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CoPITULO T

INTRODUCCION

L ~ D LY SACARE"

El adelanto alcanzado por la Odontologia en los ultimos a-
fios,tanto en lo técnico como en lo cientifico,gracias ai empe-
fio manifestado en muchas Universidades consideradas de avanzada
y el grave peligro que para la salud oral regresentan los intru-
sos,han motivado al autor a estudiar el "Intrusismo Profesional".

El objetivo principal de este estudio es tratar determinar
el nimero aproximado de personas gue ya sea por ignorancia,mali-
cia o negligencia atentan contra la salud oral y general del pue-
blo salvadoreilo,menoscabando ademds,el prestigio de la profesiodn,
restandole con ello el valor técnico y cientifico que toda pro-
fesién que vela por la salud de sus habitantes le corresponde
tener.-

El estudio ha sido enfocado directamente 21 intrusismo en
el Departamento de San Salvador,siendo la informacidén recabada
personalmente y se ha incluido informacidn adicional de otras
ciudades del pais recogida a través de cuestionarios que se en-
viaron a Alcaldes Municipales y Odontdlogos,pero que por no ha-
berse recibido la colaboracidn deseada,deberé considerarse la
presente investigacidén como mas especifica del Departamento de
San Salvador.-

Se ha determinado la proporcidén en que se hallan estos enm-
piricos en relacidn con el ndimero de habitantes de las regiones
investigadas y comparindolas con la relacién Odontdélogo-habitan-
te,-

sdemids se sefialan las causas v posibles soluciones para erra



dicar paulatinomente al INTRUSISMO PROFESION&L.-

Se sabia de antemano que la emgresa a realizar era dificil
y laboriosa,ya que los datos a buscar se encontraban disemina-
dos y recopilarlos requeria paciencia,tiempo y mas esfuerzo del
imaginado,sobre todo por tratarse de un tema del cual poco hay
escrito.-

Vayan,entonces,estas palabras de agradecimiento a todos a-
quellos profesionales que contribuyeron al éxito de este estu-
dio y muy especialmente a las autoridades civiles de los distin-
tos Municipiocs del pais,ya que sin su colaboracién hubiese si-
do imposible la cristalizacidn del mismo,esperando gque el es -
fuerzo empefiado en la tarea vea muy pronto sus frutos en bene-

ficio de la salud oral y general de los salvadorenos.-



C4PITULO II

REVISION DE _LITER&TURA

a)-proceso histérico en la evolucidn de la Odontologia.-

La Odontologia asi como las demas profesiones ha tenido y
sigue teniendo sus intrusos,constituyendo un delito el hecho de
ejercer actos propics de una de las facultades de las ciencias
de la salud,para 1o que se requiere un titulc profesional exten-
dido por autoridad competente.-

Haciendo un poco de historia (I) se verid como los hebreos
a traves de sus libros dejan conocer el aprecioc que le tenian -
a los dientes,asi mismo los asirios.-

En China se escribieron textos sobre el mismo tdépico 4.000
afios n.de C. en BEgipto 500 anhos n.de C.existian especialistas
en todas las rumas de la Mhedicina.-

En Grecia fueron Esculapio & Hipdcrates,ios padres de la -
medicina,quienes se preocuparon por el arte y Cirugia Dental.-

Los srabes legaron escritos cientificos sobre temas Juirur-
gicos-Estomatoldégicos,asi como terapéutica dental,habiendo sobre
salido grandes sabios como Rhazes,avicena y :bulcecis.-

Aqui en américa en la época precolombina se han encontrado
evidenciag de trabajos realizados por dentistas de esu época en
10s imperios nzteca,Inca y Chibcha.-xsi lo refiere Echeberry,-
autor de la "Historia y Legislacidn de 1la Odontologia en Colom-
bia%,quien d& ha conocer datos sobre practicas terapéuticas en-
tre los indigenas de la américa del Sur,de essa época.-

Los Romanos legaron también a 1z humsnidad importantes es-
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Como se vé,la Odontologia se confunde con la Medicina so-
bre todo en el viejo continente,por la razdén de que ambas eran
ejercidas integramente por médicos y Cirujanos,fue en las pri-
meras décadas del Siglo XVIII que se nota cierta separacidén en-
tre ellas.-

De alli que los primeros que se dedicaron a la practica O-
dontolégica eran individuoskedicados al culto religiosc,en cam-
bio los que se dedicaban 2 la medicina trataban de liberarse de
esta influencia perniciosa,tal es el hecho anotado por Lerman
de que '"mientras la Medicina evocluciond hacia los conclaves -
cientificos,la Odontologia descendia como profesidn de gresti-
gio y ve transcurrir toda 1l: edad media,gran parte de la Moder-
na y los albores de la era Contemgoranea en manos de charlata-
nes e improvisados'.-

La profesidén estuvo asi mucho tiempo con excepcidn de cier-
tos periodos cuando los EBEgipcios llegoron a2l apogeo de su civi-
lizacidn,en el gque la Medicina estaba dividida en varias ramas,
con lo cueal Dentistas y Médicos se hallaban en igualdad de con-
diciones.-

Gaileno en el Siglo II B.C., logrd que la Cirugia hiciera -
parte de la Medicina,en el Siglo XII B.C. los &rabes impusieron
otro concepto en su modo de pensar en Medicina,alli empezd el
declinumiento de la Cirugia y con 81 el de la Cdontologia por-
que esas doctrinas eran religiosas y consideraban impuro tocar
el cuerpo humano gor lo cuul a los Médicos les estaba prohibi-
do realizar funciones manuales.-Comprendese entonces que en ta-

les circunstancias,la Medicina y Odontologia no pudieran avan-



En tal forma no es de extrafiar,que el ejercicio profesio-
nal fuese a dar manos de barberos y charlatanes.-
Siendo los Arabes los que transmitieron su cultura a Espe-

~

a,211i comc en el resto de Europe los conocimientos cientifi-

juH

cos quedaron relegados & 1los monasterios,lo gque didé lugar & qgue
l:s précticas Odontoldbgicas fueran hechas por empiricos y char-
latanes,de manera que al descubrirse américa,esta clase de gen-
te abundaba en Franciu,Inglaterra y Espafia,esto determind que
1os primeros conquistadores trajeran al nuevo continente los -
primeros barberos y curanderos que hacizn el oficio de Ciruja-
nos, siendo 1os primeros los que practiceban la Exodonciaz.-
Echeberry en su obra "Historia y Legiglzacidn de 1la Cdonto-
logia en Colombia" dice que gor el atio 1877 ya existicn en Cur-
tagena de Indias (Colomiia) "barberos y sacamuelas" en abundan-

cia .-

cr

Er: tan importante esta Practica gue ya en el =fhio 1500 se
habia dado una ley real contra todos aquellos barberos que ejer-
cian sin tener titulo para ello,tanto en DEspafia como en las Colo-
nias.-

