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Resumen

Este trabajo es un informe parcial del provecto de investigacion efectuado con el propdsito de detectar y analizar los cambios experimentados en algunas caracteristicas de la
prdctica privada de la odoniologia en la ciudad de México, en el pericdo comprendido entre 1982 y 1989.

Se consignan en este infoime cambios cuantitativos y cualitativos encontrados en ese lapso, acerca de la distribucion por sexos de los odonidlogos, el lugar de su formacion,
su ubicacion geogrdfica e institucionai, su formacion y prdctica a nivel de especialidad, origen de los equipos utilizados y honorarios cobrados por determinados servicios
cluve.

La publicacion finai incluird. ademids de lo ya mencionado, informacion sobre otro tipo de datos que deberd facilitar el diagndstico de la prdctica privada de la odontologia
que dé bases para madificar wnio la prdctica profesional como los modelos educativos para el beneficio de las mayorias.

Summary

This paper is a partial report of the research project made to detect and analyze the changes that have occurred in some of the characteristics of the private practice of
odontology in Mexico City, between 1982 and 1989. We report quantitative and qualitative changes regarding the distribution by sex of the odontologisis, their *“Alma
Mater’, their geographic and institutional location, their specialization, origin of the equipment used, and honoraries charged for determined services. The final publications
will include, besides the aforementioned, information on other data which should ease the diagnosis of the private odontological practice providing bases to modify both the

professional practice as well as the educational models.

{ntroduccion

En 1982 se efectuo una investigacion en donde se hacia
el andlisis de la practica dominante de la profesiéon odon-
tolégica en la ciudad de México’. La muestra de la cual se
obtuvo la informaciéon que sirvio para dicho analisis,
estuvo constituida por 30 odontologos distribuidos en
tres tipos de colonias con residentes de ingresos econdmi-
cos significativamente diferentes para cada tipo de colo-
nia. Los hallazgos de ese estudio mostraron una marcada
diferencia (estadisticamente significativa) tanto en los
aspectos cualitativos como cuantitativos de la atencién
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odontolégica proporcionada a la poblaciéon, depen-
diendo fundamentalmente del nivel de vida e ingresos
econdmicos de quienes recibieron dichos servicios. Se
mostraron en este estudio las principales caracteristicas de
la practica odontologica privada en la ciudad de México
para el afio 1982. Entre ciias, el mencionado estudio
concluye que la practica odontolégica ha asumido un
modelo de servicio concordante con el valor de cambio
que adquiere la salud en las sociedades capitalistas. Las
caracteristicas esenciales de este modelo eran el indivi-
dualismo, el biologismo, el mecanicismo, la acentuada
tendencia hacia la especializacion, la tecnificacién de los
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procedimientos y el enfoque restaurativo. Estas, unidasa
la ideologia mercantil que subyace en la prestacion de los
servicios, determina el que se atiendan mas los intereses
de la hegemonia econdmica. de la industria odontolégica
y del gremio, que las verdaderas.necesidades de salud de
la sociedad.

El mercantilismo en la odontologia se ha convertido en
una limitacion para el desarrollo de los conocimientos
cientificos en esta area, ya que la aplicacion de los mismos
en la practica depende claramente de las posibilidades
economicas de la “clientela™ y permite, ante problemas
semejantes, servicios notoriamente diferenciados (Gei-
ringer, 1989), lo cual ha puesto en duda la validez de los
criterios diagndstico-terapéuticos establecidos.

Se ha sefialado que aproximadamente un 909 de la
poblacion mexicana no tiene acceso a los servicios de los
odontologos, sin embargo de la poblacidn que si accede,
es evidente, como se concluye en este trabajo, que la de
medianos y escasos recursos carece de aquéllos conside-
rados de alta calidad técnica. De esta manera consumen
una odontologia de rutina poce diversificada, acentuada-
mente mutiladora y bastante cara, si se toma como para-
metro el promedio de ingreses por estrato para la
poblacion del D.F.

Antecedentes

Durante los primeros afos de la década de los setenta, el
Estado dio un fuerte apoyo a la educacion superior. Se
registraron en ese lapso un importante crecimiento de la
demanda estudiantil, un aumento significativo en la
matricula y un impulso a la contratacién de personal de
las instituciones de educacioén superior (1ES); se importa-
ron equipos y se apoyd abiertamente a la investigacion.
Esto Gitimo ocasiond una mayor depéndencia de bienes
de capital y tecnologia del exterior, asi como un desfasa-
miento entre las IES, el sector productivo y las necesida-
des globales de salud de la sociedad mexicana. La
demanda social de la educacion se orienté con mayor
énfasis hacia las llamadas carreras tradicionales: dere-
cho, medicina, administracion, contaduria y odontologia
(ANUIES, 1986). El crecimiento en el niimero de Escue-
las de Odontologia, que de 1904 a 1954 habia sido en
promedio de una por cada siete afios aproximadamente,
dando un total en esa ultima fecha de siete Escuelas, se
incremento en una nueva Escuela por cada mes y medio
en 1978-1979, sumando para ese entonces 42 Escuelas®.
En el afio 1989 se estimaba la existencia de 52 Escuelas de
Odontologia en el pais. (Archivos de la Asociacion Mexi-
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cana de Facultades y Escuelas de Odontologia
AMFEO.)

