La escolarizacion de la odontologia
en Antioquia: bosquejo historico*

Preambulo

La Facultad de Odontologia celebra este afio
sus bodas de oro, el dia 21 de marzo. Para el
efecto ha venido desarrollando algunas activida-
des previas, que sirvan de marco de aproxima-
cion a la conmemoracién histérica.

Estimulado por esta celebracién se aporta a la
edicién especial de la Revista de 1a instituci6n,
esta sintesis histérica tomada del trabajo llevado
a cabo por el doctor Carlos Payares Gonzilez,
el autor de este resumen.

Sin embargo, es importante sefialar, como lo
hemos hecho en la obra mencionada, que en
realidad la Facultad se origina en 1a Escuela de
Odontologia fundada en 1938, por lo cual el afio
91 corresponde a los 53 afios de vida institucio-
nal. Hace cincuenta afios, en 1941, la Escuela
adquiri6 la jerarquia de Facultad, lo cual no ha
representado un cambio cualitativo de su marco
conceptual o de su desarrollo académico. Esas
mutaciones se iniciaron, fundamentalmente, a
partir de 1950.

Alberto Arango Botero"

De todas maneras valga esta oportunidad para
ofrecer este resumen socio-histérico como un
positivo aporte al evento que se celebra el pré-
ximo mes de marzo.

Federico Martfnez C., tiene el mérito de ser
tal vez el primer maestro de odontologfa en el
presente siglo. En mayo 29 de 1901 le ofrecia a
sus colegas antioquefios “un curso para la ense-
fianza de algunos procedimientos poco conoci-
dos aqui. Entre éstos figuran en primer término
las cajas de platino con encfas continuas, coro-
nas de oro y de plata, sistemas Hollingsworth,
preparacion de materiales, metalurgia, etc. Las
lecciones que serdn tedrico-pricticas, se dardn
todos los dias de las 7 a la 10 p.m., en su casa
de habitacion situada en el extremo occidental
de la calle Bolivia”.

Sin embargo, el primer intento formal de es-
colarizacion sélo ocurrié en 1918-1919 con la
fundacién y puesta en funcionamiento del Cole-
gio Dental de Medellin. Participaron en esta em-
presa los cirujanos-dentistas Abel Uribe Jarami-
llo, Alejandro Botero Mejia, Federico Martinez
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C., José Feméndez Restrepo, Antonio José Pé-
rez, Ramén Lince Pinillos y Luciano Gémez
Quintero; as{ mismo, los médicos Gil J. Gil, Ga-
briel Toro Villa, Alfonso Castro y Emilio Jara-
millo. El dnico director del Colegio fue Abel
Uribe Jaramillo quien se desempeiié en ese car-
2o hasta 1927, afio en que fue clausurado.

El Colegio Dental obtuvo autorizacién para
expedir titulos de cirujano-dentista con la reso-
Iucion No. 54 de 1919 suscrita por el entonces
ministro de Instruccién Piblica, Miguel Abadfa
Méndez. Inici6 labores con once profesores y
doce alumnos, aparte del personal administrati-
vo indispensable. Su principal fuente de ingre-
sos era un auxilio de $200 mensuales donados
por la Asamblea Departamental. Ni el director,
ni los catedrdticos devengaron sueldo alguno. El
Colegio también recibia ingresos del municipio
de Medellin debido a un contrato que establecia
una clinica dental para atender gratuitamente a
nifios pobres.

Tuvo que cerrar sus puertas por la escasez de
alumnos y la falta de financiaci6n. Lo primero
se explica porque no habia una restriccién legal
gue impidiera el autoaprendizaje de la dentiste-
ria; lo segundo, porque el Gobierno Nacional
objeto los auxilios oficiales a los establecimien-
tos privados y provinciales. Esta tltima circuns-
tancia fue justificada por Germéan Arciniegas en
un articulo publicado en la revista Universidad,
de la cual era su director, y reproducido por el
periddico El Correo de Colombia en diciembre
12 de 1927. De esta situacion también puede
desprenderse que existi0 un intento frustrado de
convertir en Escucla anexa a la Universidad de
Antioquia al Colegio antes de ser clausurado.

