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La Oficina Sanitaria Panamericana, hasta 1923 denominada Oficina 
Sanitaria Internacional, tuvo su origen en una resolución de la Segunda 
Conferencia Internacional de Estados Americanos (México, enero de 1902) 
que recomendó celebrar "una convención general de representantes de las 
oficinas de salubridad de las repúblicas americanas". Esta convención tuvo 
lugar en Washington, D. C , del 2 al 4 de diciembre de 1902 y estableció la 
Oficina con carácter permanente. El Código Sanitario Panamericano, firmado 
en La Habana en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 repúblicas 
americanas, confirió funciones y deberes más amplios a la Oficina como 
órgano central coordinador de las actividades sanitarias internacionales en 
las Américas. La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947) 
aprobó un plan de reorganización en virtud del cual la Oficina se convirtió 
en el órgano ejecutivo de la Organización Sanitaria Panamericana, cuya 
Constitución fue aprobada por el Consejo Directivo en su primera reunión 
celebrada en Buenos Aires ese mismo año. 

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerto Rico, 1958) 
decidió cambiar el nombre de la Organización Sanitaria Panamericana por el 
de Organización Panamericana de la Salud. El nombre de la Oficina no fue 
modificado. 

En virtud del acuerdo celebrado entre la Organización Panamericana de la 
Salud y la Organización Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria 
Panamericana asumió las funciones de Oficina Regional de la Organización 
Mundial de la Salud para las Américas. La Organización Panamericana de 
la Salud es reconocida también como organismo especializado interamericano 
en el campo de la salud pública con la más amplia autonomía en la realiza­
ción dé sus objetivos. 

Los propósitos fundamentales de la Organización Panamericana de la 
Salud son la promoción y coordinación de los esfuerzos de los países del 
Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y 
estimular el mejoramiento físico y mental dç sus habitantes. En el cumpli­
miento de sus propósitos, la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros en 
pro del desarrollo y mejoramiento de los servicios nacionales y locales de 
salubridad, facilita los servicios de consultores, concede becas de estudio, 
organiza seminarios y cursos de capacitación, coordina las actividades de los 
países limítrofes en relación con problemas comunes de salud pública, 
recopila y distribuye información epidemiológica y datos de estadística 
sanitaria, y desempeña otras funciones afines. Su Director es el Dr. Abraham 
Horwitz. 
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Editorial 

RECURSOS HUMANOS Y EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA 

Por fin las profesiones de la salud se percatan de que la producción 
de profesionales adecuadamente adiestrados no es la única relación que 
debe existir entre educación y recursos humanos para la salud. Las 
necesidades no atendidas de la humanidad son tan grandes que una 
asociación tan limitada no puede ser suficiente. 

Las ideas en relación con este tema están cambiando con rapidez 
cada vez mayor y en este momento comienzan a definirse y a aceptarse 
algunos principios generales. El primero de ellos señala que los planes 
de estudio han de tener por base las necesidades de la sociedad; el 
segundo reconoce que los profesionales con un alto grado de adiestra­
miento sólo pueden atender a tales necesidades a través del trabajo en 
equipo con personal auxiliar. Un tercer principio apunta hacia la ne­
cesidad de recurrir a nuevas modalidades en la prestación de servicios 
de salud, y el cuarto recalca que la participación de auxiliares en las 
nuevas modalidades de prestación de servicios de salud debe comenzar 
durante el proceso de aprendizaje en las escuelas de las profesiones de la 
salud, en las cuales el funcionamiento del futuro personal como equipo, 
debe ser uno de los objetivos educacionales más importantes. 

Las razones que llevan a aceptar tales principios, en lo que respecta 
a la odontología, se hallan en parte en la información contenida en el 
presente número de Educación Médica y Salud. El estudio sobre utili­
zación y adiestramiento de personal auxiliar en odontología, llevado a 
cabo en la América Latina por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), así como las encuestas sobre la profesión odontológica en 
Chile y Colombia, sirven a dos propósitos: a) destacan con cifras lo 
inadecuado de los recursos para salud dental en las áreas estudiadas, y 
b) sirven de modelo en cuanto a técnicas en la investigación sobre la 
disponibilidad de recursos nacionales e internacionales de personal, así 
como de programas de adiestramiento. 

Otro proyecto, patrocinado por la OPS, en el área de recursos hu­
manos en salud dental, es el estudio para el Plan Integral de Odonto-
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logia en Venezuela, el cual se desarrolla en la Universidad de Zulia 
(Maracaibo) bajo la dirección del Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social de Venezuela y la Asociación Venezolana de Facultades de Odon­
tología. Este proyecto intenta, además de alcanzar los dos propósitos 
arriba mencionados, el proveer un modelo para el uso de la información 
que se obtenga en la elaboración de un plan de salud dental que, vir­
tualmente, integrará todos y cada uno de los aspectos de educación, 
recursos humanos, físicos e institucionales hacia el logro de un sistema 
de prestación de servicios más efectivo y capaz de satisfacer las necesi­
dades del país. La Facultad de Odontología de la Universidad de Zulia 
ha comenzado a revisar su estructura y planes de estudio de acuerdo con 
estos principios, y ello será motivo de una comunicación ulterior en 
esta misma revista. 

Para complementar tales proyectos, la OPS ha realizado, en fecha 
reciente, una encuesta sobre materiales dentales en la América Latina, 
mediante la cual ha sido posible obtener información relacionada con 
la enseñanza de este tema en las escuelas de odontología y con la dis­
ponibilidad y uso de materiales dentales en los respectivos países. 

Estudios como los que se incluyen en el presente número deben ser­
vir de estímulo a nuevas acciones en un campo de tanta trascendencia 
como lo es el del estudio de los recursos para la salud, su generación y su 
utilización. 

ROY T. DUROCHER, D.D.S. 

Decano Asociado de la Escuela de Odontología, 
Universidad de Pittsburgh, Pa., Estados Unidos 



STEPHEN J. GARZA 

Utilización y adiestramiento del 
personal auxiliar de odontología 
en la América Latina 

INTRODUCCIÓN 

Numerosos son los factores que indican la presencia de un grave 
problema de salud dental en la América Latina. Por ejemplo, las enfer­
medades dentales en dicha Región se caracterizan por alta prevalência 
de caries dental y enfermedades periodontales (1-5). Si bien no se ha de­
terminado exactamente en la América Latina la prevalência de maloclu-
sión, labio leporino, paladar hendido y cáncer oral, hay razones y datos 
suficientes para considerar que estas enfermedades también crean serios 
problemas de salud pública. Los recursos humanos en odontología en 
24 países de la América Latina (Cuadro No. 1) son limitados: aproxi­
madamente 65.000 odontólogos para satisfacer las necesidades de trata­
miento de más de 250 millones de habitantes.* Además, la distribución 
geográfica de estos profesionales no es uniforme aun dentro de las 
distintas zonas de un mismo país (6, 7). A pesar de estas limitaciones, 
no existen planes definidos para aumentar en número suficiente los 
profesionales en odontología. En la América Latina se asevera que los 
servicios de estos profesionales sólo llegan a un grupo muy pequeño y 
selecto de habitantes (8). 

• El Dr. Garza es actualmente Consultor Regional (Región III) en la División de 
Salud Dental del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, y en la realización 
del presente trabajo actúo como consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana. 

• Cálculo basado en las respuestas obtenidas en este estudio. 
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La explosión demográfica en la América Latina (9) debe considerarse 
como un serio obstáculo a cualquier programa que trate de mejorar los 
problemas de salud dental en la Región. Otros aspectos del problema de 
salud dental en la América Latina son: la ausencia de medidas preventi­
vas o la escasez de ellas, como es el caso de la fluoruración, la demanda 
creciente de servicios dentales y la extendida práctica ilegal de la odonto­
logía en algunas áreas (10). En relación con la enseñanza de la odon­
tología, muchas facultades informan que el número de profesores es 
reducido, las instalaciones y facilidades físicas deficientes y los progra­
mas de educación avanzada para el personal docente escasos. Si bien 
se concede gran importancia a la enseñanza o al adiestramiento de los 
aspectos técnicos de la profesión, se observa poco conocimiento por 
parte de los profesores o estudiantes respecto a sus responsabilidades 
con la comunidad (10). 

En muchos países la utilización de personal auxiliar en odontología 
ha constituido un medio de aumentar la productividad de los programas 
dentales. En los Estados Unidos, por ejemplo, aunque los odontólogos 
todavía, se encargan de-la mayor parte de la atención intraoral, se ob­
serva que la práctica de la profesión ha llegado a ser más eficiente 
cuando se delegan ciertos deberes o funciones a personal auxiliar. Por 
otra parte, en Gran Bretaña, Nueva Guinea, Ceilán, Malasia e Indo­
nesia, existe personal auxiliar similar a la enfermera dental que iniciara 
y aún utiliza Nueva Zelandia y que presta una variedad de servicios o 
tratamientos intraorales. Informes publicados sobre este tipo de per­
sonal (11-16), así como numerosas investigaciones (17-20), corroboran, 
sin lugar a dudas, la capacidad de un personal no profesional para 
suministrar servicios clínicos dentales directos a los pacientes. 

Ya es ampliamente reconocida la necesidad de delegar funciones a 
personal auxiliar con el fin de aumentar la cobertura de los servicios 
de salud (21), habiéndose también comprobado que estos servicios son 
de alta calidad. 

Es natural, pues, que en una serie de informes relativos a la América 
Latina (8, 22, 23) se reconozca la urgencia de desarrollar programas de 
formación y adecuada utilización de personal auxiliar por parte de la 
profesión odontológica, por considerarse necesidad crítica de salud en 
la América Latina. 

Obedeciendo a resoluciones de su Consejo Directivo, ha correspon­
dido a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), a través de su 
órgano ejecutivo, la Oficina Sanitaria Panamericana, que a su vez 
actúa como Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS) para las Américas, cooperar en programas que incrementen el 
número de auxiliares de odontologia como parte esencial de los recur­
sos humanos para la salud. 

En la consecución de programas de esta naturaleza, se hacía necesario 
conocer la situación actual en relación con la formación y utilización 
de dicho personal en la América Latina, a fin de identificar los recursos 
existentes, los tipos de auxiliares requeridos, las condiciones de trabajo 
y los programas de adiestramiento. Al no existir información alguna 
que pudiera servir de base a la OPS para el cumplimiento de la em­
presa a iniciarse, la Oficina Sanitaria Panamericana decidió realizar, en 
1968, un estudio en 24 países de la América Latina para obtener la 
información necesaria sobre la actual situación del personal auxiliar en 
odontología. 

OBJETIVOS Y METODOLOGIA 

Se efectuaron dos encuestas simultáneas en 24 países de la América 
Latina: una sobre la utilización de personal auxiliar en odontología 
y la otra sobre la formación de dicho personal. Ambas encuestas tuvie­
ron como fin, a) la identificación de los cursos de formación de personal 
auxiliar existentes y futuros, b) la organización de la información 
obtenida sobre estos programas (tipos de auxiliares formados, fun­
ciones, administración de los cursos, financiamiento, profesorado y 
planes de estudio), y c) la recolección de información sobre el personal 
auxiliar existente (tipos de personal, funciones, empleo por los odon­
tólogos, niveles económicos y sociales, etc.). 

Se pensó que la información así recogida podría servir también 
para preparar un documento sobre la situación actual en la formación y 
utilización de personal auxiliar en odontología en la América Latina 
y elaborar el primer directorio de cursos de adiestramiento de ese 
personal, además de que podría servir de base para una medición 
preliminar de la eficacia de estos programas, ayudar a la planificación 
del adiestramiento de personal auxiliar en odontología y ser el punto 
de partida de futuros estudios. 

Para la encuesta sobre utilización se seleccionaron una o más per­
sonas en cada uno de los 24 países encuestados, y se les envió un 
cuestionario para que fuera debidamente contestado. En los países de 
mayor extensión se seleccionaron dos o más personas, a fin de obtener 
información más amplia en las diferentes áreas geográficas. 
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La selección de estas personas se hizo sobre las siguientes bases: a) que 
tuvieran acceso a la información oficial relacionada con personal auxi­
liar o, b) que estuvieran suficientemente informadas en cuanto a la 
utilización de personal auxiliar en su país. Aproximadamente dos 
terceras partes eran directores de divisiones de odontología en los 
ministerios de salud o decanos o profesores de facultades de odonto­
logía. Las demás eran, en su mayoría, odontólogos funcionarios de 
los departamentos de salud de los estados o provincias, directivos de 
asociaciones nacionales y odontólogos profesores en escuelas de medi­
cina o de salud pública. Se distribuyeron 55 cuestionarios a través de 
las Oficinas de Zona y de los Representantes de Países de la OPS. De 
los 55 cuestionarios, 53 fueron devueltos debidamente contestados, lo 
que demuestra el gran interés que por este asunto tienen los países 
donde se efectuó el estudio. 

En la etapa inicial de la encuesta sobre formación de personal auxi­
liar se identificaron los cursos de adiestramiento existentes en los 24 
países de la América Latina. Para ello se utilizó un doble procedi­
miento: 1) con anterioridad a la encuesta se solicitó de los ministerios 
de salud pública y de las escuelas de odontología en la América Latina, 
los nombres y direcciones de los cursos existentes, y 2) en los cuestiona­
rios sobre utilización de personal auxiliar también se hicieron pregun­
tas sobre la existencia de estos cursos. Con este doble procedimiento se 
logró identificar un total de 27 cursos. 

Los cuestionarios sobre adiestramiento de personal fueron enviados 
a los directores de los cursos, también identificados a través de las 
Oficinas de Zona y de los Representantes de Países de la OPS. Los 27 
directores de cursos de adiestramiento de personal auxiliar existentes 
contestaron dichos cuestionarios. 

Ha sido la experiencia del personal de la Oficina Sanitaria Paname­
ricana que, en los países latinoamericanos, con cierta frecuencia, un 
mismo tipo de personal auxiliar recibe diferentes denominaciones. A 
fin de evitar confusiones de esta índole y tratando de facilitar la inter­
pretación y la comparabilidad de los hallazgos, se ideó un sistema de 
clasificación basado en las funciones que ejecuta el personal auxiliar. 
Dicho sistema incluyó las siguientes categorías y criterios: 

Categoría I: Sólo ejecuta trabajos de laboratorio dental. 
Categoría II: Puede o no ejecutar las funciones de la categoría I; ade­

más, efectúa funciones de recepcionista y/o trabajos de limpieza, da 
citas, esteriliza instrumental, limpia la oficina o consultorio, pero no 
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asiste al odontólogo al lado del sillón ni presta servicios intraorales a 
los pacientes. 

Categoría III: Puede o no ejecutar las funciones de la categoría II; 
además, asiste al odontólogo en su trabajo clínico (por ejemplo, pasán­
dole instrumental, mezclando materiales dentales), pero no dispensa 
atención intraoral a los pacientes. 

Categoría IV: Puede o no ejecutar las funciones de la categoría III; 
además, presta uno o más servicios intraorales a pacientes (por ejem­
plo, profilaxis dental, aplicación tópica de fluoruros), pero no dispensa 
servicios de cirugía, de operatoria dental o de restauración clínica. 

Categoría V: Puede o no ejecutar las funciones de la categoría IV; 
además, suministra servicios clínicos directamente al paciente, en 
cirugía, operatoria dental y/o atención clínica restauradora. 

Durante el análisis de los datos obtenidos por las encuestas se agregó 
un criterio más a esta clasificación, pues se encontró que cierto personal 
auxiliar dedica la mayor parte de su tiempo de trabajo a funciones de la 
categoría III y ocasionalmente ejecuta los servicios directos a pacientes 
descritos en la categoría IV. Para garantizar una clasificación más se­
gura, sólo se incluyó en la categoría IV a personal auxiliar que dedicaba 
el 50% o más de su tiempo a la atención clínica directa a pacientes. 

Como se podrá ver, la información recogida corrobora la convenien­
cia de esta clasificación, la cual fue propuesta en base al conocimiento 
previo de los problemas odontológicos en la América Latina; algunas 
de las categorías incluidas en esta clasificación corresponden, en su 
descripción de funciones, a las descritas por el Comité de Expertos de la 
OMS sobre este tipo de personal (24). 

Los datos sobre ingresos fueron suministrados en las respectivas 
monedas nacionales, pero se convirtieron a dólares de los Estados Uni­
dos de acuerdo con el cambio oficial vigente en el momento de efectuar 
las encuestas. Sin embargo, el lector debe tener en cuenta que el poder 
adquisitivo de la moneda puede variar considerablemente de un país a 
otro, lo que requiere hacer análisis cuidadosos en la interpretación de 
los datos. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE UTILIZACIÓN 

La información recogida en el curso de esta encuesta permitió iden­
tificar en la América Latina, personal que puede ser incluido en todas 



148 / Educación Médica y Salud 

las categorías mencionadas anteriormente, excepto la II. Como ya se 
dijo, fue posible identificar, además, una categoría intermedia entre la 
III y la IV. 

A los fines del presente trabajo se acordó elegir para cada una de las 
categorías identificadas la denominación más en uso, que mejor expre­
sase las correspondientes funciones o que más se asemejase a la utilizada 
por el Comité de Expertos de la OMS. En adelante, la categoría I se 
designa con el término "mecánico dental"; la categoría III, con el de 
"asistente dental" y la intermedia entre ésta y la siguiente, con el de 
"asistente dental con funciones más amplias"; a la categoría IV se le 
denomina "higienista dental" y a la V, "enfermera dental" (Cuadro 
No. 1). 

La utilización de este personal varía en los 24 países encuestados. En 
seis, por ejemplo, sólo se utilizan los servicios de una de estas cinco cate­
gorías; tres utilizan cuatro categorías, ocho utilizan tres, y siete, sólo dos. 

En 18 de los 24 países latinoamericanos hay mecánicos dentales; en 
15, asistentes dentales; en 13, asistentes dentales con funciones más 
amplias, y sólo en ocho, higienistas dentales. Dos países tienen auxi­
liares similares a la enfermera dental, quienes prestan atención clínica 
a pacientes preparando y restaurando dientes y, en la mayoría de los 
casos, haciendo extracciones dentales. Dos países preparan planes para 
cursos de formación de enfermeras dentales y su correspondiente utili­
zación en servicios odontológicos. 

Se describen en seguida los resultados de la encuesta en relación 
con la utilización de cada una de las categorías de personal auxiliar. 

1. Mecánico dental 

En 18 de los países encuestados existe personal equivalente a la 
categoría I de auxiliares —mecánicos dentales— (Cuadro No. 2). Sus 
funciones son semejantes a las de los "protésicos dentales" descritas en 
el Informe del Comité de Expertos en Personal Auxiliar de Odontolo­
gia, de la OMS, las cuales incluyen trabajo avanzado de laboratorio, tal 
como manufactura de aparatos dentales y construcción de restaura­
ciones a base de oro. En estos países se registraron 13 denominaciones 
distintas, aunque las funciones son esencialmente similares y corres­
ponden, como ya quedó dicho, a las de mecánico dental. 

Los 18 países de la América Latina que disponen de mecánicos den­
tales informan que la gran mayoría de los odontólogos utilizan los 
servicios de estos técnicos; en ellos están radicados el 98,0% de los odon­
tólogos de toda la América Latina. 



CUADRO N O . 1—Categorías y distribución geográfica de personal auxiliar de odontología—América Latina, enero, 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Solivia 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Ecuador 
Guyana 
Paraguay 
Perú 
Uruguay 
Venezuela 

Centroamértca y México 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Área del Caribe 
Barbados 
Cuba 
Haití 
Jamaica 
República Dominicana 
Trinidad y Tabago 

Categoría I 
(Mecánico 

dental) 

Sí 

X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 

X 

No 

X 
X 

X 

X 

X 
X 

Categoría I I 
(Asistente 

dental) 

Sí 

X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 

No 

X 

X 
X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

Categoría I I I 
(Asistente con 
funciones más 

amplias) 

Sí 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 

X 
X 

X 
X 

No 

X 
X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 

Categoría IV 
(Higienista 

dental) 

Sí 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 

No 

X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 

Categoría V 
(Enfermera 

dental) 

Si 

X 

X 

(a) 

(a) 

No 

X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 

X 

X 
X 

Total 

4 
3 
4 
4 
3 
2 
1 
1 
2 
3 
2 

2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 

1 
2 
1 
2 
1 
1 

(a) Se informó de la existencia de planes de formación de auxiliares que corresponden a la categoría de la enfermera dental. 



150 / Educación Médica y Salud 

En siete de ocho países informantes, más del 95,0% de los mecánicos 
dentales son hombres y en el otro, aproximadamente la tercera parte 
son mujeres. En cuanto al tiempo de empleo, en 10 de los 13 países 
que informaron sobre este aspecto, la mecánica dental ofrece oportuni­
dades de empleo de tiempo completo. En El Salvador, México y 
Panamá, sin embargo, el mecánico dental con frecuencia sólo dedica 
medio tiempo a su oficio. En los países suramericanos, la jornada de 
tiempo completo para este personal es generalmente de 40 horas por 
semana, mientras que en el resto de los países latinoamericanos, por 
regla general, es de 44 ó más horas semanales. Este tiempo es mayor 
al empleado por personal profesional en jornadas similares, pero es 
comparable a las horas de trabajo para otros tipos de personal en el 
campo de la salud en esos mismos países. 

La supervisión de los mecánicos dentales varía de un país a otro. 
Diez de los 16 países que suministraron información sobre este aspecto 
indicaron que la mayoría de los mecánicos dentales trabajan indepen­
dientemente o bajo la supervisión de personal no profesional, y en los 
otros seis, la mayoría es supervisada directamente por odontólogos. En 
Centroamérica los odontólogos tienden a supervisar a los mecánicos 
dentales. 

Sólo ocho países dijeron tener mecánicos dentales empleados en 
programas gubernamentales; en dos de ellos, sin embargo, un alto por­
centaje de estos técnicos (40 y 100, respectivamente) trabajan con el 
gobierno. 

En 11 países el promedio de ingreso de los mecánicos dentales oscila 
entre 28 y 278 dólares mensuales, y sólo en tres, éste es de 200 dólares 
o más (Cuadro No. 2). Sólo cinco de los 11 países indicaron que estos 
técnicos ganan tanto o más que las enfermeras graduadas; en los otros 
seis, éstas ganan de la quinta parte a cuatro veces más que ellos. 

La condición social de los mecánicos dentales varía de un país a 
otro. En siete de 14 países es inferior a la de la enfermera graduada, 
mientras que en los otros siete, es similar. 

En 11 de los países encuestados existen requisitos de registro obli­
gatorio para los mecánicos dentales; ocho están localizados en Amé­
rica del Sur. Sólo en dos países, sin embargo, la mayoría de las per­
sonas que están obligadas a registrarse, efectivamente lo hacen; en tres 
son muy pocos los que se registran, mientras que en los otros tres las 
respuestas presentan discrepancias, lo que posiblemente refleja diferen­
cias regionales. 



CUADRO N O . 2—Características especiales de los mecánicos dentales en dieciocho países—América Latina, enero de 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Ecuador 
Perú 
Uruguay-
Venezuela 

Cenlroamérica y México 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Área dd Caribe. 
Cuba 
Jamaica 

Más comúnmente 
empleados 

Tiempo 
completo 

X 
(a) 
X 
X 
X 

(a) 
X 
X 

(a) 

X 

(a) 
X 

(a) 

X 
X 

Medio 
tiempo 

X 

X 

X 

Promedio 
de ingreso 
mensual 

(en 
dólares) 

120 
(a) 

129 
(a) 

259 
28 
78 
(a) 
(a) 

151 
80 
(a) 
(a) 

144 
60 
(a) 

200 
278 

Promedio de 
ingreso com­
parado con el 
de enfermeras 

1 

Más alto 
(a) 

Más bajo 
(a) 

Más alto 
Más bajo 
Más bajo 

(a) 
(a) 

Más bajo 
Más bajo 

(a) 
(a) 

Igual 
Más bajo 

(a) 

Igual 
Igual 

Condición social 
comparada 
con la de 

enfermeras 

Igual 
Igual 

Más baja 
Más baja 

Igual 
(a) 

Igual 
(a) 

Más baja 

(a) 
Más baja 
Más baja 
Más baja 
Más baja 

Igual 
(a) 

Igual 
Igual 

¿Es obligatorio 
el registro? 

Sf 

X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 

(a) 

X 

X 

X 

No 

X 

X 
X 

X 
x 

X 

¿Cumple la mayoría 
con este registro? 

Si 

(b) 

(b) 

(b) 

(a) 
X 

X 

(a) 

(a) 

No 

X 

X 
X 

(a) No se obtuvo información sobre este aspecto. 
(b) Los informantes difieren en opiniones. 
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2. Asistente dental 

El 60,0% de los países estudiados (15 países) utilizan auxiliares de 
la categoría III (Cuadro No. 3), las cuales tienen responsabilidades 
similares, en general, a las auxiliares de odontología, descritas en el 
Informe del Comité de Expertos en Personal Auxiliar de Odontología, 
de la OMS. En todos los países encuestados asisten al odontólogo al 
lado del sillón. Sus funciones adicionales varían de un país a otro y 
aun de un área a otra dentro de un mismo país, e incluyen, en oca­
siones, labores secretariales, de recepcionista, aseo del instrumental y 
del piso de la clínica, y aun funciones de mecánico dental. No dispensan 
servicios directos intraorales como profilaxis o aplicación tópica de 
fluoruros. A este tipo de personal se le conoce con ocho denominaciones 
distintas, incluso la de "higienista dental", aunque no presta atención 
clínica directa a los pacientes. 

La utilización de asistentes dentales por parte de la profesión odon­
tológica parece ser muy limitada. Cuatro países —en donde radica el 
67,6% de todos los odontólogos de la América Latina— informaron 
que muy pocos odontólogos emplean asistentes dentales; y aunque 
en otros nueve la gran mayoría de sus odontólogos lo hacen, ellos sólo 
constituyen el 10,5% de los odontólogos de la América Latina. Cinco 
países indicaron que estas auxiliares dedican el 50% o menos de su 
tiempo asistiendo al odontólogo en sus labores clínicas, lo cual reduce 
la contribución que pudieran prestar para mejorar el rendimiento de 
los odontólogos y corrobora la ineficiente utilización que se hace de 
dicho personal. 

En cuanto al sexo, doce países informaron que casi todos los asistentes 
dentales son mujeres. 

En cuatro de los cinco países suramericanos que respondieron sobre 
tiempo de dedicación al trabajo, éste, con frecuencia, es de medio 
tiempo; sin embargo, en seis de los ocho países centroamericanos y del 
Caribe informantes, por lo general trabajan tiempo completo. En 
toda la América Latina el tiempo completo para la asistente dental 
significa una jomada de 45 ó menos horas semanales; sólo en tres países 
trabaja más horas (por ejemplo, en un país trabaja 50 horas). Casi 
todas las asistentes dentales trabajan bajo la supervisión directa de un 
odontólogo. Doce países utilizan la asistente dental en sus programas 
gubernamentales. 

El promedio de ingreso de las asistentes dentales es generalmente 
muy bajo. En los 11 países que contestaron esta pregunta, los sueldos 
varían de 18 a 192 dólares mensuales; sólo en dos de estos países 



CUADRO N O . 3—Características especiales de asistentes dentales 

País 

América del Sur 
Argentina 
Bolívia 
Brasil 
Chile 
Ecuador 
Guyana 
Uruguay 

Centroamérica 
El Salvador 
Guatemala 
Nicaragua 
Panamá 

A rea del Caribe 
Haití 
Jamaica 
República Dominicana 
Trinidad y Tabago 

Más comúnmente 
empleados 

Tiempo 
completo 

(a) 
(a) 

X 

X 
X 
X 

X 
X 

X 

Medio 
tiempo 

X 
X 
X 

X 

X 

X 

Promedio 
de ingreso 
mensual 

(en 
dólares) 

57 
(a) 
37 
(a) ' 
44 
(a) 
37 

40 
100 
30 
80 

18 
192 
(a) 
75 

Promedio de 
ingreso com­
parado con el 
de enfermeras 

Más bajo 
(a) 

Más bajo 
(a) 

Más bajo 
(a) 
(a) 

Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 

(a) 

Más bajo 
Igual 

(a) 
(a) 

(a) No se obtuvo información sobre este aspecto. 
(b) Los informantes difieren en opiniones. 

quince países—América Latina, enero de 1968. 

Condición social 
comparada con 
la de auxiliares 
de enfermería 

Igual 
Igual 
Igual 
Igual 
(a) 
(a) 
(a) 

¿Es obligatorio 
el registro? 

Sí 

(b) 

Igual 
Igual 
Igual 

(a) 

No 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 

¿Cumple la mayoría 
con este registro? 

Sí 

(a) 

No 

(a) 

Igual 
(a) 

Igual 
Igual 

X 
X 
X 
X 
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ganan más de 100 dólares mensuales. Por lo general, las enfermeras 
graduadas y las mecanógrafas tienen un sueldo mayor que las asistentes 
dentales. En seis países el ingreso mensual de una mecanógrafa es de 
50% a 250% mayor que el de una asistente dental y en siete, las enfer­
meras reciben del 25% a nueve veces más. 

La condición social de las asistentes dentales coincide con su bajo 
nivel económico; en diez países es semejante a la de las auxiliares de 
enfermería. 

Solamente en un país el registro de las asistentes dentales es obliga­
torio y en otro, los informantes difieren en opiniones sobre esta pre­
gunta. Ninguno de los países informó sobre el porcentaje de asistentes 
que cumplen el requisito de registro. 

3. Asistente dental con funciones más amplias 

En 13 países latinoamericanos las asistentes dentales, además de 
asistir al odontólogo en su trabajo clínico, dedican parte de su tiempo 
a otros quehaceres: secretaría, limpieza de pisos, de instrumental y 
prestación de servicios infraorales a los pacientes (Cuadro No. 4). En 
estos 13 países las auxiliares hacen la aplicación tópica de fluoruros y 
toman radiografías. En nueve países hacen la limpieza de los dientes 
con pieza de mano, y en cinco, remueven cálculos orales. Sin embargo, 
estas auxiliares dedican muy poco de su tiempo a prestar servicios in-
traorales; en 10 países sólo le dedican el 15,0% o menos y en otros dos, 
sólo llega al 30%. En nueve de los 12 países que informaron al respecto, 
más del 50% de su tiempo lo dedican a asistir al odontólogo en su 
trabajo clínico. Esta auxiliar figura bajo ocho distintas denominaciones 
incluso la de "higienista dental", aún cuando su servicio directo a los 
pacientes es muy limitado. 

Como en el caso anterior, la utilización de la asistente dental con 
funciones más amplias por parte de los odontólogos es también muy 
limitada. Cuatro de los países que cuentan con el 76,9% de los odon­
tólogos de la América Latina informaron que son muy pocos los 
odontólogos que utilizan estas auxiliares. Aunque seis países indicaron 
que la gran mayoría de sus odontólogos sí las empleaban, se debe tener 
en cuenta que estos países tienen menos del 9,0% de los odontólogos 
de la América Latina. 

Según la información obtenida, casi todos las asistentes dentales que 
ejecutan funciones más amplias son mujeres. Los patrones de empleo 
muestran diferencias de un área a otra: en Centroamérica, el Caribe y 
México la jomada de tiempo completo es lo corriente; en cambio, de 



CUADRO N O . 4—Características especiales de asistentes dentales con funciones más amplias en trece países— 
América Latina, enero de 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Perú 
Uruguay 
Venezuela 

Centroamérica y México 
Costa Rica 
Honduras 
México 

A rea del Caribe 
Barbados 
Cuba 

Más comúnmente 
empleados 

Tiempo 
completo 

X 
X 
X 

(a) 
(a) 

X 
X 
X 

X 
X 

Medio 
tiempo 

X 
X 
X 

Promedio 
de ingreso 
mensual 

(en 
dólares) 

57 
42 
74 
38 
53 
39 
(a) 

178 

(a) 
(a) 
80 

(a) 
100 

Promedio de 
ingreso com­
parado con el 
de enfermeras 

Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 

(a) 
Más bajo 

(a) 
(a) 

Más bajo 

(a) 
Más bajo 

Condición social 
comparada con 
la de auxiliares 
de enfermería 

Igual 
Igual 
Igual 

Más baja 
Igual 
Igual 

(a) 
Igual 

Más baja 
Más baja 
Más baja 

Más baja 
Igual 

¿Es obligatorio 
el registro? 

Si 

X 

X 
X 

X 
x 

X 
X 

No 

X 
X 
X 
X 
X 

X 

¿Cumple la mayoría 
con este registro? 

Sí 

X 

(a) 
X 

X 
X 

(a) 
X 

No 

(a) No se obtuvo información sobre este aspecto. 
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los seis países suramericanos que contestaron esta pregunta, sólo tres 
ocupaban este personal a tiempo completo; en los otros tres, medio 
tiempo era lo más frecuente. Se considera tiempo completo para este 
personal de 30 a 50 horas semanales; sin embargo, la mayoría de los 
informantes (70%) expresaron que la jornada de tiempo completo es de 
40 a 45 horas semanales. Casi todas las auxiliares de este tipo trabajan 
bajo la supervisión directa de un odontólogo. Aunque no se obtuvo 
el número de las que trabajaban en programas gubernamentales, se 
informó que 12 países utilizaban los servicios de este tipo de personal. 

