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Introduccion 

E 1 requerimiento de conocimientos actualizados so- 
bre los determinantes de la insercion y distribucion 
de los recursos profesionales en odontologfa, la im- 

portancia de coordinar en mejor forma las acciones que se 
desnrrollnn cn esfc campo y 13 necesidad de crear y mante- 
ner ein sisicm;i dc informacion que permita analizar de ma- 
nera permanente la dinamica de la distribucion de recursos, 
llevo a considerar la realizacion del presente estudio, mas 
aun, cuando no existe informacion actualizada sobre la si- 
tuacion de la odontologfa ecuatoriana. 

El equipo de investigacion, sorteando serias dificultades 
administrativas, levanto (con base en encuesta y revision 
documental) la informacion odontologica en 11 provincias 
de! pais y durante dos etapas. La primera (1984) recogio in- 
formacion en cinco provincias de la sierra y la segunda 
(19%) en cuatro de la costa y dos del oriente ecuatoriano. 
El analisis de la informacion se realizo en forma conjunta, 
(sobre la base de que la practica odontologica no se ha mo- 
dificado en un periodo tan corto de dos anos) estruc- 
turandose de la siguiente forma: 

En un primer apartado, se describen las caracteristicas y 
tendencias de la practica odontologica profesional en el 
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pais (la heterogeneidad estructural y la distribucion odon- 
tologica). 

En el segundo se estudia la practica odontologica en el 
Ecuador (como un proceso relacionado y determinado por 
la globalidad social) y la distribucion geografica e institu- 
cional de los recursos humanos profesionales asf como sus 
actividades, publicacio~ies y opiniones cientificas. 

La direccion y ejecucion del trabajo estuvo a cargo del 
Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS) de Quito y 
conto con el apoyo del Ministerio de Salud Pfablica del 
Ecuador, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion 
Panamericana de la Saliid, Kellog Pundation, asi como con 
la importante colaboracion de la Federacion Odontologica 
Ecuatoriana y directivos y profesionales odontologos pro- 
vinciales proporcionaron informacion para el desarrollo de 
la presente investigacibn. 

Para todos, nuestro agradecimiento. 

(CEAS) Cenmo de Estudios y Asesorla en Salud. 

Elementos interpretativos 

Actualmente en Ecuador se dispone de informacion frag- 
mentaria sobre la situacion de la odontologia. No existen 
estudios epidemiologicos sobre la problematica odon- 
tologica asi como l a m p o  se dispone de conocimientos 
sistematizados sobre el comportamiento de la practica 
odontologica y sobre el saber mkdico en este campo. 

Por lo que se refiere a la practica odontologica profesio- 
nal, es indispensable conocer !a distribucion de ICE recur- 
sos humanos en sus modilidades de insercion privada y es- 
tatal, ya que el conocimiento de su distribucion cuantitativa 
es unicamente parte del problema: explicar los deterniinan- 
tes de la distribucion de los recursos odontologicos profe- 
sionales constituye el problema a investigar en el presente 
estudio. 

Las interrogantes sobre la distribucion de dichos recur- 
sos giran alrededor de la comprension de los siguientes as- 
pectos: 

a) Las modalidades de practica odontologica (cuya cla- 
sificacion se explica en el marco conceptual del estudio). 

b) El papel del Estado en la ampliacion y surgimiento 
de cambios cualitativos en la "oferta" de acciones odon- 
tologicas. En este sentido es importante clarificar la funcion 
que cumple el acto odonlologico en la conservaciiln de la 
fuerza de trabajo y sus diferencias con relacion al acto 
medico. Ademas, es indispensable comprender el impacto 
del acto odontologico como parte de la funcion legitimado- 
ra del Estado; el papel de las instituciones formadoras de 
recursos humanos, y por uitimo, debe ser clarificado el 
comportamiento del Estado en funcion a la inversion en tec- 
nologia e insumos odontologicos. Estos aspectos podrian 
explicar la dinamica de expansion de servicios odontologi- 

cos estatales, y los cambios cuanti-cualitativos en la com- 
posicion de los recursos humanos profesionales y no-profe- 
sionales. 

c) El papel de la practica privada odontologica en la am- 
lpliacion y modificacion de la demanda de servicios; el pe- 
SO relativo de la practica "artesanal" y "empresarial". 