Fese & ese ley,Caceres,citadc por asturias autor de "Histo-
ria de la Medicina en Guatemala!’ dice "que yo en 1537 probable-
mente desde que se fundaron los primeros hospitoles de la colo-
nia en Guatemala,dentro del personal existic el puesto de barbe-
ro y sangrador mayor del hospital®,-

En Francia se prohibidé el ejercicio profesional gor barbe-

ros para dirselo a los oficialmente 1lamados por la facultad de

Medicina "Cirujanos Dentistas’ .-
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los Médicos prestaban servicios referente a inflsmiciones,dolo-
res y extracciones dentales,aunque en forma deficiente.-

Fue entonces que en el afio 1728,Fouchard,publicd en Fran-
cia su libro "El Cirujano Dentista' orientando cambios de pro-
greso en el campo cientifico de la Odontologia.-

As8i fue como 1z Odontologia evoluciond,siendo en los afios
1839-40 en que Hoyden y Harris fundaron la primera EBEscuela Den-
tal en Baltimore (E.E.U.U.) siguiendo la guia dejad: por Fou -
chard,marcando asi una era verdoderamente cientifica de 1la 0 -
dontologia.-

En 1610 el Odontdlogo Ingles Hunter en conferencias dicta-
das en Canadf sobre Sepsis Bucal,sefiald no solo a los Gdontdlo-
gos sino también & los lédicos como culpables de evadir inexpli-
cablemente los gproblemas para la salud general del paciente,o-
riginados en los tratumientos por ellos rezlizados en un campo
que no habia sido suficientemcnte estudiedo,constituyendo asi
un llamado que vino « orientar ls profesidn por los campos de
la investigacidn.-

En el mundo actual se observa como la profesidédn Odontold-
gica se encueantr: en diferentes etaras evelutivas,pudiendo cia-
sificarse en 5 grandes etapas de acuerdo 2a lo expuesto por Chéa-

vez (2),estas son;

la.~-Etapa de ocupacién_ indiferencigda.-Es l1a mas primitiva
y se caructeriza porque la Odontologia es practicada por perso-

nas que la consideran como ocugacidn secundaria o esporédica.-

ferenciacidn ocupizciognal.-La Odontologia

es practicada por individuos gque la consideran como ocupacidn



su famiiia,-

3a.~Ftapa inicial del profesionalismo.-Zsta se carscteriza
porque ya se requiere estudio de 2 afios y es ensgenada por 1os
llamados Jentistas Frdcticos (etape znterior),es decir que los
profesores de los futuros profesionales eran empiricos.-
Es en esta etapa donde se inician las primeras luchas de
personal crofesional,ya que existen 2 categorias‘iunz joven que
iniciazlos =zrimeros pasos técnicos y otra,que de aqui en adelan-
te pasan a ser empiricos.-

4a.-Etaypa intermedia del profesionalismo.-Se requiere estu-
dio de 3 a 6 afios 2 nivel Universitario,previo requisito haber
terminado satisfactoriamente la Bducacidn Secundaria...parecen

entonces 2 tipos de personal auxiliar:el de agistentce o auxiliar

de consultoric y el de mecdnico dental.-

@

S5a.-Etapa avanzad:

6 del profesionalismo.Caracterizada por

Y
= A

los cursos de post-graduado.-

Surgen en esta etapa otras categorias de personal zuxiliar
encarg.dos de efcctuar ciertos tratamientos clinicos supervisa-
dos siempre por un Odontdélogo,tales como la Higienista dental
y 1a Enfermera dental.-

Segin 1a 0.M.S5. los paises de la américaz Latina se encuen-—
tran en las etapas 3a. y 4a.Se vé ruéds,que el tipo de personal
Odontoldégico que existe en un determinado momento,es el resultan-
te del proceso evolutivo de la Odontologia,siendo ese personal -
el que en determinado momento histdrico caracterizard una etaga

de la evolucidn de 1la profesidn.-

Be manera que si bien en la primera etapa predominan los
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disminuir,y asi se llega & la Sa.etapa gue es 1la mds avanzada del

»

profesionzlismo,donde el problema de los imgiricos estd practica-

X

mente resueito.-

b)-Estado actual de 1. Odontologia en El Salvador.-

El Salvador no escapa a4 ese proceso histdrico de la Odonto-
logia,y asi se puede ver con profunda preocuzicidn,que ala des-

pués de largos afios de haber sido funwade 1o Facultad de Odonto-

logia,si bHien es evidente ¢l avance de 1la profesidn tanto en lo

¢t

écnico como en lo cientifico,pues se halls ea la etapa interme-

iiz del profesionalismo,no se ha logrado formar el nimero sufi-

o

ciente de profesionales par~: prestar servicios Odontoldgicos a
la poblacidn 1o cual puede ser una razdn por 12 que el empirismo

ocasionado por el Intrusismo Profesional estld causando graves da-—

[\

fios ¢ la salud oral y generzl de lo poblacidn,sobre todo en ague-
llas regiones gue no cuentan con sus servicios.-Todo esto ha su-
cedido ante 1. indiferencia de las zutoridades de Salud Publica
vy asistencia Social,zsi como de loq&ismos Odontdélogos que poco
hacen por resolver decididamente este grave problema.-~

Es de mencionar también que el problema no tiene una solu-
cién uniloteral,debido & que obedece a muchas ccusas,entre las
cuales estén las de indole Socio-Econdmico-Cultursles,de las que
se pueden mencionar.lo.los bajos ingresos familieres,2o0.-La alta
proporcidn de analfabetismo,3o.-El poco valor gue para la pobla-
cidén representa la salud oral y general.do.-L2 f2lta de educacidn
en higiene orel.50.La concentracidn de Odontdlogos en las prin-

cipales ciudades del pais,6o0.los patrones culturales que conlle-

van 2 una identificacidn mayor del empirico con sus pacientes,



uso exclusivamente clinico.-

La resultante de todos estos frctores es el mantenimiento
de esta situacidn con el agravante de ir cada vez mis en aunen-
to.

c)-Proklemas que contribuyen 21 mantenimiento é incremento
del Intrusismc Profesional.-

1.-L: Universidad y su formacidn de irofesionules.-

actuslmente existe un nfmero de 330 profesionales Odontdlo-
gos,entre graduados y egresados que han finzlizado su Servicio
Social y los que recientemente lo han iniciado,-

Por otra parte existe una poblecidn total en E1 Salvador
estimadaFl 1ofde julio de 1667 de 3,151.062 habitantes,a lo cual
debe sumarse el crecimiento anual de la poblacidn,que es de nds
de 100.000 habitantes por aflo,con 1o que nodria decirse que actual

mente existe una poblacidén de 3.300.000 habitantes aproximademen-—

De manera que existe una relacidn Odontdlogo-habitante en
El Salvedor de 1 X 10.000.-(3).-