En nueve países, el ingreso económico de las auxiliares con funciones 
más amplias varía de 38 a 78 dólares mensuales; en seis es menor de 75. 
Las enfermeras graduadas ganan más que las asistentes en todos los 
nueve países, y en cinco de éstos las enfermeras ganan, como mínimo, 
dos veces el salario de aquéllas. Las mecanógrafas también tienen me­
jores sueldos en seis de los siete países que informaron sobre este punto. 

La condición social de las auxiliares con funciones más amplias es 
también generalmente baja. Siete países indicaron que este personal 
tiene un nivel social similar al de las auxiliares de enfermería, mientras 
que cinco informaron que es inferior. 

En siete países existen requisitos de registro obligatorio para estas 
auxiliares, y en cinco de ellos, la mayoría de las que deben registrarse 
no lo hacen. 

4. Higienista dental 

Sólo ocho de los 24 países de la América Latina utilizan los servicios 
de auxiliares de la categoría IV (Cuadro No. 5). Sus funciones, en 
general, son similares a las descritas por el Comité de Expertos en 
Personal Auxiliar de Odontología, de la OMS, para las higienistas den­
tales. En estos ocho países la higienista ejecuta aplicaciones tópicas 
de fluoruros y profilaxis dental con pieza de mano; sin embargo, en 
sólo cinco de ellos la auxiliar remueve cálculos orales, presentándose 
el interrogante de si en los otros tres países estas auxiliares pueden ser 
clasificadas como higienistas dentales según la descripción de funciones 
del Comité de Expertos de la OMS para este tipo de auxiliar. En cuatro 
países dicho personal cumple funciones de educación sanitaria y en 
otros tres, presta asistencia al odontólogo al lado del sillón. 

A diferencia de las asistentes dentales con funciones más amplias, 
quienes también prestan servicios intraorales, las higienistas dentales 
en estos ocho países dedican por lo menos la mitad de su tiempo a ser­
vicios clínicos directos a pacientes, tales como profilaxis y aplicación 



CUADRO NO. 5—Características especiales de higienistas dentales en ocho países—América Latina, enero de 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Brasil 
Colombia 

Centroamérica y México 
Guatemala 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Más comúnmente 
empleados 

Tiempo 
completo 

X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 

Medio 
tiempo 

X 

Promedio 
de ingreso 
mensual 

(en 
dólares) 

57 
92 
51 

(a) 
(a) 
80 
60 
(a) 

Promedio de 
ingreso com­
parado con el 
de enfermeras 

Más bajo 
Más bajo 
Más bajo 

(a) 
(a) 

Más bajo 
Más bajo 

(a) 

Condición social 
comparada con 
la de auxiliares 
de enfermería 

Igual 
Igual 

Más baja 

Igual 
Igual 

Más baja 
Igual 

(a) 

¿Es obligatorio 
el registro? 

Sí 

X 

X 

No ' 

X 

X 

X 

• X 
X 
X 

¿Cumple la mayoría 
con este registro? 

Sí 

X 

X 

No 

(a) No se obtuvo información sobre este aspecto. 
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tópica de fluoruros. Más aún, en siete de estos ocho países, las higienis­
tas dedican el 75% o más de su tiempo de trabajo a servicios directos 
a pacientes. Sus denominaciones son relativamente consistentes ya que 
en la mayoría de los casos aparecen como higienistas dentales o auxi­
liares de higiene dental. 

Ocho países comunican que el número de higienistas dentales es 
limitado. Este dato lo corroboran los hallazgos suministrados por la 
encuesta de formación de auxiliares dentales, en donde aparecen regis­
tradas pocas escuelas de higienistas dentales y de un origen relativa­
mente reciente. 

En seis países todas las higienistas dentales son mujeres. Con fre­
cuencia, en siete de los ocho países informantes, estas auxiliares trabajan 
sobre una base de tiempo completo. Siete países utilizan algunas hi­
gienistas dentales en programas gubernamentales aunque no se informa 
el número de ellas. 

En seis países las higienistas dentales de tiempo completo trabajan 
de 30 a 50 horas semanales, aunque más de las tres quintas partes de 
los odontólogos interrogados manifestaron que una semana de trabajo 
de tiempo completo es de 40 a 45 horas. Ocho países informaron que 
las higienistas dentales son supervisadas directamente por el odontólogo. 

En cinco países las higienistas dentales ganan entre 51 y 91 dólares 
mensuales y sus sueldos son inferiores al de las enfermeras graduadas. 
Cuatro países compararon los salarios de las higienistas dentales con 
los de las mecanógrafas, manifestando que generalmente las mecanó­
grafas ganan más, aproximadamente de un 25,0% a dos veces más el 
salario de la higienista. Las higienistas dentales no están en mejor con­
dición social que las otras auxiliares dentales; en cinco países es seme­
jante a la de la auxiliar de enfermería, y en dos es inferior. 

Sólo en dos países el registro de estas auxiliares es obligatorio y en 
ambos la gran mayoría cumple con este requisito. 

5. Enfermera dental 

En la época en que se efectuó la encuesta, dos países, Colombia y 
Paraguay, informaron tener auxiliares dentales con funciones similares 
a las de la "enfermera de odontología escolar" mencionada en el In­
forme del Comité de Expertos en Personal Auxiliar de Odontología, 
de la OMS, aunque no necesariamente limitadas al trabajo con esco­
lares. Ellas son, en efecto, auxiliares que rinden servicios dentales tera­
péuticos directos a los pacientes, tales como preparación y restauración 
de dientes y otras funciones que, en algunos otros países, sólo son ejecu-
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tadas por el odontólogo. Cuba informó que en 1967 había iniciado un 
curso para adiestramiento de un personal similar a la enfermera dental. 
Jamaica también informó de la existencia de un plan especial para una 
escuela de enfermeras dentales a ser establecida con la asistencia de la 
UNICEFydelaOPS. 

Hace pocos años se inició en Colombia la utilización de auxiliares 
que ejecutan tratamiento restaurativo y quirúrgico directo a los pacien­
tes. Se conocen en dicho país bajo dos denominaciones: "auxiliar 
dental escolar" y "operatorista dental". 

El curso de auxiliar dental escolar lo inició, en 1965, una de las 
escuelas de medicina del país, mientras que el de operatorista dental lo 
inició en 1967 una escuela de odontología. En la época en que se efec­
tuó la encuesta sobre la utilización de personal auxiliar eran pocas las 
graduadas y todas prestaban atención odontológica en programas pro­
pios de las dos instituciones patrocinadoras. 

Las funciones de estas auxiliares incluyen la preparación y restaura­
ción de dientes, la remoción de cálculos, profilaxis a base de pieza de 
mano, aplicación tópica de fluoruros y educación sanitaria dental. Sola­
mente las auxiliares dentales escolares administran anestesia local y 
extraen dientes. Más o menos el 80% del tiempo de la operatorista 
dental y de la auxiliar dental escolar es dedicado a servicios directos al 
paciente. 

Todas estas auxiliares son mujeres que trabajan a tiempo completo 
al servicio de la institución patrocinadora. Las auxiliares dentales esco­
lares prestan servicios dentales en un centro de salud del Ministerio de 
Salud Pública administrado y dirigido por la Escuela de Medicina. Las 
operatoristas dentales, por el contrario, suministran servicios dentales 
a pacientes de la Facultad de Odontología, liberando a los estudiantes 
de odontología de numerosas operaciones clínicas de rutina y termi­
nando aquellos servicios dentales que necesitan los pacientes. Todas 
estas auxiliares trabajan de 40 a 44 horas por semana bajo la directa 
supervisión de odontólogos. 

El salario de las auxiliares dentales escolares y el de las operatoristas 
dentales es aproximadamente de 63 dólares mensuales, más o menos el 
mismo de una mecanógrafa y menos de la mitad del de una enfermera 
graduada. 

La información recibida no indica que existan requerimientos legales 
para el registro obligatorio de estas auxiliares. 

En Paraguay, las Fuerzas Armadas desde 1927, conducen un pro­
grama de formación de "idóneos de odontología" que prestan atención 
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odontológica al personal del Ejército bajo la supervisión de odontó­
logos. Después de su retiro del servicio militar, algunos de estos auxi­
liares continúan el ejercicio de la odontología en forma independiente 
entre la población civil. Este tipo de práctica podría compararse con 
la de "licenciado en odontología" como la describe el Comité de Exper­
tos en Personal Auxiliar de Odontología, de la OMS. Sin embargo, las 
diferencias entre las funciones o características del trabajo de estos 
auxiliares en la práctica civil y en el servicio militar justifican clasifica­
ciones separadas. 

La atención odontológica que prestan los idóneos de odontología 
abarca la preparación y restauración de dientes, la administración de 
anestesia local, la extracción de dientes, los servicios protésicos y, en 
algunas circunstancias, la endodoncia. Algunos de estos auxiliares dedi­
can hasta la mitad de su tiempo a trabajo de laboratorio, lo que da 
una idea de la cantidad de trabajo de prótesis que ejecutan. 

No se recibió información relativa al número de estos auxiliares den­
tro del servicio militar o en práctica privada, pero se supone que el 
número es considerable ya que el programa de adiestramiento viene 
ejecutándose sin interrupción desde 1927. 

En este programa del Ejército todos los idóneos de odontología son 
hombres. Se desconoce su ingreso mensual; sin embargo, se informó 
que su condición social es semejante a la de una enfermera graduada. 

Existen requisitos legales de registro obligatorio para estos auxiliares; 
sin embargo, pocos de ellos cumplen actualmente con esta reglamenta­
ción. 

Cuba, con una población de aproximadamente ocho millones de ha­
bitantes, contaba en 1968 con un programa de formación de "técnicos 
de estomatología". Este se inició en enero de 1967, con la asistencia de 
340 estudiantes en el primer año. Las funciones de estos técnicos inclu­
yen la preparación y restauración de dientes, administración de aneste­
sia local, extracción de dientes, remoción de cálculos, profilaxis a base de 
pieza de mano y aplicación tópica de fluoruros, y se estima que cerca 
del 80% del tiempo lo dedicarán a servicios directos a pacientes en 
aspectos de odontología restauradora y cirugía. 

Se informó que todos los técnicos de estomatología son mujeres y que 
después de su graduación trabajarán a tiempo completo en programas 
del gobierno, suministrarán servicio dental bajo la supervisión de un 
odontólogo y trabajarán aproximadamente 44 horas semanales. Se anti­
cipa que el ingreso promedio de una enfermera graduada puede ser 
superior al del técnico de estomatología en un 17% aproximadamente. 
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También se informo que estas auxiliares estarán sujetas a requerimien­

tos de registro obligatorio en la nación. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE ADIESTRAMIENTO 

América Latina cuenta con cursos de formación regular para cuatro 
tipos de auxiliares dentales: 1) mecánico dental; 2) asistente dental; 3) 
higienista dental y, 4) enfermera dental. 

La encuesta sobre adiestramiento de personal auxiliar en odontología 
registró, en 12 países latinoamericanos, la existencia de 27 cursos de 
adiestramiento para cuatro categorías de auxiliares: cinco para mecáni­

cos dentales, 11 para asistentes, siete para higienistas y cuatro para enfer­

meras dentales. El Cuadro No. 6 presenta el número de cursos identifi­

cados en cada país y la categoría de cada programa. 

CUADRO No. 6—Cursos de adiestramiento de personal auxiliar de odonto­
logía por país, según tipo de personal—América Latina, enero de 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Paraguay 
Perú 
Uruguay 
Venezuela 

Centroamérica y México 
Costa Rica 
El Salvador 
México 

A rea del Caribe 
Cuba 

Total 

Total de 
cursos 

4 
3 
6 
1 
1 
1 
3 
2 

1 
1 
2 

2 

27 

Mecánico 
dental 

1 

1 
1 

1 
1 

— 
— 
— 

— 

5 

Asistente 
dental 

2 
1 
1 

— 
— 

1 
2 

1 
1 
1 

1 

11 

Higienista 
dental 

1 
2 
2 

— 
— 

1 

— 
— 

1 

. — 

7 

Enfermera 
dental 

■ ■ 

2 
— 

1 

— 

— 
— 
— 

1 

4 
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De estos 27 cursos, cuatro —dos de higienistas y dos de enfermeras 
dentales— suspendieron actividades o las disminuyeron en la época en 
que se efectuó la encuesta. Los dos cursos de higienistas dentales descon­
tinuaron sus actividades en 1967, uno por no disponer de fondos autori­
zados para ese período, y el otro por falta de demanda continua de hi­
gienistas por parte de los odontólogos locales. Un curso de enfermeras 
dentales interrumpió temporalmente sus actividades en 1967 con el fin 
de hacer una evaluación, mientras que el otro informó no haber admi­
tido nuevos estudiantes en ese año. Se incluye en este estudio la infor­
mación sobre estos cuatro programas porque éstos representan una 
actividad reciente en el campo de la formación de personal auxiliar y 
podrían ser el punto de partida para reiniciar el adiestramiento de este 
tipo de personal auxiliar en el futuro. 

1. Patrocinadores de los cursos 
Sólo 20 organizaciones, instituciones y agencias, patrocinan o llevan 

a cabo cursos de adiestramiento para auxiliares dentales en la América 
Latina: siete del total de cerca de 90 escuelas de odontología, siete 
instituciones de los 24 gobiernos nacionales, dos instituciones de gobier­
nos regionales, dos asociaciones dentales, una facultad de medicina y una 
escuela de salud pública. De todos los patrocinadores, sólo cinco tienen 
que ver con más de un curso de auxiliares. Los cursos para higienistas y 
enfermeras dentales son de origen muy reciente; hasta 1961 sólo se con­
taba con uno de cada uno. 

2. Denominaciones dadas al personal adiestrado en los cursos 
Las denominaciones que se dan a tres de las categorías de personal 

auxiliar en la América Latina son muy similares. Estas son: 1) técnico 
dental o mecánico dental; 2) asistente dental, y 3) higienista dental o 
auxiliar de higiene dental. En cambio, las auxiliares con funciones pro­
pias de la enfermera dental reciben distintas denominaciones, a saber: 
"auxiliar dental escolar", "operatorista dental", "técnico de estomatolo­
gía" e "idóneo de odontología". En este estudio aparecen bajo la 
denominación de "enfermera dental", ya que sus funciones son similares 
a las descritas por el Comité de Expertos en Personal Auxiliar de Odon­
tología, de la OMS, para este tipo de auxiliar. 

3. Administración de los cursos 
Los 27 cursos identificados tienen como directores a odontólogos, pero 

la mayoría de ellos sólo ejercen sus funciones a tiempo parcial. De 25 
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cursos que informaron al respecto, ocho directores dedican menos de 10 
horas semanales al programa de auxiliares; otros siete dedican entre 10 y 
19 horas, y sólo seis dedican 30 ó más horas semanales. 

Con frecuencia la responsabilidad administrativa no recae sobre los 
cursos mismos sino sobre sus patrocinadores u otras instituciones; así, 
de 21 cursos, ocho no son responsables de la admisión y graduación de 
estudiantes, y ocho no lo son del pago directo de los sueldos del per­
sonal; sólo siete de 22 directores de cursos son responsables de la pre­
paración y presentación del respectivo presupuesto-programa. 

4. Financiamiento de los cursos 

Muchos programas no pudieron indicar el costo total por adiestra­
miento de auxiliares porque, con frecuencia, los gastos por personal, faci­
lidades físicas, etc., estaban incluidos en el presupuesto de operaciones 
generales de la institución patrocinadora. Sin embargo, 16 cursos in­
formaron sobre sus gastos directos en el año de 1967, o sea el año de 
operación inmediatamente anterior a la encuesta. Las inversiones de 
estos 16 cursos variaron entre 612 y 15,000 dólares; en nueve fue infe­
rior a 4,000, mientras que en cinco pasó de 10,000. Es interesante obser­
var que el gasto total de los 16 programas, en el año de 1967, fue de 
aproximadamente 90,000 dólares. 

Se informó que algunas fundaciones, así como instituciones guberna­
mentales (no patrocinadoras) habían colaborado en el sostenimiento de 
algunos de los cursos. En 1967, la Fundación W. K. Kellogg ayudó en 
el financiamiento de dos cursos de asistentes dentales y uno de higienis­
tas dentales y la Fundación Rockefeller en el de una escuela para 
enfermeras dentales. Dos cursos de enfermeras dentales en dos países 
diferentes fueron asistidos, el uno por su propio gobierno y el otro por 
una agencia del gobierno de los Estados Unidos. El valor total de la 
asistencia adicional fue aproximadamente de 19,100 dólares, la Funda­
ción Kellogg fue el mayor contribuyente fuera del presupuesto regular. 

5. Facilidades y recursos físicos 

Los 20 patrocinadores de cursos de adiestramiento para auxiliares de 
odontología informaron que los 27 cursos disponían de 21 facilidades o 
conjuntos de facilidades. Aunque 14, o sea dos tercios de estos conjun­
tos, estaban localizados en uno o dos edificios, dos cursos de asistentes 
dentales informaron que cada una de ellas disponía de más de 20 locali­
dades, en su mayoría centros de salud, escuelas y hospitales. 
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De los 21 conjuntos disponibles, sólo 18 incluyen locales utilizables 
como aulas y 15 cuentan con instalaciones para trabajo de laboratorio. 
No pudo analizarse lo adecuado de tales locales e instalaciones debido a 
la diversidad de factores que intervienen en ello y que no fue dado 
investigar: tamaño de los salones, tipo de mobiliario y equipos, número 
de alumnos y horas durante las cuales se dispone del local para la en­
señanza de auxiliares. 

Ninguno de los cursos de mecánicos dentales contaba con unidades 
y sillas dentales. De los cursos destinados al adiestramiento de otras 
categorías de personal auxiliar, se recibió información referente a 15 
facilidades físicas, de las cuales nueve tenían 10 ó menos unidades den­
tales para uso de los alumnos. Sólo un curso de higienistas dentales 
utilizaba consultorios privados para la instrucción clínica. 

No es posible, sin embargo, juzgar lo adecuado de las facilidades 
clínicas basándose únicamente en el número de unidades dentales y 
sillas. También hay que considerar la calidad del equipo, su disponibili­
dad para el curso de auxiliares, el número de estudiantes que lo utiliza, 
entre otros factores. No obstante, se observaron diferencias muy mar­
cadas entre algunos de los cursos al comparar el número de unidades 
dentales disponibles por estudiante en el último año del curso. De 14 
locales, siete tenían una o más unidades dentales disponibles por estu­
diante de último año; en cambio, en seis locales el número de estudian­
tes de último año era mayor que el de unidades dentales: un local con 
19 estudiantes por unidad dental y otro con 49 estudiantes por unidad 
dental. 

Ocho de los cursos para adiestramiento de auxiliares (entre ellos 
cinco de los 11 para asistentes dentales) no disponían de recursos de 
biblioteca; en once, los estudiantes tenían acceso a las bibliotecas uni­
versitarias, y en los ocho restantes se utilizaban solo pequeñas coleccio­
nes de libros pertenecientes a individuos, organizaciones o instituciones. 

6. Personal docente 

Casi todos los instructores de auxiliares dentales son odontólogos. 
Veintidós cursos tienen por todo 193 profesores odontólogos (Cuadro 
No. 7), pero sólo 49, o sea la cuarta parte, dedican tiempo completo o 
medio tiempo al curso de auxiliares o a los patrocinadores del curso. 

De acuerdo con las condiciones de empleo, los docentes en los cursos 
de formación de auxiliares encajan en una de las siguientes categorías: 
1) Dedicación exclusiva: Dedica todo su tiempo de trabajo al emplea­
dor y no se le permite otra actividad que no sea la que éste determine. 



CUADRO N O . 7—Número de docentes en cursos de adiestramiento de auxiliares de odontologia por dedicación, clase 
de curso y categoria profesional—América Latina, enero de 1968. (a) 

Dedicación (b) 

Tiempo completo (c) 
Medio tiempo 
Tiempo parcial 

Total 

Tipo de curso 

Todos los cursos 

Odontó­
logos 

20 
29 
86 

193 

Otros 
docentes 

15 
20 
38 

80 

Mecánico dental 

Odontó­
logos 

2 

7 

11 

Otros 
docentes 

9 

13 

Asistente dental 

Odontó­
logos 

1 
8 

21 

86 

Otros 
docentes 

3 
4 
5 

15 

Higienista dental 

Odontó­
logos 

15 
11 

55 

81 

Otros 
docentes 

3 
6 

20 

29 

Enfermera dental 

Odontó­
logos 

2 
10 
3 

15 

Otros 
docentes 

10 
13 

23 

(a) De los 27 cursos registrados en la encuesta, dos no informaron sobre el número de docentes y algunos no informaron 
sobre su dedicación al cargo. 

(b) Dedicación en el curso de auxiliares y/o con el patrocinador del mismo. 
(c) Incluye las categorías de empleo a dedicación exclusiva y a tiempo completo. 
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2) Tiempo completo: Dedica la gran mayoría de sus horas de trabajo 
al empleador y puede tener otras actividades independientes. 3) Medio 
tiempo: Dedica la mitad o menos de las horas normales de trabajo al 
empleador y, como regla general, puede trabajar fuera. 4) Tiempo 
parcial: Por lo general sólo dedica unas cuantas horas a la semana al 
empleador. 

Sin embargo, el número de horas requerido por semana varía de una 
categoría a otra y de un curso a otro. La dedicación exclusiva varía de 
28 a 40 horas por semana; se considera tiempo completo entre 24 y 39 
horas por semana; medio tiempo, entre 14 y 24 horas por semana, y el 
tiempo parcial puede variar de dos horas a 15 horas por semana. Debe 
anotarse, sin embargo, que los docentes de los cursos no siempre dedi­
can este número de horas a la enseñanza de auxiliares. Puede que tam­
bién estén comprometidos con otros programas de los patrocinadores. 

Once cursos de auxiliares cuentan con 27 médicos entre su personal 
docente, 16 de los cuales enseñan en escuelas de enfermeras dentales. 
Veintidós profesores universitarios, que no son ni odontólogos ni médi­
cos, enseñan en 11 cursos, y 31 auxiliares dentales imparten instrucción 
en 10. 

En nueve cursos de adiestramiento de auxiliares el sueldo de los 
odontólogos que dedican medio tiempo a la enseñanza varía entre 57 
y 333 dólares mensuales. En cuatro, ̂ el sueldo mínimo para tiempo 
completo es inferior a 150 dólares mensuales, mientras que en tres es 
superior a 250. La información indica que los sueldos de los odontó­
logos, los médicos y los profesores de nivel universitario son similares. 
Por el contrario, algunos de los auxiliares dentales que trabajan como 
instructores en siete cursos informantes, reciben un sueldo considerable­
mente inferior al de los odontólogos. 

7. Duración de los cursos y plan de estudios 

En el Cuadro No. 8 se presenta la duración de los cursos de adiestra­
miento para las cuatro categorías de auxiliares. Se observan marcadas 
diferencias entre los cursos aún dentro de la misma categoría. Por ejem­
plo, la duración de un curso de mecánicos dentales es aproximadamente 
cuatro veces mayor a la de otro similar. Lo mismo sucede con dos 
cursos de enfermeras dentales. 

Trece cursos informaron sobre las horas de enseñanza dedicadas a las 
ciencias básicas, ciencias dentales, otros temas y a instrucción clínica. 
En esto también se observan marcadas diferencias en cuanto al total de 
horas de enseñanza, así como en la proporción de tiempo invertido en 
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CUADRO No. 8—Duración del curso de formación de auxiliares dentales por 
tipo de curso—América Latina, enero de 1968. (a) 

Duración del curso 
(en semanas) 

0-9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80-89 
90-99 

100-109 
110-169 
170 y más 

Tipo de curso 

Mecánico 
dental 

— 
— 

1 

— 
1 

— 
— 

2 
—. 

1 

Asistente 
dental 

1 
3 
4 
1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

Higienista 
dental 

1 
1 

— 
3 

— 
— 

2 
— 
— 
— 
— 
— 

Enfermera 
dental 

1 

1 
1 
, 

1 

(a) Dos cursos no informaron sobre este asunto. 

estas cuatro áreas, aun en cursos de la misma categoría (Cuadro No. 9). 
Por ejemplo, las horas de instrucción en ciencias básicas para higienistas 
dentales varían entre 19 y 526. 

Las horas de instrucción clínica en los programas para higienistas 
dentales varían entre 100 y 942; en los cursos de asistentes dentales, 
entre 0,0% y 60,0%, y en los diversos programas para higienistas den­
tales, entre 26,5% y 57,1%. Variaciones tan marcadas son claro indicio 
de que en algunos cursos la enseñanza en aspectos generales y en áreas 
específicas es excesiva o que algunos programas no ofrecen suficiente 
instrucción. 

Siete cursos de asistentes, seis de higienistas y tres de enfermeras den­
tales identificaron áreas específicas en el contenido del plan de estudios. 
En sólo cinco de los siete cursos para asistentes dentales se enseña ad­
ministración de atención de odontología y salud pública; en cuatro se 
enseña anatomía, radiología y el uso de equipo dental, y en tres, ética 
odontológica y educación sanitaria dental. 

En seis de los cursos de higienistas dentales se enseña educación sani­
taria dental y salud pública; en cinco, patología oral y microbiología, y 
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CUADRO N O . 9—Porcentaje de horas de enseñanza de ciencias básicas, ciencias 
dentales, instrucción clínica y otras asignaturas, según tipo de curso, en 

trece cursos de adiestramiento de auxiliares de odontología— 
América Latina, enero de 1968. 

Número del curso 
(a) 

Asistente dental 
8 

10 
.11 
12 
16 

Higienista dental 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

Enfermera dental 
24 
25 

Total 

Número 

500 
840 
634 
660 
352 

2.450 
860 
478 

1.360 
1.150 

175 

2.559 
1.172 

Porcen­
taje 

100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 

Ciencias 
básicas 

(b) 

20,0 
7,6 

10,4 
10,0 
19,9 

21,5 
17,9 
19,5 
6,7 

11,6 
10,9 

9,2 
16,0 

Ciencias 
dentales 

(c) 

44,0 
40,0 
32,9 
23,3 
68,2 

4,9 
42,8 
36,5 
41,1 
25,8 
11,4 

43,9 
28,6 

Instruc­
ción clí­
nica (d) 

32,0 
38,1 
31,5 
60,0 

0,0 

38,4 
33,3 
31,4 
26,5 
37,9 
57,1 

46,9 
55,4 

Otras asig­
naturas 

(e) 

4,0 
14,3 
25,2 

6,7 
11,9 

35,2 
6,0 

12,6 
25,7 
24,7 
20,6 

— 

(a) A cada curso que aparece en esta encuesta se le ha asignado una clave para 
fácil identificación. 

(b) Incluyen anatomía, química, histología, microbiología, patología, farmaco­
logía, fisiología, etc. 

(c) Incluyen coronas y puentes, técnicas de laboratorio dental, materiales den­
tales, teoría sobre asistencia al odontólogo en su trabajo clínico; teoría sobre higiene 
dental; educación sanitaria dental; radiología dental; endodoncia, operatoria den­
tal, diagnóstico oral, cirugía dental, ortodoncia, odontología preventiva, prótesis, 
odontopediatría, periodoncia, etc. 

(d) Incluye asistencia al odontólogo en su trabajo clínico, profilaxis, toma de 
radiografías, aplicación tópica de fluoruros y otros servicios directos al paciente y 
servicios quirúrgicos y operatoria dental. 

(e) Incluyen idiomas, religión, filosofía, historia, cursos relacionados con salud 
pública (estudio de la comunidad, epidemiología, bioestadísticas, etc.) 
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en cuatro, anatomía, bioquímica y anatomía dental. Tres cursos para 
higienistas dentales enseñan psicología, mientras que dos enseñan 
ética y sociología. 

En tres cursos para enfermeras dentales se enseña operatoria dental; 
en dos, anatomía, fisiología, patología oral y salud pública, y en uno, 
microbiología, patología, anatomía dental, cirugía oral, práctica de ad­
ministración y primeros auxilios. 

Sólo nueve de los 27 cursos existentes cuentan con un comité asesor 
para el plan de estudios. Esto plantea interrogantes y dudas en cuanto 
a la manera como se organiza el plan de estudios y se supervisa el desa­
rrollo de los programas en los cursos restantes. 

8. Funciones del personal adiestrado 

Los estudiantes de las cinco escuelas de mecánicos dentales aprenden 
funciones similares a las descritas en el ya mencionado Informe del 
Comité de Expertos en Personal Auxiliar de Odontologia, de la OMS. 
Todos reciben instrucción sobre vaciado de modelos, construcción de 
cubetas y rodetes de mordida, construcción de restauraciones de oro y 
fabricación de aparatos ortodóncicos y protésicos. Ninguna de estas 
escuelas instruye a sus estudiantes en los deberes o funciones de asis­
tentes, higienistas o enfermeras dentales. 

Los once cursos de asistentes dentales instruyen a sus estudiantes en 
funciones similares a las descritas por el Comité de Expertos en Personal 
Auxiliar de Odontología, de la OMS, para estas categorías. Todos 
ellos enseñan a asistir al odontólogo en su trabajo clínico (pasar instru­
mentos y mezclar materiales dentales), a actuar como recepcionistas y a 
cumplir tareas de limpieza de consultorios. Siete de estos cursos instru­
yen sobre algunos deberes de laboratorio, pero sólo tres ofrecen trabajos 
avanzados de laboratorio (construcción de restauraciones de oro). 

Los siete cursos de higienistas dentales enseñan profilaxis dental con 
pieza de mano y aplicación tópica de fluoruros. Sin embargo, sólo cua­
tro enseñan remoción de cálculos orales, lo que pone en duda si estas 
auxiliares pueden ser clasificadas como higienistas si se considera la 
opinión del Comité de Expertos de la OMS sobre esta categoría. Seis 
de los siete cursos instruyen sobre cómo asistir al odontólogo en su tra­
bajo clínico y cómo efectuar otros deberes de consultorio, mientras que 
sólo uno enseña trabajo avanzado de laboratorio. Los cuatro cursos de 
enfermeras dentales enseñan a sus estudiantes a preparar y restaurar 
dientes y a remover cálculos orales. Tres de ellos instruyen también 
en la aplicación de anestesia local y en la extracción de dientes; sólo dos 
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enseñan la aplicación tópica de fluoruros y, finalmente, sólo una escuela 
enseña trabajo avanzado de laboratorio dental. 

9. Matrículas y admisión a los cursos 

Cuatro cursos no admitieron nuevos alumnos en 1967. Dos de ellos 
eran escuelas de higienistas dentales y los otros dos de enfermeras den­
tales que, en ese año, graduaron las únicas auxiliares de este tipo. En 
otros 18 cursos, seis, o sea un tercio de ellos, recibieron cada uno 12 ó 
menos estudiantes en 1967; ocho admitieron más de 25, y tres, informa­
ron admisión ilimitada. Es interesante observar que la escuela para 
"técnicos estomatológicbs", en Cuba, establecida en 1967, aceptó 340 
estudiantes para el primer año de estudio. 

Los requisitos de admisión varían considerablemente aun entre los 
cursos de la misma categoría. Las exigencias de escolaridad previa para 
los cursos de asistentes y de higienistas varían de dos a once años. En 20 
cursos es necesaria una entrevista personal, y 16 exigen un examen de 
ingreso. En nueve cursos de asistentes, en tres de higienistas y en tres 
de enfermeras dentales, sólo se admiten mujeres. 

10. Egresados en 1966 y 1967 

El total de egresados de los cursos de auxiliares dentales en los 24 
países latinoamericanos en 1966 y 1967 es demasiado pequeño (Cuadro 
No. 10). En 1967, sólo se graduaron 52 mecánicos dentales, 300 asis­
tentes, 93 higienistas y cinco enfermeras dentales, o sea un total de 450 
auxiliares. Indudablemente que con esta cantidad mínima anual de 
graduados es imposible atender las necesidades de recursos humanos en 
auxiliares de odontología de la América Latina. 

11. Planes futuros 

A pesar de las fallas señaladas en este estudio, los 27 cursos de auxi­
liares han iniciado ya algunas modificaciones. Cuatro cursos planean 
efectuar una reorganización de sus planes de estudio; dos inician pro­
gramas de mejoramiento de su personal docente; tres establecen cursos 
de educación continuada para auxiliares, mejoran sus métodos de ense­
ñanza y aumentan el trabajo en equipo con estudiantes de odontología. 

Diez países informaron de la existencia de planes para la iniciación de 
nuevos cursos de formación de auxiliares; de ellos, sólo uno no contaba 
con escuela de auxiliares. Se obtuvo la información de la existencia de 
planes para 17 nuevos cursos de auxiliares: cinco para mecánicos den-



CUADRO N O . 10— Graduados en 1966 y 1967 de los distintos cursos de formación de personal auxiliar de odontologia, 
por pais y tipo de curso—América Latina, enero de 1968. 