d) El papel del gremio odontologico. 
e) La "demanda" de servicios odontdogicos en su rela- 

cion con el crecimiento y modificacion de la practica priva- 
tia y estatal. En este punto, es importante comprender la de- 
manda diferencial y su repercusibn sobre la distribucion de 
recursos humanos. 

f )  La produccion y circulacion de insumos y tecnologia, 
su relacion con la practica privada y estatal y con la "de- 
manda" de acciones odontologicas. La influencia del insu- 
mo y tecnologia sobre la modificacion del equipo odon- 
tlologico. 

g) El estudio de los determinantes de la distribucion de 
los recursos humanos odontologicos constituye la base pa- 
ca la organizacion de un sistema piloto cie informacion que 
prmita mantener un conocimiento permanente y actualiza- 
do sobre el personal odontologico en el pais y llevar a cabo 
sus acciones de promocion y capacitacion. La planificacion 
y organizacion del sistema de informacion de recursos hu- 
manes en odontologia constituye por tanto otro problema 
ciomponente de la presente investigaciori. 

Marco conceptual 

La comprension de la practica odontologica en general y de la 
distribucion de r e c m  humanas en particular, reclama la in- 
terpretacion de la odontologia como un proceso intimamente 
relacionado y determinado por la globalidad social. En efecto, 
el estudio de las caracteristicas de la practica odontologica s610 
puede lograr objetividad si es que se fundamenta en bases teori- 
cas que permitan interpretar los aspectos mn6rnicos, politicos 
y ideologicos de dicha practica. 

La practica odontologica puede clasificarse bajo tres cri- 
terios interrelacionados: 

* El criterio economico permite delimitar tres formas: la 
practica mercantil simple (artesanal) que se caracteriza por 
una relacion de intercambio dada en el contexto privado, 
entre el valor del "acto odontologico" que se ofrece y el va- 
lor monetario que se paga; lapractica einpresarial que, en 
el mismo ambito privado, se caracteriza por una oferta or- 
ganizada mediante la inversion en numeroso personal y 
equipos que permite la extracion de excedente economico 
coln recuperacion de un valor superior a la sumatoria de los 
valores invertidos; y, lapractica no mercantil (mercantil en 
apariencia) que se efectua desde instituciones del Estado y 
en las que el personal cumple acciones inherentes a las fun- 
ciones del Estado a cambio de una remuneracion. 



El criterio politico permite delimitar dos formas prin- 
cipales: lapractica formal que incluye todas las formas re- 
conocidas oficialmente por el Estado, tratese de cualquier 
nivel de calificacion del recurso humano involucrado;? la 
practica no-formal que reune las formas surgidas historica- 
mente en el seno de la colectividad y que no han sido reco- 
nocidos por el ~ s t a d o . ~  

El criterio cultural (ideologico) permite clasificar la 
practica en tres formas: ]la practica cotidiana basada en el 
saber comun de la colectividad; la practica empirica que 
concentra y sistematiza la experiencia practica de la colec- 
tividad en largo tiempo; la practicaprofesional-tecnica que 
tambien sistematiza dicha experiencia pero construyendo 
cuerpos teoricos explicativos, una metodologia y elemen- 
tos tecnicos altamente depurados.3 La practica cientifica 
sera la expresion mas evolucionada de la ultima forma. 

El objeto de estudio de: esta investigacion se construye 
en torno a las tres formas de practica desde el punto de vis- 
ta economico, dedicandose exclusivamente a las modalida- 
des de practica formal de nivel profesional. 

En tanto que el preserite estudio pretende analizar los 
determinantes de la distribucion de recursos humanos for- 
males de nivel profesional en el Ecuador, el marco concep 
tual toma en consideracion el caracter determinante de los 
procesos economico-politicos e ideologicos en su relacion 
con la practica odontologica. 

El retraso historica en el que ocurrio la modernizacion de 
la produccion economica e:n el Ecuador permite comprender 
el d e s b e  en el desarrollo de & odontologia ecuatoriana en 
comparacion con otros paises de America Latina. 

En relacion con los tCminos mas generales del marco 
conceptual, este estudio utiliza el procesa produccion de 
acciones odontologicas como categoria particular de anali- 
sis. La produccion de acciones odontologicas puede darse 
bajo cualquiera de las fonmas antes descritas. 

Tratandose de las fonrnas de produccion de acciones 
odontologicas que operan en el contexto privado, tanto en 
la forma artesanal como en la empresarial, la accion odon- 
tologica constituye una mercancia, y el fin iultimo sera ase- 
gurar su realizacion. 