Comparando esta relaciébdn con la existente en 1955,que era
de 1 X 15.157 (2),se ve que se ha avanzedo notablemente en 1la
preparacidn de nuevo personal Odontoldgico.-

Esto indicza gue la Universidad a travéz de la Facultad de 0O-
dontologia n> ha podido por nuchos factores formar el personzal 0O-
dontoldgico en numero suficiente para cubrir las necesidades to-
tales de tratamiento dental de lo poblacidn de £1 Salvador,siendo
el principal de ellos 12 incapacidad ccondmice de lo Universidad,
y2 que no cuenta con recursons econdmicos suficientes para formar

esa gron cantidad de Odontoldgos neces:zrios.-



. - 10 -

se podria lograr unFquilibrio Odontdlogo-habitante ideal ya que
se necesitarian largos afios de preparacidn de nuevo gersonal pa-
rz cubrir las necesidacdes actuales,sin contar con el crecimien-
to vertiginoso de 1la poblacidn.-(4)

2-0Odontélogos yv su distribucidén geogrifica.-

El Odontdlogo atn antes de recibir su titulo que lo acredi-
ta como Cirujano-bDeatista,por lo general se establece en la ca-

pitael o sino en las ciudades de mayor importaonciza del interior

.l

de la Reptblice,para dedicarse al ejercicio de su profesidn ya
sea en su clinica privada,centros oficizales o benéficos,dejando
ror lo oconsiguiente a la gran nayoria de ciudades del pails sin

sus valiosos servicios profesionales y e¢s alli precisamente don-

de los intrusos se desarrolilan y groliferan con el beneplécito

o9

de la poblacidén.lo demuestra el hecho de gue en zonos tales cono

San Salvador se encuentran mas del 60% del

i

otal de profesiona-
les,con lo cual la relzacidn anterior Odontdlogo-hcbitante se re-
cuce & 1 X 3.237 y sin embargo los intruscs se desarrollan con
la gren cantidad de personas gque los solicitan para gue les re-
suclvan sus problemas dentoales.-

En cambio existen Departamentos gue unicamente cuentan con

un solo profesional,como e¢s el caso de Morazdn,que tiene una re-

[

lacidn Odontdlogo-hebitante de 1 X 147.626.-

Esta irregularidad en l1a distribucidn geogrifica de los O-
dontélogos no obedece unicamente & razones puramente personales
de los profesionales,cono decir:Fzlta de comodidad,diversiones,
estancamiento de la profesidén debido a la rutina,etc,sino a otros

factores tales como:l-poco interéds de 1a ooblacidn.2-Bajo poder oc
¥y

uisitivo de la misma.3-Presencia de més de un intruso que se i-
q
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botos BEstadisticos revelan las groves consecuencias de esa
nala distribucidn de los Odontdlogos.-—
CUADRO I

slunnos de 7-8 cofios matriculados en ELUCACION PRIMARIA EWN 1966(5)

s e T et 8 e

TEdad | Total | " TMasculino Femenino
i
e e« 2 V*‘-__ e e - 1_ _ - i e
7 afios L 22,086 1 11.028 | 11,088

~TENCION ODONTOLOGICA 1963-67.(3)

— e ————— T VP T ] ——— e o e R ———

stoncidn _ 13963 | 1964 _L._\,,_hiié._i 1966 | 1967
| :
21,802 | 27.604 | 127.677_| 123,388 ]145.525

e

Consultas

Obturacio ! i
nes 1 8.274 |  _$.753}_ 7.416 ;T____lL_Zl,Q . .23.212
3 i
Extraccio_ E
nes dientes,

primarios { 9.460 | 11.668 ; 34.213 | 38.767 i 43.093

Extraccio- ‘
nes dientes '

permanentes. 1.347 1.672 98.491 | _87.125 . 69.218

Otras interd
yvenciones, i s 47 ;.

L_1:274 1 6.098 | $.239

Estos cuadros han sido tomados de wnnuarios BEstadisticos pu-

cw“

stadistica y Censos,y recre-

&3]

biicados gor 1la Bireccidn General de

o

sentan la ctencidn Odontoldgica proporcionada por el Estads asi

como su ¢istribucidn en las diferentes zonas de 1o Repdblica.Ellos

w

serén comnentados en el capitulo V,-
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CULDRO 3

ATENCION ODONTOLOGICA POR REGIOMES 1967.-(3)

Total | QEGIONES i i e e e
stencién . | Pais | Occidental Centra 1] Pora Centrall Orientul

|

Consultes |145.525( 44.878 | 55.979 | 24.653 . _ ' 20.015

Obturacio__

nes .. .1 23.2%2| 7.288 | 311.976 | 4 2.0675 .. 1.273
Extraccio- i l

nes dientes

| .=
primarios | 43.093| 10.628 | 43.307 | __4.387 1 _ 4.77%1 _

Extraccio- :
nes dientes ’

permanentes 66,2318 | 28.032 3 2.367

. l
Otras in- 1
tervencio- l

mes. 1 9.2390 2.395 | 4.686 | 1.440 _ | _ 718

3.-8ituacidén socio-eccondnica.-

Nivel educativo de la poblacidn.-

Es de sobra conocido que la situacidn socio-econdmica de 1la
mayoria de 1z poblacidn de El Salvador es sumamente dificil.-

Con una pobiacidn rural mayor gue la urbana,con un porcenta-
je de analfabetismo superior al 65% y un poder adguisitivo suma-
mente bajo,con el agravante del gran desenpleo que existe en la

ciudad y en el campo le mayor parte del afio,es légico deducir que

-~

la inmensa mayoria de 1la poblacidn no puede ponerse bajo tratamien-

to de un Odontélogo por falta de recursos econdmicos,por no estar
acordes con sus necesidades de tratamiento,cunque exista en ellos
el deseo de estar sanos.-

El anzifabetismo de 1la poblaciéﬁ y sobre todo de la rural -~

causa gravisimos dafios en la salud oral y general,ya que el ins-

aemt A AA Aviemnnd Am A v eaAad AT S 2L AT B R N e e E s e e T e I L e IR TR SN
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1a autocuracidn en las regiones rurales es comin y corriente.-

Existen casos en que en un impulso de auto-curacidn para
eliminar el dolor,las personas se introducen en el agujero de la
muela un algoddn impregnado con excremento de zopilote con lo -
cual,sinFaberlo ellos dada su ignorincia,agravan mas sus proble-
mas,pues se vuelven focos reales de infeccidn que repercutizdn -
en la salud general,originands enfermedades renales,cardiopatias,
etc.(6) .-