Congruente con ese aumento explosivo del numero de
Escuelas, el numero de alumnos y por tanto el consi-
guiente numero de odontdlogos egresados de ellas,
aumentd significativamente en los afios subsecuentes.
Aunque el verdadero numero de odontologos en este pais
practicamente nunca ha sido conocido con certeza, se
estimo entonces que habia aumentado de aproximada-
mente un Cirujano Dentista por cada 10,000 habitantes
enelafio 1970, a uno por cada 3,000 para 1980y a uno por
cada 2,000 habitantes para el afio 19828, Se esperaba por
supuesto que en afios subsecuentes este incremento seria
proporcionalmente ain mayor por el numero de alumnos
de dichas Escuelas que irian egresando en el futuro.
(Archivos ANUIES). Esto aparentemente ocurri6 hasta
el afio 1987, época en la cyal se manifesté un marcado
decremento en la cantidad de alumnos de las Escuelas y
Facultades que anteriormente habian tenido un namero
de estudiantes extraordinariamente elevado (mas de
6.000 para alguna de ellas).

A partir del esperado incremento en el nimero de gra-
duados, se debia elevar significativamente la cantidad de
odontodlogos en la ciudad de México; no se tiene la cer-
teza de que esto haya sucedido en los ultimos afios.
Pudicra ser que exista una importante desercion profe-
sional y esto quede solamente en el terreno de la especula-
cion. Seria desde luego muy util efectuar algln estudio
que proporcionara datos sobre este aspecto.

Por otra parte, ante las actuales dificultades y obstacu-
los que se interponen a los estratos econémicos medio y
bajo para obtener servicios odontologicos adecuados,
tanto de la practica privada como de las instituciones
estatales y paraestatales, las mayores facilidades que atn
en estas condiciones brinda la primera, (para quien pueda
pagarla) podrian hacer que la practica privada siga
siendo el tipo de modelo de servicio odontologico que
prevalezca todavia en la ciudad de México.

Planteamiento del problema

Es probable que la crisis econémica que ha sufrido el
pais haya dado lugar a cambios significativos en la pres-
tacion de los servicios odontolégicos privados a la pobla-
cién de la ciudad de México. no enel sentido de cémo han
modificado su practica precisamente quienes fueron per-
sonalmente entrevistados en el estudio anterior (en 1982),
sino en el aspecto general del tipo de practica profesional
de quienes constituyen ahora el cuerpo profesional que



ejerce en la Ciudad de México y que desde luego se ha
visto modificada fundamentalmente por quienes ingresa-
ron y abandonaron esta practica en el lapso comprendido
entre 1982 y 1989, asi como del modo en que la transfor-
macion del mercado de trabajo ha afectado-el tipo de
servicios prestados, el tipo y composicion de la poblacién
atendida, la distribucion de dichos servicios entre los
diferentes estratos econdmicos, la participacion de la
mujer en la prictica profesional, el tipo y el lugar para la
formacion de especialistas u otros posgrados, los tipos de
especialidades por las cuales optan los graduados, asi
como de haber logrado modificar la produccion nacional
de los equipos utilizados por los profesionales (OFE-
DO/UDUAL, 1987).

Estos cambios deben servir como parte de un diagnés-
tico de la situacion de la practica profesional, en la cual
podrian basarse importantes decisiones para mejorar los
modelos de atencién a las mayorias. Esto, a su vez, daria
pauta a los modelos educativos innovadores? y, por otra
parte, podria tanto fundamentar como cuestionar la
actual politica de reducciéon (ANUIES, 1986) de pro-
gramas académicos para la formacion del mismo tipo de
odontdlogos en este pais.

Metodologia

Se siguié de la manera mas apegada posible, el método
empleado en el primer estudio ya citado, con el propésito
de establecer las mejores condiciones para la observacion
de los probables cambios entre las situaciones encontra-
das en 1982 y 1989. Esto es, se utilizé una cédula de
encuesta muy similar a la de la primera investigacion. Se
asigno a cada estudiante participante en el proyecto (pre-
vio adiestramiento para ello) la recoleccion de la infor-
macidn pertinente que correspondié a 18 cirujanos
dentistas para cada entrevistador distribuidos de modo
que cubrieran a 6 de cada diferente estrato de las colonias
designadas. Estas colonias fueron las mismas 19 incluidas
en el primer estudio y que, de acuerdo al ingreso econo-
mico predominante de sus residentes, se clasificaron
como A. B, y C (altos, medios y bajos ingresos).