Pasaron cinco afios para que fuera creada la
Escuela Dental de Medellin (primera fase), ads-
crita a la Universidad mencionada. Termina-
ron sus estudios en esta ocasiéon 16 alumnos,
sobresaliendo el nombre de las cuatro prime-
ras cirujano-dentistas en Colombia: Mariana
Arango, Rosa Maria Navarro, Amanda Guen-
dica y Bertha Restrepo. La presencia de éstas
en el centro educativo no fue nada sencillo ya
que encontraron una notoria resistencia por par-
te de un grupo de compafieros. En efecto, Ra-
fael Mora M., Joaquin Gonzélez G., Luis Arias
R., Alberto Chavarriaga M., Diego Botero H.,
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Jaime Urreta J., Leonardo Arango, Octavio
Quintero, Tulio Vélez y Eduardo Tob6n envia-
ron al periédico La Defensa, en mayo 6 de
1932, una carta por medio de la cual sefialaban
“los graves dafios e inconvenientes” por el he-
cho de tener que compartir sus estudios con mu-
jeres. Al mismo tiempo notificaban su interés de
“elevar un memorial al Consejo Directivo de la
Universidad para conseguir nuestro deseo de
que seamos separados de las sefioritas estudian-
tes”. Esta resistencia fue superada por la erguida
posicion asumida por las directivas del centro
educativo, en especial, por Alejandro Botero
Mejia, quien, segin Aquiles Echeverri, habia
observado como cosa comin la presencia de
mujeres en las universidades norteamericanas.

El tnico director de 1a Escuela en esta prime-
ra fase fue Jorge Luis Isaza M., quien habia cur-
sado sus estudios en el Colegio Dental de Me-
dellin. Por causas andlogas a las del Colegio
clausur6 sus puertas en 1935.

En el afio de 1938 se reabri6 la Escuela Den-
tal (segunda fase) bajo la direccién del cirujano-
dentista Isaza Mesa, pero a los dos meses le su-
cedid Luis Angel Rico, también egresado del
Colegio Dental de Medellin. Rico permaneci6
en ese cargo hasta comienzos de 1944.

En 1939 estuvo a punto de ser cerrada de
nuevo y las razones eran que ocupaba parte del
local de la Facultad de Medicina y estaba finan-
ciada por el presupuesto de esta dependencia,
circunstancias que no agradaban a algunas di-
rectivas de la Universidad. Sin embargo, debido
a los esfuerzos de Alejandro Botero M., Abel
Uribe Jaramillo y los médicos Gil J. Gil y Emi-
lio Robledo, asf como de ciertos sectores de la
ciudadanfa, se evit6 tal posibilidad.

El 21 de marzo de 1941, por resolucion del
Consejo Directivo de l1a Universidad de Antio-
quia, la Escuela Dental, que ya contaba con 60
estudiantes, recibi6 la investidura de la Facultad,
niveldndose con otras dependencias que ya te-
nian dicha categoria. En el acta No. 623 de fe-
brero de 1941 se sefialaba que en lo “referente
al impulso que ha de darse a la Escuela de
Odontologia hasta hacer de ella una Facultad”,
se nombr6 una comisién constituida por el deca-
no de Medicina Gil J. Gil y por el director de la
Escuela, Luis Angel Rico.
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Hasta el afio 44 el plan de estudios de la nue-
va Facultad era de cuatro afios. Pero a partir de
la decanatura de Alfredo Mesa Tamayo, se au-
menté a cinco, provoc4ndose un descontento
dentro del estudiantado.

Al correr de los afios, entre julio y agosto de
1950, el pénsum recibi6 una serie de modifica-
ciones debido a la asesorfa prestada por el deca-
no de la Escuela Dental de Pensilvania, Lester
W. Burket, quien vino financiado por 1a Funda-
cién W. K. Kellogg y el Departamento de Esta-
do de los Estados Unidos.

Atendiendo las recomendaciones de Burket,
en 1951, segiin la resolucién No. 15 firmada por
el decano Leonel Estrada, se constituyeron los
siguientes departamentos:

Ciencias bdsicas, Medicina oral, Cirugfa oral,
Operatoria dental, Prétesis dental, Ortodoncia e
infantil, Radiologia, Asignaturas complementa-
rias y seminarios.

Burket hizo, ademd4s, otras recomendaciones
sobre aspectos tales como la cantidad de horas
trabajadas por los profesores, el uso intensivo de
algunos espacios de la Facultad, la ampliacién
de la biblioteca, el requisito de la entrevista a
los aspirantes a ingresar, etc.

Para la década del cincuenta, la Facultad ha-
bfa establecido como objetivos 10s siguientes:

a. Competencia para el ejercicio profesional.

b. Dominio de las ciencias bésicas y procedi-
mientos técnicos.

c. Cualidades personales de capacidad inte-
lectual y habilidad manual.

d. Interés y ciertos h4bitos necesarios al pro-
fesional.

Respecto a la odontologia decia que ésta era
una ciencia y arte, “ciencia porque tiene objeto
y método propios, y arte porque crea belleza”.
Agregaba que “la profesién dental no es una ca-
rrera demasiado lucrativa, pero sin llegar a ha-
cerse rico, el odont6logo puede llegar a asegu-
rarse un porvenir holgado y ocupar un lugar
sobresaliente en la comunidad”. Sostenia tam-
bién que la odontologia de hoy “es ni md4s ni
menos que 1a medicina de 1a boca y al examinar
a cualquier paciente el dentista debe tener siem-
pre en cuenta que estd tratando con una unidad
biol6gica, que el complejo organismo humano
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no es mds que un engranaje de muchas piezas, y
que antes de iniciar cualquier tratamiento hay
que hacer un diagndstico completo, un prongsti-
CO y un plan de tratamiento que tenga en cuenta
no s6lo los dientes sino 1a boca en general y sus
relaciones con el resto del organismo™.