Hay entonces barreras de indole econdmica y de orientacidn
sanitaria en el aspecto dental y general de la poblacidn de E1 -
Salvador.-

4qo.-Legislacidén Inoperante.-

Mucho se ha dicho sobre una Legislacidén que regule el ejer-
cicio de la profesidn Odontoldgica y castigue = sus infractores.-

La misma Comnstitucidn Politica dice en uno de sus articulos
que "Es obligacidn del Estado asegurar a los habitantes de la Re-
piblica el goce de la libertad,la salud,la culturi el bienestur
econdmico y la justicia social'.-

Sin embargo poco o nada se ha hecho por velar por la salud
del pueblo.-

La Junta de Vigilancia de la Profesidn Odontolégica,por lus
mismas limitaciones de su ley no ha podido realizar =2lgo més po-
sitivo para erradicar paulatinamente 21 Intrusismo Profesional.-

No existe ninguna ley qu%rohiba la vents libre de anestési-
cos,materiales, equipos e instrumental dental de uso exclusiva-
mente clinico,de tal manera que los mismos depdsitas dentales -

venden a personas que evidencian su ignorancia,anestésicos e ins-
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CaPITULO IIT

METODOS DE _OBSERVACION Y FUENTES DE INFORMACION.

En el Departamento de San Salvador. la investigacidén sobre
Intrusismo Profesional se llevd a cabo por dos medios.-

1.-Observacidén personal y directa de los distintos laborato-
rios dentales de 1lu capital,par< lo cusl se envid a ungéersona—
haciéndose pasar por paciente y solicitando tratamiento, entraba
en arreglos con el intruso,quedando de regresar después para ini-
ciar dicho tratamiento,comprobdndose de esta manera si hacia o
no trabajos ciinicos.-

En las ciudades de este Departamento se investigd por medio
de interrogatorios del vecindario y en 1los lugares en que se con-

testd afirmativamente sce comprobd de igual manera que en la ca-

pital.-
2.-Se envid por correo = todos los Concejos Municigales de
este Degpartamentos un cuestionario,(7) adjunto 2 una nota en la

que se expglicaba la finalidad de la informacidn requerida.-

asi mismo se envid otro tipo de cuestionario y una nota ex-
plicativa a la mayoria de Odontdlogos ya graduzdos o en Servicio
Social,siendo este el Gnico medio de informacidn de las ciudades
de otros Departamentos,-

En total se enviaron.

180 cuestionarios a profesionales,de los que solamente con-
testaron un 10%.-

100 cuestionarios a los Coancejos lMunicipales y se recibid -
informacidén Jdel 45%.~

Todo ello pese a que se les hizo un segundo llawnado.-
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C4PITULO IV

RESULTADOS DE L4 INVESTIGACION.

CULBRO 4.

Relacién Intruso-habitante en el Depto.de San Salvador.-

# aproximado ‘ Relacidn Intru_
Municipio Intrusos. " # habitantes t so hubitante
’ : , O
——— S — b _ . Segun municlplo.
i i !
| {

15 i 320.718

San_ Salvador 1 ¥ 21.981

Mejicanos L 2 3 33.144 . 1 X 16.572

—— s — —
'

_SQX_@E,a.ﬁng_Q.M,\m,__.“,g 3 . 25.642 ; 1 X 8.547

C.belgado '\ 3 . ..39.23%y . 1 X 13.007

1

Cuscatancingo_ | 1 . _ . . 13.038 . .. _1X13.038

B i .
ayutustepeque | L o .3.823 1% 3.823 __

s S e s _,..._._1',_ e

Tonacatepeque 12.228 .1 X12,228

e e S e e e+ e e s 2 e e s e

Guazapa z i ; .5.005 .

1 X 9.005

San Martin 1 12,277 L X 12.277

|
APOPA 2
i

Nejapa — ; - e 24,434 - ptnAnbthedesieeiad

Ilopango .| .. 2. .. _6.365 . 1X3 .183
|
|
|

— .:-IZ O.'_9 _6.._5_ 1; T T

El Poaisnal

hAguilares

|
1 _ 7.683 G 1 X 7.683
, .

Santo Tomas 1 8.933 ___1X 8.933

Papchimaleo = i 16.564 et

Santiago Texacuangos_ 1 . .~ 7,016 .

Rosario de Mora . ____ = . 2,900 . s=zooooes
San Marcos .4 . __ 14,201 | 1 X 7.100 _
, |

TOTAL | 37 582.810 "1 x 15.751
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L2 relacidn Intruso-habitante en el Departamento e San Sal-
vador es de
I X 15.751
Debe dejarse en c¢laro que esta relacidn se ho hecho en base
& los irtrusos en la profesidn en los gue se ha comprobado que
realizan trabajos clinicos.-
Conpaerands esta relacidn con la de 0dontdlogo-hebitante en
El Departaments de San Salvador se tiene una relazacidn Odontdlogo
intruso de
4.8 ¥ 1
0 sea gue por cada 4.8 Odontdlogos existe un intruso laboran-
Go en este Departamento.-
CUADRO_§

Comparacidn de la relacidn Odontdlogo-habitante en algunos

Departamentos tom:indo como base el de San Szlvador.-

e e e v 1 e r et o e s e e i e s e ey 2 e et s

; Yo. norox1mado de . { Relacidn cpro-
Departamento i Odontdlogos y E- Ho.de habi-| ximada Odonté-
gresados no gra- tantes. logo-habitante.

duadcos.

|
|
SO D R
San Salvador 180 ,L_S 82,810 | 1 X 3,237

Chalatemanso _ |2 | 160.313 __|_1 X 80.156 _
Morazdin . .| . L __ . l.l7 625 |01 X147.629
Sonsonste |\ 10 l_ 207.224_ | 1% 20.722
Cabafias L _ 4 . _ | 119,060 _ | 1 X 29.767 _

to a la distribucidn geografica de los Odontdlopgos,dejando gran-
des centros de poblacidn sin servicios CGdontoldgicos para aten-

r

der sus necesidaodes e tratamiento.-
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Relacidn Intruso-habitante en diversos Municipios de la Reptbli-
ca.-
CUADRO 6

ZONA OCCIDENTAL

i s i o s T b A . b0 . e ¢ e ! e 4 s A oA 2 1o i et | e P o = 23 S 1 4 g S 002 e renin

! # aproximado

Depto. !tunicipio de Intrusos. # de habitontgd Relacidn

' b Intruso
habitan-

| te scgln

’ | lunicipio.

s v h1 e o At + mre e et e = mim K;. B i B i

Sonsonate | rraenia_
i

_37.28% . |1 X 8.640

11.069

1 X 311.069

! ,
Yo Julion | X 0L

1

Santa fn,

S_pSante anma 5

157.7631 1.X 31.552
.18

A o

! " Metapan 2 ool 38.362 . X1

shuachapan Ataco 1 ‘ 10,594
3

N ]
e smpaneca L1 4o €.09856  jiXx _6.98¢

CULDRO 7 _

ZONA _ CENTRAL

s S it e i s e ———— s e et R S AR T e U SO

Depto. Municipis | # aproximado
de Intrusos # e habitanteg Relacidn

’ Intruso
I habitante

! i segin Muni

N R N}M.W S IS — o plO,

"
|
|
!