La seleccidon de los profesionales a ser entrevistados se
llevo a cabo del mismo modo que enel primer estudio, ya
que demostro su utilidad en este sentido. Esta seleccion se
hizo tomando completamente al azar a un profesional de
la colonia designada sin repetir a ninglin otro que se
encontrara ubicado en la misma manzana. De este modo
se seleccionaron un nimero cercano a 120 manzanas de
las colonias de cada diferente tipo (360 manzanas, en
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total) lo que hizo que la muestra se repartiera de manera
amplia de modo de representar adecuadamente al tipo de
odontodlogos que trabajaban en ellas. La practica ha mos-
trado que en términos generales el tipo de consultorio asi
como su ubicacidén determina el tipo de paciente que
acude y se trata en él; es asi que a pesar de que en la
colonia Polanco, por ejemplo, puedan residir personas de
muy bajos ingresos, es altamente improbable que éstas
soliciten servicios odontoldgicos en los consultorios de
los dentistas que en ese lugar se han instalado. Por otro
lado, los individuos de muy altos ingresos que puedan
vivir, por ejemplo, en algunas de las colonias de Neza-
hualcoyotl, es poco probable queacudan al odontélogo
instalado en esa area.

La falta de datos respecto al niimero de odontélogos
que trabajan en la practica privada en la ciudad de
México, asi como su distribucion y aun menos el conoci-
miento previo del tipo de pacientes (en relacion a sus
ingresos) atendidos por ellos, hizo que se considerara que
la metodologia descrita anteriormente para seleccionar a
los profesionales que constituirian la muestra, fuera la
mejor para los propdsitos de este estudio.

Resultados y su analisis

Los datos obtenidos de los 386 odontdlogos entrevista-
dos se plasman de manera sistematizada en los cuadros
que se presentan a continuacion. -

El Cuadro 1 sefiala la estructura de la muestra estudiada
en relacidn al nimero total de odontdlogos que la consti-
tuyeron y que fue de 386, o sea 76 odontélogos mas que
enelestudio de 1982, fuede 310. La distribucién porcentual
de la muestra por estratos resulté bastante similar a la
tomada en 1982, con variaciones para cada estrato de
apenas décimos de un punte porcentual, lo cual da mayor
validez al andlisis de los cambios que se propusieron
estudiar.

Cuadro 1

Estructura de la muestra

1982 1989
Estrato No. % No. %
A 86 = 271.7% 107 = 27.7%
B 124 = 40.0% 153 = 39.6%
C 100 = 32.3% 126 = 32.6%
Total 310 = 100.0% 386 = 100.0%
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Resulta interesante recalcar que para ambos estudios, la
seleccion del grupo de odontdlogos a entrevistar fue
tomada con un alto grado de azar. Es decir, tanto para el
proyecto de 1982 eomd para el de 1989, se establecio que
principalmente se intentara tomar igual numero de entre-
vistados para cada estrato (33.3% para A. By C) y que las
colonias consideradas como componentes de un mismo
estrato fueran las mismas. Hubo otras especificaciones,
pero en ninguna de ellas se establecié que se intentara
igualar en el segundo estudio la distribucion del porcen-
taje de entrevistados por estrato obtenida en el primero.
I.Jama la atencion el que la diferencia en los porcentajes
de entrevistados para cada estrato en cada estudio (A con
A.Bcon By C con C)no tuviera una diferencia mayor de
un 0.4%. Es posible que esto se deba a la consistencia del
método seguido en la investigacion, lo cual manifestaria
un cierto grado de seguridad de que ante el probable alto
grado de homogeneidad del universo (desconocido por
multiples motivos) la seleccidn de los grupos estudiados
constituyeran muestras muy similares y por lo tanto sufi-
cientemente representativas,

En el cuadro 11 se sefiala que en el estudio de 1982 la
distribuctén de odontologos por sexo indico en la mues-
tra que se selecciond para ser entrevistada, que en total
habia un 29.3% de mujeres y un 76.7% de hombres. Enese
entonces ya se esperaba que en un plazo breve la partici-
pacion femenina aumentaria significativamente. Esto.no
era muy dificil de prever. ya que la proporcion de estu-
diantes de odontologia del sexo femeninoen reiacidon con
2| masculino, habia mostrado una tendencia ascendenie
unportante hasta 1982, De esta manera. como pucide
verse en el Cuadro I}, el porcentaje de mujeres en la
practica profesional se incrementd de 29.3% a2 39.1¢7 enel
lapso comprendido entr las dovs estudios: un aumento de
un 9.5%. Ldgicamentie, ¢ decremento de odontdlogos
varones se¢ manifesto de un 70.7% a un 60.19%. Se sigue

Cuadro [l

esperando que esta tendencia permanezca cuando menos
durante los préximos cinco afios. ya que la proporcion de
estudiante de sendos sexos, inscritos actualmente en la
mayoria de las escuelas de odontologia de este pais, ha
continuado incrementandose proporcionalmente para el
sexo femenino. Por otra parte, la tendencia hacia una
mayor profesionalizacion de la mujer. asi como la conti-
nuidad de la crisis econémica, parecen seguir estimu-
lando la participaciéon cada vez mayor de la mujer en los
sectores productivos y-de servicios.