El plan de estudios que operaba a comienzos
de los afios cincuenta se basé en el aprobado
por ¢l Honorable Consejo Directivo de la Uni-
versidad de Antioquia el 14 de octubre de 1951
y que fue elaborado de acuerdo con las reco-
mendaciones del Plan Burket. M4s tarde, en el
afno 1952, se aprobaron pequefias modificacio-
nes que se referfan mds que todo a la iniensidad
de algunas asignaturas. El Seminario de Educa-
cién Dental, reunido en Bogot4 en diciembre de
1956, recomend6 dos grandes cambios: 1a crea-
cion de la Clinica Integral en el iltimo afio y la
introduccion del sistema de ensefianza vertical.
Estos cambios se impusieron a principios del
afio siguiente, es decir, en 1957. A mediados de
ese afio la Facultad tuvo la visita del doctor Wi-
lliam R. Mann, profesor de la Universidad de
Michigan y experto en educacién dental, envia-
do por la Fundacion Kellogg a peticién de las
directivas universitarias.

El doctor Mann, segin el Prospecto de
1958 rindié un amplio informe que elogiaba
nuestra profesién odontolégica y al mismo
tiempo proponfa algunos pequefios cambios al
pénsum, no sustantivos, que consistian en re-
cortes y adiciones de materias que se fueron
incorporando paulatinamente. También dicté
algunas conferencias a los profesores sobre te-
mas de su especialidad. En el afio 1957 tam-
bién se hizo presente el odont6logo Louis
Grossmann quien dicté un curso de Endodon-
cia para profesores y graduados.

Puede observarse durante esta década la preo-
cupacién de la Facultad de Odontologia por la
destecnificacion del Plan de Estudios al incorpo-
rarse durante los primeros afios asignaturas de
tipo biomédico, y, asi mismo, el interés porque
la préctica odontolégica adquiriera un alto reco-
nocimiento profesional y social.

Como hecho importante, durante el afio de
1959 en la Escuela Fernando Gonzélez, de En-
vigado, recibieron sus diplomas de higienistas
dentales once estudiantes. Este curso, el primero
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efectuado en Colombia, fue auspiciado por la
Secretarfa Departamental de Salud y la Facultad
de Odontologfa de la Universidad de Antioquia.
Tal vez la época de mayor agitacién de ideas y
de realizacién de propuestas en la Facultad de
Odontologia fue la de los afios sesenta. Desde
finales de la década del cincuenta ya se habian
formulado una serie de cuestionamientos a lo
que se denominaba la odontologfa tradicional.

En ¢l contexto intermacional tienen especial
significacién los tres Seminarios Latinoameri-
canos sobre la Ensefianza de Odontologia,
auspiciados por la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
—OPS/OMS-. Para el caso colombiano, la Aso-
ciacién Colombiana de Facultades de Odontolo-
gia elabor6 un documento que contenia doce
principios bésicos sobre la educacién odontol6-
gica, los cuales contenian las principales estrate-
gias para adelantar en la década del sesenta. De
estos principios se enviaron copias a todas las
facultades de odontologia del pais y a los res-
pectivos rectores universitarios.

La década del sesenta es conocida como la
época dorada de la Facultad de Odontologia. Pa-
ra cntonces se le consideraba el “faro de la
América Latina” y, en efecto, un nimero consi-
derable de sus profesores fueron protagonistas
de propuestas tales como la creacién de los de-
partamentos de Odontologia Social, la forma-
cion de personal auxiliar y la consolidacién de
las clinicas integrales. No obstante, en el Pros-
pecto de la Facultad de Odontologia vigente
hasta 1973, prevalece casi textualmente el mar-
co conceptual de la década del cincuenta. todo
esto, a pesar de la serie de cambios sugeridos y
realizados:

El departamento de odontologia preventiva
y social

Phillip Blackerby tiene el mérito de haberle
propuesto a la prictica odontolégica norteameri-
cana y latinoamericana la creacion de los depar-
tamentos de Odontologia Social. En su articulo
;Por qué no crear un Departamento de Odonto-
logia Social?, se encuentran las bases concep-
tuales de dichos departamentos, en especial el
de la Facultad de Odontologfa de 1a Universidad
de Antioquia.
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Este Departamento entr6 en operacién desde
noviembre de 1961, y fue el resultado de un
acuerdo entre la Universidad, el Departamento
de Salud de Antioquia, la Oficina Panamericana
de Salud y la Fundacién Kellogg. Su primer jefe
fue Dario Gallego, quien renunci6 a su cargo al
ser nombrado Asesor Regional en Salud Oral de
la OPS/OMS.