La Liber. !
tad., ¢ Ciudad ar-

ce, i 1 g 21,130

B TV SR, S B SO R

. TL“X 21.130
— e Btz Tecda 2} 50.799 . 11X 25.399

1 X 5.902

Chalate- | :
aango. i Arcri.o ' 1 e 5.902

i Nva.Concep- i
cidn. 3 184176

RS PASSE Sy UVEpIUE U OORE OBy o ner i . m rma - . _..__'__,_____,._P.

.1 X 6.058




W Qprox1ng_o

;ce Intrusos. |

‘ #

.i’l

1o
ates.

hi-

cha010ﬂ Invru
so habitante

U SOV I 1| semfn unicipi
Cuscatién |Suchitoto | 3 |a1.530 |1 X 310,510
— L'___,A-.,..Jfr?er.a:l_@_i\nggw-, R (8.782. . | L X 4.366 _
La Paz _ |Zacatecolues | 3  _ | .51.257 _ | 1L X17.085
[ _L;;quia;_,N“_“w»m, o l10.331 0 | 1% _5.065.
Cobafias . _ Sensuntereque L. ___ | 33.821 | 1% 33.821
o Iiobaseo 3 136,374 .. | LX 34074
Ban Vwe:tn Guzdalug e o 4.138 1 X _4.138
i
oy

#o EpTOXAmAGH o
Depto. Municipio ide intrusos | # de habi-
S SN R e tantes.,
F ) 1
Usulutin Mercedes Unia- i
e e ke b 24 9,048
I Usulugdn | 4 38.75%

T

San_Migued |

f

ongogue

CULDRO 9
Ol‘ln

. 8.371

ORIENTAL

Miguel

e b
[
3

[

_400.768 _

S B N

| 12.873

2403

92790 ..

.

2

X 4,388

uvlfclon Intru—
g0 habitante

| segun_Municipic

X 4.524
£_.9.689

X 16.794
X _4.250
% 3.090

L 9.043.

e

_28.948 .

Ln

.20.28%

AR 14,474

P T

LE 4.057 .
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CalITULC V_

DISCUSIOH DE LCS RESULTADOS

Observando Cetenidamente los resultados obteanidos en la in-
vestigacidn sobre "INTRUSISMO PROFESIOHLL' se pondrd en eviden-
cia 1a Cdura realidad en que sce encuentran la Odontologia en E1
Salvador.-

Bl grupo de 0cdontdlogons con gue cuenta,se hallzs en una si-
tuacidn en la cual no hay unae bucena relacidn entre los Servicios
Socicles que tal grupo estd produciendo y la poblacidn zctual sin
contayr con el crecimiento anual de 1o misma,en tael forma que 1a
srofesidn Odontoldgica solo da servicios dentales o un porcenta-
je muy bajo cde la poblacidn,servicics que son prestadns en sSu na-
yor parte en 1la capital y en las ciudades més imgortantes en el
interior Jel pais.-

¢ Y el otro procentaje gue es nayor,de quien recibe servi-
cios dentales?

Es evidente que este servicin es jrestadd por un grupo e in-
dividuos no profesionales,representado en su nayorii por mecini-

cos dentales,quiencs en un momento dado creen haber adguirido u-

fectuar tratomientos

na prictica taol,que les permita Jediciorse & e
clinicos,y desde luego obtener mayores ingresos econdnicos,entran-
do desde ese migsmo momento e¢n el campos de la ilegalidad.-

Diguase todo 1o que se quiera decir y pese o todo,incluso -

los dafios mayores que puedan causar,estos intrusos cumplen una

ersonas

[

funcidn de Servicio Social,al atender & todas agquelias i

que dia a dia y gor diversos motivos,demandan sus servicios y con-

justificade rezdn si en esa regidn no hay servicio dental gropor-
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En San S.lvaedor puede decirse gue existe ~iétora profesio-

rataniento sea -

ct

nal,y no ¢s gor 1a razdn de que 1z demanda de
nenor que lo oferta de servicio debido = 1z superabundancia Jde
orofesionales,de ninguns nenera,sind por el hecho de gue hibien-
do un ntmero considerable e éstos,las personas cuyas posibilida-
des econdmicas les permiten consultar con el profesional son muy
; o s ! . = .. g o

pocas, ‘e alli quqel resto de la poblacidn recurr:i 128 servicios
prestados por ua intruso,ya que sus honorarios,se sugpone,son mas

bajos.{Ver cualros 4y §5).-

a

Lo mismo podris decirse que ocurre en ias ciudades mis im-
portantes del pais,-
Todo lo contrario sucede en quelles ciudades gue no cuentan

con servicios Cdontoldgicos proporcionacos por un profesional,-
pues lo demends de tratamientos exceve a 1o capacidad Je oferta

by

de servicios,gue &

'

este caso es igual @ cero,entonces logicanen-

:

tes (e «icho lugar tienen gue recurrir 3 los servi-

b

te los haobitar

(e

cins gque presta un intruso,adn aguellos gue tienen capacidad eco-
ndmic.,(Ver cuidros 6,7,8 y §).-

Los serviciss Cdontdlogicos prestadns gor el estado a travez
¢e centros y unidades de salud del Ministerin de Salud Pdblica
y aslistencia Socicl wpenas fevorecen & un ninimo procentaje en
el caso de Ia poblacidn escolar de 7 v 8 atios,siends los menos
ravorecidos,cquellos escolares de regiones gue czarecen de servi-
cing Profesionclies Odontoldgicos y en combio si cuentan con los

servicios de mis de zlghin enmpirico.{Ver cuadro 1).-

o}

=y
o)

rsi se ve como en 1666 de 78.598 escolares de esas edad

metriculados en educacidn grimaria,solamente se realizaron 17.210
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cuenta gue o esa edad hay un rromedios de cuatro dientes permanen-
tes cariados,se veri que las necesidades totzles de tratemientos
dentoles Jde esos nifios en 1o que respects o operatoris dentai,
era Jde 314.3¢2 sSbhbturaciones,y solamente se hicieron 17.210 Jsea

nend>s del 6% del total de esas necesidades Tentznles 1o gue pone
en evidencia,gue los Cdontdlosgos que leboran o travéz del Fiais-
terin de Solud Pdblica y asistenciz Socisl,no gucden dur ese ren-
dimiento y eso gue no se toma en cuenca log niinos moyores de Y -

afios que estudicron lax educacidn primaria,{Ver cuadro 4).-

Lo misno podria decirse respecto o 1o exodoneida Jde dientes
primarics y pernanentes,no se est: cubrienio un porcentaje gron-
de de Ios necesidades toteles de extraccidn.-

Por otra porite,esos servicios wal Estado estén 1 distribui-
dos en las diferentes zonas del pais.