País 

América del Sur 
Argentina 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Paraguay 
Perú 
Uruguay 
Venezuela 

Centroamérica y México 
Costa Rica 
El Salvador 
México 

Área del Caribe 
Cuba 

Total 

Mecánico dental 

1966 

(a) 

41 
11 
— 
— 
— 
— 

— 
— 
— 

— 

52 

1967 

(a) 
— 
41 
11 
— 
(c) 
(c) 
— 

— 
— 
— 

— 

52 

Asistente dental 

1966 

7(b) 
— 
10 
— 
— 
— 
(a) 
48 

0 
— 

6 

23 

94 

1967 

4(b) 
26 

5 
— 
— 
— 
46 
49 

10 
(a) 

3 

157 

300 

Higienista dental 

1966 

7 
52 
11 
— 
— 
— 
(a) 
— 

— 
— 
35 

— 

105 

1967 

0 
31 
17 
— 
— 
— 
10 
— 

— 
— 
35 

— 

93 

Enfermera dental 

1966 

— 
— 
— 
— 

5 
— 
— 
— 

— 
— 
— 

— 

5 

1967 

— 
— 

3 
— 

2 

— 
" 

(c) 

5 

Total 

1966 

14 
52 
62 
11 
5 

_— 
(a) 
48 

0 
— 
41 

23 

256 

1967 

5 
57 
66 
11 
2 

' 
55 
49 

10 
(a) 
38 

157 

450 

(a) No se obtuvo información sobre este aspecto. 
(b) Información incompleta. 
(c)En el momento de efectuar la encuesta este curso no habia tenido su primera graduación. 
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tales, ocho para asistentes, dos para higienistas y dos para enfermeras. 
Siete facultades de odontología ofrecerán cursos para auxiliares; orga­
nismos estatales patrocinarán cinco, y ministerios de salud iniciarán 
cuatro; una escuela de salud pública organizará otro. No se obtuvo 
información detallada sobre estos cursos, pero se espera que serán inicia­
dos en breve. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En este estudio se presentan los resultados de dos encuestas sobre 
adiestramiento y utilización de personal auxiliar de odontología lleva­
das a cabo en 1968 en 24 países de la América Latina. La primera 
recogió en particular, información sobre las diversas categorías de dicho 
personal, sus funciones y su utilización, y la segunda, sobre su adies­
tramiento. 

Los países informaron de la existencia de cinco categorías de personal 
auxiliar, o sean: 1) mecánico dental; 2) asistente dental; 3) asistente 
dental con funciones más amplias; 4) higienista dental, y 5) enfermera 
dental. 

El estudio indicó que estas cinco categorías de personal reciben dis­
tintas denominaciones en los diferentes países, lo cual conduce, con 
frecuencia, a confusión. Los mecánicos dentales, por ejemplo, se cono­
cen por 13 denominaciones distintas y las asistentes dentales por ocho. 

Dieciocho países informaron de la existencia de personal equivalente 
a mecánicos dentales; 15 a asistentes dentales, y 13 a asistentes dentales 
con funciones más amplias. Ocho países informaron tener el equiva­
lente de higienistas dentales y dos —Colombia y Paraguay— el personal 
auxiliar similar a la enfermera dental; dos países más —Cuba y Ja­
maica— ya habían iniciado o tenían planes para iniciar el adiestra­
miento de personal de esta última categoría. 

Se pudo comprobar que la América Latina cuenta con pocas higienis­
tas dentales y auxiliares similares a la enfermera dental de Nueva 
Zelandia. No fue posible obtener información en cuanto al número de 
personas que trabajan en las otras categorías. 

El estudio reveló que la mayoría de los odontólogos de la América 
Latina utilizan los servicios de los mecánicos dentales. En cambio, son 
pocos los que utilizan los de la asistente dental o los de la asistente con 
funciones más amplias. En cinco países que tienen el 74% de los odon­
tólogos de la América Latina, sólo un reducido número utiliza personal 
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de estas dos categorías y en forma limitada; en varios países las utilizan 
medio tiempo y con frecuencia desempeñan funciones ajenas al trabajo 
al lado del sillón, lo cual disminuye la productividad del odontólogo. 

Los niveles socioeconómicos del personal auxiliar de odontología 
parecen ser extremadamente bajos; en general, su ingreso mensual es 
menor al de una mecanógrafa y su posición social comparable a la de las 
auxiliares de enfermería. En algunos países los mecánicos dentales son 
la excepción a esta regla. 

No hay consistencia en los requisitos para el registro oficial de auxi­
liares en los diferentes países; y aun en aquellos donde son obligatorios, 
muchas auxiliares no los cumplen. Quizás a esto se deba, en parte, la 
poca información oficial que se tiene en la América Latina sobre este 
tipo de personal. 

El estudio señaló que sólo existen cursos de adiestramiento para cua­
tro categorías de personal: mecánicos, asistentes, higienistas y enfer­
meras dentales. No se identificó ningún curso dirigido específicamente 
al adiestramiento de personal clasificado en este estudio como asistente 
dental con funciones más amplias, lo cual hace pensar que esta cate­
goría resulta de la formación o diferenciación de tal personal en ser­
vicio. 

A través de la encuesta se identificaron 27 cursos en 12 de los países 
encuestados: cinco para mecánicos dentales, 11 para asistentes, siete 
para higienistas y los cuatro restantes para la formación de enfermeras 
dentales. Patrocinan estos cursos siete escuelas de odontología, siete 
instituciones gubernamentales nacionales, dos instituciones dependien­
tes de gobiernos estatales o provinciales, dos asociaciones dentales, una 
escuela de medicina y una escuela de salud pública. 

Casi todos los cursos son de fundación reciente pues 20 de ellos se 
iniciaron a partir de 1960. Posiblemente la mayoría del personal auxi­
liar en la América Latina ha recibido su formación en servicio, lo cual 
se infiere del pequeño número de cursos existentes y del poco tiempo 
que tienen de fundados. Corrobora esta conclusión, por ejemplo, el 
hecho de que 18 países comunicaron contar con mecánicos dentales 
cuando sólo cinco de ellos tienen cursos organizados para adiestrarlos. 

En general, la estructura administrativa de los cursos es muy débil; 
si bien sus directores son odontólogos, la mayoría ejerce el cargo sobre 
una base de medio tiempo o de tiempo parcial y con frecuencia las res­
ponsabilidades administrativas más importantes quedan a cargo de los 
patrocinadores del programa. 

No fue posible obtener un cálculo detallado de los recursos que se 
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invierten en los cursos de adiestramiento debido a que la mayoría de 
ellos funcionan, desde el punto de vista presupuestario, como parte indi­
ferenciada del programa de operaciones de los patrocinadores. Sin em­
bargo, 16 cursos informaron que podían disponer directamente de un 
presupuesto para gastos muy reducido. En 1967, éste ascendió a 90,000 
dólares. En nueve de estos cursos los gastos fueron de 4,000 dólares al 
año por curso. 

Algunos cursos recibieron asistencia financiera adicional de funda­
ciones privadas u organismos gubernamentales que no eran patrocina­
dores directos de los programas. En 1967 estos aportes ascendieron a un 
total de 19,000 dólares. 

La información obtenida no permite emitir un juicio acertado sobre 
las facilidades físicas utilizadas en los cursos; sin embargo, algunos in­
formaron que las facilidades eran francamente inadecuadas. 

En general, los cursos no tienen suficiente personal docente; en gran 
parte está formado por odontólogos que en su mayoría trabajan a régi­
men de medio tiempo o tiempo parcial ya sea con el curso o su patro­
cinador. Más limitado aún es el uso que se hace de otro personal do­
cente, tal como médicos, profesores universitarios (no odontólogos ni 
médicos) y auxiliares dentales. 

La duración y contenido de los cursos varían considerablemente aun 
dentro de una misma categoría; en dos cursos para mecánicos dentales, 
por ejemplo, existe una diferencia de más de 135 semanas académicas. 
Hay también marcadas diferencias en el número de horas dedicadas a la 
enseñanza de ciencias básicas, ciencias dentales e instrucción clínica; 
entre los cursos para higienistas, por ejemplo, hay diferencias a veces 
hasta de 840 horas en la instrucción clínica. De estas diferencias se 
deduce necesariamente que, o en algunos de los cursos la instrucción 
es insuficiente, o en otros excesiva. Sólo la tercera parte de los cursos 
cuenta con un comité asesor para el plan de estudios, lo cual refleja la 
poca importancia que, en general, se da a la planificación y control conti­
nuado de los programas. 

Los mecánicos dentales sólo ejecutan tareas de laboratorio, como 
manufactura de restauraciones de oro y aparatos protésicos. Por lo 
general, a las enfermeras dentales se les instruye en la preparación y 
obturación de cavidades y en la extracción de piezas dentales; en cam­
bio, las higienistas reciben una instrucción variada, lo cual incluye asis­
tencia al odontólogo en su trabajo clínico, servicios directos al paciente, 
tales como profilaxis y aplicación tópica de fluoruros, labores secreta-
riales y de recepcionista y limpieza del instrumental. Las asistentes 
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dentales también reciben adiestramiento para asistir al odontólogo en 
su trabajo clínico, servir de secretaria y encargarse de la limpieza y cui­
dado del instrumental y del consultorio. Sorprendentemente, tres de 
los siete cursos de higienistas dentales existentes en la América Latina 
enseñan profilaxis solamente a base de pieza de mano; en estos cursos no 
se enseña la remoción de cálculos orales, lo que hace dudar que sus 
graduados puedan clasificarse correctamente como higienistas si se toma 
en cuenta la definición que de este personal da el Informe del Comité 
de Expertos sobre Personal Auxiliar en Odontología, de la OMS. 

Los requisitos de admisión varían considerablemente de un curso a 
otro aun dentro de una misma categoría de personal. 

En 1967 se graduaron 450 auxiliares de todas las categorías: 52 mecá­
nicos dentales, 300 asistentes, 93 higienistas y cinco enfermeras dentales. 

Muy pocos cursos informaron tener la intención de renovar sus 
planes de estudio y sus estructuras administrativas o mejorar sus facili­
dades físicas. Sin embargo, de diez países se recibió información sobre 
planes para iniciar 17 nuevas escuelas o cursos en 1970. 

Como conclusión general del presente trabajo puede decirse que los 
pocos cursos existentes en la América Latina para el adiestramiento de 
personal auxiliar en odontología no satisfacen las necesidades de la 
Región. Nuevos programas deberán ser establecidos lo antes posible, y 
los que ya existen requieren fortalecerse en sus aspectos administrativos 
y docentes. 

La urgencia de establecer un programa hemisférico para estimular el 
adiestramiento y utilización de personal auxiliar en odontología es 
aparente. Su promoción y apoyo corresponden a organizaciones y agen­
cias internacionales, fundaciones, gobiernos y asociaciones o grupos 
profesionales. 
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UTILIZATION AND TRAINING OF DENTAL AUXILIARY -
PERSONNEL IN LATIN AMERICA * 

(Summary and Conclusions) 
This study presents the findings of two surveys conducted in 1968 in 24 

Latin American countries on the training and utilization of dental auxiliary 
personnel. The first gathered data primarily on the various categories of 
auxiliaries, their duties, and the use made of them, and the second was con-
cerned with their training. 

The countries reported that there were five categories of auxiliary person­
nel, namely: 1) dental laboratory technician; 2) dental assistant; 3) dental 
assistant with expanded functions; 4) dental hygienist; and 5) dental nurse. 

The study indicates that these five categories of personnel are called by 
different names in the various countries, which frequently causes confusión. 
Dental laboratory technicians, for example, are known by 13 different names 
and dental assistants by eight. 

Eighteen countries reported that they had personnel equivalem to dental 
laboratory technicians; 15 had personnel equivalem to dental assistants, and 
13, equivalem to dental assistants with expanded functions. Eight countries 
reported having the equivalent of dental hygienists; and two, Colombia and 
Paraguay, had auxiliary personnel similar to the dental nurse. Two other 
countries, Cuba and Jamaica, had already begun or were planning to begin 
to train personnel of this last-named category. 

It was found that Latin America has few dental hygienists or auxiliaries 
similar to the "dental nurse" in New Zealand. Information as to the number 
of people working in the other categories could not be obtained. 

The study reveáis that the majority of the dentists in Latin America 
employ dental laboratory technicians. Few, however, use the dental assistant 
or the assistant with expanded functions. In five countries which together 
account for 74 per cent of Latin America's dentists, only a few use personnel 
of these two categories, and then only to a limited extent; in several countries 

• To obtain English text, please address request to: Dental Health Unit, 
Department of Health Services, Pan American Sanitary Bureau, 525—23rd Street, 
N. W., Washington, D. C. 20037, U. S. A. 
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they are employed half-time and frequently on tasks unrelated to chair work, 
which reduces the dentist's productivity. 

The socio-economic level of dental auxiliaries seems to be extremely low. 
Generally speaking, their monthly income is less than that of a typist, and 
their social position is comparable to that of nursing auxiliaries. In some 
countries dental laboratory technicians are the exception to this rule. 

The difEerent countries lack uniformity in their registration requirements 
for auxiliaries; and even in countries where there is compulsory registration, 
many auxiliaries do not comply with it. Perhaps this is partly the reason for 
the lack of official data on this type of personnel in Latin America. 

The study indícales that there are training courses for only four types of 
personnel: dental laboratory technicians, assistants, hygienists and dental 
nurses. No course was found to be directly designed for the training of 
auxiliaries classified in the study as dental assistant with expanded functions, 
which suggests that this category come about from on-the-job training or 
diíferentiation. 

The survey identified 27 courses in 12 of the survey countries: five for 
dental laboratory technicians, 11 for assistants, seven for hygienists and four 
for the training of dental nurses. These courses are sponsored by seven den­
tal schools, seven national government institutions, two state or provincial 
government institutions, two dental associations, one medical school and one 
public health school. 

Almost all the courses were founded only recently; 20 of them date from 
1960 or after. Possibly the majority of the dental auxiliary personnel in Latin 
America received their training on the job, as can be inferred from the small 
number of existing courses and the short period of time since they were 
started. This conclusión is substantiated by the fact that, for example, 18 
countries reported having dental laboratory technicians though only five of 
them had organized courses for training them. 

In general, the administrative structure of the courses is very poor. Al-
though those in charge are dentists, most of them fulfill this function on a 
part-time or half-time basis, and frequently the most important administra­
tive responsibilities are left to the sponsors of the program. 

It was not possible to obtain detailed figures on the funds invested in the 
training courses, because the majority of them opérate, from a budgetary 
standpoint, as a non-itemized part of the sponsor's operational program. 
Nevertheless, 16 courses reported that they had very small budgets directly 
available for expenses. In 1967 the total amount was US$90,000. Nine of 
the courses had US$4,000 a year each. 

Some courses received additional financing from prívate foundations or 
government agencies that were not direct sponsors of the programs. In 1967 
this assistance totalled US$19,000. 

The data obtained were insufficient to warrant an accurate assessment 
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of the physical facilities used in the courses; but some reported that the 
facilities were frankly inadequate. 

In general, the courses lack adequate teaching staff; this consists primarily 
of dentists, most of them working part-time or half-time either with the 
course or its sponsor. Even more limited is the use made of other teaching 
personnel such as doctors, professors (neither dentists nor doctors) and 
dental auxiliaries. 

The duration and content of the courses vary considerably, even within a 
single category; between two courses for dental laboratory technicians, for 
example, there is a difference of more than 135 academic weeks. There are 
also marked differences in the number of hours devoted to teaching basic 
science, dental science, and clinicai work; in the courses for dental hygienists, 
for example, there is at times a difference of up to 840 hours in clinicai 
instruction. The only conclusión to be drawn from these differences is that 
either in some of the courses the instruction is sufficient, or in others it is 
excessive. Only a third of the courses have an advisory committee for the 
curriculum, which shows how little importance is generally attached to the 
planning and continuing control of the programs. 

Dental laboratory technicians only perform laboratory duties, such as 
making gold restorations and prosthetic dental appliances. In general, 
dental nurses are instructed in the preparation and restoration of teeth 
utilizing amalgam and silicate and in the removal of teeth; on the other 
hand, dental hygienists receive instruction which includes assisting the 
dentist at the chair-side, providing direct patient services such as prophylaxis 
and topical fluorides applications, secretarial and receptionist duties and 
cleaning of instruments. Dental assistants also receive training in assisting 
the dentist in his clinicai work, undertake secretarial work and take charge 
of the cleaning and care of the instruments and the office. Surprisingly, 
three of the seven dental hygienist courses in Latin America teach 
prophylaxis based only upon use of the dental handpiece; they teach 
nothing about the removal of gross oral calculus, which makes it doubtful 
whether their graduales can be correctly classified as dental hygienists as 
defined in the report of the World Health Organization Expert Committee 
on Auxiliary Dental Personnel. 

Admission requirements vary considerably from one course of study to 
another, even within a single category of personnel. 

In 1967, 450 auxiliaries graduated in ali categories: 52 dental laboratory 
technicians, 300 dental assistants, 93 dental hygienists and 5 dental nurses. 

Very few programs reported that they intended to modernize their cur­
ricula and their administrative structures or improve their physical facilities. 
However, 10 countries announced plans to institute 17 new schools or courses 
in 1970. 

As a general conclusión concerning this topic, it can be said that the few 
courses in Latin America for the training of dental auxiliary personnel do 
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not meet the Region's needs. New programs will have to be established as 
soon as possible, and existing ones strengthened on the administrative and 
teaching side. 

The urgent need for a Hemispheric program to stimulate the training and 
utilization of dental auxiliaries is apparent. Promotion and support will 
have to come from international agencies and organizations, foundations, 
governments and professional groups or associations. 

UTILIZAÇÃO E TREINAMENTO DO PESSOAL AUXILIAR DE 
ODONTOLOGIA NA AMERICA LATINA 

(Resumo e Conclusões) 

Neste estudo, apresentam-se os resultados de dois levantamentos sobre 
treinamento e utilização de pessoal auxiliar de odontologia levados a efeito 
em 1968 em 24 países da América Latina. O primeiro colheu, em particular, 
informações sobre as diversas categorias de dito pessoal, suas funções e sua 
utilização; e o segundo, sobre seu treinamento. 

Os países informaram da existência de cinco categorias de pessoal auxiliar, 
a saber: 1) protético dental; 2) assistente dental; 3) assistente dental com 
funções mais amplas; 4) higienista dental; e 5) enfermeira dental. 

O estudo indicou que essas cinco categorias de pessoal recebem distintas 
denominações nos diferentes países, o que leva, com freqüência, a confusões. 
Os protéticos dentais, por exemplo, são conhecidos por 13 denominações 
distintas e as assistentes dentais, por oito. 

Dezoito países informaram da existência de pessoal equivalente a protéti­
cos dentais; 15 a assistentes dentais; e 13 a assistentes dentais com funções 
mais amplas. Oito paises informaram contar com o equivalente de higie­
nistas dentais e dois, Colômbia e Paraguai, pessoal auxiliar semelhante à 
enfermeira dental; dois países mais, Cuba e Jamaica, já haviam iniciado ou 
tinham planos para iniciar o treinamento de pessoal desta última categoria. 

Pôde-se comprovar que a América Latina conta com poucos higienistas 
dentais e auxiliares semelhantes à "enfermeira dental" da Nova Zelândia. 
Não foi possível obter informações quanto ao número de pessoas que tra­
balham nas outras categorias. 

O estudo revelou que a maioria dos odontólogos da América Latina 
utiliza os serviços dos protéticos dentais. Em compensação, poucos utilizam 
os da assistente dental ou os da assistente com funções mais amplas. Em 
cinco países, que têm 74% dos odontólogos da América Latina, apenas um 
número reduzido utiliza pessoal dessas duas categorias e ainda assim em 
forma limitada; em vários países, utilizam-nas meio expediente e com 
freqüência confiam-lhes funções alheias ao trabalho junto à cadeira, o que 
diminui a produtividade do odontólogo. 
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Os níveis socioeconómicos do pessoal auxiliar de odontologia parecem 
extremamente baixos; em geral, sua renda mensal é menor que a de uma 
datilografa e sua posição social, comparável à das auxiliares de enfermagem. 
Em alguns países, os protéticos dentais são a exceção a esta regra. 

Não há uniformidade nos requisitos para o registro oficial de auxiliares 
nos diferentes países; e ainda onde são obrigatórios, muitas auxiliares não os 
satisfazem. Talvez a isso se deva, em parte, a pouca informação oficial que há 
na América Latina sobre esse tipo de pessoal. 

O estudo assinalou que só existem cursos de treinamento para quatro 
categorias de pessoal: protéticos, assistentes, higienistas e enfermeiras den­
tais. Não se identificou curso algum dirigido especificamente ao treinamento 
de pessoal classificado neste estudo como "assistente dental com funções mais 
amplas", o que faz pensar que essa categoria resulta da formação ou dife­
renciação de tal pessoal em serviço. 

Mediante o levantamento, foram identificados 27 cursos em 12 dos países 
estudados: cinco para protéticos dentais, 11 para assistentes, sete para 
higienistas e os quatro restantes para a formação de enfermeiras dentais. 
Patrocinam esses cursos sete escolas de odontologia, sete instituições governa­
mentais nacionais, duas instituições subordinadas a governos estaduais ou de 
província, duas associações dentais, uma escola de medicina e uma escola de 
saúde pública. 

Quase todos os cursos são de criação recente, pois 20 deles tiveram início 
depois de 1960. Talvez a maioria do pessoal auxiliar na América Latina 
tenha recebido sua formação em serviço, o que se deduz do pequeno número 
de cursos existentes e do pouco tempo que têm de fundação. Corrobora esta 
conclusão, por exemplo, o fato de que 18 países comunicaram contar com 
protéticos dentais quando apenas cinco possuem cursos organizados para a 
sua preparação. 

Em geral, a estrutura administrativa dos cursos é muito débil; embora 
seus diretores sejam odontólogos, a maioria exerce o cargo durante apenas 
meio expediente ou menos e com freqüência as responsabilidades admi­
nistrativas mais importantes ficam a cargo dos patrocinadores do programa. 

Não foi possível obter um cálculo detalhado dos recursos que se invertem 
nos cursos de treinamento, porquanto a maioria funciona, do ponto de vista 
orçamentário, como parte indiferenciada do programa de operações dos 
patrocinadores. Entretanto, 16 cursos informaram que podiam dispor dire­
tamente de um orçamento muito reduzido para suas despesas. Em 1967, 
esse orçamento atingiu 90.000 dólares. Em nove desses cursos, a soma foi de 
4.000 dólares ao ano para cada um. 

Alguns cursos receberam assistência financeira adicional de fundações 
privadas ou organismos governamentais que não eram patrocinadores diretos 
dos programas. Em 1967 essas contribuições alcançaram o total de 19.000 
dólares. 

A informação obtida não permite emitir opinião segura sobre os recursos 
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físicos utilizados nos cursos; entretanto, alguns informaram que as instala­
ções eram totalmente inadequadas. 

Em geral, os cursos não têm pessoal docente suficiente; em grande parte, 
esse pessoal está constituido por odontólogos que na sua maioria trabalham 
meio expediente ou menos com o curso ou seu patrocinador. Mais limitado 
ainda é o uso que se faz de outro pessoal docente, tais como médicos, pro­
fessores universitários (nem odontólogos nem médicos) e auxiliares dentais. 

A duração e o conteúdo dos cursos variam consideravelmente, até dentro 
da mesma categoria; em dois cursos para protéticos dentais, por exemplo, 
existe uma diferença de mais de 135 semanas acadêmicas. Há também 
acentuadas diferenças no número de horas dedicadas ao ensino de ciências 
básicas, ciências dentais e instrução clínica; entre os cursos para higienistas, 
por exemplo, há diferença às vezes até de 840 horas na instrução clínica. 
Dessas diferenças se deduz, necessariamente, que em alguns dos cursos a 
instrução é insuficiente ou em outros é excessiva. Só a terceira parte dos 
cursos conta com um comitê assessor para o currículo, o que reflete a pequena 
importância que, em geral, se dá ao planejamento e ao controle contínuo dos 
programas. 

Os protéticos dentais executam apenas tarefas de laboratório, como manu­
fatura de restaurações de ouro e aparelhos protéticos. Em geral, as enfer­
meiras dentais recebem instrução sobre a preparação e obturação de cáries e 
sobre a extração de peças dentais; em compensação, as higienistas recebem 
uma instrução variada, que inclui assistência ao odontólogo em seu trabalho 
clínico, serviços diretos ao paciente, tais como profilaxia e aplicação tópica 
de fluoretos, trabalho de secretaria e de recepcionista e limpeza do instru­
mental. As assistentes dentais também recebem treinamento para assistir o 
odontólogo em seu trabalho clínico, servir de secretária e encarregar-se da 
limpeza e cuidado do instrumental e do gabinete. Surpreendentemente, 
três dos sete cursos de higienistas dentais existentes na América Latina ensi­
nam profilaxia apenas na base do trabalho de motor de dentista; não se 
ensina nesses cursos a remoção de cálculos orais, o que faz duvidar que seus 
graduados possam ser classificados corretamente como higienistas, se se toma 
em conta a definição que desse pessoal dá o Relatório do Comitê de Técnicos 
da OMS sobre Pessoal Auxiliar de Odontologia. 

Os requisitos de admissão variam consideravelmente de um curso para 
outro, inclusive dentro da mesma categoria de pessoal. 

Em 1967 diplomaram-se 450 auxiliares de todas as categorias: 52 pro­
téticos dentais, 300 assistentes, 93 higienistas e cinco enfermeiras dentais. 

Muito poucos cursos informaram ter a intenção de renovar seus currículos 
e suas estruturas administrativas ou melhorar seus recursos físicos. Entre­
tanto, forma recebidas de dez países informações sobre planos para iniciar 17 
novas escolas ou cursos em 1970. 

Como conclusão geral do presente trabalho, pode-se dizer que os poucos 
cursos existentes na América Latina para o treinamento de pessoal auxiliar 
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em odontologia não satisfazem as necessidades da Região. Novos programas 
deverão ser estabelecidos o quanto antes possível e os que já existem devem 
ser reforçados em seus aspectos administrativos e docentes. 

A urgência de estabelecer um programa continental para estimular o 
treinamento e a utilização de pessoal auxiliar em odontologia é evidente. 
Sua promoção e apoio correspondem a organizações e agências interna­
cionais, fundações, governos e associações ou grupos profissionais. 

AFFECTATION ET FORMATION DU PERSONNEL AUXILIAIRE 
DANS LE DOMAINE DE L'ODONTOLOGIE EN 

AMÉRIQUE LATINE 

(Résumé et Conclusions) 

Cette étude présente les resultáis de deux enquêtes conduites en 1968 dans 
24 pays d'Amérique latine sur l'aífectation et l'utilisation du personnel auxi­
liaire dans le domaine de l'odontologie. La première a collecté notamment 
des données sur les différentes catégories du personnel en question, ses 
fonctions et son aífectation, landis que la deuxième concernait surtout sa 
formation. 

Selon des informations recues des pays interesses il existe cinq catégories 
de personnel auxiliaire à savoir: 1) mécanicien dentaire; 2) assistant den-
taire; 3) assistant dentaire avec des fonctions plus larges; 4) hygiéniste et 
5) infirmière. 

L'étude revele que ees cinq catégories de personnel ont des dénominations 
différentes selon le pays, ce qui représente souvent une source de confusión. 
C'est ainsi que les mécaniciens dentaires ont 13 dénominations différentes et 
les assistants dentaires en ont 8. 

Dix-huit pays ont fait savoir qu'ils avaient chez eux l'équivalent des mé­
caniciens dentaires; 15, celui d'assistants dentaires, et 13 celui d'assistants 
dentaires avec des fonctions plus larges. Huit pays ont fait savoir qu'ils 
avaient chez eux l'équivalent d'hygiénistes dentaires et deux, la Colombie 
et le Paraguay, le personnel auxiliaire équivalent à Tinfirmière; deux autres 
pays, Cuba et la Jamaique, avaient déjà commencé et possédaient des plans 
visant à entreprendre la formation du personnel dans cette dernièe catégorie. 

L'étude a revelé que la majorité des odontologistes de l'Amérique latine 
font appel aux services de mécaniciens dentaires. Par contre, ils sont peu 
nombreux ceux qui utilisent les services d'assistants dentaires ou ceux 
d'assistants dentaires avec des fonctions plus larges. Dans les cinq pays qui 
groupent 74% des odontologistes de d'Amérique latine, seul un nombre 
restreint utilise le personnel de ees deux catégories et encore dans une mesure 
limitée. Dans plusieurs pays, ledit personnel est employé à mi-temps et 
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souvent exerce parallèlement des fonctions étrangères à l'art dentaire ce qui 
diminue la productivité de l'odontologie. 

Les niveaux socio-économiques du personnel auxiliaire d'odontologie 
semblent être tres bas; en general, son traitement est inférieur à celui d'une 
dactylographe et son rang social est comparable à celui des aides-infirmières. 
Dans certains pays, les mécaniciens dentaires constituem l'exception à cette 
regle. 

II n'y a pas d'uniformité dans les conditions d'inscription officielle des 
auxiliaires dans les différents pays; et dans les pays oü l'inscription est obli-
gatoire, nombreuz sont les auxiliaires que ne s'y conformem pas. Sans doute, 
c'est à ceei qu'est düe en partie la pénurie d'informations officielles en Amé-
rique latine sur ce type de personnel. 

L'étude souligne qu'il existe des cours de formation pour quatre catégories 
de personnel: mécaniciens, assistants, hygiénistes et infirmières. On n'a pas 
relevé de cours dispensé spécialement pour former le personnel classé dans 
l'étude sous la rubrique "assistam dentaire avec des fonctions plus larges", 
ce qui donne à penser que cette catégorie reçoit une formation ou cette 
classification en cours d'emploi. 

L'enquete a revelé l'existence de 27 cours dans les 12 pays étudiés: cinq 
à l'intention des mécaniciens dentaires, onze à celle des assistants, sept à 
celle des hygiénistes et les quatre autres ont pour objet la formation des 
infirmières. Ces cours sont places sous le patronage de sept écoles d'odonto­
logie, de sept institutions gouvernementales, deux institutions relevam des 
états ou provinces, de deux associations dentaires, d'une école de médecine 
et d'une école de santé publique. 

Presque tous les cours ont été organisés récemment, 20 d'entre eux n'ayant 
commencé qu'a partir de 1960. Problablement, la majorité du personnel 
auxiliaire en Amérique latine a reçu sa formation en cours d'emploi, comme 
l'indiquent le petit nombre de cours dispensé et la date récente de leur 
ouverture. Cette conclusión est corroborée par le fait que 18 pays ont in­
formé qu'ils ont des mécaniciens dentaires alors que seulement 5 de ces pays 
ont des programmes de formation. 

En general, la structure administrative des cours est tres faible. Alors 
même que leurs directeurs soient des odontologistes, la majorité de ceux-d 
exercem la fonction à mi-temps ou à temps partid et souvent les responsa-
bilités administratives les plus importantes sont assumées par ceux qui 
patronnent le programme. 

II n'a pas été possible d'obtenir un état détaillé des ressources qui sont 
consacrées aux cours de formation, étant donné que la majorité d'entre eux, 
au point de vue budgétaire, figurem en bloc dans le programme d'opérations 
des promoteurs. Cependant, 16 cours disposent d'un budget autonome fort 
réduit pour repondré aux dépenses. En 1967, ce montant s'est chiÉEré à 
90.000 dollars. Pour neuf de ces cours, la somme était de 4.000 dollars l'an 
pour chacun d'eux. 
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Plusieurs cours ont reçu une assistance financière additionnelle fournie 
par des fondations privées ou organismes gouvernementaux qui n'étaient 
pas des promoteurs directs des programmes. En 1967, ces apports ont atteint 
un total de 19.000 dollars. 

Les renseignements obtenus ne permettent pas d'émettre un jugement 
pertinent sur les installations utilisées dans les cours; cependant, dans cer-
tains cas, ces installations ont été nettement insuffisantes. 

En general, les cours n'ont pas un personnel enseignant suffisant; celui-ci 
est composé en grande partie d'odontologistes qui, dans leur majorité, tra-
vaillent à temps partiel ou à mi-temps, soit avec le cours soit avec son pro-
moteur. Plus limité encore est l'usage fait d'autre personnel enseignant, tels 
que les médecins, les professeurs universitaires (autres que les odontologistes 
et les médecins) et les auxiliaries dentaires. 

La durée et le contenu des cours varient considérablement même à 
l'intérieur d'une même catégorie; dans deux cours pour mécaniciens den­
taires, par exemple, il existe une différence de plus de 135 semaines d'étude. 
II y a aussi des différences marquées, dans le nombre d'heures consacrées à 
l'enseignement des sciences de base, des sciences dentaires et à la formation 
clinique; parmi les cours donnés aux hygiénistes dentaires, par exemple, on 
releve quelquefois des différences en matière de formation clinique qui 
atteignent parfois plus de 840 heures. On déduit nécessairement que, dans 
certains cours, l'instruction est insuffisante et dans d'autres excessives. Seule-
ment le tiers des cours est assiste d'un comité consultatif pour le plan d'étude, 
ce qui reflete la faible importance accordée en general à la planification et 
au controle continu des programmes. 