Entre los objetivos iniciales del Departamen-
1o estaban los siguientes:

a. Perfeccionar la formacién de los futuros
odont6logos en los aspectos sociales y de salud
publica.

b. Demostrar c6mo las escuelas de odontolo-
gia pueden satisfacer sus necesidades frente a la
comunidad y como pueden colaborar eficiente-
mente con los servicios de salud piblica.

c. Servir de modelo para la creaci6n de de-
partamentos similares en América Latina.

Los objetivos del Departamento fueron am-
pliados al finalizar 1a década del sesenta, y apa-
recen consignados en el Prospecto 1972-1973.
La creacion de este Departamento, asi como los
subsiguientes, no fue tarea sencilla. Sus precur-
sores tuvieron que enfrentarse a fuertes resisten-
cias que llegaron, incluso, a considerarlos como
comunistas o socialistas. Esto lo recuerda Res-
trepo Gallego en un articulo titulado Odontolo-
gla y comunidad y publicado en la revista Alafo
de julio de 1978. Posiblemente esto explique la
prevencion de Blackerby a la critica cuando ex-
presé en su trabajo ya citado, que su propuesta
la hacfa “no porque tenga aiguna razén personal
para declararme en favor de la odontologia so-
cializada o del término odontologfa social”.

El Departamento de Odontologfa Preventiva
y Social incursiond en la docencia extra-mural
con las llamadas pricticas de campo, a partir de
1962. Desde entonces ha realizado muchas acti-
vidades que gozan del reconocimiento de 1a co-
munidad cientifica nacional e internacional, pero
que no trascendieron en la conciencia del gre-
mio odontolégico. Constituyeron notables es-
fuerzos aislados que, por muy valiosos que fue-
ran en su momento, han sido olvidados sin
ocasionar el mas minimo traumatismo en el des-
arrollo de los planes de estudios posteriores. A
pesar de los grandes esfuerzos por el cumpli-
miento de los objetivos del modelo preventivista
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y social, éste no ha ocasionado los cambios que
se propuso para la Facultad y la profesién. Adn
es precaria la influencia de la socioepidemiolo-
gia y de los conocimientos sociales en la identi-
ficacion y transformacion de los elementos que
componen, determinan y condicionan el proceso
salud-enfermedad.

Para los afios setenta se sefialaba l1a necesidad
de un contacto o proyeccién en la comunidad.
Vale la pena sefialar que por primera vez apare-
ci6 el concepto de comunidad inserto en un do-
cumento oficial de la institucién, concepto que
fue definido como espacios geograficos denomi-
nados como otros municipios. Para entonces la
comunidad era el medio donde se ejercerd la
profesion. En el desarrollo del Plan de Estudios
no se presentaba una relacién continua y perma-
nente con la comunidad. Asf, por ejemplo, ésta
comenzaba superficialmente con los cursos de
Salud Publica y Odontologia Sanitaria en el
quinto y sexto semestre respectivamente, en los
que estudiantes y profesores no adquirian com-
promisos resolutivos con los problemas encon-
trados. Este tipo de contacto se volvia a realizar
a partir del octavo semestre con el curso Pricti-
cas de Odontologia de Salud Publica.

A pesar de significar cierto avance, el Depar-
tamento de Odontologia Preventiva y Social fue
creado en yuxtaposicion al resto de la Facultad,
de modo que sus cursos y programas —en 1o que
respecta a la seccidén de Sociales— aparecieron
como un apéndice de la institucion. Las practi-
cas bajo la direccién de este Departamento fue-
ron realizados durante la década del setenta y
buena parte de la del ochenta divergentemente
de las otras dreas de la Facultad, o sea, que no
fueron realizadas bajo la responsabilidad de toda
la institucion sino de una parte de ella. A lo an-
terior hay que agregar la esporidica, abierta o
sutil oposicién que sin un sentido critico se le
ha venido haciendo a estos cursos y programas.

A partir de 1975, debido al cuestionamiento
manifiesto del estudiantado por lo que conside-
raban una deficiencia en la formacién social, se¢
intent6 fortalecer a la Secci6n de Sociales vin-
culando a ella a tres profesionales de las cien-
cias sociales. Este proceso terminé en 1979 con
la cancelacién de cursos y el traslado a otras de-
pendencias universitarias de una sociéloga y una
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trabajadora social, asi como con la renuncia
de una odontéloga-sociéloga. La motivacién
de las directivas estuvo dada por la falta de
suficiente carga académica y la “imposibilidad
de normalizarla”.