Las vanaciones en la distribucion por sexos en los tres
estratos socio-econdmicos mencionados en los dos estu-
dios. picsentaron diferencias que pueden prestarse a
interpretaciones con puntos de vista diversos.

El mayor aumento en el porcentaje de odontdlogas se
presentd en el estrato C (o de menores ingresos y peot
situacion socio-econdmica). ¢n una diferencia del 20.09;
en 1982, a 34.1% cn 1989; 0 sea, un aumento neto de un
14.1%. Estos datos indican que es en €ste estrato donde.
para las nuevas profesionales (mujeres)fue menos dificit
ubicarse, ya que en los otros dos. estratos (A y B) ¢l
mercado de trabajo fue menos favorable para su ingroso.
Por otra parte. podria también interpretarse com s que ¢n
este estrato hubo menor numero de profesionates hom-
bres interesados en trabajar. dejando asi mayores posibi-
lidades al sexo femenino. Ambas interpretaciones ante-
riores, pudieron calificarse de sexistas3, ya que ese tipo de
dificultades o situaciones afectan de hecho a ambos
SEXOS.

Otra explicacion pudiera darse en el sentido de gue
existe una inercia cultural que hace ver como natural el
que no se acepte a la mujer profesional con igual facilidad
que al profesional de sexo masculino®. Esto pudiera
explicar las actitudes tanto de los pacientes-
consumideres de los servicios (la demanda a la moda
consumista impuesta por el mismo gremio que promuev

Odontologos por sexo y estrato

Sexo Femenino Masculino Total
Num. ¢ (C¢ 82)* Num, ¢ (Lo 82)* No. Ot
Estrato
A 43 40.2 (31.0) 64 59.8 (69.0} 107 100.00
B 65 42.5 (35.%) 88 575 (64.2) 153 100.00
C 43 4.1 (20.0) 83 65.9 (80.0) 126 100.0
Total 151 39.1 (29.3) 235 60.1 (70.7) 386 100.0

* (Los porcentajes expresados entre paréntesis corresponden a los obtenidos en ¢l primer estudio efectuado en 1982).
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el que para los servicios “para su propia salud” tradicio-
nalmente se prefiera al profesional masculino)t, como de
los colegas hombres (oferta ya establecida) que prefieran
a los recién egresados del sexo masculino que compiten
por “mejores” mercados de trabajo, dandoles prioridad
para que ocupen los espacios disponiblesen elestrato Ay
B. dejando asi el estrato C para las mujeres, quienes por
motivos culturales puedan tener menos aceptacion que

los varones!3.
El segundo estrato, en donde se presentd, en orden

descendente, un aumento de profesionales mujeres fue el
estrato A. Aqui el aumento fue de 31.09 a un 40.2%,
indicando un incremento neto de un 9.2%. Esto pudiera
explicarse considerando que estas odontdlogas tuvieron
suficientes recursos propios para instalarse en este estrato
0, por otra parte, que a diferencia y aunque en menor
proporcion que para lo acontecido en el estrato C, pueda
existir también un determinado niimero de odontélogos
que consideran a la mujer como un mejor socio.

En el estrato B fue donde se presentd el menor incre-
mento de mujeres odontdlogas. Del 35.8% en 1982, al
42.5% en 1989; un incremento neto de 6.7%.

De cualquier modo. es claro que el aumento global del
porcentaje de mujeres odontoélogas en la practica privada
se manifiesta también de manera incremental para cada
uno de los tres estratos estudiados; 14.1% de aumento
para el estrato C, 9.29% para el A 'y 6.7% para el B.

El Cuadro 111 refiere la distribucién global del numero y
porcentaje de egresados segun Facultad o Escuela.

Hasta en afio 1982 una sola Facultad, la de la UNAM
(ubicada en su “campus”en la Ciudad Universitaria enel
D.F.) habia producido durante toda su historia. es decir,
durante cerca de 85 afios de los cuales aproximadamente
75 de ellos fue practicamente la Gnica en esta Ciudad. el
82.39;, del total de odontblogos que trabajaban privada-
mente en esta ultima en 1982. Durante el lapso compren-
dido entre 1982 y 1989 y debido a la influencia de la
produccion de egresados de otras escuelas, ese porcentaje
disminuy6 al 75.5% y ahora ya no como producto de una
sino de tres escuelas (pertenecientes a la misma UNAM);
la situada en el “campus” de la Ciudad Universitaria, con
un 56.29%, la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
(ENEP) Zaragoza con un 10.4% y la ENEP lztacala con
un 9.1%.