Les mécaniciens dentaires exécutent seulement les travaux de laboratoire, 
comme par exemple, la fabrication des couronnes dentaires en or et des 
appareils prothétiques. En general, les infirmières reçoivent une formation 
aux méthodes de préparation et d'obturation concernant les cavités et les 
extractions dentaires; en revanche, les hygiénistes reçoivent une instruction 
variée, laquelle comprend l'assistance à l'odontologiste dans ses travaux 
cliniques, des services directs au patient, tels que la prophylaxie et l'applica-
tion topique de fluorure, travaux de secretarial et de réceptionnistes et de 
stérilisation des instruments. Les assistants dentaires reçoivent également 
une formation leur permettant d'aider le dentiste dans ses travaux cliniques, 
de servir de secrétaires et de se charger du nettoyage et de la stérilisation des 
instruments et de celui du cabinet dentaire. II est surprenant que trois de 
ces sept cours d'hygiene dentaire qui existent en Amérique latine enseignent 
la prophylaxie seulement au moyen de l'instrument manuel; dans ces cours 
on n'enseigne pas l'enlevement des calculs salivaires, ce qui fait douter que 
les diplomes peuvent être classifiés correctement comme hygiénistes à la 
lumière de la définition de ce personnel donné dans le Rapport du Comité 
d'experts de l'OMS sur le personnel auxiliaire en odontologie. 
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Les condi tions d'admission varient considérablement d'un cours à l'autre, 
même dans le cadre d'une même catégorie de personnel. 

En 1967, 450 auxiliaires de toutes catégories ont reçu leurs diplomes: 52 
mécaniciens dentaires, 300 assistants, 93 hygiénistes et cinq infirmières. 

Pour un nombre tres limité de cours existent des projets de renouvelle-
ment des plans d'étude, de rénovation des structures administratives ou 
d'amélioration des installations. Cependant, dix pays ont fait savoir qu'ils 
avaient elaboré des plans prévoyant l'ouverture de 17 nouveaux cours ou 
écoles en 1970. 

La conclusión genérale de la présente étude est peut-être que les rares 
cours existant en Amérique latine pour la formation du personnel auxiliaire 
en odontologie ne répondent pas aux besoins de la Región. De nouveaux 
programmes doivent être établis le plus tôt possible et ceux qui existent déjà 
réclament un renforcement dans leurs aspects administratifs et pédagogiques. 

L'urgence d'établir un programme continental en vue de stimuler la for­
mation et l'affectation du personnel auxiliaire en odontologie est patente. 
Sa promotion et son encouragement incombent aux organisations et institu-
tions internationales, aux fondations, aux gouvernements et aux associations 
ou groupements professionnels. 



MIGUEL DE LA FUENTE RIOS, MARGOT AYUB HAUVA, 
ANGELA BATLLE CARRASCO y ANA CORTES FLORES 

La profesión odontológica 
en Chile 

INTRODUCCIÓN 

La planificación de las acciones de salud requiere, para el logro 
de sus objetivos, una distribución adecuada y un uso racional de los 
recursos. Para esto se consideró necesario hacer un análisis cuantita­
tivo de las condiciones actuales de la profesión odontológica en el país. 

Los odontólogos constituyen un tipo de recurso que debido a su 
costo y años de formación —características de su ejercicio profesional, 
instalación de equipo, formación de la clientela una vez instalados en 
un área determinada—, adquieren un cierto grado de inmovilidad que 
va creciendo paulatinamente durante su desempeño profesional. Esta 
condición de rigidez obliga a conocer algunos aspectos de este tipo 
particular de recurso humano, indispensables en la etapa del diag­
nóstico de la política de salud. Para alcanzar lo anterior fue necesario 
llevar a cabo un censo de odontólogos por provincias en el país. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El artículo 25 de la Ley No. 9271 de diciembre de 1948, por la cual 
se creó el Colegio de Dentistas de Chile, establece que "para ejercer 
la profesión, el cirujano dentista * deberá inscribirse en el registro 

• Los doctores de la Fuente Ríos, Ayub Hauva, Battle Carrasco y Cortés Flores 
son Odontólogos Funcionarios del Servicio Nacional de Salud, Santiago, Chile. 

* Las universidades chilenas confieren el título de "Cirujano dentista", equiva­
lente al de odontólogo. En el presente trabajo se utilizará esta última denomina­
ción por ser la de uso más frecuente en la América Latina. 
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especial del distrito juridiccional de su residencia y pagar la patente 
respectiva . . . Las municipalidades no podrán otorgar patentes para 
el ejercicio de la profesión de cirujano-dentista a ninguna persona que 
no compruebe estar inscrita en el Colegio de Dentistas". No obstante 
ello, las inscripciones en los registros del Colegio de Dentistas sólo dan 
a conocer el número aproximado de odontólogos que ejercen la pro­
fesión, es decir que no informan sobre fallecimientos, cambios de 
residencia, cesación de ejercicio y otros. 

El material utilizado en la elaboración del presente trabajo com­
prendió: a) nóminas de odontólogos de los Consejos Regionales del 
Colegio de Dentistas y de la sección "Títulos y grados" de la Universi­
dad de Chile, las cuales se utilizaron en el análisis de variables tales como 
distribución por provincias, años de profesión y edad; b) nóminas de 
odontólogos (incluso número de horas de trabajo y lugar de ejercicio 
profesional) empleados por el Servicio Nacional de Salud, el Servicio 
Médico Nacional de Empleados, la Junta de Auxilio Escolar y Becas, 
la Universidad de Chile, la Universidad de Concepción, la Dirección 
General de Investigaciones, la Dirección General de Prisiones, los 
Servicios de Ferrocarriles del Estado, los Servicios de las Fuerzas 
Armadas y Carabineros, la Caja de la Defensa Nacional, los Servicios 
de Bienestar del Personal del Servicio Nacional de Salud, e instituciones 
particulares; y c) censo de odontólogos mediante una encuesta por 
provincias, realizada con la colaboración de los jefes de servicios de las 
instituciones antes mencionadas y de 250 odontólogos que, en forma 
anónima, ayudaron a esta tarea en todo el país. 

En esta encuesta se consignaron los siguientes datos: nombre del 
odontólogo, fecha de nacimiento, fecha de graduación, lugar de resi­
dencia y ejercicio profesional público y privado; se determinaron, 
además, las instituciones y lugares de trabajo, el número de horas de 
ejercicio, tenencia o arriendo del equipo dental y las horas de uso del 
mismo en cada caso. 

Todo este material se codificó, se preparó un cuestionario de 19 pre­
guntas y se entregó a computación electrónica de la Universidad de 
Chile, todo lo cual permitió estudiar la disponibilidad de odontólogos 
en el país y su distribución, por provincia, según sexo, edad, tamaño de 
la localidad de residencia, años de dedicación profesional, utilización, 
horas de ejercicio profesional y los cambios de la concentración de estos 
profesionales por provincia. 
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RESULTADOS 

1. Disponibilidad total de odontólogos en el pais 
Según el Cuadro No. 1, el total de odontólogos al 31 de diciembre 

de 1969, ascendía a 3.448. Los porcentajes más altos en cuanto a la 
distribución por edad, correspondieron a los grupos entre 25 y 44 años, 
válido esto para ambos sexos, aunque ligeramente más acentuado para 
el femenino. 

El Cuadro No. 2 muestra que un 62,9% de los odontólogos son hom­
bres y que en el grupo de edad de 20 a 29 años la distribución porcen­
tual es aproximadamente igual para ambos sexos, destacándose un pre­
dominio creciente del masculino a partir de los 30 años, hasta llegar 
al 88% en el grupo de 70 y más. Esto seguramente se debe a un ingreso 
mayor de la mujer a la profesión en la última década. 

Al analizar la distribución de los odontólogos por sexo y por pro­
vincia (Cuadro No. 3) se observa que más de la mitad (52,8% de los 
hombres y 61,39% de las mujeres), está concentrada en la provincia 
de Santiago; le sigue la provincia de Valparaíso con 11,88% de los 
odontólogos hombres y 8,93% de las mujeres. Estas dos provincias, en 
conjunto, tienen el 66,82% de todos los odontólogos del país. 

En el Cuadro No. 4 se presenta la distribución por sexo en relación 
con el total de odontólogos por provincia; cabe destacar el predominio 

CUADRO No. 1—Distribución porcentual de odontólogos según grupo de 
edad, en relación con el total por sexo—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en 
años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
4 5 ^ 9 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Hombres 
(N = 2.171) 

1,89 
14,05 
15,61 
15,57 
13,27 
9,63 
7,74 
6,22 
5,48 
5,85 
4,70 

Mujeres 
(N = 1.277) 

3,29 
19,11 
19,42 
16,99 
12,45 
9,08 
7,44 
6,11 
2,74 
2,35 
1,02 

Ambos sexos 
(N = 3.448) 

2,41 
15,92 

. 17,02 
16,10 
12,96 
9,43 
7,63 
6,18 
4,47 
4,55 
3,34 
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CUADRO No. 2—Distribución porcentual de odontólogos según sexo, en 
relación con el total por grupo de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en 
años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Hombres 

49,40 
55,56 
57,75 
60,90 
64,43 
64,31 
63,88 
63,38 
77,27 
80,89 
88,70 

62,96 

Mujeres 

50,60 
44,44 
42,25 
39,10 
35,57 
35,69 
36,12 
36,62 
22,73 
19,11 
11,30 

37,04 

Ambos sexos 

Porcentaje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

83 
549 
587 
555 
447 
325 
263 
213 
154 
157 
115 

3.448 

marcado del sexo masculino en todas las provincias, excepto en Curicó, 
donde los porcentajes son más o menos iguales para ambos sexos; en 
Osorno el porcentaje de hombres llega a 93,33. 

El 73,58% de los odontólogos del país reside en localidades de 100.000 
habitantes o más (71,49% de los hombres y 77,13% de las mujeres), 
mientras que sólo el 9,97% reside en localidades con menos de 20.000 
habitantes (10,96% de los hombres y 8,29% de las mujeres) (Cuadro 
No. 5). 

La distribución porcentual de odontólogos según el tamaño de la 
localidad de residencia en relación con el total por grupo de edad 
(Cuadro No. 6), no presenta diferencias substanciales entre los dife­
rentes grupos etários. En cambio, la distribución porcentual por grupo 
de edad en relación con el total según el tamaño de la localidad de 
residencia (Cuadro No. 7), muestra que los grupos entre 20 y 39 años 
predominan ligeramente sobre el resto en las poblaciones con menos de 
10.000 habitantes, en las cuales aproximadamente el 60,0% de los 
odontólogos pertenece a estos grupos etários. Alrededor del 50,0% de 
los odontólogos que viven en poblaciones con 10.000 ó más habitantes 
tienen menos de 40 años. 
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CUADRO NO. 3—Distribución porcentual de odontólogos por provincia, en 
relación con el total por sexo—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Hombres 
(N = 2.171) 

1,29 
2,16 
0,92 
1,80 
1,11 

11,88 
52,88 

1,93 
1,06 
0,60 
1,43 
0,28 
0,97 
1,66 
9,30 
0,69 
0,97 
1,11 
2,16 
1,61 
1,29 
0,92 
0,55 
0,51 
0,92 

Mujeres 
(N = 1.277) 

0,94 
1,02 
0,63 
1,88 
1,25 
8,93 

61,39 
1,33 
0,47 
0,94 
1,02 
0,31 
0,94 
2,27 
8,54 
0,31 
0,70 
0,86 
2,66 
0,86 
0,16 
0,78 
0,23 
0,23 
1,33 

Ambos sexos 
(N = 3.448) 

1,16 
1,74 
0,81 
1,83 
1,16 

10,79 
56,03 

1,71 
0,84 
0,73 
1,28 
0,29 
0,96 
1,89 
9,02 
0,55 
0,87 
1,02 
2,35 
1,33 
0,87 
0,87 
0,44 
0,41 
1,07 

En el Cuadro No. 8 se advierte un predominio de los odontólogos con 
menos de 20 años de ejercicio profesional, o sea el 67,40% del total 
(hombres, 63,94%; mujeres, 73,86%). 

2. Odontólogos activos 

En el momento de la encuesta, el 93,68% de los 3.448 odontólogos del 
país ejercían la profesión. El porcentaje mayor de inactivos se halló en 
los grupos mayores de 60 años de edad (Cuadro No. 9); sin embargo, 
llama la atención que el 78,98% de los odontólogos de 65 a 69 años y 
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CUADRO No. 4—Distribución porcentual de odontólogos por sexo, en 
relación con el total por provincia—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Hombres 

70,00 
78,33 
71,42 
61,90 
60,00 
69,35 
59,42 
71,18 
79,31 
52,00 
70,45 
60,00 
63,63 
55,38 
64,95 
78,94 
70,00 
68,57 
58,02 
76,08 
93,33 
66,66 
80,00 
78,57 
54,05 

62,96 

Mujeres 

30,00 
21,67 
28,58 
38,10 
40,00 
30,65 
40,58 
28,82 
20,69 
48,00 
29,55 
40,00 
36,37 
44,62 
35,05 
21,06 
30,00 
31,43 
41,98 
23,92 
6,67 

33,34 
20,00 
21,43 
45,95 

37,04 

Ambo 

Porcentaje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

;sexos 

Número 

40 
60 
28 
63 
40 

372 
1.932 

59 
29 
25 
44 
10 
33 
65 

311 
19 
30 
35 
81 
46 
30 
30 
15 
14 
37 

3.448 

el 53,91% de 70 y más, siguen trabajando a pesar de haber excedido 
un límite de edad razonable de retiro o de disminución marcada en sus 
actividades profesionales. 

El 66,43% de los odontólogos activos tienen menos de 45 años de 
edad (Cuadro No. 10). Esto y el alto porcentaje de odontólogos con 
menos de 20 años en la profesión, señalan un fuerte potencial de trabajo 
en este recurso humano. Si bien, en general, esto es válido para ambos 
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CUADRO NO. 5—Distribución porcentual de odontólogos según tamaño de 
la localidad de residencia, en relación con el total por sexo— 

Chile, diciembre de 1969. 

Tamaño de la localidad 

100.000 habitantes o más 
50.000 a 99.999 
20.000 a 49.999 
10.000 a 19.999 
5.000 a 9.999 

Menos de 5.000 

Hombres 
(N = 2.171) 

71,49 
7,05 

10,50 
3,45 
3,18 
4,33 

Mujeres 
(N = 1.277) 

77,13 
4,62 
9,95 
2,58 
2,11 
3,60 

Ambos sexos 
(N = 3.448) 

73,58 
6,15 

10,30 
3,13 
2,78 
4,06 

sexos, en los grupos más jóvenes predomina el sexo femenino, el 73,05% 
del cual tiene menos de 45 años; entre los hombres este porcentaje es 
de 62,57 (Cuadro No. 11). Esta mayor concentración de las mujeres 
en los grupos de menos de 45 años de edad llega a ser absoluta en el 
grupo de 20 a 24 años —51,32% del total de odontólogos en este grupo 
son mujeres (Cuadro No. 12). Todo ello indica la tendencia de la mujer 
a incorporarse cada vez más a la profesión odontológica. 

El porcentaje de inactividad profesional es mayor entre las mujeres 
(7,1%) que entre los hombres (5,8%). La inactividad profesional entre 
las primeras va de 0,0% en las provincias del extremo sur del país, al 
50,0% en Arauco; entre los hombres va de 0,0% en la provincia de 
Llanquihue al sur, al 16,67o en la de O'Higgins (Cuadro No. 13). 

3. Relación de población y número de odontólogos activos y edad en 
relación con la distribución por provincias 

Según puede apreciarse en el Cuadro No. 14, el país cuenta con un 
odontólogo por cada 2.972 habitantes, y 3,36 odontólogos por 10.000 
habitantes. Santiago es la única provincia que tiene un odontólogo por 
menos de 2.000 habitantes, en tanto que Maule presenta la relación 
más baja con un odontólogo por 11.111 habitantes. Esta desigualdad 
en la distribución geográfica de odontólogos se ve comprobada en el 
Cuadro No. 15, el cual muestra que la provincia de Santiago, con un 
35,33% del total de habitantes del país, tiene el 57,08% de todos los 
odontólogos activos. El Cuadro No. 16, por otra parte, muestra que 
el 33,10% de la población y el 73,77% de los odontólogos activos del 



CUADRO N O . 6—Distribución porcentual de odontólogos según tamaño de la localidad de residencia, en relación 
con el total por grupo de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las 
edades 

Menos de 5.000 

1,20 
5,10 
4,26 
5,23 
3,58 
3,08 
0,00 
4,23 
6,49 
7,01 
0,87 

4,06 

Tamaño de la localidad 

5.000-9.999 

3,61 
2,55 
4,09 
3,06 
2,91 
1,23 
2,28 
1,88 
1,95 
1,91 
4,35 

2,78 

10.000-19.999 

0,00 
2,55 
3,24 
4,14 
2,91 
3,08 
3,42 
2,82 
3,25 
1,91 
5,22 

3,13 

(Número de habitantes) 

20.000^9.999 

8,43 
9,11 
9,20 

11,35 
11,63 
11,69 
9,89 
9,39 

11,04 
7,64 

13,91 

10,30 

50.000-99.999 

4,82 
6,01 
6,30 
5,77 
6,94 
5,23 
6,46 
5,63 
8,44 
7,64 
3,48 

6,15 

100.000 ó más 

81,93 
74,68 
72,91 
70,45 
72,04 
75,69 
77,95 
76,06 
68,83 
73,89 
72,17 

73,58 

Total 

Porcentaje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

83 
549 
587 
555 
447 
325 
263 
213 
154 
157 
115 

3.448 



CUADRO N O . 7—Distribución porcentual de odontólogos por grupo de edad, en relación con el total según tamaño 
de la localidad de residencia—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Tamaño de la localidad (Número de habitantes) 

Menos de 5.000 
(N = 140) 

0,71 
20,00 
17,86 
20,71 
11,43 

7,14 
0,00 
6,43 
7,14 
7,86 
0,71 

5.000-9.999 
(N = 96) 

3,13 
14,58 
25,00 
17,71 
13,54 
4,17 
6,25 
4,17 
3,13 
3,13 
5,21 

10.000-19.999 
(N = 108) 

0,00 
12,96 
17,59 
21,30 
12,04 
9,26 
8,33 
5,56 
4,63 
2,78 
5,56 

20.000-49.999 
(N = 355) 

1,97 
14,08 
15,21 
17,75 
14,65 
10,70 
7,32 
5,63 
4,79 
3,38 
4,51 

50.000-99.999 
(N = 212) 

1,89 
15,57 
17,45 
15,09 
14,62 
8,02 
8,02 
5,66 
6,13 
5,66 
1,89 

100.000 6 más 
(N = 2.537) 

2,68 
16,16 
16,87 
15,41 
12,69 
9,70 
8,08 
6,39 
4,18 
4,57 
3,27 

Total 
(N = 3.448) 

2,41 
15,92 
17,02 
16,10 
12,96 
9,43 
7,63 
6,18 
4,47 
4,55 
3,34 
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CUADRO NO. 8—Distribución porcentual de odontólogos según años de 
ejercicio profesional, en relación con el total por sexo— 

Chile, diciembre de 1969. 

Años de ejercido 
profesional 

0-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40 y más 

Hombres 
(N = 2.171) 

16,86 
17,87 
15,94 
13,27 
9,77 
6,40 
5,20 
5,11 
9,58 

Mujeres 
(N = 1.277) 

20,60 
21,46 
17,78 
14,02 
8,30 
5,95 
5,01 
3,29 
3,60 

Ambos sexos 
(N = 3.448) 

18,24 
19,20 
16,62 
13,54 
9,22 
6,24 
5,13 
4,44 
7,37 

CUADRO N O . 9—Distribución porcentual de odontólogos según ejercicio 
profesional, en relación con el total por grupos de edad— 

Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-19 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 ó más 

Todas las edades 

Ejercicio profesional 

Activos 

91,57 
96,72 
96,08 
97,30 
97,32 
97,85 
95,06 
92,49 
86,36 
78,98 
53,91 

93,68 

Inactivos 

8,43 
3,28 
3,92 
2,70 
2,68 
2,15 
4,94 
7,51 

13,64 
21,02 
46,09 

6,32 

Total 

Porcentaje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

83 
549 
587 
555 
447 
325 
263 
213 
154 
157 
115 

3.448 
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CUADRO NO. 10—Distribución porcentual de odontólogos según edad, en 
relación con el total de activos e inactivos—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
4 5 ^ 9 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 ó más 

Ejercicio profesional 

Activos 
(N = 3.230) 

2,35 
16,44 
17,45 
16,72 
13,47 
9,85 
7,74 
6,10 
4,12 
3,84 
1,92 

Inactivos 
(N = 218) 

3,21 
8,26 

10,55 
6,88 
5,50 
3,21 
5,96 
7,34 
9,63 

15,14 
24,31 

CUADRO N O . 11—Distribución porcentual de odontólogos activos, en 
relación con el total por grupo de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 ó más 

Hombres 
(N = 2.044) 

1,81 
14,53 
16,14 
16,34 
13,75 
10,08 
7,68 
6,36 
5,23 
5,19 
2,89 

Mujeres 
(N = 1.186) 

3,29 
19,73 
19,73 
17,37 
12,93 
9,44 
7,84 
5,65 
2,19 
1,52 
0,25 
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CUADRO No. 12—Distribución porcentual de odontólogos activos según 
edad, en relación con el total por sexo—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 ó más 

Todas las edades 

Hombres 

48,68 
55,93 
58,51 
61,85 
64,60 
64,78 
62,80 
65,99 
80,45 
85,48 
95,16 

63,28 

Mujeres 

51,32 
44,07 
41,49 
38,15 
35,40 
35,22 
37,20 
34,01 
19,55 
14,52 
4,84 

36,72 

Ambos sexos 

Porcentaje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

76 
531 
564 
540 
435 
318 
250 
197 
133 
124 
62 

3.230 

país se hallan en las localidades de 100.000 ó más habitantes, en tanto 
que el 51,98% de la población y el 9,92% de los odontólogos radican 
en localidades con menos de 20.000 habitantes. La distribución por­
centual de población y la de odontólogos en ejercicio activo son muy 
semejantes en las localidades de 20.000 a 99.999 habitantes. 

4. Antigüedad en la profesión 

Al analizar el total de odontólogos disponibles en el país, se halló 
que el 67,40% tiene menos de 20 años de servicio en la profesión. En 
el Cuadro No. 17 se puede observar que del grupo de odontólogos de 
20 a 24 años, el 99,0% ejerce la profesión. Este porcentaje disminuye 
progresivamente hasta llegar al 67,7% en el grupo con 40 y más años 
de ejercicio profesional. Este fenómeno es natural y fácilmente explica­
ble, no así la disminución progresiva del porcentaje de odontólogos 
activos en los grupos con menos de 20 años de servicio en la profesión; 
tal disminución, aunque poco acentuada, sugeriría que en los grupos 
más jóvenes pueden existir dificultades (¿falta de oportunidades de 
empleo?) para incorporarse al ejercicio activo. 

En el Cuadro No. 18 se observa que en las provincias de O'Higgins, 



CUADRO N O . 13—Distribución porcentual de odontólogos inactivos, en relación con el total por sexo y provincia—Chile, 
diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Úsorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Hombres 

Total 

28 
47 
20 
39 
24 

258 
1.148 

42 
23 
13 
31 

6 
21 
36 

202 
15 
21 
24 
47 
35 
28 
20 
12 
11 
20 

2.171 

Inactivos 

Número 

0 
2 
1 
0 
3 

25 
49 

7 
1 
2 
1 
0 
2 
2 

12 
1 
0 
3 
7 
4 
4 
0 
0 
0 
1 

127 

Porcen­
taje 

0,0 
4,2 
5,0 
0,0 

12,5 
9,6 
4,2 

16,6 
4,3 

15,3 
3,2 
0,0 
9,5 
5,5 
5,9 
6,6 
0,0 

12,5 
14,8 
11,4 
14,2 
0,0 
0,0 
0,0 
5,0 

5,8 

Mujeres 

Total 

12 
13 
8 

24 
16 

114 
784 

17 
6 

12 
13 
4 

12 
29 

109 
4 
9 

11 
34 
11 
2 

10 
3 
3 

17 

1.277 

Inactivos 

Número 

1 
0 
1 
1 
1 

19 
44 

1 
0 
3 
1 
1 
2 
4 
7 
2 
0 
1 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

91 

Porcen­
taje 

8,3 
0,0 

12,5 
4,1 
6,2 

16,6 
5,6 
5,8 
0,0 

25,0 
7,6 

25,0 
'16,7 
13,7 
6,4 

50,0 
0,0 
9,0 
5,8 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

7,1 

Ambos sexos 

Total 

40 
60 
28 
63 
40 

372 
1.932 

59 
29 
25 
44 
10 
33 
65 

311 
19 
30 
35 
81 
46 
30 
30 
15 
14 
37 

3.448 

Inactivos 

Número 

1 
2 
2 
1 
4 

44 
93 

8 
1 
5 
2 
1 
4 
6 

19 
3 
0 
4 
9 
4 
4 
0 
0 
0 
1 

218 

Porcen­
taje 

2,5 
3,4 
7,2 
1,6 

10,0 
11,9 
4,9 

13,6 
3,5 

20,0 
4,6 

10,0 
12,2 
9,3 
6,2 

15,8 
0,0 

11,5 
11,2 
8,7 

13,4 
0,0 
0,0 
0,0 
2,7 

5,4 
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CUADRO N O 14—Número de habitantes por odontólogo y odontólogos por 
10.000 habitantes—Chile, diciembre de 1969* 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Habitantes por 
odontólogo 

4.794,8 
4.672,4 
6.423,0 
5.693,5 
5.027,7 
2.423,7 
1.837,9 
6.039,2 
6.750,0 
6.650,0 
5.666,6 

11.111,1 
7.206,8 
5.864,4 
2.465,7 
6.687,5 
7.500,0 
7.096,7 
6.458,3 
7.571,4 
6.961,5 
7.600,0 
7.733,3 
3.857,1 
3.027,7 

2.972,1 

Odontólogos por 
10.000 habitantes 

2,08 
2,14 
1,55 
1,75 
1,98 
4,12 
5,44 
1,65 
1,48 
1,50 
1,76 
0,90 
1,38 
1,70 
4,05 
1,49 
1,33 
1,40 
1,54 
1,32 
1,43 
1,31 
1,29 
2,59 
3,30 

3,36 

* Calculado en base a la población según el censo de 1960, y al número de odon­
tólogos activos en diciembre de 1969. 

Arauco, Valdivia, Llanquihue, Chiloé, Aysén y Magallanes, el por­
centaje de odontólogos con menos de 10 años de servicio en la profesión 
es sensiblemente mayor que el porcentaje de este grupo en todo el país. 
Este fenómeno se repite en otras provincias, tratándose de otros grupos 
de antigüedad. La información disponible no es suficiente para inter­
pretar estos hechos y establecer su significación. 
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CUADRO No. 15—Distribución porcentual de habitantes y de odontólogos 
activos por provincia, en relación con totales nacionales— 

Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chibé 
Aysén 
Magallanes 

Total 

Habitantes* 

Número 

187.000 
271.000 
167.000 
353.000 
181.000 
795.000 

3.380.000 
308.000 
189.000 
133.000 
238.000 
100.000 
209.000 
346.000 
720.000 
107.000 
225.000 
220.000 
465.000 
318.000 
181.000 
228.000 
116.000 
54.000 

109.000 

9.600.000 

Porcentaje 

1,94 
2,82 
1,73 
3,67 
1,88 
8,28 

35,33 
3,20 
1,96 
1,38 
2,47 
1,04 
2,17 
3,60 
7,50 
1,11 
2,34 
2,29 
4,84 
3,31 
1,88 
2,37 
1,20 
0,56 
1,13 

100,00 

Odontólogos activos 

Número 

39 
58 
26 
62 
36 

328 
1.839 

51 
28 
20 
42 

9 
29 
59 

292 
16 
30 
31 
72 
42 
26 
30 
15 
14 
36 

3.230 

Porcentaje 

1,20 
1,79 
0,80 
1,91 
1,11 

10,15 
57,08 

1,57 
0,86 
0,61 
1,30 
0,27 
0,89 
1,82 
9,04 
0,49 
0,92 
0,95 
2,22 
1,30 
0,80 
0,92 
0,46 
0,43 
1,11 

100,00 

* Según el censo de 1960. 

En los últimos años se ha tenido particular cuidado de asignar odon­
tólogos de recientes graduaciones a provincias con bajo índice de pro­
fesionales, a fin de mejorar la atención odontológica en esas regiones. 
Por ello resulta interesante estudiar la distribución de odontólogos en 
cada provincia según grupos de edad más o menos amplios, para ver 
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CUADRO NO. 16—Porcentaje de habitantes y de odontólogos activos por 
grupos de localidades según tamaño—Chile, diciembre de 1969. 

Tamaño de la localidad 

100.000 habitantes 
o más 

50.000 a 99.999 
20.000 a 49.999 
10.000 a 19.999 
5.000 a 9.999 

Menos de 5.000 

Total 

Habitantes* 

Número 

2.441.346 

597.066 
504.000 
600.787 
270.368 

2.960.548 

7.374.115 

Porcentaje 

33,10 

8,09 
6,83 
8,14 
3,66 

40,18 

100,00 

Odontólog 

Número 

2.383 

202 
325 
100 
'87 
133 

3.230 

os activos 

Porcentaje 

73,77 

6,25 
10,06 
3,09 
2,69 
4,14 

100,00 

• Según el censo de 1960. 

CUADRO N O . 17—Porcentaje de odontólogos activos según años de ejercicio 
profesional—Chile, diciembre de 1969. 

Años de ejercicio profesional 

0-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40 y más 

Total 

Activos 

Número 

629 
662 
573 
467 
318 
215 
177 
153 
254 

3.348 

Porcentaje 

95,8 
97,1 
97,2 
95,9 
99,0 
96,3 
89,8 
82,3 
67,7 

82,6 



CUADRO N O . 18—Distribución porcentual de odontólogos según años de ejercicio profesional, en relación con el 
total por provincia—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Años de ejercicio profesional 

0-4 

5,00 
13,33 
14,29 
15,87 
12,50 
22,85 
17,86 
25,42 

6,90 
12,00 
22,73 
20,00 
18,18 
10,77 
16,08 
31,58 
20,00 
17,14 
13,58 
23,91 
13,33 
26,67 
26,67 
50,00 
32,43 

18,24 

5-9 

15,00 
10,00 
14,29 
25,40 
27,50 
21,24 
18,58 
22,03 
27,59 
4,00 

15,91 
20,00 
15,15 
27,69 
20,26 
21,05 
23,33 
14,29 
11,11 
23,91 
20,00 
23,33 
26,67 

7,14 
27,03 

19,20 

10-14 

22,50 
15,00 
32,14 
11,11 
12,50 
14,78 
16,36 
8,47 

24,14 
20,00 
15,91 
10,00 
12,12 
10,77 
22,19 
21,05 
23,33 
14,29 
14,81 
13,04 
13,33 
30,00 
26,67 
21,43 
10,81 

16,62 

15-19 

12,50 
18,33 
14,29 
19,05 
7,50 

11,02 
13,56 
3,39 
6,90 

20,00 
9,09 

30,00 
21,21 
15,38 
15,11 
10,53 
13,33 
14,29 
14,81 
19,57 
36,67 
0,00 
0,00 
7,14 

13,51 

13,54 

20-24 

17,50 
21,67 

7,14 
4,76 

12,50 
5,91 
9,73 
8,47 
6,90 

12,00 
9,09 
0,00 
6,06 
9,23 
9,32 
5,26 

10,00 
8,57 

14,81 
4,35 
3,33 
6,67 
6,67 
0,00 
5,41 

9,22 

25-29 

10,00 
10,00 

7,14 
4,76 
2,50 
5,91 
6,57 
8,47 

10,34 
4,00 

11,36 
0,00 

12,12 
4,62 
4,18 
0,00 
0,00 
5,71 
9,88 
2,17 
6,67 
3,33 
0,00 
7,14 
2,70 

6,24 

30-34 

7,50 
5,00 
7,14 

11,11 
2,50 
4,57 
5,59 

10,17 
3,45 
8,00 
4,55 

10,00 
3,03 
7,69 
2,25 
0,00 
3,33 
5,71 
4,94 
2,17 
3,33 
0,00 

13,33 
0,00 
0,00 

5,13 

35-39 

5,00 
3,33 
0,00 
1,59 
5,00 
6,45 
4,19 
1,69 
6,90 
8,00 
4,55 

10,00 
3,03 
9,23 
4,50 

10,53 
0,00 
5,71 
4,94 
2,17 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
8,11 

4,44 

40 y más 

5,00 
3,33 

. 3,57 
6,35 

17,50 
7,26 
7,56 

11,86 
6,90 

12,00 
6,82 
0,00 
9,09 
4,62 
6,11 
0,00 
6,67 

14,29 
11,11 
8,70 
3,33 

10,00 
0,00 
7,14 
0,00 

7,37 

Total 

Porcen­
taje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

40 
60 
28 
63 
40 

372 
1.932 

59 
29 
25 
44 ' 
10 
33 
65 

311 
19 
30 
35 
81 
46 
30 
30 
15 
14 
37 

3.448 
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en qué medida las disposiciones mencionadas se cumplen y contribuyen 
a corregir la deficiencia señalada. La distribución porcentual de odon­
tólogos por grupos de edad ampliados y por provincia, varía grande­
mente de una provincia a otra; si bien 18,32% de todos los odontólogos 
activos del país tienen menos de 30 años de edad, este porcentaje varía 
de 0,0% en Maule a 33,33% en Llanquihue; en el grupo de 30 a 49 años, 
que tiene una representación del 55,58% en todo el país, varía de 
50,00%, en Aysén a 80,00%, en Maule (Cuadro No. 19). 