Yo que son 11s regiones paracentral y Criental los menos be-
neficiscus con 1os Servicios Cdontoldgicos grestados por Centros
v Unidades de Szlud,siendo esas zonas precisamente las que en rea-
licdad 2 las gue se deberisn dar prioridades de tratamiento,yo que

cuenton actunlnents con poco personcl profesional.{Ver cuadro

3).-

Lo Junta ce Vigilancia de 1o Frofesidn Cdontoldgica poco se
ha ocupado por el contrnal de los intrusos hastz zhora las nuevas
autoridades hon tomado conclencia del zroklema y hen comenzado

por 1o

’ ¥
numer > de 22

inscrizeidn de los liboratori

inscritos en ia

ios,tenzends actualmente un

Salvedor,de los cua-—

jes 15 se ho comprobads que realizan trabojos clinicos.(Ver cua-
dre 4).-
En 1os Degortinentos restantes nd ge tiene countrol alguno
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de varise ciudades,siendo dificil oi

en cada uno de los Degartamentos ya gue los

da Intruso-!
muestras obtenidzs no son representativds pari todo un bepartamen-
to,sino en garticular para cod> ciudad.-

Sin embargo en el interior de la Repiblica y sobre todGo en
12 zona Orientel y Parncentral,aparentemente no hay ciudad por

~ - 1,
pequelic gue sea,que no cuente por 1o menos con unfintruso,y eso

sin tomar en cuent: los gwe se Jdedican & trabajor o Jdomicilio -

SN

de cantdHn en cantHn de una misma ciudad,.-—

]

En estaos condiciones se halle 1la poblacidn de EI Salvador:

con graves problemas orales,sin capacidad econdmic: para resol-
verlos,poc™ oferta de servicios Odontoldgicos Profesionales y pro-
porciosnalmente mal distribuidos,y una gran cantidad de intrusos

en la profesidn que aunque contribuyen en parte a resolver estos

graves pro-tiemas,en 1y noyoris de los casos debido t su ignoran-
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CAPITULO VI

t
0]

POSIB3LES SOLUCIONRES

1a.-FORMACION DE FERSON:#L AUXILIAR.

2 . 1

Se sabe que 1o Universidzad a travéz de la Facultad de Gdon-
tologia no es cagaz de cubrir las necesidades de tratamiento den-
ti:l de la poblacidén de E1 Salvador,pues sus recursos economicos
son muy limitados ademis,la preparacidn del personal profesional-
suficiente llevoria largos afios de formacidn.-

Lebe entonces decidirse por la preparscidn de personal auxi-
liar como la Enfermera Dental y la Rigienista Dental,ya gue su
formacidén requeriria corto tiempo:un aiio y medio o dos ah.os como
méximo,pudiendo delegarse en ellas ciertas de las funciones hoy
en manos del Odontdlogo,dedicindose éste o intervenciones de més
responsabilidad,y a la vez supervisando la labor del personal au-
xilizr.-

adends su formacidn costaria muy poco comparada con el alto
costo que significa la preparocidn de un solo Odontdlogo.-

;Donde podria formarse este personal auxilizr?

-

i
£

&}

anto en 1la zona Occidental coms en 1a Crientel del pais

[§

existen los "CENTROS UNIVERSITARIOS",y es precis.mente 2111 don-
de muy bien se podria preparar ese personal,encargando esa res-—
pensabilidad a Odontdlogos de las zonas respectivas.-

agqui en San Salvador,en la Facultad de Odontologia podria
prepararseles siempre y cuando se cuente con nuevos profesiona-
les Qque se encarguen de su preparacidn.-

;Cuales podrian ser sus funciones clinicas?

lo.Gperatoria,
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(En que lugar seria conveniente gue desarrcilaran su labor?

En zonas gue carecen de Servicios Profesionales,asi como se
han establecido los puestos de Salud atendidos por una enfermera
auxiliar y supervisadas por un médico,bien podric establecerse
en ese mismo Puesto de Salud a una Enfermera Bental o una Higie-
nista Dental y ser igualmente supervisadz por un Odontdlogo.-

(Que organismo costeariu sus salarios una vez concluida su
pregvaracién?

Los honorarios de este personzal auxiliar podrian ser costea-
dos por el Estado a través del Ministerio de Salud Pablica y ssis-
tencia Social,ademds cada Puesto de Salud al iguul que las Unida-
des de Salud cuentan con un Patronato y éstos verian con sumo in-
terés la incorporacidn del servicio dental & su respectivs locali-
Gud,pudienco contribuir a su mantenimiento.-

~demds,deberia buscarse un medio viable gsre reconocer ofi-
cialmente a los intrusos,quienes con un adiestramiento adecuado
podrian ser transformados en la vanguardia de ese personal auxi-
liar,para que presten servicios en las zonas mnas necesitadas y -~
que no cuentan con asistencia profesional .-

:0 deben desaparecer radicalmente por accidén legal oficial
v profesional?

Si es asi ;que seré de esa gran masa de poblacidn que ademds
de carecer de recursos econdémicos suficientes no cuentan con ser-

vicios profesionales?

2 .~INSCRIPCION OBLIGATORIA Y CONTROL DE LGOS LaBORATORIOCS |
DENTALES.
La Junta de Vigilancia de la Profesién Odontoldgica deberai

P TR R U S A I L L [ e B = T T e D N T T e BL= =
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sorpresiva y constante a fin de que no ejecuten trabajos cli-
nicos.-

Deberd prohibirse a estos Laboratorios el uso de rétulos ta-
les como "LABORATORIO DENTAL RODRIGUEZ'", "MECAHICA DENTALY",etc.
ya que contribuyen a desorientar ma&s a la gente ignorante que
cree se trata de Profesionales,bastard con que se inscriban en
l1a Junta de Vigilancia,para que ésta proporcione una lista de
e¢llos a todos y cada uno de los profesionales a £fin de que pue-
dan buscarlos para trabajos de laboratorios.-

Deberai grohibirse que los Laboratorios bentales,tengan ma-
teriales,instrumentos y aparatos de uso exclusivamente clinico
como decir:anestésicos, jeringas, forcegs,motores con brazo etc,y
en caso de gue violen esta disposicidn deberi procederse a su
incautacidén sin contemplacidén alguna,-