En segundo término en orden de mayor produccion
relativa, continué apareciendo la Universidad Tecnolo-
gica de México (UNITEC), que en 1982 habia acumulado
el 9.4% de odontdlogos en el D.F. y que ahora disminuyé
levemente al 8.5%.
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Cuadro 111

Distribucién global del nimero y porcentaje de
egresados segiin Facultad o Escuela

Estrato A B C Total

Esc. o Fac No. %* No. %* No. %* No %
UNAM (C.U) 55 514 94 614 68 540 217 56.2
ENEP-Z (UNAM) 3 28 9 59 28 222 40 104
ENEP-I. (UNAM) 10 9.3 9 59 16 127 35 9.1
UNITEC 23 215 10 65 0 00 33 &5
ULA 12 11.2 13 &5 0 00 25 65
UAM-X I 09 g8 52 5 40 14 36
Edo. Méx. 0 00 5 33 5 40 10 26
UIC 2 19 1 07 0 0.0 3 08
Otras 19 4 26 4 32 9 23

Totales 107 999 153100.0 126 100.1 386 100.0

* Porcentajes relativos al total de cada estrato

La Universidad Latinoamericana (ULA) que, en 1982,
no aparecia sino solamente incluida en el rubro de
“Otras™, surgio en tercer lugar con un porcentaje impor-
tante del 6.59% del total de cirujanos dentistas en la Ciu-
dad de México en 1989.

L.a Universidad Autéonoma Metropolitana-Xochimilco
(UAM-X) que en 1982 se encontraba originando el 3.5%
del total de odontodlogos que practicaban privadamente
en esta ciudad, se mantuvo en 1989 con un porcentaje
muy similar. el 3.6%

Resulta interesante observar que la Escuela de la Uni-
versidad del Estado de México (Edo. Mex.), distante
aproximadamente a una hora en automévil de la ciudad
de México y obviamente perteneciente a otra entidad
geografica. aumentd su porcentaje de cirujanos dentistas
trabajando privadamente en la ciudad de México. del
1.3% en 1982, al doble. el 2.6%, para 1989. Aunque estos
porcentajes resultan comparativamente pequefios para lo
producido por las universidades ubicadas en esta ciudad,
podria esto estar significando que en el Estado de
México también se estan dando cambios trascendentes
en la estructura de su cuerpo profesional odontolégico.
Esto apunta a la necesidad de efectuar estudios de este
tipo en otras ciudades para tener una mejor idea de como
influye el comportamiento de la practica profesional
entre uno y otro lugar dentro del mismo pais.

Otra Universidad que en el estudio de 1982 no aparecia,
la Universidad Itercontinental (UIC) ha surgido en 1989
con un porcentaje del 0.8%. Esta, junto con la UNITEC,
y la ULA, representan a las universidades privadas que.
hasta 1982 no habian producido arriba del 9.4% del
numero de profesionales en la practica privada y que en
1989 significan ya el haber aportado un 15.9% del
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namero total de cirujanos dentistas en esta capital. El
analisis de esta informacion debe tomar en cuenta que
este aumento de casi un tanto y medio. se estd dando en
solamente siete de los 85 afios de haberse estado produ-
ciendo odontdlogos al nivel de educacién superior.

Aparentemente y aunque de manera estimativa se pre-
suma que el nimero de graduados esté disminuyendo afio
con afio!?, es factible que si se hace un estudio concreto de
esta situacién se observe que. cuando menos en la ciudad
de México. son las universidades privadas las que estan
tomando ahora un papel de mayor importancia en la
formacion de profesionales en esta carrera.

La distribucién porcentual de los egresados de ‘cada
universidad en los estratos A, By C(cuadro 11) sefiala que
las tres Escuela de la UNAM estan ubicando a sus egresa-
dos principalmente en el estrato C. ya que del total de
odontélogos entrevistados en este estudio (386), el 88.9%
(112) provienen de esas Escuelas y se colocan en dicho
estrato. Es decir, del total de odontdlogos que traba}'a en
el estrato C, el 88.9% se ha graduado en alguna de las tres
escuelas de la UNAM; el 54.0% en el plantel de la Ciudad
Universitaria. el 22.2% en la ENEP-Zaragoza yel 12.7%
en la ENEP-Iztacala. Igualmente esas tres escuelas de la
misma universidad han producido hasta ahora el 73.29
de todos los dentistas acumulados en el estrato B y el