En el Cuadro No. 19 también es posible observar que las provincias 
de Valdivia, Llanquihue, Chiloé, Aysén y Magallanes, tienen un por­
centaje de odontólogos menores de 30 años francamente superior al que 
existe para todo el país. Estas provincias y las de O'Higgins y Arauco 
también presentan un fenómeno similar en cuanto a la distribución 
según antigüedad en la profesión; todas ellas tienen un porcentaje de 
odontólogos con menos de 10 años de servicio profesional que es franca­
mente mayor al que existe para todo el país. Estos hechos parecieran 
indicar que en dichas provincias ha habido una mayor concentración 
de los odontólogos graduados en los últimos 10 años. Sin embargo, si 
se examina cuidadosamente el Cuadro No. 20, se puede observar que 
las variaciones han sido muy pequeñas en cuanto a la proporción de 
médicos de los diferentes grupos de edad que se han radicado, con el 
correr de los años, en cada una de las provincias, en relación con el total 
nacional para cada grupo. Llama la atención en dicho cuadro que 
en Maule, la provincia que tiene la relación más baja de odontólogos 
por 10.000 habitantes, el asentamiento de odontólogos graduados en 
los últimos años ha sido nulo. En algunas provincias ha habido un 
pequeño incremento, en comparación con períodos anteriores, pero 
Santiago sigue atrayendo a los odontólogos prácticamente en la misma 
proporción. Esto parece indicar que, a pesar de la política antes men­
cionada, no ha habido cambios substanciales en la distribución de 
odontólogos en el país. 

5. Distribución según tipo de ejercicio profesional 

El Cuadro No. 21 muestra la distribución de los odontólogos según 
el tipo de ejercicio profesional. Para los efectos de este cuadro se han 
definido tres tipos de ejercicio profesional: privado, institucional y 
combinado. El 34,7% de los odontólogos activos se dedica al ejercicio 
privado de la profesión, con variaciones que van desde 27,0% para el 
grupo de 35-39 años de edad hasta 74,1% para el de 70 y más años. El 
13,3% de los odontólogos activos de todas las edades se dedica exclu-
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CUADRO No. 19—Distribución porcentual de odontólogos por grupos de 
edad ampliados y por provincia, en relación con el total 

en cada provincia—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chibé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Edad en años 

Menos 
de 30 

5,00 
15,00 
3,57 

17,46 
17,50 
22,84 
18,74 
20,34 
10,35 
12,00 
20,45 
0,00 

15,15 
7,69 

13,50 
15,79 
23,33 
14,29 
17,28 
26,09 
16,67 
33,33 
26,67 
28,58 
32,43 

18,32 

30-49 

57,50 
58,33 
78,57 
55,54 
55,00 
50,54 
54,09 
42,37 
58,62 
60,00 
52,28 
80,00 
54,54 
60,01 
66,86 
68,43 
63,33 
51,44 
50,61 
56,53 
70,00 
53,34 
60,01 
50,00 
56,75 

55,58 

50 y más 

33,50 
26,67 
17,86 
27,00 
27,50 
26,62 . 
27,17 
37,26 
32,03 
28,00 
28,27 
20,00 
30,31 
32,30 
19,64 
15,78 
13,34 
34,27 
32,11 
17,38 
13,33 
13,33 
13,32 
21,42 
10,82 

26,10 

Total 

Porcen­
taje 

100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 
100,00 

100,00 

Número 

40 
60 
28 
63 
40 

372 
1.932 

59 
29 
25 
44 
10 
33 
65 

311 
19 
30 
35 
81 
46 
30 
30 
15 
14 
37 

3.448 

sivamente al ejercicio institucional, correspondiendo el porcentaje más , 
alto al grupo de 30-34 años (20,7%) y el más bajo (8,0%) al de 65-69. Más 
de la mitad de los odontólogos activos del país combinan el ejercicio 
privado con el institucional, o sea que constituye la modalidad de ejer­
cicio más frecuente en todos los grupos de edad. Si se suman los porcen-
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CUADRO NO. 20—Distribución porcentual de odontólogos por grupos de 
edad ampliados y por provincia, en relación con el total 

por grupo de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osorno 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Edad en años 

Menos de 30 
(N = 632) 

0,31 
1,42 
0,17 
1,74 
1,10 

13,45 
57,28 

1,90 
0,43 
0,43 
1,42 
0,00 
0,79 
0,79 
6,64 
0,43 
1,10 
0,79 
2,21 
1,90 
0,79 
1,74 
0,63 
0,63 
1,90 

18,32 

30-49 
(N = 1.913) 

1,20 
1,82 
1,15 
1,82 
1,09 
9,82 

54,62 
1,30 
0,88 
0,78 
1,20 
0,41 
0,94 
2,03 

10,87 
0,67 
0,99 
0,94 
2,14 
1,35 
1,09 
0,83 
0,47 
0,36 
1,09 

55,58 

50 y más 
(N = 903) 

1,66 
1,77 
0,55 
1,88 
1,32 

10,96 
58,13 

2,43 
0,99 
0,77 
1,32 
0,22 
1,10 
2,32 
6,75 
0,33 
0,44 
1,32 
2,87 
0,88 
0,44 
0,44 
0,22 
0,33 
0,44 

26,10 

tajes correspondientes al ejercicio institucional exclusivo con los del 
ejercicio combinado, se observa que cerca de las dos terceras partes de 
los odontólogos ejercen la profesión como funcionarios a tiempo com­
pleto o parcial. 
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CUADRO NO. 21—Distribución porcentual de odontólogos activos según tipo 
de ejercicio profesional, en relación con el total por grupo de edad— 

Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Tipo de 

Privado 

36,8 
30,3 
28,9 
27,0 
31,2 
29,5 
40,8 
45,1 
56,3 
66,1 
74,1 

34,7 

ejercicio profesional 

Institu­
cional 

10,5 
16,7 
20,7 
11,2 
12,8 
12,2 
14,8 
15,2 
17,2 
8,0 

14,5 

13,3 

Com­
binado 

52,7 
53,0 
50,4 
61,8 
66,0 
68,3 
44,4 
39,7 
26,5 
25,9 
11,4 

52,0 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

76 
531 
564 
540 
435 
318 
250 
197 
133 
124 
62 

3.230 

6. Grado de utilización 

De 20.902 horas diarias de trabajo profesional notificadas, 27,6% 
corresponde al ejercicio privado, 10,7% al institucional y 61,7% al 
combinado (Cuadro No. 22). En general, el promedio de horas de tra­
bajo diario por odontólogo sé mantiene por debajo de ocho horas, 
siendo más alto en el grupo que se dedica al ejercicio combinado de la 
profesión (Cuadro No. 23). Si se toma como nivel aceptable de rendi­
miento un promedio de ocho horas diarias de trabajo, estos datos po­
drían indicar cierto grado de subutilización del recurso humano odon­
tológico en Chile. El promedio de horas diarias de trabajó profesional 
por odontólogo sigue en todas las provincias un patrón más o menos 
uniforme, con algunas excepciones en las cuales dicho promedio apa­
rece particularmente bajo, especialmente en lo que respecta a odontó­
logos en ejercicio privado (Cuadro No. 24). 

7'; Distribución por entidad empleadora 

Los 2.609 odontólogos que prestan servicios profesionales como fun­
cionarios de diversas instituciones, dedican un total de 9.380 horas 



208 / Educación Médica y Salud 

CUADRO NO. 22—Distribución porcentual de horas-odontólogo diarias según 
tipo de ejercicio profesional, en relación con el total por grupo 

de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Tipo de 

Privado 

26,0 
21,0 
22,7 
22,2 
26,2 
24,0 
35,2 
38,5 
47,7 
57,6 
67,8 

27,6 

ejercicio profesional 

Institu­
cional 

10,4 
13,4 
9,1 
9,0 
9,4 
9,8 

11,9 
12,0 
18,4 
7,9 

18,4 

10,7 

Com­
binado 

63,6 
65,6 
68,2 
68,8 
64,4 
66,2 
52,9 
49,5 
33,9 
34,5 
13,8 

61,7 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

374 
3.201 
3.641 
3.750 
3.018 
2.233 
1.737 
1.254 

781 
642 
271 

20.902 

diarias al desempeño de sus cargos, es decir, un promedio de tres horas 
y media por odontólogo por día (Cuadro No. 25). El Servicio Nacional 
de Salud emplea la mayor parte de los odontólogos funcionarios 
(38,44%), quienes representan el 47,61% del total de horas-odontólogo 
contratadas por instituciones públicas. Cuatro entidades —el Servicio 
Nacional de Salud, el Servicio Médico Nacional de Empleados, la Junta 
Nacional de Auxilio Escolar y Becas y Ferrocarriles del Estado—, em­
plean el 66,93% de las horas de los odontólogos funcionarios; 17,94% 
de ellos enseñan en las tres escuelas de odontología del país. 

Más de las tres cuartas partes de los odontólogos funcionarios 
(81,10%) se hallan en las edades de 25 a 49 años, hecho que se man­
tiene en casi todas las instituciones mencionadas excepto en Prisiones 
e Investigaciones, donde predomina el grupo de 30 a 54 años (Cuadro 
No. 26). 

8. Variaciones en la distribución geográfica en los últimos 30 años 

El Cuadro No. 27 muestra la distribución porcentual de odontólogos 
en cada una de las provincias de Santiago, Valparaíso, Concepción y en 
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CUADRO NO. 23—Promedio de horas-odontólogo diarias según tipo de 
ejercicio profesional y grupo de edad—Chile, diciembre de 1969. 

Edad en años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Tipo 

Privado 

3,3 
4,1 
5,0 
5,7 
5,8 
5,7 
6,0 
5,4 
4,9 
4,5 
4,0 

5,1 

ie ejercicio profesional 

Institucional 

4,7 
4,8 
4,8 
5,5 
5,0 
5,6 
5,6 
5,0 
6,2 
5,1 
5,5 

5,2 

Combinado 

6,0 
7,4 
7,4 
7,7 
7,9 
7,9 
8,2 
7,9 
7,5 
6,9 
5,2 

7,6 

Total 

4,7 
6,0 
6,4 
6,9 
6,9 
7,0 
6,9 
6,3 
5,8 
5,1 
4,3 

6,4 

el resto del país durante los años de 1940, 1960 y 1969. Es manifiesto 
que la tendencia ha sido hacia un incremento del número de odontó­
logos en las tres provincias más importantes en detrimento de las restan­
tes. Esta información carece de valor si no se toman en cuenta los 
cambios ocurridos en el número de habitantes de cada provincia (en el 
mismo período) y en la relación odontólogos por 10.000 habitantes. 
Esto último se presenta en el Cuadro No. 28, en el cual se puede ob­
servar que en el período de 1940 a 1960 la relación odontólogos por 
10.000 habitantes pasó, en todo el país, de 2,43 a 3,57, o sea que tuvo 
un 47,0% de incremento; en cambio de 1940 a 1969 el incremento fue 
solo de 38,0%, lo que indica que entre 1960 y 1969 hubo una disminu­
ción en el ritmo de aumento de dicha relación. En efecto, si se toma 
este último período, se nota que de 3,57 odontólogos por 10.000 habi­
tantes en 1960, se pasó a 3,36 en 1969, lo cual indica, para el período, 
una disminución de 6,0% en la relación. 

Esta regresión es de intensidad variable en doce provincias —entre 
ellas Santiago y Concepción— y seguramente es debida a un aumento 
del número de habitantes de estas provincias, favorecido por migra­
ciones internas, lo cual supera el incremento del número de odontólogos 
a pesar de que —porcentualmente— como ha sido ya comentado, la 
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CUADRO NO. 24—Promedio de horas/odontólogo por dia según tipo de 
práctica profesional y provincia—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osomo 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Tipo de práctica profesional 

Privada 

5,1 
6,2 
4,0 
5,6 
5,8 
5,4 
5,2 
7,0 
5,1 
4,2 
5,4 
0,0 
2,0 
5,4 
3,3 
4,0 
4,7 
3,2 
5,0 
4,0 
7,2 
5,0 
6,0 
0,0 
1,5 

5,1 

Institucional 

4,3 
5,0 
6,0 
5,9 
4,8 
5,6 
5,1 
5,1 
4,0 
4,2 
4,5 
6,0 
5,3 
5,8 
4,9 
6,0 
6,0 
5,0 
5,3 
6,0 
5,0 
5,6 
7,1 
0,0 
4,8 

5,2 

Combinada 

7,3 
8,2 
7,9 
8,7 
8,7 
7,8 
7,6 
6,5 
8,4 
8,6 
7,8 
8,6 
8,7 . 
6,8 
7,2 
7,8 
7,5 
8,5 
7,7 
8,0 
8,7 
8,7 
9,0 
5,7 
7,6 

7,6 

Total 

6,2 
7,3 
7,6 
7,6 

1 w 

7,1 
7,1 
6,2 
6,4 
7,2 
6,6 
6,7 
8,3 
7,8 
6,2 
6,0 
7,2 
6,3 
7,5 
6,4 
6,9 
7,6 
7,0 
7,9 
5,7 
6,5 

6,4 

distribución de estos profesionales en las diversas provincias ès esencial­
mente igual a la de hace 30 años. 

CONCLUSIONES 

Al estudiar los recursos humanos odontológicos en Chile, se observa 
que son varias las barreras que impiden que sus comunidades alcancen 
el goce pleno de la salud bucal. 
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CUADRO No. 25—Distribución porcentual y promedio de horasjodontólogo 
por dia, por entidad empleadora y por institución— 

Chile, diciembre de 1969. 

Institución 

Servicio Nacional de Salud 
Servicio Médico Nacional 

de Empleados 
Junta Nacional de Auxilio 

Escolar y Becas 
Ferrocarriles del Estado 
Prisiones 
Investigaciones 
Carabineros 
Fuerzas Armadas 
Docencia 
Universidad Técnica del 

Estado 
Otros 

Total 

Odontólogos 

Número 

1.003 
274 

236 

84 
12 
6 

103 
233 
468 

13 

177 

2.609 

Porcentaje 

38,44 
10,50 

9,05 

3,22 
0,46 
0,23 
3,95 
8,93 

17,94 
0,50 

6,70 

100,00 

Horas 

Número 

4.466 
829 

765 

218 
34 
14 

262 
579 

1.661 
33 

519 

9.380 

Porcentaje 

47,61 
8,84 

8,16 

2,32 
0,36 
0,15 
2,79 
6,17 

17,71 
0,35 

5,53 

100,00 

Promedio 
horas/ 

odontólogo 

4,4 
3,0 

3,2 

2,5 
2,8 
2,3 
2,5 
2,4 
3,5 
2,5 

2,9 

3,5 

En Chile existe aproximadamente un odontólogo por cada 2.972 
habitantes. La distribución geográfica de estos profesionales es irregular 
y la mayoría radica en las zonas urbanas. 

El 40% de la población chilena vive en poblaciones de menos 
de 5.000 habitantes casi inaccesibles y de bajos niveles económicos. 

En 1969, 93,68% de los odontólogos del país ejercían la profesión 
dedicando 20.902 horas diarias entre el ejercicio profesional, el insti­
tucional y el privado, prestaban sus servicios a 25% de la población 
chilena en forma preferentemente básica. 

Estos hallazgos obligan a hacer un análisis crítico de la función que 
está desempeñando la odontología como responsable de la salud bucal 
de sus comunidades. Este conocimiento obliga a tomar decisiones de 
cambio, que debe llevar a una redefinición de las responsabilidades, 
funciones y campos de acción de la odontología que permita diseñar 
sistemas específicos de atención odontológica adaptados a las condiciones 
geográficas, sociales, culturales y económicos de cada lugar. En estos 



CUADRO NO. 26—Distribución porcentual de odontólogos funcionarios por grupo de edad, en relación con el total 
por institución empleadora—Chile, diciembre de 1969. 

Edad 
en 

años 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Servicio 
Nacional 
de Salud 

(N = 
1.003) 

2,49 
17,25 
18,25 
18,15 
13,26 
9,17 
6,88 
6,88 
3,49 
3,19 
1,00 

Servicio 
Médico de 
Empleados 
(N = 274) 

3,28 
17,88 
19,71 
16,79 
9,85 

16,06 
6,93 
4,38 
2,92 
1,82 
0,36 

Junta de 
Auxilio 
Escolar 

(N = 236) 

1,27 
32,20 
23,73 
22,03 
11,44 
6,36 
0,00 
1,27 
0,42 
1,27 
0,00 

Ferro­
carriles 

(N = 84) 

2,38 
8,33 

20,24 
26,19 
15,48 
11,90 
10,71 
3,57 
1,19 
0,00 
0,00 

Prisiones 
(N = 12) 

0,00 
0,00 

25,00 
33,33 

8,33 
16,67 
8,33 
0,00 
0,00 
0,00 
8,33 

Investi­
gaciones 
(N = 6) 

0,00 
0,00 

16,67 
16,67 
16,67 
16,67 
16,67 
0,00 
0,00 

16,67 
0,00 

Carabi­
neros 

(N = 103) 

0,97 
11,65 
27,18 
19,42 
13,59 
12,62 
8,74 
5,83 
0,00 
0,00 
0,00 

Fuerzas 
Armadas 
(N = 233) 

0,43 
9,44 

18,88 
21,89 
18,03 
12,02 
12,45 
3,86 
1,72 
1,29 
0,00 

Docencia 
(N = 468) 

1,71 
14,53 
16,88 
22,44 
17,95 
12,61 
8,55 
2,99 
1,71 
0,43 
0,21 

Universi­
dad Téc­
nica del 
Estado 

(N = 13) 

0,00 
7,69 

15,38 
15,38 
23,08 
23,08 
15,38 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Otros 
(N = 17) 

3,39 
22,03 
17,51 
16,38 
15,25 
10,17 
7,34 
3,39 
2,82 
0,56 
1,13 

Total 
( N -
2.609) 

2,11 
17,13 
19,09 
19,70 
14,26 
10,92 
7,36 
4,68 
2,38 
1,80 
0,57 
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CUADRO No. 27—Número y distribución porcentual de odontólogos en 
1940, 1960 y 1969, por provincia—Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Santiago 
Valparaíso 
Concepción 
Otras provincias 

1940* 
(N = 1.219) 

55,5 
9,7 
6,4 

28,4 

1960t 
(N = 2.623) 

58,0 
9,2 
9,2 

23,6 

1969 
(N = 3.230) 

57,0 
10,1 
9,0 

23,9 

• Tomado del censo nacional de 1940. 
f Tomado del registro del Colegio de Dentistas de Chile, septiembre de 1961, y 

censo nacional de 1960. 

sistemas se deben elaborar técnicas preventivas y curativas simplificadas 
que aumenten la productividad sin menoscabar la calidad, separar los 
aspectos profesionales y subprofesionales, delegando ampliamente fun­
ciones a todo nivel que permitan extender el beneficio de la salud bucal 
a toda la comunidad. 

RESUMEN 

En este estudio se presentan los resultados de un censo de odontólogos 
realizado en Chile en 1969, el cual permitió estudiar la disponibilidad 
de estos profesionales en el país, su distribución según sexo, edad, 
tamaño de la localidad de residencia, años de dedicación profesional, 
utilización, horas de ejercicio profesional y los cambios de la concen­
tración de los mismos en cada provincia del país. 

Al 31 de diciembre de 1969 el país contaba con 3.448 odontólogos, 
correspondiendo el 62,96% al sexo masculino. En el grupo de edad 
de 20 a 29 años la distribución porcentual es aproximadamente igual 
para ambos sexos, destacándose un predominio creciente del masculino 
a partir de los 30 años de edad. 

El 73,58% de los odontólogos del país residen en localidades de 
100.000 habitantes o más (71,49% de los hombres y 77,13% de las 
mujeres), mientras que sólo el 9,97% reside en localidades con menos de 
20.000 habitantes (10,9% de los hombres y 8,29% de las mujeres). 

El número de odontólogos activos es de 3.230, o sea el 93,8% del total 
existente. La inactividad es mayor entre las mujeres (7,1%) que entre 
los hombres (5,8%). 



214 / Educación Médica y Salud 

CUADRO N O . 28—Relación odontólogo/10.000 habitantes en 1940, 1960 y 
1969, y porcentaje de variación, por provincia— 

Chile, diciembre de 1969. 

Provincia 

Tarapacá 
Antofagasta 
Atacama 
Coquimbo 
Aconcagua 
Valparaíso 
Santiago 
O'Higgins 
Colchagua 
Curicó 
Talca 
Maule 
Linares 
Nuble 
Concepción 
Arauco 
Bío-Bío 
Malleco 
Cautín 
Valdivia 
Osomo 
Llanquihue 
Chiloé 
Aysén 
Magallanes 

Todo el país 

Odontólogos por 10,000 habitantes 

1940* 

1,54 
2,20 
1,19 
0,73 
0,68 
2,78 
5,33 
1,15 
0,84 
1,23 
1,40 
0,85 
1,70 
0,95 
2,53 
0,91 
0,55 
1,10 
0,88 
1,04 
1,68 
1,36 
0,29 
2,35 
0,43 

2,43 

1960t 

2,12 
2,71 
1,40 
1,37 
2,43 
3,95 
6,26 
1,39 
1,14 
1,49 
1,51 
0,88 
1,00 
1,34 
4,48 
1,35 
1,43 
2,18 
2,39 
1,65 
2,08 
1,69 
0,91 
1,62 
0,27 

3,57 

1969 

2,08 
2,14 
1,55 
1,75 
1,98 
4,12 
5,44 
1,65 
1,48 
1,50 
1,76 
0,90 
1,38 
1,70 
4,05 
1,49 
1,33 
1,40 
1,54 
1,32 
1,43 
1,31 
1,29 
2,59 
3,30 

3,36 

Variación porcentual (1940 = 100) 

1940 a 1960 

38 
23 
18 
88 

257 
42 
17 
21 
36 
21 

8 
4 

- 4 1 
41 
77 
48 

160 
98 

172 
59 
24 
24 

214 
- 3 1 
- 3 7 

47 

1940 a 1969 

35 
- 2 , 8 

30 
140 
191 
48 

2 
43 
76 
22 
26 

6 
- 1 9 

79 
60 
64 

142 
27 
75 
27 

- 1 5 
- 4 
345 

10 
667 

38 

1940 a 1969 

- 2 
- 2 1 

11 
28 

- 1 9 
4 

- 1 3 
19 
30 

1 
17 
2 

38 
27 

- 1 0 
10 

- 7 
- 3 6 
- 2 8 
- 2 0 
- 3 1 
- 2 2 

42 
60 

1.122 

- 6 

• Tomado del censo nacional de 1940. 
f Tomado del registro del Colegio de Dentistas de Chile, septiembre de 1961, y 

censo nacional de 1960. 
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El 67,40% de los odontólogos activos (63,94% de los hombres y 
73,86% de las mujeres) tienen menos de 20 años de ejercicio profesional 
y el 66,4370 (62,57% de los hombres y 73,05% de las mujeres) tienen 
menos de 45 años de edad, lo cual señala un fuerte potencial de trabajo 
profesional. 

Chile cuenta con un odontólogo por cada 2.972 habitantes y 3,36 
odontólogos por 10.000 habitantes, con variaciones que van de un 
odontólogo por menos de 2.000 habitantes (provincia de Santiago) a un 
odontólogo por 11.111 habitantes (provincia de Maule). 

Más de la mitad (52,8% de los hombres y 61,39% de las mujeres) de 
los odontólogos se halla concentrada en la provincia de Santiago, le 
sigue la provincia de Valparaíso con el 11,88% de odontólogos hombres 
y 8,93% de mujeres. Estas dos provincias cuentan con el 66,82% de 
todos los odontólogos del país. 

El 34,7% de los odontólogos activos del país se dedican exclusiva­
mente al ejercicio privado de la profesión, con variaciones que van del 
27,0% en el grupo de 35-39 años de edad, al 74,1% en el de 70 y más 
años; el 13,3% se dedica al ejercicio institucional y más de la mitad 
(52%) combinan las dos prácticas. 

Según la encuesta, los odontólogos chilenos dedican 20.902 horas 
diarias al ejercicio de la profesión; de éstas 27,6% corresponde al ejer­
cicio privado, 10,7% al institucional y 61,7% al combinado. En gene­
ral, el promedio de horas de trabajo se mantiene por debajo de ocho 
horas diarias, siendo más alto en el grupo que se dedica al ejercicio 
privado de la profesión. 

Aproximadamente las dos terceras partes de los odontólogos activos 
(2.609) prestan servicios profesionales como funcionarios de diversas 
instituciones, y durante el año de la encuesta dedicaron un total de 
9.380 horas diarias al desempeño de sus cargos, es decir, tres horas y 
media por odontólogo por día. El Servicio Nacional de Salud empleó 
la mayor parte de estos odontólogos funcionarios. 

De 1940 a 1969 la concentración de odontólogos en las tres provincias 
principales —Santiago, Valparaíso y Concepción— ha aumentado en 
detrimento de las restantes. De 1940 a 1960 la relación odontólogo por 
10.000 habitantes se elevó, en todo el país, de 2,43 a 3,57, o sea un 
aumento de 47,0%; en cambio, de 1940 a 1969 dicho incremento fue 
sólo de 38,0%, lo que indica que entre 1960 y 1969 hubo una disminu­
ción en el ritmo de aumento de dicha relación. 
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THE DENTAL PROFESSION IN C H I L E 

(Summary) 

This study presents the results of a census of dentists conducted in Chile 
in 1969 which made it possible to study the availability of these professionals 
in the country, their distribution according to sex, age, size of locality where 
they reside, years of professional service, utilization, hours of professional 
practice, and the changes in concentration of dentists in each province. 

On December 31, 1969, the country had 3,448 dentists, 62.96% of them 
male. In the 20-29 age group the percental distribution is about equal for 
both sexes, with a growing male predominance after 30 beginning to stand 
out. 

73.58% of the country's dentists reside in cities of 100,000 inhabitants or 
more (71.49% male and 77.13% female) while only 9.97% reside in localities 

' with less than 20,000 inhabitants (10.9% male and 8.29% female). 
The number of practicing dentists is 3,230, that is, 93.8% of the total 

existing number. Non-practice is greater among women (7.1%) than among 
men (5.8%). 

67.40% of the practicing dentists (63.94% men and 73.86% women) have 
less than twenty years of professional practice and 66.43% (62.57% male 
and 73.05% female) are under 45 years of age, something that points out a 
strong potential of professional work. 

Chile has one dentist for every 2,972 inhabitants and 3.36 dentists for 
every 10,000 inhabitants, with variations that go from one dentist for less 
than 2,000 inhabitants (province of Santiago) to one dentist for 11,111 
inhabitants (province of Maule). 

More than half (52.8% of the men and 61.39% of the women) of the 
dentists are concentráted in the province of Santiago, followed by the 
province of Valparaíso with 11.88% male dentists and 8.93% female den­
tists. These two provinces possess 66.82% of all the dentists in the country. 

34.7% of the practicing dentists of the country dedícate themselves ex-
clusively to prívate practice with variations ranging from 27.0% in the 
35-39 age group tò 74.1% in the 70 and over age group; 13.3% dedícate 
themselves tq institutional practice and more than half (52%) combine both 
practices. 

According to the survey, Chilean dentists dedícate 20,902 hours daily to 
the practice of the profession; of these hours, 27.6% correspond to prívate 
practice, 10.7% to institutional practice and 61.7% to combined practice. 
In general, the average number of working hours is kept below eight hours 
a day, the highest average being found in the group dedicated to prívate 
practice. 

Approximately two thirds of the practicing dentists (2,609) provide pro­
fessional services as officials of various institutions and during the year of 
the survey dedicated a total of 9,138 hours daily to the performance of these 
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duties, that is to say, three hours and a half per dentist per day. The 
National Health Service employed the greater part of these dentists. 

From 1940 to 1969 the concentration of dentists in the three principal 
provinces—Santiago, Valparaíso and Concepción—has increased with detri-
ment to the other provinces. From 1940 to 1960 the dentist ratio per 
10,000 inhabitants increased in the whole country from 2.43 to 3.57, that is, 
an increase of 47.0%; on the other hand, from 1940 to 1949 said increase 
was only 38.0% which indícales that between 1960 and 1969 there was a 
decrease in the rate of increase of said ratio. 

A PROFISSÃO ODONTOLÓGICA NO CHILE 
(Resumo) 

Neste estudo, apresentam-se os resultados de um censo de ondotólogos 
realizado no Chile em 1969, o qual permitiu estudar a disponibilidade desses 
profissionais no país, sua distribução por sexo, idade, tamanho da localidade 
de residência, anos de dedicação profissional, utilização, horas de exercício 
profissional e as modificações da concentração dos mesmos em cada província 
do país. 

A 31 de dezembro de 1969, o país contava com 3.448 odontólogos, sendo 
62,96% do sexo masculino. No grupo de idade de 20 a 29 anos, a distri­
buição percentual é aproximadamente igual para ambos os sexos, desta­
cando-se um predomínio crescente do masculino a partir dos 30 anos de 
idade. 

Dos odontólogos do país, 73,58% residem em localidades de 100.000 habi­
tantes ou mais (71,49% homens e 77,13% mulheres), enquanto que apenas 
9,97% residem em localidades com menos de 20.000 habitantes (10,9% 
homens e 8,29% mulheres). 

O número de odontólogos ativos é de 3.230, isto é, 93,8% do total existente. 
A ¡natividade é maior entre as mulheres (7,1%) que entre os homens (5,8%). 

Dos odontólogos ativos, 67,40% (63,94% homens e 73,86%, mulheres) têm 
menos de 20 anos de exercício profissional e 66,43%, (62,5% homens e 
73,05% mulheres) têm menos de 45 anos de idade, o que representa um forte 
potencial de trabalho profissional. 

O Chile conta com um odontólogo por 2.972 habitantes e 3,36 odontólogos 
por 10.000 habitantes, com variações que vão de um odontólogo por menos 
de 2.000 habitantes (província de Santiago) a um odontólogo por 11.111 
habitantes (província de Maule). 

Mais da metade (52,8% dos homens e 61,39% das mulheres) dos odontó­
logos está concentrada na província de Santiago; e vem em seguida a pro­
víncia de Valparaíso com 11,88% de odontólogos homens e 8,93% mulheres. 
Nessas duas províncias, estão 66,82% dos odontólogos do país. 
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Dos odontólogos ativos do pafs, 34,7% dedicam-se exclusivamente ao exer­
cício privado da profissão, com variações que vão de 27,0% no grupo de 
35-39 anos de idade a 74,1 % no de maiores de 70 anos; 13,3% dedicam-se ao 
exercício institucional e mais da metade (52%) combinam as duas práticas. 

Segundo o levantamento, os odontólogos chilenos dedicam 20.902 horas 
diárias ao exercício da profissão; destas, 27,6% correspondem ao exercício 
privado, 10,7% ao institucional e 61,7% ao combinado. Em geral, a média 
de horas de trabalho permanece abaixo de oito horas diárias, sendo mais alta 
no grupo que se dedica ao exercício privado da profissão. 

Aproximadamente duas terceiras partes dos odontólogos ativos (2.609) 
prestam serviços profissionais como funcionários de diversas instituições e 
durante o ano do levantamento dedicaram um total de 9.380 horas diárias 
ao desempenho de seus cargos, isto é, três horas e meia por odontólogo por 
dia. O Serviço Nacional de Saúde empregou a maior parte desses odontólogos 
funcionários. 

De 1940 a 1969, a concentração de odontólogos nas três províncias princi­
pais —Santiago, Valparaíso e Concepción— aumentou em detrimento das 
restantes. De 1940 a 1960, a relação odontólogo por 10.000 habitantes au­
mentou, em todo o país, de 2,43 para 3,57, isto é, um aumento de 47,0%; 
em compensação, de 1940 a-1969 dito incremento foi de apenas 38,0%, o — 
que indica que entre 1960 e 1969 houve uma diminuição no ritmo de 
aumento desta relação. 

L'ODONTOLOGIE AU CHILI 

(Résumé) 

Dans cette étude sont presentes les resultáis d'un recensement d'odontolo-
gues fait au Chili en 1969, qui a permis de déterminer le nombre de ees 
spécialistes dans le pays, leur répartition par sexe, age, taille du lieu de rési-
dence, années d'exercice de la profession, heures de consultation et en fonc-
tion de l'évolution de leur concentration dans chaqué province du pays. 

Au 31 décembre 1969, le pays comptait 3.448 odontologues dont 62,96% 
apartenaient au sexe masculin. Dans la tranche d'age de 20 à 29 ans, la 
répartition entre les deux sexes, exprimée en pourcentage, était approxima-
tivement égale, le sexe masculin aecusant toutefois une tendance croissante 
à prédominer à partir de 30 ans. 

73,58 pour cent des odontologues du pays résident dans des localités comp-
tant 100.000 habitants ou plus (71,49% des hommes et 77,13% des femmes), 
tandis que seulement 9,97% résident dans des localités de moins de 20.000 
habitants (10,9% des hommes, 8,29% des femmes). 

On compte 3.230 odontologues actifs, soit 93,8 du total. Les inactifs sont 
plus nombreux parmi les femmes (7,1%) que parmi les hommes (5,8%). 
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67,40 pour cent des odontologues actifs (63,94% des hommes et 73,86% 
des femmes) ont moins de 20 ans d'activité professionnelle et 66,43% (62,57% 
des hommes et 73,05% des femmes) sont âgés de moins de 45 ans, ce qui 
traduit un potentiel professionnel elevé. 

Le Chili compte un odontologue pour 2.972 habitants, soit 3,36 pour 
10.000 habitants. Cette moyenne recouvre toutefois des écarts qui vont d'un 
odontologue pour moins de 2.000 habitants (Province de Santiago) à un 
odontologue pour 11.111 habitants (Province de Maule). 