La inspeccidn de esos laboratorios podrisz encomendarse a los
Inspectores Sanitarios mediante un plan de trabajo ea gue parti-
cipen la Facultad de Odontologia,Junta de Vigilancia de 1z Profe-
sidén Odontdélogica,Sociedad Dental y autoridades de Salud Piblica
y Asistencia Social.-

Bejando en claro que esta solucidn se llevaria a la pricti-
ca en lugares donde existen Laboratorios Dentales que se han ins-
crito como tales,es decir para dedicarse exclusivamente a traba-
Jjos de Laborastorio encomendados por profesionales,-

3.-EBUCACION DENWT4L & NIVEL WACTOWAL,-

Debersd educarse al pueblo en lo referente asalud dental,y
al decir educar no debe entenderse solo 1a transmisidén de cono-

cimientos sino la formacidén de hidbitos,es decir lograr que se
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Esto se puede conseguir con la colaboracidén del Ministe-
rio de Educacidn,para que sean los mismos l.aestros quienes se
encarguen de inculcar a los futuros ciudadanos ias ventajas de
los buenos hdbitos de higiene oral,ayudados desde luego,con char-
las educativas dadas por el Odontélogo o personal auxiliar de
cada comunidad.-(8)

4 .-CREACION DE SERVICIO DENTaL RURAL 4 BASE DE UNIDADES

MOVILES.-

Con la ayuda de organismos internacionales,se podria crear
el servicioc Dental Rural a bsse de Unidades noviles,las que con
personal profesional y auxiliar,visiten por lo menos un dfa por
semana varias localidades de una misma regidn, ésta seria una
forma factible de ir resolviendo paulatinamente el problema de
la salud oral.-Existe un precedente en cuanto a atencidn médica
en las areas rurales a base de unidades moviles,que sobre todo
en la regidn oriental del pais han beneficiado con sus servicios
médicos a una gran masa de poblacién de ias dreas rurales.-(6).

5.~-CREACION DE sNTEPROYECTOS DE LEY PARA LA PROMULGACION

DE UNA LEGISLACION EFECTIVA.-

La Junta de Vigilancia de la Profesién Odontoldgica,la So-
ciedad Dental de El1 Salvador,la Facultad de Odontologia,asi co-
mo las demés asociaciones de Odontdlogos,deberan aunar esfuer-
zos y consultar con la ssociacidén de sbogacos para la creacidn
de anteproyectos de ley,que sean presentados ante la Honorable
ssamblea Legislativa a fin de que se promulguen leyes que velen
por el ejercicio legal de la profesién,prohibiendo la venta y
tenencia indiscriminada de todos aquellos materiales,instrumen-

tos y equipos de uso clinico,asi como tipificar como delito co-
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trumento de uso clinico en tal forma gue no sea necesaria la

denuncia del intruso como prueba para su condena.-

6 .-1UEV4 OPORTUNIDAD DE ESTUDILO 4 ESTUDIANTES DESERTORES.

Existe una cantidad regular de estudiantes que por razones
personales, sobre todo debido a dificultades econdmicas,han aban-
donado sus estudios.i estos desertores involuntarios deberd dar-
seles una nueva oportunidad a fin de que puedan terminar gus -
estudios,para lo cual deberd investigarse el caso de cada uno
de ellos y determinar si amerita o no su incorgoracidn,asi como
si conviene o no a los intereses de la Facultad de Odontologia.-

7.-Ln FACULTAL DE ODONTOLOGIA DEBE DAR PRIORIDADES DE IN-

GRESO._

Al inicio de cada afio lectivo,la Facultad de Odontologia
debe dar pricoridad para su ingreso a aquellos estudiantes ori-
ginarios de las ciudades mds apartadas del pais,ya que ellos -
tienen conciencia de las coadiciones socio ccondmicas de su lu-
gar de origen,ademds por ser conocidos de la poblacidn gozaran
de su estimacidn,de tal suerte que al terminar sus estudios de-
berdn regresar 2 su ciudad natszl a prestar servicios Odontol&gi—
COS.-

Debe entonces buscarse la forma de brindar apoyo econdmico
2 estos estudiantes,sobre todo si sus condiciones econdmicas no
le permiten estudiar una de las profesiones mas costosas de la U-
niversidad,para lo cual deberi dérsele instrumental y todo lo ne-
cesario para el buen éxito de sus estudios,con la obligacidn de
gue el vzlor del mismo le sea reintegrado a la Universidad una

vez que se halla Doctorado y se encuentre prestando sus servi-
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Por 1o general solo ingresan a la Facultad de Odontologia
aquellos cstudiantes cuyos padres tienen facilidades econédmicas
y son originarios de los centros de poblacidén mas importantes,
de alli que llevan una vida holgada y con comodidades,diversio-
nes,etc,,de las que se carecen en las ciudades mas apartadas -
del pais.-Esta es una razdén por la cual rehuyen el hacer su ser-

vicio social en dichas A4reas,prefiriendc quedarse en la capital
aunque sea con cargos '"ad honoren' .-

8.-PROHIBICION DE EJERCER LA ODONTOLOGIL ~ ESTUDIANTES DE

PRECLINICA,

Se sabe que los estudiasntes de Odontologia,al menos en aiftos
anteriores,se dedicaban a trabajar adn cuando ni siquiera habian
iniciado sus préacticas clinicas para 1o cuzl buscaban eﬁconsejo
de algdn Intrusc cuando tenian alguna dificultad,creando en ellos
la idea de superioridad de conocimiento sobrélos mismos estudian-~
tes.-

La Junta Directiva de la Facultad de Odontologia,debe tomar
cartas eﬂel asunto para evitar que se siga con estas practicas

!
de los estudiantes de preclinica principalmente,pues e¢llos mis-—
mos caen en el empirismo al ejecutar tratamientos sin ninguna ba-
se cientifica ni técnica.-

9.-FLUORIDACION 4 NIVEL NACIONAL.-~

La fluoridacién,o sea el procedimiento mediante el cual se
agrega al agua potable la cantidad de flouor necesario para al-
canzar la concentracidén O6ptimaj;tiene por objeto volver al esmal-
te dentario méds resistente al ataque de la caries,razdén por la

cual se debe de tratar de incorporar a todas las ciudades a es-
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las enfermedades que combatirlas.-

Mediante la accidén conjunta del estado y de los municipios,.
se puede lograr este objetivo cuy@resultado podria verse a corto
plazo sin necesidad de gastar gran cantidad de dinero y recursos
humanos en Cdontologia curativa.-