En la forma estatal la accion odontologica constituye un 
servicio no mercantil y su fin ultimo es asegurar las funcio- 
nes del Estado: acurnulacion economica y legitimizacion 
del sistema. 

l Basicamente se refiere a Im profesionales del ejercicio pivado a c e p  
tado oficialmente, a los que laboran en las instituciones estatales propia- 
mente dichas (centrales y seccicnales), entidades autonomas y semi-esta- 
tales (Seguro Social). 

Se refiere a recursos de cualquier calificacion que subsisten, general- 
mente, mediante transaccion mercantil simple y que pueden operar indivi- 
dualmente o en relacion a organizaciones de la colectividad. 

La practica empirica ,puede incorporar interpretaciones objetivas y al- 
gunas comentes "cientificas" pueden ser no-objetivas. 

.Ademas de la produccion de acciones odontologicas y 
por estar intimamente ligadas con estas, se considera la ne- 
cesidad de analizar la categoria de produccion de insumos 
y tecnologia odontologica. 

a) Produccion de acciones odontologicas en el sector 
privado. 

Se considera que los cambios cuali-cuantitativos en el 
sector empresarial y artesanal odontologico estan dados 
por la imuencia de la produccion de insumos y tecnologia 
odontologica, los cuales operan sobre una matriz delimita- 
da establecida por la factibilidad de c:onsumo o demanda 
del acto odontologico, la que determina la posibilidad de 
realizacion de la mercancia. En este nivel juega un papel 
fundamental, ademas del consumo de acciones odontologi- 
cas por necesidades funcionales, el consumo de acciones 
odontologicas por necesidades esteticas, ya que en esta for- 
ma de atencion es donde posiblemente se originan las tasas 
mas altas de ganancia, tanto para los productores de actos 
odontologicos como para los que producen los insumos y 
tecnologia odontologicos. 

La presion propagandistica para el consumo de elemen- 
tos dirigidos a la estetica es entonces importante. 

El sector artesanal puede crecer y transformarse en em- 
presarial en funcion al incremento en la demanda origina- 
da fundamentalmente por las clases sociales con mayor ca- 
pacidad de compra (por la influencia del sector productor 
de insumos y tecnologia odontologica). Este hecho impac- 
ta en la distribucion de los recursos humanos, en la consti- 
tucion del equipo odontologico, en el proceso de trabajo 
odontologico, asi como en los requerimientos de capacita- 
cion. Se interpreta que en un primer momento el desarrollo 
empresarial se efectua a traves de la asociacion de 
odontologos "artesanos" especialistas, y posteriormente se 
incorporara otro tipo de personal (tecnico y auxiliar) que 
desarrollara acciones especializadas a un costo mas reduci- 
do para el empresario, lo cual permite la disminucion de 
gastos en capital variable y aumento de la tasa de ganancia. 

El sector privado puede tambiCn desarrollarse en fun- 
cion al consumo de sus acciones por parte del Estado, as- 
pecto que en el Ecuador no tiene vigencia, razon por la que 
en esta primera aproximacion no es considerada. 

l a  modernizacion capitalista ocurrida en las ultimas dos 
decadas en el Ecuador posibilito, por un lado, el crecimien- 
to de las capas medias con altos niveles de ingreso, mismas 
que se encuentran ligadas a las empresas capitalistas, al Es- 
tado y a actividades profesionales autonomas, y por otro la- 
do permitio la dinamizacion del comercio con la consi- 
guiente activacion de la circulacion de los insumos y 
tecnologia odontologicos. Estos hechos posibilitaron el 
crecimiento del sector privado (empresarial y artesanal) 
odontologico en forma notoria durante la ultima decada. 
La expresion empresarial de la practica odontologica, por 
su reciente aparicion en el pais, se encuentra en una etapa 



inicial y no tiene todavia la fortaleza para asalariar 
odontologos, sino mas bien constituye una asociacion de 
odontologos especialistas con personal tCcnico y auxiliar 
asalariado que cumpleni acciones de limitada complejidad 
que, en la odontologia artesanal, es llevada a cabo por el 
mismo profesional. 

Es factible considerair que la mayor parte de odontolo- 
gos graduados en los iultimos anos se encuentran pro- 
bablemente distribuidos en el pais y ligados principalmen- 
te a una practica odontologica artesanal y en menor 
porcentaje a la empresarial. 