63.5% del total actual del estrato A.
El porcentaje de profesionales con preparacion de pos-

grado mostroé (cuadro ['V) un pequefio aumento-entre los
dos estudios que en esta publicacién se comentan. En
1982. fueron el 24.8% del total de la muestra quienes
tuvieron ese tipo de preparacion, en comparacién con el
28.5% que la efectuaron hasta 1989. La diferencia impor-
tante sin embargo se manifiesta en el aspecto del pais a
donde se llevaron a cabo dichos posgrados. El cuadro V
muestra como en el primer estudio. siete afios antes, eran
cerca de la mitad (49.4%) los profesionales que habian
tenido la oportunidad de obtener su posgrado fucra de
México. En el presente estudio, este porcentaje dismi-
nuyé drasticamente a un 7.3% del total de entrevistados
que tuvieron la posibilidad de efectuar su preparacién en
el extranjero. Es muy probable que tanto el aumento
relativo de quienes estudiaron un posgrado (del 24.8% al
28.5%). como el que la inmensa mayoria de ellos (92.7%)
lo hubieran llevado a cabo en este pais, se haya debido
por un lado al cambio en la politica oficial de becas, como
también por el aumento ostensible en el nimero y varie-
dad de cursos de posgrado, tanto de universidades como
de instituciones privadas de la ciudad de México.

Por otra parte, es facil también suponer que la devalua-
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Cuadro IV

Estudios de Posgrado

Posgrado Odontologos ¢
Realizo i 2%.5
No realizé 276 715
Total 386 IUU,.U
Cuadro V
Paises‘a donde se efectuaron
los estudios de Posgrado
Puises Odontologos St
M¢xico 102 92.7
E.U.A. y Canadi 6 5.5
Europa 2 1.8
Tota! 110 100.0

cion de la moneda mexicana, que hizo desde luego mas
caros los cursos en el extranjero, haya influido para que
los potenciales estudiantes permanecicran en México. Al
mismo tiempo es posible que esto hubiera animado a
algunas instituciones, asi como a odontélogos privados,
a abrir nuevos y diferentes cursos de posgrado.,

Es bastante probable que el interés de los profesionales
de practica general por llevar a cabo algin estudio de
especializacion, se haya visto incrementado también
como consecuencia de la crisis econdmica que sufrié este
pais entre 1982 y 1989. Pudiera ocurrir que esto se haya
debido a que, ante dicha crisis econdémica que provoca un
(natural o artificial, pero real) aumento de los precios de
los servicios, el odontologo sin especialidad se haya visto
en serias dificultades para seguir ofreciendo servicios de
practica general, compitiendo con quienes, estando
supuestamente mejor preparados, pudieran seguir fun-
cionando en mejores condiciones de aceptacién de quie-
nes pudieran pagar los servicios, ahora mas caros. De
esta manera, podrian tedricamente presentarse sola-
mente dos opciones: mejorarse profesionalmente o dejar
la profesion.

En el cuadro VI se muestra una drastica disminucién de
contratacion de odontdlogos por colegas en todos los
estratos. En 1982, era el 25.8% el porcentaje global con-



Cuadro VI

Contratacion por colegas segiin estrato profesional
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Cuadro VI

Contratacion por instituciones estatales y paraestatales

Estrato Empleados % (89) % (82)
A 6 1.6 (4.5
B ¥ 21 (9.7)
(& S 1.3 (i 6)

Totul 19 4.9 (25.8)

Estrato  Contratados % (% 82) Odontélogos %
A 6 56 (36) 107 160

B 23 15.0 (9.7) 153 100

& 12 9.5 (L 126 100
total 41 10.6 ( §.4) 386 100

tratado y ahora resulta ser del 4.9% (mas de cinco veces
menor). Nos inclinamos a pensar que mas que haber
disminuido la demanda de empleos, la crisis econdémica
ha influido causando un drastico recorte en su oferta.

El nimero de Escuelas detuvo su crecimiento explo-
sivo de la década de los 70. Por otra parte, tal vez debido a
los mismos motivos, las Escuelas han comenzado a expe-
rimentar una disminucidn en el nimero de alumnos. Esto
podria explicar que al tenerse un menor namero de estu-
diantes se requirieron menor numero de profesores. Se
observa en el cuadro VII que siguen siendo los odontdlo-
gos del estrato A quienes presentan el mayor porcentaje
de docentes, aunque desde luego ahora en menor propor-
cion (31.09% en 1982 y 13.1% en 1989). De cualquier
modo, siguen siendo los odontdlogos del estrato A los
que conservan mayores posibilidades de influir en los
estudiantes para formarse de acuerdo a su propio modelo
de practica profesional. que como docente intenta natu-
ralmente reproducir. Los odontdlogos del estrato B dis-
minuyeron su porcentaje de 18.50p en 1982 a 11.8% en
1989. lo cual podria indicar que estarian teniendo pareci-
das oportunidades que los del estrato A para reproducir
su modelo de practica profesional. El estrato C se man-
tuvo entre el 4.8% en 1982 y el 4.09% en 1989, lo cual de
todas maneras indica que es éste el grupo que sigue
teniendo menores oportunidades de influir en la forma-
cion de los futuros graduados

