerzo tendiente al
mejoramiento de la formacién del odonté-
logo.

Por singular coincidencia, también los
educadores médicos se retinen en Vifia del
Mar, Chile, el préximo mes, con el fin de
estructurar una federacién de asociaciones
nacionales de facultades de medicina. Esta
coincidencia revela la misma necesidad de
estudiar los problemas de la educacién
universitaria, para servir mejor a todos los
habitantes del Continente.

Al terminar, presentamos un cordial
saludo de bienvenida a los participantes y
observadores del Seminario y a sus esposas,
¥ expresamos, por intermedio del sefior
Ministro de Salud Publica y del sefor
Rector de la Universidad Nacional, el
sincero agradecimiento de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, al Gobierno de
Colombia, por haber hecho posible este
Seminario que, sin duda, serd considerado
en el futuro como un momento significativo
de la evolueién de la educacién dental
latinoamericana.