Debido al alto costo (del insumo basico para el ejercicio 
profesional, los odontologos de insercion artesanal, segura- 
mente estan utilizando equipos de menor complejidad y de 
costo mas reducido que se producen en el pais o que se im- 
portan. Ademas deben haberse implementado formas espe- 
ciales de credito para el financiamiento de los equipos, tan- 
to para el sector arttesanal como para el empresarial. De no 
haber ocurrido estos hechos se puede suponer que existen 
formas de practica empresarial con capital proveniente de 
sectores diferentes a los propios profesionales y en donde 
posiblemente juegan un papel importante las propias indus- 
trias productoras de insumos. 

b) Produccion de acciones odontologicas en el sector 
estatal. 

Se parte de la interpretacion de que las acciones que 
cumple el Estado se dirigen hacia la acumulacion economi- 
ca y a la legitimaci6n del sistema asi corno las acciones es- 
tatales en el campo de la salud tambiCn cumplen estas fun- 
ciones. Estan dirigidais a estimular la acumulacion 
economica cuando a travCs de ellas se pueden socializar los 
costos de reproduccion de la fuerza de trabajo y por consi- 
guiente permitir el incremento de las tasas de ganancia. Un 
tipico ejemplo constituyen los servicios de salud para la 
fuerza de trabajo asalariada de las empresas. En cambio 
aquellos servicios brindados por el Estado a los grupos so- 
ciales no productivos con el fin de mantener la armonia so- 
cial, se ubican entre los gastos sociales de legitimacion. 

Como aspecto fundamental en la interpretacion de: lo ante- 
rior es importante comprender el papel que cumpie el acto 
odontologico para el mantenimiento de la fuem de trabajo. 

El papel que juega la Medicina en el mantenimiento y 
cuidado de la fuerza de trabajo potencial y de la fuerza de 
trabajo activa es obvio. Es indiscutible la importancia que 
juega el acto terapeutico ~nCdico en el ejercicio de acciones 
radicales que permiten la supervivencia de la fuerza de tra- 
bajo. Esto no es tan claramente observable en la Odonto- 
logia, es decir, el acto adontologico esta menos rellaciona- 
do que el acto medico con las necesidades mas directas y- 
visibles para la reproduccion de la fuerza de trabajo. 

En segundo lugar, la problematica dental alrededor de la 
cual gira el acto odontologico en las clases trabajadoras 
puede ser enfrentado a traves de acciones radicales mutila- 

tioras,* sin que ello repercuta negativamente y en forma in- 
mediata sobre la supervivencia de la fuerza de trabajo ni 
lampoco en forma inmediata sobre su productividad. Las 
repercusiones que tiene el mal funcionamiento estoma- 
tologico rara vez estan ligadas directamente al momento de 
trabajo, sino mas bien al consumo (funcionalidad alimenti- 
cia) expresandose mas tarde en problemas digestivos y mas 
lejanamente sobre la vitalidad productiva del obrero. 

El acto odontologico tiene por tanto una importancia se- 
cundaria para la conservacion del valor de uso de la fuerza 
de trabajo. Es decir, para el capital no tiene gran importan- 
cia comprar una fuerza de trabajo que haya o no recibido 
atencion odontologica. No sucede igual con otras expresio- 
nes de salud del obrero que tienen mas importancia, como 
por ejemplo, la "salud ortopedica de extremidades supe- 
riores" en una empresa industrial metal-mecanica; o la "sa- 
lud cardiovascular", etcetera. 

Cuando un problema odontologico afecta la jornada pro- 
ductiva de la fuerza de trabajo es cuando dicho problema pasa 
a tener importancia pira el capital, es decir, cuando la pro- 
blematica odontologica obliga al obrero a abandonar el traba- 
jo y a disminuir la productividad. La instrumentacion de servi- 
cios curativos radicales mutiladores aparece como la solucion 
mas adecuada a dicho problema. 