No obstante; el modelo preventivista y social
profesado ha sido una aproximacién hacia una
concepcion mds integral de la practica odontols-
gica. Bajo su enfoque se hizo posible incluir as-
pectos sociales, econémicos y culturales a 1o
largo del plan de estudios. Ademds favorecié la
formacién del personal auxiliar y de los especia-
listas en salud pudblica. Bajo su aplicacién fue
posible hablar de las diferentes dimensiones
constitutivas del ser humano. Pero fue tan s6lo
un intento de abordaje del proceso salud-enfer-
medad como un proceso dialéctico y colectivo
ya que el concepto de proyeccién social, que
aln sigue fuertemente arraigado en los estamen-
tos de la Facultad y en los lideres de la practi-
ca odontol6gica, se refiere a una accién unidi-
reccional hacia ¢l individuo, la comunidad o
la sociedad. Como concepto alternante al de
proyeccién social ha aparecido el de docencia-
servicio-investigacién entendido como una inte-
raccion de diferentes actores sociales. Es una re-
lacibn orgdnica entrc la comunidad, 1la
Universidad y otras instituciones para producir
transformaciones efectivas en el proceso salud-
enfermedad mientras se forma el recurso huma-
no profesional y subprofesional.

Teniendo en cuenta ciertas recomendaciones
infernacionales, en especial las elaboradas por el
Programa de Innovaciones en la Ensefianza y
Servicios Odontologicos, por parte de la
OPS/OMS vy financiado por la Fundacion Ke-
llogg, 1a Facultad decidio desde comienzos del
ochenta vincularse a la comunidad de Caldas
(Antioquia) puesto que consider6 necesario ex-
poner al estudiante ante las diferentes variables
de una comunidad, tanto en el terreno de la sa-
lud como en el contexto social.

El programa de Caldas fue subscrito por el
Servicio Seccional de Salud, 1la Fundacién Ke-
llogg/OPS y la Facultad de Odontologia. Es
evaluado frecuentemente tanto por el Jefe de
Salud Oral —Regional Anc6n Sur— como por los
profesores de la Seccién de Sociales, encontrén-
dose buenos resultados en los tratamientos y ac-
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ciones preventivas ejecutados. Indudablemente
los sistemas de atencién empleados allf han de-
mostrado ser més eficientes y eficaces que los
empleados intramuralmente.

Como parte del Programa Multidisciplinario
de Integracion Docente Asistencial en la Comu-
na nororiental de Medellin la Facultad desarrolla
el subprograma de atencién de nifios en cuanto
a obturaciones, sellantes, topicaciones y promo-
ci6én para la salud bucal.

Formacion del personal auxiliar odontolégico

En Colombia se empez6 a hablar de la im-
portancia del personal auxiliar en el Primer Se-
minario Latinoamericano de Educacién Dental
realizado en 1962. A principios de la década del
sesenta, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia se comenz6 a discutir
con la Fundacién Kellogg un programa de en-
trenamiento de personal auxiliar. El plan de es-
tudios se caracterizé por tener una fase comin y
por su posterior separacién, ya fuera para cum-
plir 1a funcién de asistente o de higienista. Sin
embargo, fue necesario redefinir el programa y
se continué formando una auxiliar bivalente: la
higienista-asistente.

Desde 1965 se venian formando las higienis-
tas y las asistentes dentales con fondos de la
Fundacion Kellogg. Respecto a la operatorista
dental, afirman Octavio G6émez, Alpidio Jimé-
nez y Radl Mejia, en un articulo titulado El
aporte de la Universidad de Antioquia a la
odontologia latinoamericana publicado en 1978,
que “esta experiencia también fue la primera en
su género en Latinoamérica”. Los resultados ob-
tenidos fueron altamente satisfactorios, por ha-
berse logrado los objetivos principales, es decir,
capacitar en un periocdo corto (no mayor de 18
meses) a personal que pudiera ejecutar con efi-
ciencia ciertas funciones odontolégicas. En las
experiencias iniciales, el personal capacitado fue
orientado principalmente hacia la operatoria
dental, por razones discutidas con amplitud en
esa oportunidad. Debido a ello, durante la pro-
longada polémica sostenida en relacién con el
personal auxiliar en odontologfa, se difundié
impropiamente la denominacién de operatoristas
dentales. La experiencia adquirida en los prime-
ros afos permitié ampliar las funciones delega-
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das y diversificar los tipos de personal auxiliar.
Los beneficios académicos y sociales que se han
alcanzado con estos nuevos tipos de recursos
humanos para la salud estdn plenamente demos-
trados. En la actualidad, en todo el continente se
estd produciendo una rdpida expansién de la uti-
lizaci6n de personal auxiliar en odontologia.