Plus de la moitié (52,8% des hommes et 61,39% des femmes) des odonto­
logues sont concentres dans la Province de Santiago, suivie de celle de Val­
paraíso oú se trouvent 11,88% des odontologues du sexe masculin et 8,93% 
des femmes. C'est dans ees deux provinces que résident 66,82% de tous les 
odontologues du pays. 

34,7% des odontologues actifs du pays se consacrent exclusivement à leur 
diéntele avec des écarts qui vont de 27% dans la tranche d'age de 35 ans à 
39 ans à 74,1% dans le groupe âgé de 70 ans ou plus, tandis que 13,3% exer-
cent dans des institutions et plus de la moitié (52%) combinent les deux 
pratiques. 

Selon l'enquéte les odontologues chiliens consacrent 20.902 heures par 
jour à l'exercice de la profession. Sur ce total, 26,7% sont consacrées à la 
diéntele et 10,7% aux institutions et 61,7% aux deux. D'une maniere 
genérale la moyenne de travail est inférieure à huit heures par jour, mais 
elle est plus élevée dans le groupe qui se consacre à sa diéntele. 

Environ les deux tiers des odontologues actifs (2.609) prêtent leurs ser-
vices professionnels à titre de fonctionnaires de diverses institutions, et pen-
dant l'année couverte par l'enquéte ont consacré un total de 9.380 heures 
par jour à l'exercice de leurs fonctions, soit trois heures et demie par odon­
tologue, et par jour. Le Service national de la Santé emploie la majorité de 
ees odontologues fonctionnaires. 

De 1940 à 1969, la concentration d'odontologues dans les trois provinces 
principales —Santiago, Valparaíso et Concepción— a augmenté au détriment 
des autres. De 1940 à 1960, le rapport d'odontologues/10.000 habitants pour 
l'ensemble du pays est passé de 2,43 à 3,57, soit une augmentation de 47,0%. 
En revanche, de 1940 à 1969, l'augmentation a seulement été de 38,0%, ce 
qui indique que de 1960 à 1969 le rythme de progression de ce rapport a 
diminué. 



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE COLOMBIA 

La profesión odontológica 
en Colombia 

INTRODUCCIÓN 

Entre las consecuencias más importantes del cambio social pro­
ducido por los procesos de urbanización e industrialización pueden 
señalarse el mayor acceso a los medios de comunicación y la mayor movi­
lidad de la población. Estos dos efectos han ayudado a crear en los di­
ferentes estratos de la sociedad nuevas e insistentes aspiraciones para la 
obtención de bienes y servicios que, como el odontológico, son aun inac­
cesibles a buena parte de la población. 

Estas aspiraciones han provocado un aumento en la demanda que los 
actuales recursos humanos y materiales, lentamente acumulados, no 
alcanzan a satisfacer adecuadamente.1 

• El presente trabajo fue realizado por la División de Investigaciones Especiales 
del Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud, Ministerio de Salud 
Pública de Colombia. En el mismo intervinieron el Dr. Jorge Torres Sánchez, Jefe 
del Estudio de Recursos Odontológicos en Colombia; el Dr. Ricardo Galán Morera, 
Jefe Encargado de la División de Investigaciones Especiales; el Dr. Gustavo Gue­
rrero Gómez, Secretario Ejecutivo de la Asociación Colombiana de Facultades de 
Odontología, y los estadísticos, señores Wilson Rodríguez Q. y Alvaro Villegas A. 
El Comité Asesor Nacional de este estudio estuvo formado por los siguientes miem­
bros: Dr. Raúl Mejía Villa (Universidad de Antioquia), Dr. Manuel Manjarrés A. 
(Universidad de Cartagena), Dr. Arturo Ocampo A. (Universidad Javeriana), Dr. 
Alfonso Delgado F. (Universidad Nacional), Dr. José Fernando Barreto (Universi­
dad del Valle), Dr. Bernardo Ayerbe M. (Escuela de Salud Pública), Dr. Francisco 
José Yepes L. (Ministerio de Salud Pública), Dr. Alvaro París R. (Asociación Sindi­
cal de Odontólogos) y el Dr. Humberto Franco (Federación Odontológica Colom­
biana). El estudio se llevó a cabo con la asistenica técnica y económica de la Oficina 
Sanitaria Panamericana. 

iAllwood Paredes, Juan: Los recursos de la salud pública en Centroamérica. 
Serie de Monografías Técnicas, Organización de Estados Centroamericanos, 1968. 
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En Colombia, la Investigación Nacional de Morbilidad demostró que 
siete millones de personas (43,5% de la población de más de tres años) 
habían tenido problemas dentales en un período retrospectivo de un 
año2 y que, en el mismo período, sólo la mitad de esta población3 

había obtenido alguna atención. Esta cobertura es aun más baja si se 
tiene en cuenta que la tasa de prevalência percibida casi se duplica en 
los resultados obtenidos mediante los exámenes clínicos efectuados den­
tro de la misma investigación.4 

Por otro lado, la información tradicionalmente disponible en Colom­
bia sobre la cantidad y características del personal que dispensa servicios 
odontológicos, las instituciones que prestan tales servicios y la orienta­
ción y los recursos de la enseñanza en salud oral, adolece de defectos y 
limitaciones en su calidad, ya que sólo ha estado basada en estimaciones 
que no han permitido la planeación racional y la organización eficiente 
de los servicios de salud. 

La situación descrita obliga a la administración de los servicios odon­
tológicos a buscar métodos y recursos necesarios que permitan extender 
tales servicios a sectores más amplios de la población. 

En la consecución de tan elevado propósito es fundamental contar 
con una evaluación adecuada y confiable que conduzca al conocimiento 
científico de los recursos disponibles sobre el cual se ha de formular una 
política de salud oral que contemple un orden de prioridades en los 
problemas, las metas y los programas de atención y adiestramiento re­
queridos para adecuar los recursos humanos, existentes y futuros, a las 
necesidades del país. 

Fundamentados en estas consideraciones y como complemento del 
Estudio de Recursos Humanos para la Salud y la Educación Médica en 
Colombia, el Ministerio de Salud Pública, a través de la División de 
Investigaciones Especiales del Instituto Nacional para Programas Espe­
ciales de Salud, la Asociación Colombiana de Facultades de Odontolo­
gía y la Organización Panamericana de la Salud, acordaron llevar a cabo 
un estudio de recursos odontológicos para facilitar la reorganización de 
los servicios, la estimación de la cantidad y tipo de los recursos requeri-

2 Ministerio de Salud Pública. Asociación Centroamericana de Facultades de 
Medicina: Estudios de Recursos Humanos para la Salud y la Educación Médica en 
Colombia, Vol. 11—Resultados preliminares. Organización Panamericana de la 
Salud, Washington, D. C , 1967. 

"Agualimpia M., Carlos, et al: Atención Médica. Ministerio de Salud Pública, 
Bogotá, 1968. 

* Estudio de Recursos Humanos. Morbilidad Oral. Ministerio de Salud Pública, 
Bogotá, 1968. 
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dos y la reorientación en la enseñanza de las ciencias de salud oral. 
Dicho estudio se ha proyectado hacia tres áreas fundamentales que se 
complementan en sus objetivos, metodología y la información suminis­
trada, permitiendo, además, un análisis correlativo con los datos obte­
nidos en la Encuesta de Morbilidad Oral. Estas áreas son: 1) Recursos 
humanos para establecer la disponibilidad y funciones del recurso 
humano existente; 2) Recursos educativos para determinar las carac­
terísticas y recursos de los centros destinados a la enseñanza odontoló­
gica y del personal formado por ellos, y 3) Recursos institucionales para 
determinar la cantidad, organización, utilización, rendimiento y costo 
de las instituciones que ofrecen atención odontológica. 

La evaluación de los recursos humanos en odontología se ha venido 
realizando mediante un censo nacional cuyo propósito es suministrar 
información confiable sobre la disponibilidad y funciones de los recur­
sos humanos odontológicos existentes en base a los siguientes objetivos 
generales: 

1. Determinar la distribución geográfica y las características perso­
nales, educacionales, socioeconómicas y de práctica de odontólogos 
—^licenciados y permitidos—, mecánicos dentales y auxiliares de odon­
tología institucionales. 

2. Suministrar información que sirva de base para mantener un 
registro actualizado y permanente del personal dental existente en el 
país. 

Con tales objetivos en mente, se llevó a cabo el Censo Nacional 
Odontológico, y en el presente trabajo se expone, en forma preliminar, 
el método utilizado y los resultados obtenidos. 

MÉTODO 
La primera etapa del Censo Nacional Odontológico, iniciado en di­

ciembre de 1968, consistió en consolidar las listas del personal odonto­
lógico suministradas por los servicios seccionales de salud, la Oficina 
Jurídica del Ministerio de Salud Pública, las facultades de odontología, 
las asociaciones gremiales y científicas, las entidades de seguridad social 
y los directorios telefónicos disponibles. 

La segunda etapa, efectuada en mayo de 1969, consistió en enviar a 
cada una de las personas que figuraban en la lista consolidada, un formu­
lario acompañado de un sobre membretado y estampillado para su 
devolución a la Oficina Central, y una comunicación del Ministro de 
Salud recalcando la importancia del censo y agradeciendo la colabora­
ción. 
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En la realización de la encuesta se contó con la colaboración de los 
odontólogos jefes de los servicios seccionales de salud y en su defecto, 
con una persona especialmente designada - para ello; igualmente, se 
contó con la colaboración del personal'de voluntarios hospitalarios en 
el país. En Bogotá y Cartagena se obtuvo la participación de estudiantes 
de odontología. Todos ellos, mediante visitas y comunicaciones escritas 
o telefónicas, instaron al personal odontológico a dar su respuesta al 
censo. Además, el envío de los formularios se acompañó de una amplia 
propaganda por distintos medios: la televisión, la prensa nacional y 
regional y publicaciones de las asociaciones odontológicas. 

RESULTADOS 
Los resultados de este trabajo se presentan en dos partes: la primera 

consigna información general extraída de la lista consolidada y se rela­
ciona con el número total de odontólogos allí incluidos, su distribución 
geográfica y su relación con la población; la segunda, se refiere a la 
información obtenida a través de la encuesta. 

Se espera que los datos recolectados sean de utilidad en la planifica­
ción a corto plazo requerida por el Ministerio de Salud Pública y por 
las instituciones docentes encargadas de la formación de personal odon­
tológico. 

Lista consolidada de odontólogos 
1. Número, distribución geográfica y relación con la población 

Para la fecha en la cual se llevó a cabo la consolidación de las listas 
(fines de 1968 y comienzos de 1969) residían en Colombia 2.743 odontó­
logos, de los cuales 2.149 (78,3%) aparecían ubicados en las capitales de 
departamentos, intendencias y comisarías (entidades territoriales) y 594 
(21,7%) en el resto del país. Tres entidades territoriales —los Departa­
mentos de Cundinamarca, Antioquia y Valle— tenían el 64,4% del 
total de odontólogos del país (Cuadro No. 1). Al analizar la distribu­
ción de odontólogos dentro de cada entidad territorial (Cuadro No. 2), 
se comprueba que la tendencia de dichos profesionales a preferir las 
capitales no es uniforme: en Huila, Santander y Sucre, los odontólogos 
se distribuyen en proporción casi igual entre la capital y el resto de la 
entidad; en Córdoba, Chocó, Guajira, Magdalena y Tolima, predomi­
nan los residentes fuera de la capital, fenómeno que se hace más evi­
dente en el Departamento de Boyacá, donde 73,0% de estos profesiona­
les viven fuera de la capital. 

Si se relaciona el número de odontólogos en cada capital de entidad 
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CUADRO NO. 1—Distribución porcentual de odontólogos por entidad 
territorial, en relación con el total nacional— 

Colombia, 1969-1970. 
(N = 2.743) 

Entidad territorial 

Cundinamarca 
Antioquia 
Valle 
Atlántico 
Bolívar 
Santander 
Caldas 
Boyacá 
Tolima 
Risaralda 
N. de Santander 
Córdoba 
Quindío 
Magdalena 
Sucre 
Nariño 
Huila 
Cauca 
Meta 
César 
Guajira 
Chocó 
Caquetá 
San Andrés y Providencia 
Putumayo 
Vaupés 
Arauca 
Amazonas 
Vichada 
Guainía 

Porcentaje 

37,0 
18,5 
8,9 
4,8 
4,3 
4,0 
2,7 
2,7 
2,5 
1,6 
1,6 
1,5 
1,5 
1,4 
1,1 
1,1 
1,0 
0,8 
0,7 
0,6 
0,6 
0,3 
0,2 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
— 

Porcentaje acumulado 

37,0 
55,5 
64,4 
69,2 
73,5 
77,5 
80,2 
82,9 
85,4 
87,0 
78,6 
90,1 
91,6 
93,0 
94,1 
95,2 
96,2 
97,0 
97,7 
98,3 
98,9 
99,2 
99,4 
99,5 
99,6 
99,7 
99,8 
99,9 

100,0 

con el total nacional (Cuadro No. 3), se observa que en las capitales de 
Cundinamarca (Bogotá), Antioquia (Medellín) y Valle (Cali), radica, 
respectivamente, el 34,3%, el 14,8% y el 6,0% del total nacional, y que. 
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CUADRO NO. 2—Distribución porcentual interna de odontólogos por 
entidad territorial—Colombia, 1969-1970. 

(N=2.743) 

Entidad territorial 

Cundinamarca 
Antioquia 
Valle 
Atlántico 
Bolívar 
Santander 
Caldas 
Boyacá 
Tolima 
Risaralda 
N. de Santander 
Córdoba 
Quindío 
Magdalena 
Sucre 
Nariño 
Huila 
Cauca 
Meta 
César 
Guajira 
Chocó 
Caquetá 
San Andrés y 

Providencia 
Putumayo 
Vaupés 
Arauca 
Amazonas 
Vichada 
Guainía 

En la capital 

92,7 
80,1 
67,6 
97,7 
85,5 
51,8 
67,6 
27,0 
46,3 
75,6 
67,4 
43,9 
67,5 
47,4 
51,6 
71,0 
57,1 
71,4 
72,2 
82,4 
26,7 
37,5 
80,0 

100,0 

50,0 
50,0 
66,7 

100,0 
100,0 
100,0 

En el resto de 
la entidad 

7,3 
19,9 
32,4 

2,3 
14,5 
48,2 
32,4 
73,0 
53,7 
24,4 
32,6 
56,1 
32,5 
52,6 
48,4 
29,0 
42,9 
28,6 
27,8 
17,6 
73,3 
62,5 
20,0 
— 

50,0 
50,0 
33,3 
— 
— 
— 

Total 

Porcentaje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

Número 

1.016 
507 
244 
132 
117 
110 
74 
74 
67 
45 
43 
41 
40 
38 
31 
31 
28 
21 
18 
17 
15 
8 
5 
4 

4 
4 
3 
3 
2 
1 
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CUADRO NO. 3—Distribución porcentual de odontólogos por capital de 
entidad, en relación con el total nacional—Colombia, 1969-1970. 

(N=2.743) 

Entidad territorial 

Cundinamarca 
Antioquia 
Valle 
Atlántico 
Bolívar 
Santander 
Caldas 
Boyacá 
Tolima 
Risaralda 
N. de Santander 
Córdoba 
Quindío 
Magdalena 
Sucre 
Nariño 
Huila 
Cauca 
Meta 
César 
Guajira 
Chocó 
Caquetá 
San Andrés y Providencia 
Putumayo 
Vaupés 
Arauca 
Amazonas 
Vichada 
Guainía 

Porcentaje 

34,3 
14,8 
6,0 
4,7 
3,6 
2,1 
1,8 
0,7 
1,1 
1,2 
1,1 
0,7 
1,0 
0,7 
0,6 
0,8 
0,6 
0,6 
0,5 
0,5 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
~~' 

Porcentaje acumulado 

34,3 
49,1 
55,1 
59,8 
63,4 
65,5 
67,3 
68,0 
69,1 
70,3 
71,4 
72,1 
73,1 
73,8 
74,4 
75,2 
75,8 
76,4 
76,9 
77,4 
77,5 
77,6 
77,7 
77,8 
77,9 
78,0 
78,1 
78,2 
78,3 

en conjunto, estas tres ciudades tienen el 55,1% de los odontólogos del 
país. 

Aunque la relación odontólogo-población se ha usado ampliamente, 
tiene limitaciones y su justificación es parcial si se emplea como indica­
dor único del número necesario de odontólogos en una localidad o 
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región, ya que el tamaño de la población no constituye la medida pre­
cisa de esta necesidad. La magnitud e índole de la asistencia odontoló­
gica requerida por una comunidad y el grado en que se utilice, varía 
según el ingreso, el nivel educacional, la edad, la formación cultural, 
las vías de comunicación y aun la ocupación de los usuarios potencia­
les.5 

Sin embargo, a pesar de sus limitaciones, esta relación es útil para 
efectos comparativos nacionales e internacionales. Además, si se ana­
liza en conjunto con otros datos, como el tipo de la atención odontoló­
gica prestada, la información obtenida es aprovechable. 

Por lo general, la relación odontólogo-población se calcula por 10.000 
habitantes; sin embargo, esta relación adquiere un mejor significado 
cuando se expresa en términos de población a ser servida por odontó­
logo.8 Este razonamiento y la consideración de existir en el país 
áreas político-administrativas con menos de 10.000 habitantes, hace que 
los datos en este trabajo sean tratados preferencialmente de esta última 
manera. 

Si se estima que un odontólogo por 3.000 habitantes es una relación 
bastante aceptable,7 se podría decir que Colombia, con una relación 
de 1:7.460, está en una situación desfavorable. Esta situación la agrava 
la distribución irregular de los odontólogos en el territorio nacional, 
como lo ilustra el Cuadro No. 4, en donde los valores de la relaciones 
oscilan entre 1:3.413 para el Departamento de Cundinamarca y 
1:32.287 para el del Cauca. 

Diferencias análogas se registran entre las ciudades capitales, en 
donde las mayores proporciones se hallan en Bogotá (Cundinamarca) y 
Medellín (Antioquia), 1:2.500 y 1:2.548, respectivamente, y las más 
bajas, en Quibdó (Chocó), 1:16.357, y Ríohacha (Guajira), 1:11.186. 

ENCUESTA NACIONAL DE ODONTÓLOGOS 
Los resultados que se presentan en esta parte se refieren al 73,6% 

de los odontólogos encuestados, equivalente a 2.019 formularios recibi­
dos al 15 de diciembre de 1969, fecha en la cual se hizo el cierre preli- • 
minar para proceder a la elaboración de los datos y al análisis de la 
información, base del presente trabajo. Sin embargo, hasta el 10 de 
abril de 1970, se seguían recibiendo cuestionarios respondidos y para 

« A Policy for Scientific and Professional Manpower, National Manpower Coun-
cil. Columbia University Press, 1953. 

«Chaves, Mario: Odontología Sanitaria. Publicación Científica No. 63, OPS/ 
OMS, 1962. 

7 Ib id. 



228 / Educación Médica y Salud 

CUADRO N O . 4—Relación entre el número de odontólogos y la población— 
Colombia, 1969-1970* 

Entidad territorial 

Antioquia 
Atlántico 
Bolívar 
Boyacá 
Caldas 
Cauca 
César 
Córdoba 
Cundinamarca 
Chocó 
Guajira 
Huila 
Magdalena 
Meta 
Nariño 
N. de Santander 
Quindío 
Risaralda 
Santander 
Sucre 
Tolima 
Valle 

Arauca 
Caquetá 
San Andrés y Prov. 
Amazonas 
Guainía 
Putumayo 
Vaupés 
Vichada 

Todo el país 

Habitantes por odontólogo 

En la 
entidad 

5.757 
6.550 
6.191 

15.748 
10.685 
32.287 
20.917 
17.677 
3.413 

25.510 
14.474 
16.820 
17.195 
12.809 
24.841 
13.918 
8.434 

11.001 
10.077 
11.317 
13.258 
8.344 

10.042 
29.295 
6.258 
5.145 
4.267 

17.832 
4.125 
5.138 

7.460 

En la 
capital 

2.548 
4.809 
3.075 
4.075 
5.498 
6.255 
8.462 
8.466 
2.500 

16.357 
11.186 
6.981 
7.835 
5.560 
5.816 
7.870 
6.605 
6.673 
5.288 
4.244 
6.396 
5.254 

4.333 
8.199 
6.017 
5.145 
1.378 
8.493 
3.919 

743 

3.612 

En el 
resto 
dela 

entidad 

18.656 
81.409 
29.988 
20.071 
21.493 
97.366 
79.042 
24.886 
15.027 
31.002 
15.670 
29.939 
25.618 
31.655 
71.347 
26.447 
12.231 
24.379 
15.228 
18.861 
19.168 
14.800 

21.461 
113.679 

— 
— 

27.171 
4.330 
— 

21.381 

Odontólogos por 10.000 habitantes 

En la 
entidad 

1,7 
1,5 
1,4 
0,6 
0,9 
0,3 
0,5 
0,6 
2,9 
0,4 
0,7 
0,6 
0,6 
0,8 
0,4 
0,7 
1,2 
0,9 
1,0 
0,9 
0,8 
1,2 

1,0 
0,3 
1,6 
1,9 

0,6 
2,4 
1,9 

1,3 

En la 
capital 

3,9 
2,1 
3,3 
2,5 
1,8 
1,6 
1,2 
1,2 
4,0 
0,6 
0,9 
1,4 
1,3 
1,8 
1,7 
1,3 
1,5 
1,5 
1,9 
2,4 
1,6 
1,9 

_ 

1,2 
1,7 
1,9 

1,2 

— 

2,8 

En el 
resto 
dela 

entidad 

0,5 
0,1 
0,3 
0,5 
0,5 
0,1 
0,1 
0,4 
0,7 
0,3 
0,6 
0,3 
0,4 
0,3 
0,1 
0,4 
0,8 
0,4 
0,7 
0,5 
0,5 
0,7 

0,5 
0,1 

0,4 

— 

0,5 

• Las relaciones se calcularon a base de la población estimada al 15 de julio de 
1969 (Departamento Administrativo Nacional de Estadística). 
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esa fecha, el total de los mismos alcanzaba al 82,6% de los encuestados, 
según puede apreciarse en el Cuadro No. 5. 

1. Edad y sexo 
El Cuadro No. 6 muestra que el grupo etário con mayor número de 

profesionales es el de 35 a 39 años (23,9%), seguido muy de cerca por el 
de 30 a 34 (23,0%). A partir de los 40 años de edad el número de odon­
tólogos empieza a disminuir, llegando a ser extramadamente pequeño 
de los 50 años en adelante (10,3%). 

Estos datos indican que en Colombia la odontología es una profesión 
ejercida por gente joven en su mayoría. Confirma este concepto el por­
centaje acumulado por grupos etários en el cual se indica que aproxi­
madamente dos de cada tres odontólogos son menores de 40 años 
(63,6%) y que sólo el 4,3% es mayor de 60 años. 

La mayoría de los odontólogos del país pertenecen al sexo masculino 
(82,5%), presentándose una relación de aproximadamente cinco hom­
bres por cada mujer. 

Al examinar en el Cuadro No. 7 el porcentaje acumulado por sexo, 
se observa que el 70,2% de las mujeres es menor de 35 años, mientras 
que sólo el 33,2% de los hombres está dentro de este grupo etário. En 
las edades mayores el fenómeno es inverso; sólo el 4,0% de las mujeres 
es mayor de 44 años, mientras que entre los hombres este valor es de 
24,5%. 

La brusca elevación del porcentaje de mujeres en el grupo de 30 a 
34 años es interpretada como un incremento repentino en el ingreso de 
personal femenino a las facultades de odontología en el quinquenio 
1954-1958. 

Al examinar la distribución porcentual de odontólogos según sexo 
dentro de cada grupo etário (Cuadro No. 8), se nota que el número de 
mujeres aumenta a medida que la edad es menor, llegando, en el grupo 
de menores de 25 años, a casi duplicar el porcentaje de hombres (64,9% 
y 35,1%). 

Que el sexo femenino esté más representado en los grupos jóvenes se 
debe, seguramente, a que en las dos últimas décadas la mujer ha tenido 
una mayor participación en actividades profesionales, participación 
debida, a su vez, a los cambios culturales sucedidos durante ese período. 

2. Estado civil y sexo 
En el Cuadro No. 10 se puede ver que aproximadamente las tres 

cuartas partes del total de odontólogos (73,0%) son casados, el 25,8% 
solteros y el 1,2% restante está constituido por viudos y en otros estados 
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CUADRO N O . 5—Porcentaje de cuestionarios respondidos al 10 de abril de 
1970. Encuesta nacional de odontólogos—Colombia, 1969-1970 

Entidad territorial 

Antioquia 
Atlántico 
Bolívar 
Boyacá 
Caldas 
Cauca 
César 
Córdoba 
Cundinamarca 
Chocó 
Guajira 
Huila 
Magdalena 
Meta 
Nariño 
N. de Santander 
Qu indio 
Risaralda 
Santander 
Sucre 
Tolima 
Valle 

Arauca 
Caquetá 
San Andrés y 

Providencia 
Amazonas 
Guainía 
Putumayo 
Vaupés 
Vichada 

En todo el país 

En toda la entidad 

84,6 
78,8 
96,6 
91,9 
98,6 

100,0 
64,7 
87,8 
72,5 

100,0 
93,3 
96,4 
92,1 
72,2 
83,9 
81,4 
95,0 
95,5 
92,7 
83,9 
92,5 
90,9 

66,7 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

82,6 

En la capital 

84,5 
79,1 
96,0 
95,0 
98,0 

100,0 
78,6 
88,9 
71,9 

100,0 
100,0 
93,8 
88,9 
76,9 
81,8 
72,4 
92,6 
94,1 
98,2 

100,0 
93,5 
90,3 

50,0 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

80,9 

En el resto de 
la entidad 

85,1 
66,7 

100,0 
90,7 

100,0 
100,0 

87,0 
79,7 

100,0 
90,9 

100,0 
95,0 
60,0 
88,9 

100,0 
100,0 
100,0 
88,5 
66,7 
97,2 
92,4 

100,0 
100,0 

— 
— 

100,0 
100,0 

— 

88,9 
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CUADRO N O . 6—Distribución porcentual de odontólogos por sexo y grupo 
etário, en relación con el total de la muestra—Colombia, 1969-1970. 

(N = 2.019) 

Edad en años 

Menores de 25 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Hombres 

0,6 
9,6 

17,1 
20,6 
14,3 
10,0 
3,3 
2,7 
1,8 
1,4 
1,1 

82,5 

Mujeres 

1,2 
5,3 
5,9 
3,3 
1,2 
0,6 
— 
— 
— 
— 
— 

17,5 

Ambos 

Porcentaje 

1,8 
14,9 
23,0 
23,9 
15,5 
10,6 
3,3 
2,7 
1,8 
1,4 
1,1 

100,0 

sexos 

Porcentaje 
acumulado 

1,8 
16,7 
39,7 
63,6 
79,1 
89,7 
93,0 
95,7 
97,5 
98,9 

100,0 

— 

CUADRO N O . 7—Distribución porcentual de odontólogos según edad, en 
relación con el total por sexo—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menores de 25 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45^19 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Hombres (N = 1.666) 

Porcentaje 

0,8 
11,6 
20,8 
25,0 
17,3 
12,1 
4,0 
3,2 
2,2 
1,6 
1,4 

Porcenta e 
acumulado 

0,8 
12,4 
33,2 
58,2 
75,5 
87,6 
91,6 
94,8 
97,0 
98,6 

100,0 

Mujeres (N = 353) 

Porcentaje 

6,8 
30,0 
33,4 
19,0 
6,8 
3,1 
0,3 
0,3 
— 
0,3 

Porcentaje 
acumulado 

6,8 
36,8 
70,2 
89,2 
96,0 
99,1 
99,4 
99,7 
— 

100,0 
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CUADRO NO. 8—Distribución porcentual de odontólogos según sexo en 
relación con el total en cada grupo etário—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menores de 25 
25-29 
30-34 
35-39 
4 0 ^ 4 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Hombres 

35,1 
64,7 
74,6 
86,1 
92,3 
94,8 
98,5 
98,2 

100,0 
96,4 

100,0 

Mujeres 

64,9 
35,3 
25,4 
13,9 
7,7 
5,2 
1,5 
1,8 
— 
3,6 
— 

Ambo 

Porcentaje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

> sexos 

Número 

37 
300 
464 
483 
312 
213 

67 
55 
37 
28 
23 

civiles; aparece, además, un número proporcional más alto de mujeres 
solteras que de hombres (45,1%-21,6%). Influyen en esta última rela­
ción el predominio de los grupos jóvenes en el sexo femenino y factores 
inherentes a la misma actividad profesional. 

3. Residencia 
El Cuadro No. 11 muestra que 79,5% de los odontólogos cuyos cues­

tionarios fueron analizados residen en las capitales de entidades terri­
toriales, dato que confirma la información obtenida mediante el análisis 
de la lista consolidada y que sirve como punto de referencia para califi­
car la bondad de la muestra sobre la cual se basa la presente información. 

El 8,3% de los odontólogos viven en poblaciones de menos de 

CUADRO No. 9—Promedio y mediana de edad de odontólogos según sexo— 
Colombia, 1969-1970. 

Sexo 

Hombres 
Mujeres 
Ambos 

Promedio en años 

40,1 
32,7 
38,9 

Mediana en años 

38,4 
32,0 
37,2 
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CUADRO NO. 10—Distribución porcentual de odontólogos según estado civil, 
en relación con el total por sexo—Colombia, 1969-1970. 

Estado civil 

Soltero 
Casado 
Viudo 
Otros 

Hombres 
(N = 1.656) 

21,6 
77,1 
0,7 
0,6 

Mujeres 
(N = 352) 

45,1 
53,7 
0,6 
0,6 

Ambos sexos 
(N = 2.008)* 

25,8 
73,0 
0,7 
0,5 

• Se excluyeron once de los 2.019 cuestionarios analizados porque no informaron 
sobre el estado civil. 

25.000 habitantes, el 7,2% en localidades de 25.000 a 49.999 habitantes 
y el 5,0% en poblaciones de 50.000 y más habitantes que no son capita­
les de entidades territoriales. Llama la atención la baja magnitud de 
esta última proporción si se compara con la de los odontólogos que 
residen en poblaciones menores, pero debe tenerse en cuenta que son 
pocas las ciudades con 50.000 y más habitantes que no son capitales de 
entidades territoriales. „ 

El dato de 7,2% que corresponde a los odontólogos que residen en 
poblaciones de 25.000 a 49.999 habitantes es digno de tenerse en cuenta 
porque podría reflejar la falta de interés de residir en esta categoría de 
poblaciones, debido seguramente a la escasez o carencia de incentivos de 
naturaleza educativa, económica y sociocultural y, posiblemente, a los 
aun deficientes servicios públicos primarios —agua y energía eléctrica. 
Estos factores tendrían una influencia más marcada en localidades con 
menos de 25.000 habitantes, pero en ellas la situación es contrarrestada 
por los profesionales que cumplen con el servicio odontológico obliga­
torio. 

En el Cuadro No. 11 también puede advertirse que en todos los 
grupos etários, la mayoría de los odontólogos tienen su residencia en las 
capitales de entidades territoriales. Al analizar la distribución por 
grupos etários (Cuadro No. 12) se observa que en las poblaciones de 
menos de 25.000 habitantes predominan las edades entre 25 y 29 años 
(30,5%), dadas seguramente por odontólogos recién egresados, pero a 
medida que aumenta la edad, se advierte una tendencia migratoria 
hacia poblaciones de mayor número de habitantes, migración que se 
estabiliza entre los 35 y 39 años. Nótese que aproximadamente las dos 
terceras partes de los odontólogos que viven en poblaciones de más de 
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CUADRO No. 11—Distribución porcentual de odontólogos según tamaño de 
la localidad de residencia, en relación con el total por grupo de edad— 

Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menores de 25 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Todas las edades 

Localidad según número de habitantes 

Menos de 
25.000 

21,6 
17,0 
8,0 
5,6 
7,0 
5,2 
3,0 
3,6 
8,1 
7,1 
8,7 

8,3 

25.000-
49.999 

5,4 
7,3 
7,8 
6,0 
8,7 
7,9 
7,5 
7,3 
2,7 
7,1 

7,2 

50.000 
y más 

8,1 
4,3 
4,7 
5,8 -
6,1 
5,2 
1,5 
1,8 
5,4 
3,6 
— 

5,0 

Capitales 
de 

entidades* 

64,9 
71,4 
79,5 
82,6 
78,2 
81,7 
88,0 ' 
87,3 
83,8 
82,2 
91,3 

79,5 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

37 
300 
464 
483 
312 
213 

67 
55 
37 
28 
23 

2.019 

* Las capitales de entidades se consideraron dentro de un grupo especial, inde­
pendientemente del número de habitantes. 

50.000 habitantes y en las capitales, tienen menos de 40 años de edad 
(65,3% y 62,7%, respectivamente). 