El capital requiere de la odontologia unicamente la ins- 
trumentacion de servicios curativos mutiladores que permi- 
tan la rapida solucion de los problemas que atentan contra 
la jornada productiva de la fuerza de trabajo asalariada. Los 
aspectos de "prevencion" (obturacion o restauracion) y re- 
habilitacion no juegan un papel muy importante porque: 

a) "La prevencion" tiene importancia para el capital en 
la medida que sea menos costosa que la curacion, o cuando 
la enfermedad pueda dejar secuelas que ocasionen gastos 
de rehabilitacion o disminuyan la capacidad productiva de 
la fuerza de trabajo. 

b) La rehabilitacion tiene importancia para el capital en 
la medida en que evita el pago de invalidez, lo que consti- 
tuye una erogacion irracional dentro de la logica de la acu- 
mulacion economica; o cuando permite recuperar capaci- 
dad productiva de la fuena de trabajo. 

Para el capital no es necesaria la "prevencion" porque es 
mas costosa que el acto odontologico mutilante (curativo) 
y tampoco existe peligro de invalidez productiva por lesion 
odontologica, razones por las que no es necesario el desa- 
rrollo de acciones de rehabilitacion y ortodoncia en el 
ambito de los servicios para los asalariados. 

Este analisis de rasgos diferenciales entre la practica 
odontologica y la practica medica hace factible plantear 
que el desarrollo de los servicios odontologicos estatales es 
secundario y con un debil desarrollo frente a los servicios 
medicos. 

* Se consideran acciones radicales mutiladoras las que eliminan prcial 
o totalmente 6rganm de la dentadura temporal o permanente. 



El estudio de la relacion entre el acto odontologico y la 
acumulacion econbmica constituye parte del an6lisis del 
problema, porque otra fuerza importante que modela la ac- 
cion odontologica estatal esta dada por la presion que ejer- 
cen los grupos sociales. 

Brevemente se ha descrito el requerimiento del capital 
en relacion a la odontologia, se hace por tanto necesario es- 
tablecer cual es el requerimiento de su contrapartida, el tra- 
bajador. 

Como se indico, el acto odontologico esta menos rela- 
cionado que el acto medico con las necesidades mas direc- 
tas y visibles para la supervivencia y reproduccion de la 
fuerza de trabajo, asimismo, la problematica fundamental 
en la clase trabajadora alrededor de la cual se centra el ac- 
to odontologico puede ser superada a traves de acciones 
mutiladoras, sin que Cstas repercutan en forma inmediata 
sobre la supervivencia de esa fuerza de trabajo ni sobre su 
productividad. 

En la medida en que el acto odontologico tiene un peso 
inferior en la supervivencia de la clase, esta no demuestra 
gran preocupacion por la prevencion y rehabilitacion del 
aparato estomatognatico y solamente presta atencion en 
aquellos cuidados necesarios para la curacion de proble- 
mas que afectan su bienestar. En este sentido, la clase tra- 
bajadora coincide en sus intereses con el capital; capital y 
trabajo se identifican en sus requerimientos sobre la Odon- 
tologia. Pero entran en conflicto cuando: 

a) La clase identifica al aparato estomatognatico con sus 
valores esteticos y necesidades de reconocimiento social. 

b) Descubre en el aparato estomatognatico su importan- 
cia para la reproduccion integral de los elementos confor- 
mantes de la clase. 

Es importante clarificar estos puntos: 
a) Desde la antiguedad la estetica de los dientes ha sido de 
enorme importancia para nuestro pueblo. El diente en s i  o 
como soporte de piezas ornamentales de metales preciosos, 
ha tenido mucha importancia dentro de ritos ceremoniales 
o en el diario convivir de los indigenas pertenecientes a las 
sociedades preincasica e incasica. Este valor estetico con- 
tinua teniendo importancia actualmente para la clase obre- 
ra aunque posiblemente modificado, razon por la que la 
conservacion del aparato estomatognatico gana importan- 
cia para el trabajador, quien busca la cortservacion de sus 
piezas dentales, la sustitucion o la adicion en las mismas de 
elementos que tengan connotaciones esteticas (por ejemplo 
metales preciosos). En este sentido, la presion que ejerceria 
el trabajo sobre el capital en lo que se refiere a los servicios 
odontologicos parecerfa tener las caracteristicas de: 

Buscar el servicio que permita mantener el caracter 
estetico de aquellas piezas dentales que mas valor social 
tienen; 

Aceptar el tratamiento mutilador para aquellos compo- 
nentes estomatognaticos que producen impacto negativo 
sobre el bienestar presente de los individuos; 

Aceptar el caracter mutilador del acto odontologico 
sobre cualquier componente de su aparato estomatognatico 
en la medida que se logre una sustitucion de aquellos ele- 
mentos que tienen un valor estetico (y funcional). 