En el cuadro VIII se presenta la forma en la cual se
distribuyen los odontdlogos de la muestra en las institu-

Cuadro VII

Docencia segin estrato profesional

Estrato Docentes % (89) % (82)
A 14 13.1 (31.0)
B ¥ 1 (18.5)
C 6 43 ( 4.0)
Total 3% 9K {17.1)

ciones estatales y paraestatales. El 10.69% del total se
encuentran ahora trabajando en este tipo de institucio-
nes. cifra que globalmente es sélo un poco mayor al 8.4%
que se tenia en el estudio de 1982. Sin embargo. la pro-
porcidn por estrato si muestra cambios significativos. En
el estrato A. donde estaban trabajando en estas institu-
ciones solamente el 3.6% de odontdlogos. el porcentaje
ha aumentado de manera importante a un 5.6%. practica-
mente se ha incrementado este porcentaje en una y media
veces. Es de hacerse notar que en este estrato se han
ubicado los odontdlogos que antes habian rehuido el
trabajo estatal de una manera preponderante, El estrato
B también ha experimentado un aumento de 9.7% en
1982 y a 15.09% en 1989, que igualmente representa un
incremento de aproximadamente una y media veces. El
crecimiento de los porcentajes en los estratos Ay B se ha
efectuado aparentemente a expensas del estrato C. odon-
télogos que eran los que mayormente buscaban empleos
estatales y paraestatales y fue en éste donde se experi-
mentd una disminucion de un 15% aproximadamente. El
aumento global aproximado de un 309% en el porcentaje
de odontdlogos que trabajan para el Estado. se esta
dando aparentemente tanto por el posible aumento en el
nimero de plazas de odontélgos contratados por él.
como por la dismiquci()n del porcentaje de odontologos
del estrato C, que antes era, desde luego, el mayor de los
tres estratos que trabajaba para el Estado y ahora es el
menor. Podria concluirse que el total en el nimero de
plazas pagadas por el Estado aumentd en un 309 en
comparacion a 7 afios antes. pero también podria signifi-
car que ante la posible reducciéon (no probada) en el
nimero total de Cirujanos Dentistas que trabajan en la
Ciudad de México. este porcentaje aumentara de manera
relativa. pero el nimero real de plazas no.

En relacién al origen del equipo dental utilizado por los.
odontdlogos de este estudio. el cuadro IX. muestra que
globalmente la preferencia para utilizar equipo nacional,
extranjero o ambos, se distribuye de manera bastante
similar de casi una tercera parte para cada una. Las

%5
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Cuadro 1X

Origen del equpo dental utilizado

Nactonal Extranjero Ambos
Fatrato No i No. 0 No. “
A 12 .2 5% 542 37 4.6
B 46 301 3% 248 69 45.1
C 52 41.3 32 254 42 333
Fotal Ho 2%.5 12% 32 14% 3.3

diferencias importantes se muestran sin embargo en las
comparaciones entre los tres estratos, ya que en el estrato A
mas de la mitad de los odontdlgos (54.29;) prefieren
utilizar equipo extranjero. una tercera parte (el 34.69%)
prefieren ambos y solo uno de cada diez (11.29%) prefieren
los equipos de fabricacién nacional. En el estrato C ocu-
rre exactamente lo contrario. ya que cuatro de cada diez
(41.3¢¢) prefieren el equipo nacional. una cuarta parte
(25.4%) el equipo extranjero, y una tercera parte (33.3%)
prefieren utilizar ambos tipos de equipos. Enelestrato B
casi la mitad (45.1¢¢) prefieren ambos tipos de equipos,
casi una tercera parte (30.19) los equipos nacionales. y
una cuarta parte (24.86¢) los equipos extranjeros. Huelga
hacer la mencion de que son desde luego los equipos
extranjeros los que presentan con mucho un mayor costo
y complejidad tecnological®.

En los cuadros IX y X se sefialan los honorarios cobra-
dos por los Cirujanos Dentistas de esta muestra, concre-
tamente por una amalgama de una superficie, asi como
de una extraccion simple. En primer término se puede

observar que el aumento en los precios entre 1982 y 1989

-es elevado para ambos servicios en todos los estra-

tos. De 1982 a 1989 el estrato A aumentd el precio dc una
amalgama de $ 470 a $ 46.829. es decir. un incremento de
mas de 99 veces en los honorarios. El incremento mas
bajo se manifesté también para las amalgamas pero
ahoraenelestrato C.quede$ 213 cobrados en 1982, pasé
a $14.067 en 1989; es decir. un aumento de 66 veces en el
precio. Es notable el que la proporcién de incrementoses
siempre mayor en el estrato A; 99 veces para las amalga-
mas y 97 veces para las extracciones. Resalta el hecho de
que el sigu’ente mayor incremento se dio en el estrato C
para las extracciones, con un aumento de 87 veces entre
1982 y 1989. Es probable que por ser ésta. con mucho, la
actividad mas frecuente en este estrato. haya una inten-
cion de darle mayor valor (y precio) a un servicio que
dificilmente. en este estrato, puede posponerse. o-aun
dejarse de hacer.