10.-ELIMIHACTION DE INTRUSOS DE LUGARES CON SERVICIO PROFE-

SIONAL._

En lugares en que se presten servicios Odontolébégicos por pro
fesionzles,deberdn eliminarse radicalmente a los intrusos,previ-
niendolos primeramente para que se desplacen a otros lugares que
no tengan servicio dental y en caso de persistir alli,se procede-
rd a la incautacidn de todo el material,instrumentay& equipo de
uso clinico,sin indemnizacidén alguna,y lo incautado se¢ podrad uti-
lizar,si sus condiciones lo permiten,para dotar las primeras cli-
nicas atendidas por personal auxiliar.-

11 .-PRESTACIONES DEL ESTADO PaRa TRATAMIENTO DE ODONTOLOGIA

El estado a travéz del I.S5.5.5. deberi conceder préstamos
a sus asegurados,con un minimo de interés,a fin de que puedan re-
solver,con el Odontdélogo de su confianza,sus probiemas de Odonto-
logia restaurativa tal como Protesis Parciales,Fijos o Removibles
Protesis Totales,etc;ya que esos tipos de tratamiento no se reali-
zan actualmente en 1 I1.5.5.S.-

a8i mismo deberin darse facilidades a los servidores del Es-
tado,mediante convenios con compafilas de Seguros,Bancos,etc.-

12.-ELEVACION DEL NIVEL SOCIO ECONOMICO,-

Debe mejorarse la actual situacidén socio econdmica de la ma-
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mejor distribucién del ingreso nacional para que todos y no unos
cuantos,disfruten de las condiciones adecuadas para desanvolver-
se en un estado de perfecta salud,que todo ser humano le corres-
ponde tener.-

13.~DEBE HACERSE CONCIENCIA EN LOS ODONTQLOGOS.-

Es triste el reconocer que existen profesionales que hacen
de su profesidn algo puramente comercial.-asi 1a Cdontologia tie-
ne profesionales gue en su afédn de enriquecerse,se olvidan de los
principios técnicos cientificos de los tratamientos dentales,asi
por ejemplo no siguen en los tratamientces de operatoria,la exten-
sibén por prevensién de Black,de zhi que aunque estén viendo los
surcos cariados no los incluyen en la preparacién cavitaria,-
con la consecuencia de que esos trabajos,se pierden al poco tiem-
po y de ahi que el paciente juzga mal a todos los demas Odontd-
logos.-

La profesibén se ha hecho para servir a los que necesiten -
los servicios dentales no para hacerse ricos a costa del dolor
del ser humano,aun que si bien es cierto permite vivir con dig-
nidad ﬂdecoro.—

Ya se trate de un tratamiento dental ern una clinica asisten-
cial o en la practica privada,ambos deben ser iguales:una buena
Odontologia.-

La Junta de Vigilancia de la Profesién Odontoldgica debe lla-
nar la atencidn y sancionar a cualquiera d¢e sus miembros que se
sepa carecen de principios é&ticos en la ejecucidn de los trata-
mientos que le son encomendados.-

Haciendo buena Odontologia se estard contribuyendo a elimi-
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CaPITULO VII

CONCLUSIONES

1.-La Odontologia en El Salvador es practicada por dos gru-
pos:uno de profesionales que atienden un pequefio porcentaje de
la misma.-

2.-Actualmente en El Salvador,al igual que en la mayoria de
paises Latinoamericanos,no se puede erradicar el intrusismo pro-
fesional con medidas drasticas,ya que la inmensa mayoria de la
poblacidén debido a su falta de orientacidn sanitaria,pocos recur-
sos econdémicos y mal distribucidn de profesionales de la Odonto-
logia,se sirven de los intrusos para aliviar sus necesidades den-
tales.-

3.~-Bs totalmente imposible que se puceda lograr la solucidn
del problema de la salud oral,a base de formacidén de nuevos pro-
fesionales,pues no se¢ alcanzaria a cubrir 1z poblacidn actual,y
mucho menos su crecimiento anual.-

4.-La atencidédn dental a base de unidades ndviles rurales-
se hace imperativa en El1 Salvador,si e¢s que se quiere de verdad
aliviar el problema de esa gran masa de poblacién de las A4reas
rurales.-

5.-Deben erradicarse drasticamente,a los intrusos que labo-
ran en ciudades en las cuales existe servicio dental proporciona-
do por Odontdélogos ya sea en clinica privada o a través de la -
Direccién General de Salud.-

6.-Es urgente la necesidad de formar personal auxiliar que
trabaje en zonas desprovistas de servicio profesional.-

7.-Los Odontdlogos deben tener conciencia del trabajo que es--
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8.~-Debe hacerse una encuesta a nivel Nacional,para conocer
exactamente el namero c¢e intrusos en todo e@%ais,para ello es -
necesaric,que la Facultad de Cdontologia,lunta de Vigilancia de
la Profesidn Odontoldbgica,etc,la Direccidn General de Salud,al-
caldias kunicipales,Comisionados Cantonales,se decidsan a ejecutar
un plan en conjunto para solucionar de alguna manera este gra-
ve problema a fin de erradicarlos de los lugares que cuentan -

con servicios Profesionales.-
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CAPITULO VIIT

RESUMETHN

Resumiendo se¢ puede decir que en El Salvador,asi como en
el resto de Centroamerica y otros paises de Sur smérica cuyo de-
sarrollo socio econdmico es mayor que el nuestro,tales como Vene-
zuela,Colombia,Brazil,etc.,el Servicic Odontolégico estd en ma-
nos de dos grupos completamente antagdnicos:

1.-Un grupo de Profesionales Universitarios que se hallan
concentrados en esta capital vy en las ciudades principales del
pais y cuyos servicios no estdn en una buena relacidén con res-
pecto al nimero de habitantes que deben atender,razén por la -
cual prestan sus servicios Unicamente a un bajo procentaje de
la poblaciédn, -~

Fal
4

2.-Un grupo de individuos no YUniversitarios formado en su
mayoria por lMécanicos dentales que coanstituyen un grupo muy nume-
roso y se encuentran laborando en todas las regiones del pais -
especialmente en aquellos lugares gue no cuentan con servicio -
profesional y por tanto atienden a un porcentaje mayor de la po-
blacidn.-

No se puede erradicar drasticamente el Intrusismo pues esta
situacidn obedece a una série de problemas siendo los mas impor-
tantes:los bajos ingresos familiares,falta de orientacidén sani-
taria especificamente en la salud oral,poca y mal distribuida o-
ferta de servicios profesionales,poco interés de las autoridades
de Salud Piblica y Asistencia Social para velar por la salud o-
ral y general de la poblacidn.-

Tanto los organismos estatales,como del Seguro Social no -
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debido a la falta de participacidén de elementos capaces y cons -
cientes del problema a resolver,pues actualmente se gastan es-
fuerzos humanos y gran cantidad de dinero sin llegar a resolver
el problema en forma definida,detsniendo un poco el curso natu-
ral de la enfermedad,para gue poco tiempc después el paciente

consulta nuevamente gor la misma.-
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