En cuanto al acto odontologico dirigido a cumplir con 
los requerimientos esteticos de la clase es sumamente cos- 
toso y no tiene importancia para el capital, toda vez que se 
relaciona con el trabajador pero no con el valor de uso de 
su fuerza de trabajo, el capital siempre reglamentara su ser- 
vi~cio en forma tal de guardar bajo su responsabilidad el 
caracter mutilatorio radical del acto odontologico, transfi- 
riendo las responsabilidades esteticas hacia la practica pri- 
vada que se vera beneficiada por la demanda de los traba- 
j,adores que s e  sumaran al consumo de acciones 
oc2ontologicas esteticas (de distinto tipo) requeridas por las 
clases sociales dominantes. 

Hasta este punto del analisis es posible decir que los ser- 
vicios odontologicos del Estado dirigidos a la fuerza de ira- 
bajo asalariada deben ser de naturaleza eficazmente resolu- 
tiva, razon por la que debe integrar recursos humanos 
odontologicos debidamente capacitados para que puedan 
asegurar el logro de esa eficacia. El Estado lucharia en con- 
tra de la presion que podria ejercer el trabajador para lograr 
la introduccion de la preocupacion estCtica en los servicios, 
sobre todo cuando aquella presion se acompane de la con- 
ciencia acerca de la importancia de la conservacion del 
aparato estomatognatico para la reproduccion integral 
del trabajador, ya que esto implicarfa ademas del aumento 
del costo de la accion estetica odontologica, la instrumen- 
tacion de actividades preventivas y de rehabilitacion igual- 
rnente costosas. 

El conflicto entre el capital y el trabajo es por tanto la 
fuerza motriz en la conformacion de los servicios odon- 
tdogicos para los asalariados, al que se suma otra fuerza 
que en el caso particular ecuatoriano tieae importancia, es- 
ta es la presion ejercida por las capas medias ligadas a la 
administracion empresarial y estatal que, son atendidas por 
los mismos servicios estatales de los obreros. Estos grupos 
sociales posiblemente plantean, ademas de la atencion cu- 
rativa radical, la dotacion de servicios de caracter or- 
tdoncico funcional, estetico y preventivo. 

Sobre los servicios tambien presionaran: a) la industria 
de insumos y tecnologia odontologica; b) el gremio odon- 
tslogico; y c) entidades formadoras de recursos humanos. 
Estos seran analizados posteriormente, ya que su accion re- 
percute no solamente sobre el sector de servicios odon- 
tdogicos para asalariados, sino sobre todos los servicios 
estatales (ya se hizo una considelacion sobre su influencia 
en relacion a los servicios privados). 

Los servicios odontologicos creados por el Estado para 
la clase obrera constituyen gastos de consumo social, que 
apoyan la acumulacion economica a traves de la reduccion 
de los costos de reproduccion de la fuerza de trabajo. Esta 
reduccion de los costos ocurre debido a que a traves del Es- 



tado se logra que toda la sociedad pague los costos de re- 
produccion de la fuerza laboral que trabaja para el capital, 
lo cual aumenta indirectamente las tasas de utilidades. Pe- 
ro el Estado no debe tinicamente preocuparse por mantener 
las tasas de ganancia sino por crear las condiciones para la 
armonia social y uno de los aspectos importantes dentro de 
esta preocupacion es aquel que se refiere al "derecho uni- 
versal a la salud". 

Si bien los grupos con capacidad de compra (empresa- 
rios, capas medias "altas", algunos g m p  de pequenos 
productores) consumen los servicios privados; mientras 
que los obreros y capas medias vinculadas a la administra- 
cion del Estado y empresas privadas reciben prestaciones 
de salud por parte de los servicios especialmente organiza- 
dos por el Estado (Instituto Ecuatoriano de Seguridad So- 
cial). Las restantes clases (subasalariados, trabajadores 
agricolas, dependientes de clase, etc.) que no representan 
en el mercado un valor economico importante, no lograrian 
obtener cobertura en salud lo cual constituye la negacion 
de aquel "derecho universiil a la salud" de no ser porque el 
Estado se ve en la obligacion de instrumentar servicios pa- 
ra esos grupos sociales, aunque los mismos cumplan sola- 
mente una funcion legitimadora. 