La verdad es que durante la década del sesen-
ta y buena parte del setenta el tema del personal
auxiliar, en especial el de la enfenmera dental,
llamada también operatorista, fue uno de los
mds polémicos en el seno de la préctica odonto-
l6gica. En representacién de la Asociacién
odontol6gica de Antioquia —Asoa- y de la So-
ciedad Odontol6gica Antioquefia —-SOA—, Javier
Echavarria R., Leonardo Arango F., Conrado
Uribe C. John Gonzdlez V. y Julio Restrepo A.,
expresaron Su posicién sobre la operatorista
dental en el denominado “Informe sobre el pro-
grama Operatorista Dental” (julio 16 de 1970).
En éste se afirma que més del 70% de una en-
cuesta voté negativamente por la formacién de
este tipo de recurso en la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Antioquia. La forma-
cién del personal auxiliar en este informe fue
calificada por la profesién organizada como una
“idea peregrina”, “prurito innovador”, afin de
“esnobismo y actualismo” y de ‘“deslumbrante
teatro”. Concluian que “hasta ahora los diferen-
tes tipos de personal auxiliar preparados en la
Universidad han sido totalmente inoperantes...”.
La operatorista dental fue considerada, para en-
tonces, como “un castillo levantado en medio de
una inmensa laguna”, inoportuno, injustificado e
insensato.

De otro lado, también es cierto que a pesar
de que la Facultad de Odontologia de 1la Uni-
versidad de Antioquia fue la primera en Lati-
noamérica que formé diferentes tipos de perso-
nal, no le fue posible introducir de una manera
coherente esta clase de recursos en los sistemas
de atencién cobijados por los planes de estudios
de pregrado y posgrado. La denominada “am-
plia delegaci6n de funciones™ para que los estu-
diantes pudieran profundizar en otras 4reas del
conocimiento no fue otra cosa, en el mejor de
sus momentos, que unas cuantas horas de pricti-
ca clinica bajo 1a modalidad de “odontologia a
cuatro manos”, y el uso colateral de un rema-
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nenie grupo de enfermeras dentales contratadas
por la Facultad y encargadas de la atenci6n cli-
nica de algunos pacientes que no encontraban
cupo en las clinicas de pregrado, cuyo nivel de
complejidad podia ser resuelto por este perso-
nal. En algunas ocasiones, y bajo la autorizacién
de los profesores, los estudiantes de los semes-
tres superiores realizaban remisiones a la clinica
de las auxiliares.

La formacion del personal auxiliar fue sus-
pendida en la Facultad de Odontologia a media-
dos de los afios setenta, y, dando prueba del jui-
cio anterior, la institucién no necesité ningin
tipo de reajustes frente a tal situacién. Esto se
reiter6 con la total ausencia de una declaracién
formal con relacién a esa suspensién. Incluso
contra el deseco de sus impulsores, 1a mayoria
del personal auxiliar formado en la Facultad de
Odontologfa fue absorbido por la préctica priva-
da y escasamente por los servicios del Estado o
la Seguridad Social, alejindose de una posibili-
dad de atencién a las clases populares.

Para algunos autores 1a suspensién de 1a for-
macion del personal auxiliar se debi6 al incre-
mento de cupos a nivel de pregrado. En efecto,
durante la administracién del Presidente Alfonso
Lopez Michelsen (1974-1978) se dio un alto in-
cremento en la matricula estudiantil en las uni-
versidades publicas que no correspondia al in-
cremento de los recursos fisicos, presupuestales,
docentes, con cambios en los modelos pedagé-
gicos predominantes. Esta situacién gener6 en la
Facultad un movimiento estudiantil que a partir
de 1976 empez6 a demandar la ampliacién de
las instalaciones clinicas y preclinicas. El resul-
tado fue la consecucién de 39 nuevos equipos
odontolégicos instalados intramuralmente y la
disminucion y hasta supresién de algunas activi-
dades preclinicas.

Es evidente que la circunstancia anterior tuvo
algo que ver, aunque no fue el factor determi-
nante pues el Ministerio Nacional de Salud ha-
bia suprimido los auxilios econémicos que reci-
bian los estudiantes para conseguir instrumental
y textos. De todas maneras, el Consejo Acadé-
mico de la Facultad, presidido por Octavio G6-
mez Restrepo, habia sefialado en carta abierta
dirigida al rector Elisco Moreno Pareja (enero
13 de 1978), que no aceptarfa reformas al Plan
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de Estudios que s6lo buscaran adecuarlo a la
falta de recursos. Parece inconcebible, pues, que
una institucion que habia incorporado la forma-
ci6n de personal auxiliar como una de sus estra-
tegias bdsicas durante once afios, no hubiese te-
nido capacidad de adaptacion a la nueva
demanda estudiantil sobre todo si la delegacién
de funciones significaba una mejora en la efi-
ciencia y efectividad de los sistemas de atenci6n
establecidos.