4. Universidades de origen 
El 92,2% de los odontólogos que residen actualmente en el país ha 

egresado de universidades colombianas, y el resto (7,8%), en su gran 
mayoría, de otras universidades latinoamericanas (7,2%). Dentro de las 
colombianas, el porcentaje más elevado terminó sus estudios en la Uni­
versidad Nacional (41,2%) y en la de Antioquia (21,47o). El 14,9% 
egresó de la Universidad Javeriana y el 11,4% de la de Cartagena. Es 
apreciable el bajo número de graduados en universidades extranjeras 
(Cuadro No. 13). 

5. Estudios de postgrado 
El Cuadro No. 14 muestra que en el momento de la encuesta 23,7% 

de los odontólogos activos habían hecho estudios de postgrado con dura-
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CUADRO No. 12—Distribución porcentual de odontólogos según edad, en 
relación con el total por localidades de residencia según tamaño— 

Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menos de 25 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 y más 

Localidad según número de habitantes 

Menos de 
25.000 

(N = 167) 

4,8 
30,5 
22,1 
16,2 
13,2 
6,6 
1,2 
1,2 
1,8 
1,2 
1,2 

25.000-
49.999 

(N = 145) 

1,4 
15,2 
24,8 
20,0 
18,6 
11,7 
3,4 
2,8 
0,7 
1,4 
— 

50.000 
y más 

(N = 101) 

3,0 
12,9 
21,7 
27,7 
18,8 
10,9 
1,0 
1,0 
2,0 
1,0 
— 

Capitales 
de 

entidades* 
(N= 1.606) 

1,5 
13,3 
23,0 
24,9 
15,2 
10,8 
3,7 
3,0 
1,9 
1,4 
1,3 

Total 
(N = 
2.019) 

1,8 
14,9 
23,0 
23,0 
15,5 
10,6 
3,3 
2,7 
1,8 
1,4 
1,1 

* Las capitales de entidades se consideraron dentro de un grupo especial, inde­
pendientemente del número de habitantes. 

ción de dos meses o más y de ese porcentaje, el 8,8% había asistido a más 
de un curso. Se observa, además, que de los odontólogos retirados de la 
profesión, el 20,5% había hecho algún curso de postgrado. 

Dentro de los estudios de postgrado más frecuentes, la mayor propor­
ción de odontólogos ha hecho cursos en cirugía (20,3%), siguiendo los 
de prótesis (15,2%), odontopediatría (12,8%) y periodoncia (12,4%). 
Las menores proporciones corresponden a endodoncia (9,2%) y orienta­
ción en odontología sanitaria (9,2%). Entre estos dos grupos se hallan 
ortodoncia (10,5%) y salud pública (10,9%). 

Al analizar los cursos de postgrado seguidos por los odontólogos en 
ejercicio profesional, se aprecia que la mayoría de ellos eran cursos 
sobre materias clínicas y preclínicas (75,4%) y solamente 5,5% sobre 
materias básicas; el 18,3% eran cursos sobre materias afines o relacio­
nadas con aspectos odontológicos, y el 0,8% no tenía ninguna relación 
con la profesión. 
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CUADRO N O . 13—Distribución porcentual de odontólogos según la 
institución donde se graduaron—Colombia, 1969-1970. 

(N=2.019) 

Universidad 

Colombianas 

Antioquia 
Cartagena 
Javeriana 
Nacional 
Otras instituciones* 

Extranjeras 

De Latinoamérica 
De Estados Unidos de América 
De Europa 

Porcentaje 

92,2 

7,8 

% 

21,4 
11,4 
14,9 
41,2 

3,3 

7,2 
0,1 
0,5 

* Comprende instituciones de enseñanza odontológica, tales como el Colegio 
Dental de Bogotá, el Instituto Politécnico "Martínez Olier" de Cartagena, etc., que 
funcionaron hasta 1932 aproximadamente y fueron posteriormente reemplazados 
o absorbidos por las actuales facultades de odontología. 

CUADRO N O . 14—Distribución porcentual de odontólogos con y sin estudios 
de postgrado—Colombia, 1969-1970. 

Cursos* 

Han seguido 

un curso 
dos cursos 
tres cursos 

No han seguido 

Odontólogos 
activos (N = 1.974) 

23,7 

14,9 
6,0 
2,8 

76,3 

Odontólogos 
inactivos (N = 44) 

20,5 

13,6 
4,6 
2,3 

79,5 

Total 
(N = 2.018) 

23,6 

14,9 
6,0 
2,7 

76,4 

• Se incluyeron los cursos que habían tenido una duración de dos meses o más. 
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6. Dedicación al ejercicio profesional 
Según puede desprenderse del Cuadro No. 15, la mayoría de los odon­

tólogos en Colombia ejercen la profesión dentro de sus diversas modali­
dades (96,7%); sin embargo, sólo un poco más de la mitad (53,7%) 
trabaja 40 ó más horas semanales; esto demuestra que en el país existe 
pérdida de fuerza de trabajo odontológico ya que el 42,9% de los odon­
tólogos, en mayor o menor grado, no se utiliza a plenitud. Este último 
porcentaje se obtiene agregando el 7,6%, o sea el número de odontólogos 
que trabaja menos de 20 horas semanales, al 35,3%, o sea los que tra­
bajan entre 20 y 39 horas semanales. 

El 59,6% de los hombres trabaja 40 ó más horas semanales. El 67,8% 
de las mujeres no dedica todo su tiempo a actividades odontológicas: el 
20,4% trabaja menos de 20 horas semanales y el 47,4%, de 20 a 39. 

7. Causas de subutilización y retiro profesional 
El Cuadro No. 16 muestra que la causa de subutilización más fre­

cuentemente aducida por ambos sexos es la falta de oportunidad de 
empleo (40,9% en hombres; 38,8% en mujeres y 40,4% en ambos sexos) 
seguida en el sexo masculino por la falta de equipo y por mayores in­
gresos en otras actividades. En las mujeres, la causa principal está se-

CUADRO No. 15—Distribución porcentual de odontólogos según dedicación 
al ejercicio profesional, en relación con el .total por sexo— 

Colombia, 1969-1970. 

Dedicación por 
semana 

Odontólogos activos 

Menos de 20 horas 
20 a 39 
40 y más 
No trabajaron* 

Odontólogos inac­
tivos 

Sin respuesta 

Hombres 
(N = 1.666) 

97,3 

4,9 
32,7 
59,6 

0,1 

2,1 

0,6 

Mujeres 
(N = 353) 

94,1 

20,4 
47,4 
26,0 
0,3 

2,5 

3,4 

Ambos sexos 
(N = 2.019) 

96,7 

7,6 
35,3 
53,7 

0,1 

2,2 

1,1 

• Informaron no haber trabajado, por razones incidentales, durante la semana a 
la cual se refirió el cuestionario. 
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CUADRO NO. 16—Distribución porcentual de causas de subutilización y 
retiro profesional de odontólogos, en relación con el total por sexo— 

Colombia, 1969-1970* 

Causa 

Mayores ingresos 
en otra actividad 

Estado de salud 
Matrimonio 
Falta de oportuni­

dad de empleo 
Falta de equipo 
Jubilación 
Otras 

Subutilización 

Hombres 
(N = 706) 

14,2 

4,5 
1,7 

40,9 

14,6 

24,1 

Mujeres 
(N = 250) 

0,8 

2,4 
30,8 
38,8 

14,4 

12,8 

Ambos 
sexos 

(N = 956) 

10,7 

4,0 
9,3 

40,4 

14,5 

21,1 

Retiro 

Hombres 
(N = 48) 

16,7 

33,3 
4,2 
6,2 

2,1 
8,3 

29,2 

Mujeres 
(N = 14) 

14,2 
28,6 
28,6 

14,3 

14,3 

Ambos 
sexos 

(N = 62) 

12,9 

29,0 
9,7 

11,3 

4,8 
6,5 

25,8 

* El total de causas aducidas es mayor que el número de encuestados porque un 
mismo encuestado pudo haberse referido a más de una causa. 

guida muy de cerca por el matrimonio (30,8%), en tanto que la falta de 
equipo y otras causas fueron mencionadas con menor frecuencia. 

Entre los hombres, el retiro completo de la profesión se atribuye al 
estado de salud (33,3%); siguen las causas inespecíficas (29,2%) y los 
mayores ingresos en otras actividades (16,7%). En las mujeres, las cau­
sas que determinan el abandono de la profesión son el matrimonio y la 
falta de empleo; ambas mencionadas con igual frecuencia (28,6%). 

8. Ingresos 
De 2.019 encuestados, sólo 1.336 (66,2%) contestaron las preguntas 

relativas a ingreso económico. El promedio de ingreso económico de los 
odontólogos del país por todas las fuentes es un poco más de 4.000 
dólares al año (Cuadro No. 17). 

Hasta los 54 años el ingreso aumenta progresivamente con la edad; 
de ahí en adelante comienza a descender, hasta llegar en el último 
grupo etário a valores cercanos a los encontrados en el grupo de odon­
tólogos de menos de 35 años. 

Como puede observarse en el Cuadro No. 18, el 40,4% de los odontó­
logos que respondieron los cuestionarios declararon entradas anuales 
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CUADRO N O . 17—Promedio de ingreso anual de odontólogos, por grupo de 
edad—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menores de 35 

35-14 

45-54 

55 y más 

Total 

Odontólogos* 

520 

550 

188 

78 

1.336 

Promedio de ingreso anual 
en pesos colombianos 

(dólares)t 

56.498 
(3.323) 
78.492 
(4.617) 
84.456 
(4.968) 
65.204 
(3.835) 

70.097 
(4.123) 

» Sólo 1.336 odontólogos (66,2% del total de la muestra) respondieron a tales 
preguntas. El porcentaje mayor de respuestas correspondió al grupo de edad de 
35 a 44 años (69,2%); el menor, al grupo de 55 y más años de edad (54,5%). 

f Calculado al cambio oficial para abril de 1969, a razón de 17 pesos colombianos 
por dólar. 

por debajo de 50.000 pesos (2.941 dólares); 41,1% entre 50.000 y 99.999 
pesos (2.941 y 5.882 dólares); 12,5% entre 100.000 y 149.999 pesos 
(5.882-8.823 dólares) y sólo el 6,0% tuvo entradas mayores a éstas. 
Puede observarse también que, en general, a medida que el número de 
habitantes de la ciudad de residencia aumenta, el porcentaje de odon­
tólogos con ingresos mayores tiende a subir. Si se juntan los dos pri­
meros niveles de ingreso (ingreso anual por debajo de 50.000 pesos— 
2.941 dólares anuales), se observa que el 61,6% de los odontólogos resi­
dentes en los dos primeros grupos de localidades (con menos de 50.000 
habitontes) tenían ingresos anuales por debajo de 50.000 pesos (2.941 
dólares); en cambio, 64,4% de los residentes en poblaciones de 50.000 
habitantes o más y en las capitales de entidades territoriales, tenían 
entradas anuales de 50.000 pesos (2.941 dólares) o más. 

9. Propiedades 
El cuestionario de la encuesta incluyó preguntas relativas a la tenen­

cia de equipo profesional, vivienda familiar y automóvil propios. Como 
puede verse en el Cuadro No. 19, fueron pocos los encuestados que 
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CUADRO NO. 18—Distribución porcentual de odontólogos por nivel de 
ingreso, en relación con el total por localidades de residencia según 

tamaño—Colombia, 1969-1970. 

Ingreso anual en pesos 
colombianos 
(en dólares)* 

Menos de 25.000 
(menos de 1.470) 

25.000-49.999 (1.470-2.941) 
50.000-99.999 (2.941-5.881) 
100.000-149.999 

(5.882-8.823) 
150.000 y más (8.823 y más) 

• / - . . l 1_J 1 „ L - C • _ , 

Localidad según número de habitantes 

Menor de 
25.000 

(N = 108) 

19,4 

51,9 
24,1 
4,6 

25.000 
49.999 

(N = 103) 

15,5 

44,7 
33,0 

6,8 

50.000 
y más 

(N = 69) 

2,9 

31,9 
58,0 
4,3 

2,9 

Capitales 
de entidad 

(N = 
1.056) 

10,7 

25,0 
42,5 
14,4 

7,4 

Total 
(N = 
1.336) 

11,4 

29,0 
41,1 
12,5 

6,0 

* Calculado al cambio oficial para abril de 1969, a razón de 17 pesos colombianos 
por dólar. 

dejaron de contestar estas tres preguntas; el 74,5% dijo poseer equipo 
dental, cerca de la mitad (44,1%) vivienda, y el 43,3%, automóvil. 
Cuando se trató de relacionar la tenencia de estos tres elementos, entre 
sí y con el ingreso anual, se hizo a base de los 1.331 cuestionarios que 
contenían la información correspondiente (65,9% del total de la mues­
tra). Esta observación debe tenerse en cuenta al hacer la interpretación 
de los porcentajes que figuran en el Cuadro No. 20. Uno de cada diez 
odontólogos, cuyos cuestionarios fueron incluidos en la tabulación 
(10»7%), no posee equipo odontológico ni vivienda ni automóvil pro­
pios. Por otro lado, sólo la cuarta parte (26,9%) tiene, a la vez, estas tres 
propiedades. 

En el Cuadro No 20 también se observa que entre los odontólogos 
que declararon tener un ingreso anual menor de 50.000 pesos (2.941 
dólares), el 38,9% sólo tiene equipo; el 14,0%, equipo y vivienda; el 
11,2% las tres propiedades, y el 19,3% ninguna. Entre los odontólogos 
que ganan 50.000 pesos y más al año, el mayor porcentaje corresponde a 
quienes tienen simultáneamente equipo, vivienda y automóvil (37,5%); 
el 16,2% tiene equipo y automóvil; el 11,7%, equipo y vivienda, y el 
19,8% sólo equipo; el 4,9% no posee ninguna de las tres propiedades. 

De estos datos se puede inferir que los odontólogos con menores 
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CUADRO No. 19—Distribución porcentual de odontólogos según tenencia de 
equipo, vivienda y automóvil, en relación con el total de la muestra— 

Colombia, 1969-1970. 

Tenencia 

De equipo profesional 

Sí 
No 
Sin respuesta 

De vivienda 

Sí 
No 
Sin respuesta 

De automóvil 

Sí 
No 
Sin respuesta 

Odontólogos 
(N = 2.019) 

74,5 
21,4 
4,1 

44,1 
48,9 

7,0 

43,3 
47,9 

8,8 

ingresos, después de conseguir el equipo, tienden a adquirir vivienda 
propia antes que automóvil, y en los de mayores ingresos esta tendencia 
se invierte. 

10. Actividad profesional 

Con el objeto de conocer el tipo de actividad a que se dedican los 
encuestados, se investigó el tiempo empleado en actividades odontoló­
gicas (clínica, no clínica y combinada) y en actividades no odontoló­
gicas.* 

En el Cuadro No. 21 se señala que 89,6% de la muestra se dedican 
exclusivamente a actividades odontológicas (clínicas, no clínicas o com-

* A los fines del cuestionario, se definió como actividades odontológicas clinicas 
aquellas que se realizan atendiendo pacientes en un consultorio privado o en una 
institución pública; como actividades odontológicas no clinicas fueron clasificadas 
las de administración de servicios, docencia, investigación y recepción de adiestra­
miento en odontología. Las actividades odontológicas combinadas corresponden 
al ejercicio de actividades clínicas y no clínicas en forma simultánea. 



CUADRO N O . 20—Distribución porcentual de odontólogos según tenencia de equipo profesional, vivienda y auto­
móvil, en relación con el total por nivel de ingreso anual—Colombia, 1969-1970. 

Ingreso anual en 
pesos colombianos 

(en dólares)* 

Menos de 50.000 (menos 
de 2.941) 

50.000 y más (2.941 y más) 
Ambos grupos de ingreso 

Equipo 
solamente 

38,9 

19,8 
27,5 

Vivienda 
solamente 

3,4 

2,3 
2,7 

Automóvil 
solamente 

3,0 

2,9 
2,9 

Equipo 

vivienda 

14,0 

11,7 
12,6 

Equipo 
y 

automóvil 

9,3 

16,2 
13,5 

Vivienda 
y 

automóvil 

0,9 

4,7 
3,2 

Equipo, 
vivienda y 
automóvil 

11,2 

37,5 
26,9 

Ninguna 

19,3 

4,9 
10,7 

Totalf 

Porcen­
taje 

100,0 

100,0 
100,0 

Número 

537 

794 
1.331 

• Calculado al cambio oficial para abril de 1969, a razón de 17 pesos colombianos por dólar. 
f Se refiere al número total de cuestionarios de los cuales fue posible extraer información útil para este cuadro, el cual consti­

tuye el 65,9% del total de la muestra. 
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CUADRO N O . 21—Distribución porcentual de odontólogos según tipo de actividad, en relación con el total por grupo 
de edad—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menos de 35 
35-44 
45-54 
55-64 
65 y más 

Todas las edades 

Actividad 

Odontológica 

Clínica 

78,2 
74,8 
73,6 
77,2 
53,0 

75,5 

No clínica 

2,8 
1,8 

1,1 

2,0 

Combinada 

10,9 
14,0 
12,1 
8,7 
7,8 

12,1 

Odontológica y 
no odontológica 

5,4 
7,4 
8,9 
9,8 

6,7 

Sin respuesta 
o inactivos 

2,7 
2,0 
4,3 
4,3 

39,2 

3,7 

Total 

Porcentaje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

801 
795. 
280 

92 
51 

2.019 
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binadas), en tanto que 6,7% realiza además de éstas, actividades de otra 
índole con carácter remunerativo (ganadería, comercio, etc.). 

Entre los odontólogos que se dedican únicamente a labores odonto­
lógicas, el 75,5% realiza exclusivamente actividades clínicas, el 2,0% 
exclusivamente actividades no clínicas, y el 12,1% combinan ambos 
tipos de actividad. Esta distribución se mantiene, con ligeras variacio­
nes, en todos los grupos de edad. 

Al analizar el Cuadro No. 22 puede verse que entre los odontólogos 
que ejercen exclusivamente actividades clínicas predominan los meno­
res de 35 años de edad (41,0%); lo mismo sucede entre los que ejercen 
exclusivamente actividades odontológicas no clínicas, comprendiendo 
este grupo etário a más de la mitad de los profesionales que ejercen este 
tipo de actividad odontológica (57,5%). En las edades mayores no se 
encuentra ningún odontólogo que trabaje en esta última modalidad de 
ejercicio profesional. De los que se dedican a ambas actividades odon­
tológicas y no odontológicas el 75% es menor de 45 años. 

Cuando se examina la distribución de los encuestados por tipo de 
actividad y por sexo (Cuadro No. 23), se observa que el porcentaje de 
mujeres que se dedican exclusivamente a actividades clínicas (85,5%) 
es mayor que el de los hombres (73,5%). En los otros tipos de actividad 
odontológica hay una ligera predominancia de los hombres. 

El Cuadro No. 24 muestra que de las 77.577 horas/semana de trabajo 
notificadas, el 89,2% se dedicaron a actividades clínicas, el 8,5% a 

CUADRO NO. 22—Distribución porcentual de odontólogos según 
grupo de edad, en relación con el total en cada tipo 

de actividad—Colombia, 1969-1970 

Edad en años 

Menos de 35 
35-14 
45-54 
55-64 
65 y más 

Actividad 

Odontológica 

Clínica 
(N = 1.525) 

41,0 
39,0 
13,5 
4,7 
1,8 

No clínica 
(N = 40) 

57,5 
35,0 

7,5 
— 
— 

Combinada 
(N = 244) 

35,7 
45,5 
13,9 
3,3 
1,6 

Odontológica y 
no odontológica 

(N = 136) 

31,6 
43,4 
18,4 
6,6 
— 

Sin respuesta 
o inactivos 
(N = 74) 

29,8 
21,6 
16,2 
5,4 

27,0 



CUADRO N O . 23—Distribución porcentual de odontólogos según tipo de actividad, en relación con el total por sexo-
Colombia, 1969-1970. 

Sexo 

Hombres 
Mujeres 

Actividad 

Odontológica 

Clínica 

73,5 
85,5 

No clínica 

2,0 
1,7 

Combinada 

13,5 
5,4 

Odontológica 
y no 

odontológica 

7,7 
2,0 

Sin respuesta 
o inactivos 

3,3 
5,4 

Total 

Porcentaje 

100,0 
100,0 

Número 

1.666 
353 

o 
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CUADRO NO. 24—Distribución porcentual de horas semanales de trabajo 
de odontólogos según tipo de actividad, en relación con el total 

en cada grupo de edad—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menores de 35 
35-44 
45-54 
55-64 
65 y más 

Todas las edades 

Actividad 

Clínica 

89,4 
88,5 
89,8 
92,5 
87,7 

89,2 

No 
clínica 

9,0 
8,7 
7,5 
4,6 

12,3 

8,5 

No odon­
tológica 

1,6 
2,8 
2,7 
2,9 
— 

2,3 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

29.793 
32.438 
11.487 
2.975 

884 

77.577 

actividades odontológicas no clínicas y el 2,3% a actividades no odon­
tológicas. Este orden de frecuencia se observa en todos los grupos 
etários. Al analizar la distribución de horas de trabajo por tipo de 
actividad y por sexo (Cuadro No. 25), se observa que, proporcional­
mente, las mujeres dedicaron más horas a actividades clínicas; lo con­
trario sucede en las actividades odontológicas no clínicas y en las que 
no tienen carácter profesional. 

En el Cuadro No. 26, al agrupar las actividades exclusivamente 
clínicas por tipo de tratamiento dado, se ve que de un total de 1.896 
odontólogos. que informaron sobre este aspecto y durante el período 
estipulado en el censo (una semana), el 95,6% dispensaron tratamientos 

CUADRO NO. 25—Distribución porcentual de horas semanales de trabajo 
de odontólogos según tipo de actividad, en relación con el 

total por sexo—Colombia, 1969-1970. 

Sexo 

Hombres 
Mujeres 

Actividad 

Clínica 

88,4 
94,4 

No clínica 

9,1 
5,1 

No odon­
tológica 

2,5 
0,5 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 

Número 

67.322 
10.255 



La Profesión Odontológica en Colombia / 247 

CUADRO No. 26—Distribución porcentual de odontólogos según el tipo 
de tratamiento dispensado, en relación con el total de odontólogos 

con actividad clinica—Colombia, 1969-1970. 
(N = 1.896) 

Tipo de tratamiento 

Exodoncia 
Operatoria 
Endodoncia 
Prótesis 
Ortodoncia 
Periodoncia 
Cirugía 
Otros 

Ejecutaron el tratamiento 

en forma 
exclusiva 

0,6 
1,5 
0,3 
0,2 
1,1 
0,6 
— 
— 

combinado 
con otros 

90,0 
94,1 
73,2 
72,8 
13,4 
49,3 
42,0 
15,2 

No ejecutaron 
el tratamiento 

9,4 
4,4 

26,5 
27,0 
85,5 
50,1 
58,0 
84,8 

Total 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

de operatoria; 90,6% de exodoncia, y proporciones ligeramente menores 
indicaron haber dispensado tratamientos de endodoncia y prótesis 
(73,5% y 73,0%, respectivamente). Los tratamientos efectuados por 
el menor porcentaje de odontólogos (14,5%) fueron los de ortodoncia. 

Sólo el 4,3% de los odontólogos se dedicó exclusivamente a un tipo 
de tratamiento y de éstos, la mayoría prestó atención en operatoria 
(34,5%), siguiendo en orden descendente, ortodoncia (25,0%), exodon­
cia (14,3%) y periodoncia (13,1%). 

El 95,6% de los odontólogos efectuó varios tratamientos con predo­
minio de uno de ellos. Dentro de esta modalidad la proporción más 
elevada correspondió a quienes hacen preferencialmente operatoria 
(98,4%); por el contrario, la más baja (14,0%) correspondió a quienes 
realizan predominantemente tratamientos de ortodoncia; en segundo 
lugar se hallan aquellos que practican la exodoncia (94,1%) y en tercer 
lugar, quienes efectúan tratamientos de endodoncia o prótesis funda­
mentalmente (76,5% y 76,2%, respectivamente). 

Más de la mitad de los odontólogos (52,7%) ejercen su actividad 
clínica combinando la práctica privada con la práctica en consultorios 
de instituciones; el 31,7% trabaja en consultorios particulares y el 
15,6% en consultorios institucionales exclusivamente. Esta misma 
distribución se observa en los grupos menores de 55 años de edad; en 
las edades mayores, las proporciones más altas se encuentran en la prác-
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CUADRO NO. 27—Distribución porcentual de odontólogos con actividad 
exclusivamente clinica, según tipo de práctica, en relación con el total 

por grupo de edad—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menos de 35 
35-44 
45-54 
55-64 
65 y más 

Todas las edades 

Tipo de prácti 

Privada 

25,7 
32,8 
33,0 
47,9 
92,6 

31,7 

Institu­
cional 

21,3 
11,8 
11,7 
12,7 

7,4 

15,6 

ca 

Com-. 
binada 

53,0 
55,4 
55,3 
39,4 

— 

52,7 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

626 
595 
206 

71 
27 

1.525 

tica privada, siendo notable el porcentaje correspondiente al grupo de 
65 y más años (92,6%), grupo en el cual, a su vez, no se encuentra 
ningún odontólogo en práctica combinada (Cuadro No. 27). Por otra 
parte, de los odontólogos que trabajan exclusivamente en consultorios 
institucionales, el 55,9% es menor de 35 años (Cuadro No. 28). 

La distribución para ambos sexos, según el tipo de práctica, sigue la 
misma tendencia general, pero, proporcionalmente, son más las mujeres 
que trabajan en consultorios institucionales (28,5% o 12,4%) e, inver-

CUADRO No. 28—Distribución porcentual de odontólogos con actividad 
exclusivamente clínica, según grupo de edad, en relación con el total 

por tipo de práctica—Colombia, 1969-1970. 

Edad en años 

Menos de 35 
35-44 
45-54 
55-64 
65 y más 

Privada 
(N = 483) 

33,3 
40,4 
14,1 
7,0 
5,2 

Tipo de práctica 

Institucional 
(N = 238) 

55,9 
29,4 
10,1 
3,8 
0,8 

Combinada 
(N = 804) 

41,3 
41,0 
14,2 
3,5 
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sámente, son más los hombres que ejercen su práctica clínica en forma 
combinada (Cuadro No. 29). 

En la práctica privada el número de tratamientos de operatoria es 
mayor que el de cualquier otro tipo, constituyendo más de la mitad del 
total de los realizados (56,6%); siguen en orden de frecuencia las 
atenciones de exodoncia (14,5%) y las de prótesis (9,5%). El menor por­
centaje corresponde a los tratamientos quirúrgicos (1,7%). En la prác­
tica en consultorios de instituciones el porcentaje más alto de trata­
mientos dispensados corresponde, como en la privada, a operatoria 
(47,0%), seguida de exodoncia (41,3%), pero la endodoncia ocupa el 
tercer lugar (3,9%), y los tratamientos menos frecuentes son los de 
ortodoncia, con una proporción muy baja (0,2%) (Cuadro No. 30). 

En el Cuadro No. 31, al comparar la atención odontológica privada 
con la institucional, se observa que en ambas se dispensan los trata­
mientos de operatoria y cirugía con más o menos la misma frecuencia; 
la. exodoncia es bastante más alta en los consultorios de instituciones 
(77,6%), y en la práctica privada los tratamientos de endodoncia, pró­
tesis, periodoncia y ortodoncia se efectúan con mayor frecuencia, resal­
tando la diferencia en estos últimos, pues tienen una proporción com­
parativamente muy baja en la práctica institucional (92,2% y 7,8%, 
respectivamente). 

Las similitudes y diferencias de los datos obtenidos se deben en toda 
probabilidad a la orientación de los programas de atención odonto­
lógica, la cual depende, a su vez, de la cantidad y calidad de los recursos 
disponibles en cada tipo de práctica; además, el costo de cada trata­
miento y las diferencias de niveles socioeconómicos de los usuarios de 
los servicios determinan su asistencia a uno u otro tipo de práctica. 

CUADRO NO. 29—Distribución porcentual de odontólogos con actividad 
exclusivamente clínica, en relación con el total por sexo— 

Colombia, 1969-1970. 

Sexo 

Hombres 
Mujeres 

Tipo de práctica 

Privada 

31,7 
31,4 

Institu­
cional 

12,4 
28,5 

Com­
binada 

55,9 
40,1 

Total 

Porcen­
taje 

100,0 
100,0 

Número 

1.223 
302 
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CUADRO NO. 30—Distribución porcentual de tratamientos dispensados por 
odontólogo por semana, según tipo de tratamiento, en relación con el 

total por tipo de práctica—Colombia, 1969-1970. 

Tipo de tratamiento 

Exodoncia 
Operatoria 
Endodoncia 
Prótesis 
Ortodoncia 
Periodoncia 
Cirugía 
Otros 

Tipo de práctica 

Privada 
(N = 64.220) 

14,5 
56,6 

7,9 
9,5 
3,2 
4,5 
1,7 
2,1 

Institucional 
(N = 78.301) 

41,3 
47,0 

3,9 
1,2 
0,2 
2,7 
1,5 
2,2 

Total 
(N = 142.521) 

29,2 
51,3 
5,7 
4 ,9 
1,6 
3,5 
1,6 
2,2 , 

CUADRO N O . 31—Distribución porcentual de tratamientos dispensados por 
semana por odontólogo, según tipo de práctica, en relación con el 

total por tipo de tratamiento—Colombia, 1969-1970. 

Tipo de tratamiento 

Exodoncia 
Operatoria 
Endodoncia 
Prótesis 
Ortodoncia 
Periodoncia 
Cirugía 
Otros 

Todos los trata­
mientos 

Tipo de práctica 

Privada 

22,4 
49,7 
62,5 
86,3 
92,2 
57,8 
48,6 
43,8 

45,1 

Institucional 

77,6 
50,3 
37,5 
13,7 
7,8 

42,2 
51,4 
56,2 

54,9 

Total 

Porcentaje 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

Número 

41.605 
73.102 
8.155 
7.028 
2.232 
5.042 
2.298 
3.059 

142.521 
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Los odontólogos encuestados informaron haber realizado, en con­
junto y durante una semana, un total de 128.455 consultas (Cuadro 
No. 32); el 55,2% de ellas lo fueron en consultorios institucionales y 
el 44,8% en privados. 

CUADRO No. 32—Distribución porcentual de consultas odontológicas por 
semana, según tipo de práctica, en relación con el total de consultas-

Colombia, 1969-1970. 
(N = 128.455) 

Tipo de práctica 

Privada 
Institucional 

Consultas 

44,8 
55,2 

11. Productividad 
En el período considerado se observó que en 69.191 horas clínicas 

semanales se realizaron 128.455 consultas, y en éstas se efectuaron 
142.521 tratamientos, lo que indica que, en promedio, en una hora 
clínica se realizaron casi dos consultas (1,8%), y en cada consulta se 
dispensó un poco más de un tratamiento (1,1%). 

RESUMEN 
El Ministerio de Salud Pública de Colombia, con la asistencia de la 

Oficina Sanitaria Panamericana, lleva a cabo un estudio de recursos 
odontológicos, el cual se proyecta hacia tres áreas fundamentales: recur­
sos humanos, recursos educativos y recursos institucionales. 

La parte concerniente a los recursos humanos, una vez terminada, 
comprenderá todo lo relacionado con las distintas categorías de per­
sonal de odontología del país. En este trabajo se presentan los resul­
tados del estudio de la profesión odontológica, basados en el análisis 
de una lista consolidada de odontólogos y en el de una encuesta que 
en el momento en el cual se hizo el cierre preliminar y se procedió a 
la tabulación de cuestionarios habían sido respondidos por 2.019 odon­
tólogos (diciembre de 1969), o sea el 73,6% del total de 2.743 registrados 
en la lista consolidada. 

Para fines de 1968 y comienzos de 1969, 78,3% de los 2.743 odontó­
logos del país residían en capitales de departamentos, intendencias y 
comisarías (entidades federales). Los mayores porcentajes se hallan en 
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las capitales de Cundinamarca (Bogotá), Antioquia (Medellín) y Valle 
(Cali): 34,8%, 14,8% y 6,0%, respectivamente. 

El país, en conjunto, tiene una relación de un odontólogo por 7.460 
habitantes con variaciones entre 1:3.413 (Departamento de Cundina­
marca) y 1:32.287 (Departamento del Cauca). 

El análisis de los resultados de la encuesta comprobó lo siguiente: 
El grupo etário con mayor número de profesionales es el de 35 a 39 
años (23,9%), seguido muy de cerca por el de 30 a 34 (23,0%); el 
grupo de 50 años o más sólo lo forman el 10,4% de los odontólogos. 

El 82,5% de los odontólogos del país son hombres, es decir una rela­
ción de aproximadamente cinco hombres por cada mujer. El 70,2% de 
las mujeres es menor de 35 años, mientras que sólo el 33,2% de los 
hombres está dentro de este grupo etário. En las edades mayores el 
fenómeno es inverso. 

Aproximadamente las tres cuartas partes del total de odontólogos 
(73,0%) son casados, siendo mayor el porcentaje entre los hombres. 

El 79,5% de los odontólogos cuyos cuestionarios fueron tabulados, 
reside en las capitales, dato que confirma el obtenido con la lista con­
solidada y que sirve como punto de referencia para calificar la bondad 
de la muestra sobre la cual se basa la presente información. Sólo el 8,3% 
de los odontólogos viven en localidades con menos de 25.000 habitantes 
y 7,2% en aquellas con 25.000 a 49.999; el 5,0% reside en localidades 
que tienen 50.000 habitantes o más pero que no son capitales. 