Los servicios en el1 campo odontologico se presentaron, 
posiblemente, con caracteristicas de insuficiencia en co- 
bertura, no dirigidos a buscar la eficacia sino la eficiencia 
(disminucion del costo) con cobertura (efectividad) para 
los sectores sociales que mayor presion politica ejercen son 
de caracter mutilador. Se llevan a cabo medidas pneventi- 
vas en la medida en que sean poco costosas. Dependiendo 
de: presupuesto estatal, eslos servicios estan a cargo de dis- 
tinto personal, pero en epocas de crisis fiscal se busca dis- 
minuir al maximo la participacion de personal profesional, 
ya que la capacitacidn a calificacion del recurso humano 
puede ser de menor importancia que su costo. 

Ademas de los aspectus considerados, otras fuerzas que 
intervienen en la modelacion de los servicios odontologi- 
cos estatales son: 

a) La industria de insiimos y tecnologia odontologica 
que presiona sobre el Estado para que compre sus produc- 
tos. Esta presion ocasiona la transformacion de gastos co- 
rrientes estatales en gastas de capital, lo cual funciona so- 
bre todo en periodos de crisis fiscal al disminuir las 
alicuotas designadas para la ampliacion del numero de re- 
cursos humanos debidamente capacitados. 

b) El gremio odontologico que presiona constantemente 
al Estado con el fin de impedir que este integre dentro de 
sus servicios las acciones odontologicas mas rentables, asi 
como se opone a la organizacion de servicios odontologi- 
cos atendidos por personal de baja capacitacion que pueden 
entrar en competencia con la practica profesional. En epo- 
cas de limitacion de mercado de trabajo profesional el gre- 
mio presiona para ampliar la captacion de profesionales 
odontologos por parte del Estado. 

c) Las instituciones de formacion de reculsos humanos que 
a traves de la produccion de recursos, ejercen presion para la 
creciente capcion de profesionales por parte del Estado, o 
para la ampliacion de la practica privada, tambien pueden ju- 
gar un papel importante oponiendo la organizacion de servi- 
cios odontologicos con personal no profesional. 

En una sociedad de regimen empresarial la distribucion ge- 
neral de recursos esta determinada por los requerimientos 
de reproduccion ampliada de capital y es por esto que el Es- 
tada dirige sus acciones para posibilitar la acumulacion 
economica y legitimar el sistema. Es de suponer que la dis- 
tribucion de recursos humanos odontologicos esta supedi- 
tada en forma general a las mismas leyes. Es decir, el Esta- 
do distribuye sus recursos humanos odontologicos con 
miras a facilitar Pa acumulacion de capital o en su defecto 
dirige sus acciones en el campo odontologico a legitimar su 
figura de Estado benefactor. Asi, las politicas y programas 
estatales en el campo de la odontologfa constituyen la san- 
cion de ta relacion de fuerza establecida fundamentalmen- 
te entre el capital (necesidades de reproduccion del valor 
del uso de la fuerza de trabajo) y el trabajo (necesidades de 
reproduccion del valor cambio de la fuerza de trabajo como 
expresion reivindicativa inmediata),* sancion que no siem- 
pre implica un respaldo directo al proceso acumulativo par- 
ticular sino que se puede expresar como un esfuerzo para 
racionalizar el uso de la fuerza de trabajo para garantizar la 
reproduccion global del regimen productivo, asi como de 
otras fuerzas que entran con diferente peso, de acuerdo a la 
coyuntura especifica: las instituciones de formacion, el gre- 
mio odontologico, los productores y comerciantes de insu- 
mas odontologicos. En cambio, los odontologos que no se 
encuentran ligados al Estado en el ejercicio de sus funcio- 
nes, se distribuyen fundamentalmente de acuerdo a los de- 
terminantes del mercado con el fin de realizar el valor de su 
mercancia "acto odontologico". 

El proceso de trabajo odontologico y la ideologia odon- 
tologica estan modeladas por estas leyes generales, presen- 
tando variaciones de acuerdo a las particulares situaciones 
en que se desarrolla el proceso odontologico. 