A finales de 1981, la Facultad, bajo la deca-
natura de Rail Mejfa Villa, tom6 la determina-
cién de reiniciar el posgrado y la formacién de
personal auxiliar. En efecto, para 1982 se reci-
bieron 21 estudiantes que terminaron su forma-
ci6bn como operatoristas dentales en diciembre
de 1984. En total la Facultad ha graduado 89
operatoristas, 280 auxiliares de higiene oral y 22
técnicos de laboratorio.

En 1990, 1a Facultad contaba con el servicio

'de cinco operatoristas de tiempo completo que

recibian pacientes remitidos de las diferentes
clinicas. Este tipo de personal mantiene amplia
independencia en el trabajo clinico y carece de
un proceso de evaluacién sistemético y de un
auténtico trabajo interdisciplinario con el estu-
diantado y el profesorado.

La odontologia integral

El concepto de integral aparecié incorporado
a una de las clinicas del ultimo semestre a fina-
les de 1a década del cincuenta. Sin descripcién
alguna en el prospecto de la Facultad de Odon-
tologia de 1958, esta clinica tenia una intensidad
de 16 horas semanales. En el prospecto de 1965
la clinica integral fue definida de la siguiente
manera: “Se busca dar una visién lo m4s com-
pleta de lo que es un fratamiento integral de
acuerdo a los cdnones modemos. El alumno tie-
ne la oportunidad de practicar todas las ramas
bésicas de la odontologfa integral en un solo pa-
ciente, como si estuviera en su propio consulto-
rio. Se hace énfasis especial en el plan de trata-
miento integral y en los seminarios de las
clinicas”. Como puede observarse, la clinica in-
tegral es homologada a tratamiento integral y a
odontologia integral.

Sin embargo, la preocupacion por la integra-
cién estaba completamente centrada en el nivel
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técnico-operativo (en su propio consultorio), y
era en ese nivel donde se recomendaba que un
equipo de profesores abordara en compaiifa
con los estudiantes los diferentes problemas
bucales observados. El comentario anterior s6-
lo busca resaltar que no se daba para el mo-
mento una distincién clara entre tratamiento,
clinica y odontologia integrales, 1o que no le
resta importancia a los esfuerzos por la inte-
gracion.

En el Prospecto de la Facultad de Odontolo-
gia de 1973 se plantea que “la Facultad tiene el
propdsito de formar para el pais un profesional
integral”. Se afirma que el futuro profesional
debe comprender “las necesidades y problemas
del pafs para que pueda ser un lider de la comu-
nidad”. Se agrega que “la coordinacién de clini-
cas es el eje de la docencia... De allf sale 1a in-
formacién oportuna acerca de la casuistica
clinica que ha vivido cada alumno en las dife-
rentes etapas de su formacién, con lo cual el
profesor no puede equivocar el camino y el mé-
todo necesario para alcanzar el objetivo general
de la formacién integral del alumno”. La clinica
integral era orientada “de acuerdo con los resul-
tados que el alumno haya obtenido hasta la fe-
cha en las clinicas anteriores”. Para la década
'del setenta el Departamento de Coordinacion de
Clinicas aplicaba un criterio normativo al con-
cepto de integracién que parecia estar garantiza-
do por la planificacién de las acciones clinicas
intramurales.

De otro lado, contrariando la declaracién del
Prospecto de 1965, en donde se afirmaba que
“el alumno tiene la oportunidad de practicar to-
das las ramas bésicas de la odontologia integral
en un solo paciente”, la cuantificacién de las
unidades de trabajo realizadas por los estudian-
tes permitié el surgimiento de las clinicas “enfa-
tizadas”, previas a la denominada clinica electi-
va. Bajo el anterior criterio, y sin proponérselo,
¢l modelo matemadtico del rendimiento estudian-
til fue minimizando los aspectos cualitativos de
la integracién, sin significar con ello que l1a me-
dicién de dicho rendimiento no fuese necesaria.
Vale 1a pena sefialar que en més de una ocasion
los estudiantes s¢ opusieron a este tipo de segui-
miento clinico, lo que a la larga determiné el
abandono del modelo.
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Indudablemente que la mera evaluacién cuan-
titativa de las actividades clinicas en buena parte
de la década del setenta, propicié un desequi-
librio entre los aspectos cuantitativos y cualitati-
vos del trabajo clinico y estimulé la idea de que
el sole cumplimiento de ciertas unidades de tra-
bajo programadas en las clinicas enfatizadas
conllevarfa al concepto de la integracién. Sin
embargo, Ja verdadera razén de esta desviacién
no fue pr piamente el modelo evaluativo sino el
hecho de que el profesorado y el estudiantado
no profesaban una actitud y un enfoque favora-
ble hacia la integracion. Alpidio Jiménez G6-
mez sefialaba de una manera categérica en 1971
que “en el incipiente Plan de Estudios empiczan
a anidar tendencias del viejo que frenardn el
progreso vy que pueden llegar a influir negativa-
mente en el producto final deseado, echando a
perder los ingentes esfuerzos realizados y dando
aparente razén a dquienes obstinadamente se
oponen a la transformacién de la profesion...