Es clara también la diferencia entre los aumentos de
estos servicios entre todos los estratos. En 1982 el estrato
A cobraba por una amalgama 2.2 veces lo que ¢l estrato
C. En 1989 el A cobra 3.3 veces mas que ¢l C. En las
extracciones. el estrato A cobraba 3.3 veces mas queel C.
en 1982 y ahora cobra 3.6 veces mas. Elestrato Bcobraba
1.6 veces mas que el C en 1982 y en 1989 ¢l B cobr6 2.0
veces mas que el C. Es decir. de modo general no solo se
aumentaron los precios entre 66 y 99 veces. sino que el
abanico de precios se abrié atin mas en 1989, En ambos
cuadros (X y XI) se muestra globalmente que nadie en el
estrato C cobra mas de $ 40.000 por una amalgama o una
extraccion, ni nadie en el estrato B cobra mas de $ 60,000
por ninguno de esos servicios. En el estrato A encambio.

Cuadro X

Honorarios amalgama

Estrato A B C
Precios* No. de No. de No. de
odontélogos % odontologos % odontdlogos %

<$ 20 S 47 24 15.7 94 74.6
$ 200840 28 26.2 99 64.7 24 19.0
$41as60 28 26.2 9 5.9 0 0.0
S6Lasso 17 159 0 0.0 0 0.0
> 880 4 3.7 0 0.0 0 0.0
No hace 15 14.0 4 26 0 0.0
No informé 10 9.3 17 t1d 8 6.4

X =$46.829 X=$21727 X =19 14.067
* en miles de pesos (X82 = 470) (X82 = 338) (X82 =213)
de marzo de 1989 99 veces 82 veces 66 veces
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Cuadro XI

Honorarios extraccién

Estrato A B C
Precios* No. de No. de No. de

odontélogos % odontdlogos % odontélogos %
< $20 7 6.5 75 49.0 119 87.3
$20a$40 36 33.6 54 35.3 7 5.6
$41a860 34 31.8 3 2.0 0 0.0
$61a880 7 6.5 v 0.0 0 0.0
> 580 1 0.9 0 0.0 0 0.0
No hace 10 9.3 4 2.6 1 08
Na informo 12 11.2 17 11.1 3 6.3

) I
X =§40.353 X = $ 19,091 X =$ 11,197
* en miles de pesos (X82= 416) (X82 =253 (X82 = 128)
97 veces 75 veces 87 veces

marzo de 1989.

un 3.7% y un 0.9% cobran mas de $ 80.000 por una
amalgama o una extraccion, respectivamente.

Conclusiones

La intencién de este estudio fue obtener informacion
acerca de los cambios experimentados en algunos aspec-
tos de la practica privada de la odontologia ensa ciudad
de México. entre 1982 y 1989. La investigacion abarco
mucha mds informacién, asi como el anélisis de muchos
otros factores. En esta publicacidn se expone un andlisis
preliminar de algunos de dichos datos. Se intenta en
hreve publicar este estudio con una mayor extersién vde
maneta mas completa.

El presente trabajo muestra que la metodologia seguida
fue bastante consistente, suficientemente confiable y por
lo tanto 1itil, ya que los datos obtenidos son sélidamente
congruentes tanto al interior de cada uno de los dos
estudios, asi como entre ellos.

En términos generales esta investigacion muestra que la
practica privada en la ciudad de México ha sufrido cam-
bios tanto cuantitativos como cualitativos en el lapso

comprendido entre los dos estudios. Estos cambios se
refieren en este informe parcial principalmente a algunas
caracteristicas de la forma de trabajar de los odontdlo-
gos, donde se formaron, coémo participa la mujer en la
profesion, cudl es el nivel profesional de los odontolégos
doénde se ubicaron tanto por estrato como por quién son
contratados, qué tipo de equipos prefieren utilizar y

~guanto cobran por determinados servicios. No refieren,
sin embargo, (y por ahora) a quienes proporcionaron los
servicios ni cuales son éstos; en la publicacién final se
indicara si los propdsitos y el objeto de trabajo de este
cuerpo profesional ha cambiado sus tendencias mostra-
das en el primer estudio, en referencia a ser biologicista,
mecanicista, con orientacion hacia la tecnificacion, por
ahora no demuestra ningiin cambio en el sentido de que
se atienden mas los intereses de la hegemonia econdmica,
la industria odontoldgica y ¢l grentio. Se pretende que
todo esto se aborde en una préxima publicacion sobre
este mismo estudio y con esto se facilite el diagndstico de
la situacion de la practica profesional, que lleven a mejo-
rar los modelos de atencion odontoldgica para las mayo-
rias.
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