En las poblaciones con menos de 25.000 habitantes predominan los 
odontólogos más jóvenes (25 a 29 años). Aproximadamente las dos ter­
ceras partes de los que viven en ciudades de 50.000 habitantes o más 
y en las capitales, son menores de 40 años. 

El 92,2% de los encuestados que fueron analizados ha egresado de 
universidades colombianas y el resto, en su mayoría, de otras universi­
dades latinoamericanas. Dentro de las colombianas, el porcentaje más 
alto (41,2%) corresponde a la Universidad Nacional. 

En el momento de la encuesta, el 23,7% de los odontólogos había 
seguido uno o más cursos de postgrado con duración de dos meses o 
más; de los odontólogos retirados de la profesión, 20,5% había seguido 
también algunos de estos cursos. Los estudios de postgrado más fre­
cuentes estuvieron relacionados con cirugía y los menos frecuentes con 
endodoncia y odontología sanitaria. 

La mayoría de los odontólogos que integraron la muestra ejercen la 
profesión dentro de sus diversas modalidades (96,8%); sin embargo, 
sólo un poco más de la mitad trabaja 40 ó más horas semanales. Este 
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horario de trabajo lo adoptan más los hombres (59,6%) que las mujeres 
(31.7%). 

La causa de subutilización más frecuentemente aducida por ambos 
sexos es la falta de oportunidad de empleo; entre los hombres le siguen 
en frecuencia la falta de equipo y mayores ingresos en otras actividades, 
en tanto que entre las mujeres la causa principal va seguida muy de 
cerca por el matrimonio. 

Entre los hombres retirados de la profesión, 29,0% atribuyó dicho 
retiro al estado de salud, y un 25,8% a causas inespecíficas. El matri­
monio y la falta de empleo son las causas de retiro más frecuentemente 
aducidas por las mujeres. 

Sólo 1.336 cuestionarios (66,2% de la muestra analizada) contenían 
información relativa a ingreso económico. El promedio de ingreso 
anual de este grupo es un poco más de 4.000 dólares. Las variaciones 
de ingreso anual guardan relación con la edad y con el tamaño de la 
localidad de residencia. Sólo 6,0% de los odontólogos señalaron tener 
ingresos anuales de 150.000 ó más pesos colombianos (8.823 ó más 
dólares). 

El 74,5% de los odontólogos de la muestra dijo poseer equipo dental; 
cerca de la mitad, vivienda, y el 43,4%, automóvil. La relación entre 
la tenencia de estos tres elementos y el ingreso anual sólo fue posible 
de estimarse en 1.331 cuestionarios (65,9% de la muestra). Entre éstos, 
uno de cada diez informó no poseer equipo odontológico ni vivienda 
ni automóvil propios, y sólo 26,9% indicó la posesión simultánea de 
estas tres propiedades. Entre los odontólogos que declararon tener un 
ingreso anual menor de 50.000 pesos colombianos (2.941 dólares), el 
38,9% sólo tiene equipo, el 14,0% equipo y vivienda, el 11,2% las tres 
propiedades y el 19,3% ninguna. Entre los que ganan más de 50.000 
pesos al año, el 37,5% tiene las tres propiedades, en tanto que sólo el 
4,9% no posee ninguna. 

En la semana previa a aquella en la cual fue respondido el cues­
tionario, el 89,6% de los odontólogos de la muestra se dedicaba exclu­
sivamente a actividades odontológicas y entre éstos, el 75,5% a activi­
dades clínicas, y el 2,0% a actividades no clínicas. Entre los odontólogos 
que ejercen exclusivamente actividades clínicas, predominan los meno­
res de 35 años (41,0%). El porcentaje de las mujeres que se dedican 
exclusivamente a actividades clínicas es un poco mayor que el de los 
hombres. 

De 77.577 horas/semana de trabajo reportadas, el 89,2% estuvo dedi­
cado a actividades clínicas, siendo esta proporción aproximadamente 
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igual para todos los grupos etários. Proporcionalmente, las mujeres 
dedicaron más tiempo a actividades clínicas. 

De 1.896 odontólogos que informaron sobre los tipos de tratamiento 
que dispensaron durante la semana anterior a dar respuesta al cues­
tionario, más del 90,0% habían ejecutado tratamientos de operatoria y 
exodoncia; sólo el 14,5% informó haber dispensado tratamientos de 
ortodoncia. El 4,3% se dedicó exclusivamente a un tipo de tratamiento. 

Más de la mitad de los odontólogos (52,7%) ejercen su actividad 
clínica combinando la práctica privada con la práctica en consultorios 
de instituciones. Tanto en la práctica privada como en la institucional, 
el número de tratamientos de operatoria es mayor que el de cualquier 
otro tipo: en la primera, los tratamientos de exodoncia corresponden 
al 14,5%, en tanto que en la segunda este porcentaje se eleva al 41,3% 
del total de tratamientos dispensados en el período de referencia. En 
cuanto a la composición interna de cada uno de los tipos de práctica, las 
exodoncias constituyen más de las tres cuartas partes de los tratamientos 
dispensados en consultorios institucionales y menos de una cuarta parte 
de los dispensados en la práctica privada. 

Se notificó un total de 128.455 consultas realizadas durante la semana 
de la encuesta, de las cuales se llevaron a cabo 55,2% en consultorios 
institucionales. Ese total de consultas requirió 69.191 horas de trabajo, 
y en ellas se llevaron a cabo 142.521 tratamientos, lo que indica que 
en una hora clínica, en promedio, se realizaron casi dos consultas, y en 
cada consulta se dispensó un poco más de un tratamiento. 

THE DENTAL PROFESSION IN COLOMBIA 
(Summary) 

The Ministry of Public Health of Colombia, with the assistance of the 
Pan American Sanitary Bureau, is carrying out a study of odontological 
resources which is projected upon three fundamental áreas: manpower, 
educational resources and institutional resources. 

The part concerning manpower, when completed, will cover everything 
related to the different categories of odontological personnel in the country. 
In this paper, the results of the study of the dental profession are presented, 
being based on the analysis of a Consolidated list of dentists and on the 
analysis of a survey which, at the time of preliminary conclusión and subse-
quent tabulation of questionnaires, had been answered by 2,019 dentists 
(December 1969), i.e., 73.6% of the total of 2,743 registered in the Consoli­
dated list. 

By about the end of 1968 and beginning of 1969, 78.3% of the country's 
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2,743 dentists were residing in capitais of departments, intendencies and 
commissariats (federal agencies). The highest proportions are found in the 
capitais of Cundinamarca (Bogotá), Antioquia (Medellín), and Valle (Cali): 
34.3, 14.8 and 6.0%, respectively. 

The country as a whole has one dentist per 7,460 inhabitants with varia-
tions between 1:3,413 (Department of Cundinamarca) and 1:32,287 (Depart­
ment of El Cauca). 

Analysis of the results of the survey ascertained the following: 
The age group with the greatest number of professionals is that of 35 to 

39 (23.9%), very closely fpllowed by that of 30 to 34 (23.0%); the group of 
50 years and over comprises 10.4% of the dentists. 

Men constitute 82.5% of the country's dentists, i.e., a proportion of ap­
proximately five men for each woman. Of the women, 70.2% are under 35 
years of age, while only 33.2% of the men are within this age group. In the 
older groups, the phenomenon is reversed. 

Approximately three fourths of the total number of dentists (73.0%) are 
married, the percentage being higher among men. 

Of the dentists whose questionnaires were tabulated, 70.5% reside in the 
capitais, a datum which confirms that obtained from the Consolidated list 
and which serves as a reference point to assess the validity of the sample on 
which the present information is based. Only 8.3% of the dentists live in 
towns of less than 25,000 inhabitants, and 7.2% in towns of 25,000 to 29,999; 
5.0% reside in towns with 50,000 inhabitants or more, but which are not 
capitais. 

In towns with less than 25,000 inhabitants, the younger dentists (25 to 29 
years) predomínate. Approximately two thirds of those living in cities of 
50,000 or more and in the capitais are over 40 years oíd. 

Of those surveyed and analyzed, 92.2% graduated from Colombian uni-
versities, and the rest, for the most part, from other Latin American univer-
sities. Of the Colombian universities, the Universidad Nacional has the 
highest percentage (41.2%). 

At the time of the survey, 23.7% of the dentists had taken one or more 
postgraduate courses of two or more months' duration; of the dentists 
retired from the profession, 20.5% had also taken some of these courses. The 
most popular postgraduate studies were related to surgery, and the least 
popular, to endodontics and sanitary odontology. 

The majority of dentists making up the sample practice their profession 
according to its different branches (96.8%); however, only a litttle over half 
of them work 40 hours or more per week. This schedule is adopted more 
often by men (59.6%) than by women (31.7%). 

The reason for subutilization most frequently brought up by both sexes 
is the lack of employment opportunity; among the men, the next most fre-
quent causes are lack of equipment and then, higher income in other fields, 
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while among the women, the principal reason is very closely followed by that 
of marriage. 

Among men retired from the profession, 29.0% attributed their retire-
ment to state of health, and 25.8% to unspecified causes. Marriage and lack 
of work are the reasons for retirement most frequently brought up by 
women. 

Only 1,336 questionnaires (66.2% of the sample analyzed) contained 
information on income. The average annual income of this group is a little 
over $4,000. Variations in annual income stay dependent on age and the size 
of the locality of residency. Only 6.0% of the dentists indicated annual 
income of 150,000 or more Colombian pesos ($8,823 or more). 

Of the sample dentists, 74.5% said that they had their own dental equip-
ment; nearly half, their own homes; and 43.5%, an automobile. The rela-
tionship between owning these three items and the annual income could 
only be estimated on 1,331 questionnaires (65.9% of the sample). Of these, 
one in ten reported that he did not own dental equipment, a home, or car, 
and only 26.9% indicated that they owned all three of these items. Among 
dentists showing an annual income of less than 50,000 Colombian pesos 
($2,941), 38.9% have only equipment; 14.0%, equipment and home; 11.2%, 
all three possessions; and 19.3%, none. Among those earning over 50,000 
pesos a year, 37.5% have the three items, while only 4.9% have none of them. 

In the week preceding the one in which the questionnaire was answered, 
89.6% of the dentists in the sample devoted their time exclusively to 
odontological activities, and among these, 75.5% to clinicai activities, and 
2.0% to non-clinical activities. Among those engaged exclusively in clinicai 
activities, those under 35 years of age (41.0%) predomínate. The proportion 
of women exclusively dedicated to clinicai activities is somewhat greater than 
that of the men. 

Of 77,577 hours/work week reported, 89.2% were devoted to clinicai 
activities, this proportion being approximately the same for all age groups. 
Proportionally, the women devoted more time to clinicai work. 

Of 1,896 dentists reporting on types of treatment dispensed during the 
week preceding return of the questionnaire, more than 90.0% had given 
operative and exodontial treatment. Four point three percent were devoted 
exclusively to one type of treatment. 

More than half of the dentists (52.7%) carry out their clinicai practice by 
combining prívate practice with practice in institution clinics. In both 
prívate and institution practice, the number of operative treatments is 
greater than that of any other type: in the former, exodontial treatment is 
14.5%, while in the latter, the percentage rises to 41.3% of the total of treat­
ments dispensed for the period under consideration. Regarding the internai 
breakdown of each type of practice, extractions make up more than three 
fourths of the treatments dispensed in institution clinics and less than one 
fourth of those dispensed in prívate practice. 
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A total of 128,455 visits was reponed for the survey week, of which 55.2% 
took place in institution clinics. This total of visits accounted for 69,191 
work hours, involving 142,521 treatments, showing that in the average 
clinic hour almost two visits were taken care of with just over one treatment 
per visit. 

A PROFISSÃO ODONTOLÓGICA NA COLOMBIA 
{Resumo) 

O Ministério de Saúde Pública da Colombia, com a assistência da Re­
partição Sanitária Pan-Americana, leva a efeito um estudo de recursos odon­
tológicos que se projeta em três áreas fundamentais: recursos humanos, 
educacionais e institucionais. 

A parte relativa aos recursos humanos, depois de terminada, compreenderá 
tudo quanto se relaciona com as distintas categorias de pessoal de odonto­
logia do país. Neste trabalho, apresentam-se os resultados do estudo da 
profissão odontológica, baseados na análise de uma lista consolidada de 
odontólogos e na de um levantamento que, na ocasião do encerramento 
preliminar e da tabulação dos formulários, fora respondido por 2.019 odon­
tólogos (dezembro de 1969), isto é, 73,6% do total de 2.743 registrados na 
lista consolidada. 

En fins de 1968 e principios de 1969, 78,3% dos 2.743 odontólogos do 
país residiam em capitais de departamentos, intendencias e comisarias 
(entidades federais). As maiores percentagens achavam-se nas capitais de 
Cundinamarca (Bogotá), Antioquia (Medellín) e Valle (Cali): 34,3, 14,8 e 
6,0%, respectivamente. 

O país, em conjunto, tem a relação de um odontólogo por 7.460 habitantes, 
com variações entre 1:3.413 (Departamento de Cundinamarca) e 1:32.287 
(Departamento del Cauca). 

A análise dos resultados do levantamento comprovou o seguinte: 
O grupo etário com maior número de profissionais é o de 35 a 39 anos 

(23,9%), seguido muito de perto pelo de 30 a 34 (23,0%); o grupo de 50 
anos ou mais só está constituído por 10,4% dos odontólogos. 

Do total de odontólogos do país, 82,5% são homens, isto é, uma relação 
de aproximadamente cinco homens para uma mulher. Das mulheres, 
70,2% têm menos de 35 anos, ao passo que apenas 33,2% dos homens estão 
dentro deste grupo etário. Nas idades maiores, o fenômeno é inverso. 

Aproximadamente três quartas partes do total de odontólogos (73,0%) 
são casados, sendo maior a percentagem entre os homens. 

Dos odontólogos cujos questionários foram tabulados, 79,5% residem nas 
capitais, dado que confirma o obtido com a lista consolidada e que serve 
como ponto de referência para determinar a qualidade da amostra sobre a 
quál se baseia esta informação. Apenas 8,3% dos odontólogos vivem em 
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localidades com menos de 25.000 habitantes e 7,2% nas de 25.000 a 49.999; 
5,0% residem em localidades que têm 50.000 habitantes ou mais, mas que 
não são capitais. 

Nas populações com menos de 25.000 habitantes, predominam os odontó­
logos mais jovens (25 a 29 anos). Aproximadamente as duas terceiras partes 
dos que vivem em cidades de 50.000 habitantes ou mais e nas capitais são 
menores de 40 anos. 

Dós odontólogos incluídos no levantamento e analisados, 92,2% saíram 
de universidades colombianas e os demais, na sua maioria, de outras universi­
dades latino-americanas. Dentre as colombianas, a percentagem mais alta 
(41,2%) corresponde à Universidade Nacional. 

No momento do levantamento, 23,7% dos odontólogos tinham seguido um 
ou mais cursos de pós-graduação de dois meses ou mais; dos odontólogos 
afastados da profissão, 20,5% tinham seguido también alguns desses cursos. 
Os estudos de pós-graduação mais freqüentes estavam relacionados com ci­
rurgia e os menos freqüentes com endodontia e odontologia sanitária. 

A maioria dos odontólogos que integraram a amostra exerce a profissão 
dentro de suas diversas modalidades (96,8%); entretanto, apenas um pouco 
mais de metade trabalha 40 ou mais horas semanais. Este horário de tra­
balho, adotam-no mais os homens (59,6%) que as mulheres (31,7%). 

A causa da subutilização mais freqüentemente alegada por ambos os 
sexos é a falta de oportunidade de emprego; entre os homens, seguem-na 
com freqüência a falta de equipamento e maiores rendas em outras ativi­
dades, ao passo que entre as mulheres a causa principal vem seguida muito 
de perto pelo matrimônio. 

Entre os homens afastados da profissão, 29,0% atribuíram esse afastamento 
ao estado de saúde e 25,8% a causas inespecíficas. O matrimônio e a falta 
de emprego são as causas de afastamento mais freqüentemente alegadas pelas 
mulheres. 

Apenas 1.336 questionários (66,2% da amostra analisada) continham infor­
mação relativa a renda econômica. A média de renda anual deste grupo é 
um pouco mais de 4.000 dólares. As variações de renda anual guardam re­
lação com a idade e com o tamanho da localidade de residência. Apenas 
6,0% dos odontólogos assinalaram ter rendas anuais de 150.000 ou mais 
pesos colombianos (8.823 dólares ou mais). 

Dos odontólogos consultados, 74,5% informaram possuir equipamento 
dentário, cerca de metade, habitação e 43,4%, automóvel. A relação entre 
a posse desses três bens e a renda anual só foi possível estimar em 1.331 
questionários (65,9% da amostra). Entre estes, um de cada dez informou 
não possuir equipamento odontológico nem habitação nem automóvel pró­
prios e apenas 26,9% informaram possuir todos os três. Entre os odontólogos 
que declararam ter uma renda anual menor de 50.000 pesos colombianos 
(2.941 dólares), 38,9% apenas têm equipamento, 14,0% têm equipamento 
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e habitação, 11,2% têm os três e 19,3%, nenhum deles. Entre os que ganham 
mais de 50.000 pesos por ano, 37,5% têm os três bens, ao passo que apenas 
4,9% não posseum nenhum deles. 

Na semana anterior àquela em que foi respondido o questionário, 89,6% 
dos odontólogos da amostra se dedicavam exclusivamente a atividades odon­
tológicas e entre estes 75,5% a atividades clínicas e 2,0% a atividades não 
clinicas. Entre os odontólogos que se dedicam exclusivamente a atividades 
clínicas, predominam os menores de 35 anos (41,0%). A percentagem das 
mulheres que se dedicam exclusivamente a atividades clínicas é um pouco 
menor que a dos homens. 

De 77.577 horas/semana de trabalho registradas, 89,2% foram dedicadas a 
atividades clínicas, sendo esta proporção aproximadamente igual para todos 
os grupos etários. Proporcionalmente, as mulheres dedicaram mais tempo a 
atividades clínicas. 

De 1.896 odontólogos que informaram sobre os tipos de tratamento que 
dispensaram durante a semana anterior ao preenchimento do questionário, 
mais de 90,0% tinham executado tratamento de operatória e exodontia; 
apenas 14,5% informaram ter dispensado tratamentos de ortodontia; e 4,3% 
se dedicaram exclusivamente a um tipo de tratamento. 

Mais da metade dos odontólogos (52,7%) exercem suas atividades clínicas 
combinando a prática privada com a prática em consultórios de instituições. 
Tanto na prática privada como na institucional, o número de tratamentos 
de operatória é maior que o de qualquer outro tipo: na primeira, os trata­
mentos de exodontia correspondem a 14,5%, ao passo que na segunda esta 
percentagem sobe a 41,3% do total dos tratamentos dispensados no período 
em referência. Quanto à composição interna de cada um dos tipos de prá­
tica, as exodontias constituem mais das três quartas partes dos tratamentos 
dispensados em consultórios institucionais e menos de uma quarta parte dos 
dispensados na prática privada. 

Foi notificado um total de 128.455 consultas dadas durante a semana do 
levantamento, das quais 55,2% em consultórios institucionais. Esse total 
de consultas requereu 69.191 horas de trabalho e nas mesmas foram feitos 
142.521 tratamentos, o que indica que, numa hora clínica, em média, se 
realizaram quase duas consultas e em cada consulta se dispensou um pouco 
mais de um tratamento. 

LA PROFESSION DENTAIRE EN COLOMBIE 
(Résumê) 

Le Ministère de la Santé publique de Colombie, avec le concours du 
Bureau sanitaire panaméricain, a effectué une étude sur les ressources den-
taires; cette étude porte sur trois domaines fondamentaux: ressources 
humaines, ressources éducatives et ressources hospitalières. 
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La partíe relative aux ressources humaines comprendra, une fois achevée, 
tout ce qui a trait aux différentes catégories de personnel dentaire du pays. 
Elle presentera les resultáis de l'étude sur la profession dentaire, bases sur 
l'analyse d'une liste globale de dentistes et sur celle d'une enquête à 
laquelle avaient répondu, au moment oü elle a été terminée et que Ton a 
procede au dépouillement des questionnaires, 2.019 dentistes (décembre 
1969) soit 73,6% du total des 2.743 inscrits sur la liste globale. 

A la fin de 1968 et au debut de 1969, 78,3% des 2.743 dentistes du pays 
résidaient dans les capitales des départements, les intendances et les com-
missariats (divisions territoriales). Les pourcentages les plus eleves se trou­
vent dans les capitales suivantes: Cundinamarca (Bogotá), Antioquia (Me-
dellin) et Valle (Cali), 34,3%, 14,8% et 6% respectivement. 

Dans l'ensemble, il existe dans le pays un dentiste par 7.460 habitants avec 
des différences variant de 1:3.413 (Département de Cundinamarca) à 1:32.287 
(Département de Cauca). 

L'analyse des résultats de l'enquete a fait ressortir ce qui suit: 
Le groupe d'age comptant le plus grand nombre de dentistes est le groupe 

d'age de 35 à 39 ans (23,9%), suivi de prés par celui de 30 à 34 ans (23%); 
le groupe de 50 ans et plus ne comporte que 10,4% des dentistes. 

Parmi les dentistes du pays, 82,5% sont des hommes, c'est-a-dire un rapport 
d'environ cinq hommes pour chaqué femme; en outre, 70,2% des femmes 
ont moins de 35 ans alors que seulement 33,2% des hommes se trouvent dans 
ce groupe d'age. Dans les groupes d'age plus eleves, le phénomène est inverse. 

Environ les trois quarts de l'ensemble des dentistes (73%) sont mariés, le 
pourcentage étant plus elevé chez les hommes. 

Sur les dentistes dont les questionnaires ont été dépouillés, 79,5% résident 
dans les capitales, fait qui est confirmé par les données figurant sur la liste 
globale et qui sert de point de référence pour déterminer l'exactitude de 
l'enquete sur laquelle la présente information est basée. Seulement 8,3% 
des dentistes résident dans les localités de moins de 25.000 habitants et 
7,2% dans celles qui comptent entre 25.000 et 49.999 habitants; cinq pour 
cent résident dans des localités de plus de 50.000 habitants ou plus, mais qui 
ne sont pas des capitales. 

Les dentistes les plus jeunes (25 à 29 ans) prédoment dans les agglomé-
rations de moins de 25.000 habitants. Les deux tiers environ de ceux qui 
vivent dans les villes de 50.000 habitants et plus, et dans les capitales sont 
âgés de moins de 40 ans. 

Sur les personnes qui ont fait l'objet de l'enquete, 92,2% sont sorties des 
universités colombiennes et le restant, pour la plupart, d'autres universités 
latino-américaines. Parma les universités colombiennes. le pourcentage le 
plus elevé (41,2%) provient de l'Université nationale. 

Au moment de l'enquete, 23,7% des dentistes avait suivi un ou plusieurs 
cours d'études post-universi taires de deux mois ou plus; sur les dentistes 
retires de la profession, 20,5% avait également suivi un certain nombre de 
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ees cours. Les eludes post-universitaires les plus frequentes se rapportaient 
à la chirurgie et les moins fréquents à la parondontie et à l'hygiene dentaire. 

La majeure partie des dentistes ayant fait l'objet de l'enquete exercent 
leur métier sour ses divers aspeets (98,8%); cependant, un peu plus de la 
moitié seulement travaille 40 heures ou plus par semaine. Cet horaire de 
travail est suivi plus par les hommes (59,6%) que par les femmes (31,7%). 

La cause de l'utilisation trop faible invoquée le plus souvent par les deux 
sexes est le manque de possibilites d'emploi; parmi les hommes, la cause 
le plus souvent invoquée était le manque d'équipement et des revenus plus 
importants provenant d'autres activités, alors que chez les femmes la cause 
principale est suivie de prés par le mariage. 

Chez les hommes retires de la profession, 29% ont attribué cette retraite 
à leur état de santé et 25,8% à des causes genérales. Le mariage et le manque 
d'emploi sont le plus souvent les causes invoquées par les femmes. 

Dans 1.336 questionnaires seulement (66,2% des questionnaires examines) 
figuraient des renseignements relatifs au revenu. Le revenu moyen annuel 
de ce groupe est légèrement supérieur à 4.000 dollars. Les différences rele-
vées dans le revenu annuel se rapportent à Tâge et à l'importance de la 
localité oü reside l'intéressé. Seulement 6% des dentistes ont signalé des 
revenus annuels de 150.000 ou plus de pesos colombiens (8.823 ou plus de 
dollars). 

Sur les dentistes ayant fait l'objet de l'enquete, 74,5% ont declaré posséder 
de l'équipement dentaire, environ la moitié une résidence et 43,4% une 
automobile. II n'a été possible d'évaluer le rapport entre la possession de 
ees trois éléments et le revenu annuel que dans 1.331 questionnaires (65,9% 
de l'enquete). Parmi ees derniers, un sur dix a declaré ne posséder ni de 
l'équipement dentaire, ni une résidence, ni une automobile, et seulement 
26,9% ont indiqué la possession simultanee de ees trois éléments. Parmi les 
dentistes qui ont declaré avoir un revenu annuel inférieur à 50.000 pesos 
colombiens (2.941 dollars), 38,9% seulement possédaient de l'équipement, 
14% de l'équipement et une résidence, 11,2% les trois éléments et 19,3% 
aucun. Parmi ceux qui gagnent plus de 50.000 pesos par an, 37,5% possèdent 
les trois éjéments alors que seulement 4,9% n'en possèdent aucun. 

Au cours de la semaine antérieure à celle à laquelle il a été répondu au 
questionnaire, 89,6% des dentistes ayant fait l'objet de l'enquete se con-
sacraient exclusivement à des activités dentaires, dont 75,5% à des activités 
cliniques et 2% à des activités non cliniques. Parmi les dentistes qui se 
consacrent exclusivement à des activités cliniques, les moins de 35 ans (41%) 
predominem. Le pourcentage des femmes qui se consacrent exclusivement 
à des activités cliniques est un peu plus elevé que chez les hommes. 

Sur les 77,577 heures/semaine de travail signalées, 89.2% étaient con-
sacrées à des activités cliniques, soit un pourcentage à peu prés égal pour 
tous les groupes d'age. 

Sur les 1.896 dentistes qui ont fourni des renseignements sur les genres 
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de soins qu'ils ont dispenses au cours de la semaine antérieure à celle pour 
laquelle il a été répondu au questionnaire, plus de 90% ont effectués des 
traitements opératoires et des extractions; seulement 14,5% ont sígnale avoir 
dispensé des soins orthodontiques et 4,3% sesont consacrés exclusivement à 
un genre de traitement. 

Plus de la moitié des dentistes (52,7%) exercent leurs activités cliniques 
en conjugant la pratique privée et la pratique dans les services de consulta­
tions extérieures des hôpitaux. Tant dans la pratique privée que dans la 
pratique hospitalière, le nombre de traitements opératoires est plus elevé 
que ceux de tout autre genre: dans la première, les extractions correspondent 
à 14,5%, alors que dans la seconde, ce pourcentage est de 41,3% de l'en-
semble des soins dispenses pendant la période en question. En ce qui con­
cerne la composition interne de chacun des genres de pratique, les extractions 
dentaires constituent plus des trois quarts des soins dispenses dans les ser­
vices de consultations des hôpitaux et moins d'un quart des soins dispenses 
dans la pratique privée. 

II a été sígnale un total de 128,455 consultations réalisées pendant la 
semaine de l'enquete, dont 55,2% dans les services de consultations des 
hôpitaux. Ce total de consultations a necessite 69.191 heures de travail au 
cours desquelles il a été procede à 142.521 traitements, ce qui indique qu'en 
une heure clinique, il y a eu, en moyenne, deux consultations et qu'au cours 
de chaqué consultation il a été dispensé un peu plus d'un traitement. 



Noticias 
V SEMINARIO NACIONAL DE EDUCACIÓN MEDICA Y 
III CONFERENCIA DE LA ASOCIACIÓN VENEZOLANA 
DE FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA 

El V Seminario Nacional de Educación Médica y III Conferencia de la 
Asociación Venezolana de Facultades (Escuelas) de Medicina, se realizará 
en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, del 24 al 29 de enero 
de 1971, en cuya ocasión se presentará el tema: "Los estudios generales uni­
versitarios en la formación de los profesionales de salud". 

La organización del Seminario estará a cargo de la Universidad de Cara-
bobo y de la Asociación Venezolana de Facultades (Escuelas) de Medicina, 
con la colaboración de los Ministerios de Educación y de Sanidad y Asistencia 
Social, el Consejo Nacional de Universidades, la Federación Médica Vene­
zolana, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, la Fundación Vargas, 
el Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Tecnológicas, el De­
partamento de Recursos Humanos de la Oficina de Coordinación y Plani­
ficación Nacional y la Organización Panamericana de la Salud. 

Servirán de base a este Seminario los resultados de los pre-seminarios que 
se realizarán en las siete escuelas de medicina de las universidades venezo­
lanas, entre el 15 de septiembre y el 15 de octubre de 1970. En ellos se 
discutirán los siguientes temas: Tema I: "Estimación general de los recur­
sos humanos para la salud, actuales y futuros, en Venezuela" (Trabajo elabo­
rado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social); Tema II: "Tenden­
cias actuales y futuras de la educación en Venezuela" (Trabajo elaborado 
por el Ministerio de Educación); Tema III: "Demandas, admisiones y 
egresos de estudiantes en las facultades (escuelas) de medicina y otras insti­
tuciones docentes de las ciencias de la salud en Venezuela" (Trabajo elabo­
rado por la Asociación Venezolana de Facultades (Escuelas) de Medicina), y 
Tema IV: "Experiencias nacionales e internacionales sobre programas de 
estudios generales en medicina y otras profesiones de la salud" (Trabajo 
elaborado por las Escuelas de Medicina de las Universidades del Zulia, 
Oriente y Centro Occidental). 

Asimismo, se tiene programado un post-seminario para el mes de febrero 
de 1971, el cual llevará a conocimiento del profesorado y estudiantado en 
general, las conclusiones y recomendaciones del Seminario. 

El Comité Ejecutivo está integrado por los doctores Jorge Vera E. (Presi­
dente); Jacobo Divo G. (Secretario General); David Ortiz R. (Relator Gene­
ral); Otto Malpica G., J. W. Torrealba, Gustavo Arcay y Elinnar Paz Cordero 
(Vocales). 

Dirección: Facultad de Medicina, Universidad de Carabobo, Apartado 
No. 299, Valencia, Venezuela. 
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FEDERACIÓN PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE 

FACULTADES fESCUELAS) DE MEDICINA 

Los Seminarios sobre la Enseñanza de la Medicina Preventiva realizados en 
1955 y 1956 bajo los auspicios de la Organización Panamericana de la Salud, 
recomendaron la creación de una organización que reuniera las escuelas de 
medicina del Hemisferio. Esta recomendación recibió formal aprobación en 
las dos primeras Conferencias de Escuelas Médicas Latinoamericanas con­
vocadas por la Unión de Universidades de América Latina. La primera, cele­
brada en Ciudad de México en 1957, recomendó "la creación de Asociaciones 
Nacionales de Facultades o Escuelas de Medicina y su correlación entre 
ellas"; y la segunda, en Montevideo, en 1960, propuso "estimular a través de 
las Asociaciones Nacionales de Facultades de Medicina de todos los países de 
América, la creación de una Federación Panamericana de Escuelas de 
Medicina". 

Invitados por la Asociación Americana de Escuelas Médicas, representantes 
de escuelas de medicina de países latinoamericanos se reunieron en Montreal 
(noviembre de 1961), durante la 72a. Reunión Anual de dicha Asociación y 
decidieron establecer un Comité Organizador para elaborar el proyecto de la 
Federación. Este Comité se reunió en Cali, Colombia, en abril de 1962, y 
preparó el plan de organización de la Federación Panamericana de Asocia­
ciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, aprobado en sesión plenária de 
la Tercera Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas, realizada en 
Vina del Mar, Chile, el 29 de noviembre de 1962. 

Se estableció entonces un Comité Administrativo Interino encargado de 
poner en funcionamiento la Federación y tomar medidas para la formación 
de los organismos directivos correspondientes. Finalmente, el 15 de agosto de 
1964, al iniciarse la Cuarta Conferencia de Escuelas Médicas Latinoameri­
canas, en Poços de Caldas, Brasil, se llevó a cabo la instalación del Consejo de 
la Federación, se eligió la Mesa Directiva y se formó el Comité Administra­
tivo con carácter permanente. Su actual Presidente es el Dr. Rubens Maciel, 
del Brasil, y su Director Ejecutivo, el Dr. José Félix Patino, de Colombia. 

La Federación "es un organismo de carácter exclusivamente educacional y 
científico que se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al 
perfeccionamiento de la educación médica en las Américas". Desde sus 
comienzos ha contado con la-valiosa cooperación de las Fundaciones Milbank 
Memorial, Kellogg y Rockefeller, y ha actuado en perfecto entendimiento con 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS). En sesión plenária 
celebrada el 7 de octubre de 1965, el Consejo Directivo de la OPS, en su 
XVI Reunión, "resolvió reconocer la Federación como organismo no 
gubernamental representativo de las Facultades y Escuelas de Medicina 
de las Américas". 

La Dirección Ejecutiva de la Federación funciona en Bogotá, Colombia 
(Carrera 7a No. 29-34). 