Las experiencias vividas en odontologia, las
cuales demuestran que actitudes de tal indole se
quedan cortas en su alcance y terminan como
hasta ahora ha sucedido, en convertir el curricu-
lum en una colcha de retazos que no da al pro-
fesorado identidad de propdsitos ni en los estu-
diantes estructuraciéon mental adecuada”. Quince
afios después, este mismo autor afirmaba que
“la educacién dental ha dado la espalda a varios
acontecimientos que deberfan haber sido impor-
tantes en su momento”.

En buena parte de su ejecucion curricular la
Facultad ha sido orientada hacia el subsector de
la oferta de servicios privados. El modelo pre-
dominante en la asistencia clinica intramural si-
gue siendo el cubicular artesanal. El resultado
ha sido un profesional con escasa capacidad cri-
tica frente a los problemas de sus pacientes, la
comunidad y la nacién. En su enclaustramiento
ha sido condicionado para el aprendizaje y eje-
cucion de una serie de actividades biotecnol6gi-
cas repetitivas y limitadas a las estructuras del
sistema estomatolégico.

A finales de 1a década del ochenta la Facul-
tad realiz6 un anélisis prospectivo cuyo objetivo
era identificar su estado con relacién a la ima-
gen-objetivo y el escenario normativo que para
el afio dos mil propone 1a Organizacién de Fa-
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cultades, Escuelas y Departamentos de Odonto-
logia/Unién de Universidades de América Lati-
na —OFEDO/UDUAL~ para la América Latina
y El Caribe. Cinco grupos de profesores y direc-
tivos participaron en las reuniones. En sus con-
clusiones reconocen una serie de falencias que
llevaron a concluir la siguiente distribucién por-
centual segin los diferentes modelos de orienta-
cion curricular conocidos: modelo clinico-biolo-
gista: 43.2%; modelo clinico-biologista més
preventivista: 51.4%; modelo docencia-servicio-
investigacién: 5.4%.

En abril de 1988 la Facultad de Odontologia
culminé un estudio que permitfa ia elaboracién
de dos proyectos de reforma: la académica y la
administrativa. El estudio fue acogido por el
Consejo de Facultad el 5 de mayo del mismo
afio, como consta en el acta 055. En cuanto a la
reforma académica se observan planteamientos
conceptuales y metodolGgicos diferentes a los
explicitados por la Facultad en las décadas pre-
cendentes, lo que representa un significativo
avance de la institucién. No obstante, el Plan de
Estudios propuesto es, en gran medida, una ac-
tualizaci6n de los planes de estudios inmediata-
mente anteriores. Finalmente, del 17 de marzo
al 14 de abril de 1989 se realiz6 un Seminario
Taller con el objeto de facilitarle al profesorado
una participacion activa, critica y creativa en el
proceso de las reformas mencionadas y, al mis-
mo tiempo, obtener elementos completos para
cumplir con normas administrativas del nivel
central universitario.

Revista Facultad de Odontologia

Durante la presentacion de dicho evento, el
decano Alejandro Botero Botero expres6, entre
otras cosas, que “esta Facultad ha sido reconoci-
da internacionalmente como lfder en la gesti6n
de cambios e innovaciones en el pasado, pero
hace algiin tiempo viene siendo movida por la
fuerza repetitiva de 1a inercia mientras en su en-
torno nacional y latinoamericano se vienen de-
batiendo nuevas ideas, nuevos planes que per-
mitirdn a otros en el afio dos mil en el cual el
escenario prospectivo a corto, mediano y largo
plazo es bastante diferente y se deberd a las po-
liticas trazadas en esta época; hemos sido lide-
res en el pasado y hemos tratado de dar respues-
ta al presente, no podemos ser inferiores al
futuro”. Después de las discusiones de los te-
mas, el profesorado aprobé la relatoria final y
elabor6 una serie de conclusiones y propuestas.
Simultdneamente al evento anterior, el Comité
de Curriculum de la Facultad redacté una serie
de fundamentos para un nuevo curriculum que
establece nuevas posibilidades frente a lo que se
ha venido haciendo en los 1ltimos afios.

Hoy tenemos, pues, a una Facultad que re-
plantea los diagndsticos, estrategias, técticas y
acciones pertinentes al contexto colombiano y
latinoamericano. Se nota por lo tanto, un franco
interés en superar los momentos estéticos y con-
templativos reconocidos después de la década
del sesenta, para volver a ocupar una posicién
verdaderamente protagénica en la construccion
del futuro de una préctica odontolGgica integral.
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