La atencion odontologica no cumple para el capital un pa- 
pel visiblemente importante para la reproduccion y conser- 

* La reivindicacion inmediata del trabajador en el proceso de prcxiuc- 
cion empresarial es asegurar la reproduccion del valor de cambio de su fuer- 
za de: trabajo pero la reivindicacion historica y fundamental es recuperar el 
control del valor de uso. 



vacion del valor de uso de la fuerza de trabajo y solamente 
tiene importancia en la medida en que pueda impactar en el 
tiempo de la jornada productiva. En la medida en que el ac- 
to odontologico tiene escaso peso inmediato para la super- 
vivencia de los grupos mayoritarios, estos no demuestran 
en este momento gran preocupacion por la prevencion y 
mantenimiento del aparato estomatognatico con la conse- 
cuente falta de presion ante el Estado pala la instrumenta- 
cion de acciones dirigidas a este campo. Fstos hechos con- 
dicionan: 

a) Los servicios odontologicos del Ministerio de Salud 
Publica son sumamente reducidos en cc)mparaci.on a los 
servicios medicos. Asi tambien el numero de odointologos 
es significativamen.te menor en comparacion, por ejemplo, 
al numero de medicos. 

b) Los servicios del hstituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social son escasos y fun~damentalmente ubicados a nivel de 
los propios espacios productivos de mayor significacion. 
Ademas, el numero de profesionales odo~itologos es signi- 
ficativamente menor en comparacion al numero de rnedi- 
GOS, pero de todas maneras hay una relacion odontolo- 
golpaciente mucho mas alta que en el Ministerio de Salud 
Publica. 

En razon a que cada instancia de practica odontologica pri- 
vada (IESS, Ministerio de Salud Publica) esta dirigida a 
cumplir distintos objetivos, el proceso odontologico varia 
notablemente. 

a) En general, la distribucion de los odontologos en el 
espacio sociogeografico esta fundamentalmente determi- 
nada por las leyes del mercado oferta y demanda de accio- 
nes odontologicas. 0bse:rvandose mayor concentracion de 
odontologos en las provincias en donde se ubican las cla- 
ses y capas mas pudientes, capaces de comprar servicios 
dirigidos a mantener la funcionalidad y valor estletico del 
aparato estomatognatico~. 

b) En el Ministerio de Salud Publica, en congruencia 
con su practica legitimadora dirigida a las capas populares 
urbanas y rurales, se desarrollara un proceso de trabajo ni- 
tinario, de tipo mutilador, pobre en accioiies dirigidas a la 
atencion estetica, ortodoncica y preventiva. El equipo 
odontologico estad integrado en un porcentaje alto por 
personal auxiliar con tendencia cada vez rnas fuente a reci- 
bir, por parte del odontologo, la delegacialn de acciones de 
educacion; contradictoriamente, en este sector es posible 
encontrar la utilizacion. de instrumental sofisticado, no 
acorde con las actividades que se cumplen, lo cual es resul- 
tado de la presion ejercida por parte de las agencias de pro- 
duccion y mercadeo de insumos y medicamentos. 

c) Los servicios odoniologicos del Instituto Ecuatoriano 
de seguridad Social estan fundamentalmente di~igidos a 

cuidar el efecto negativo de los problemas odontologicos 
sobre la jornada de trabajo, pero a su vez, se hallan presio- 
nados por los obreros que pueden identificar al aparato es- 
tomatognatico con sus valores esteticos o con su importan- 
cia para la reproduccion del valor de cambio de su fuerza 
de trabajo. Ademas, estos servicios estan supeditados a la 
presion de las capas medias ligadas a la administracion em- 
presarial y estatal que son atendidas por los mismos servi- 
cios y que posiblemente reclaman ampliar la dotacion de 
servicios. 

Estas presiones condicionan: 
La instrumentacion de servicios odontologicos en las 

fabricas en donde el odontologo cumplira un proceso ruti- 
niario, resolutivo y mutilador pero con posibilidades de re- 
ferir a los pacientes a otros niveles de complejidad para la 
atencion de complicaciones que pudieran producir dismi- 
nucion de la productividad del obrero. 

La estructuracion de servicios odonitologicos para las 
capas medias que integran atencion preventiva y posible- 
mente estetica. 

La conformacion de un equipo odontologico mas amplio 
en donde se integre el mecanico dental con un rol importante. 

La dotacion de recursos instrumentales sofisticados. 
d) En la practica odontologica privada es donde se en- 

cuentra una mayor variedad de procesas de trabajo odon- 
tdogico, con un grado de complejidad del proceso que as- 
ciende desde el odontologo artesano recien graduado hasta 
la practica empresarial. Por otro lado, la practica privada, 
determinada por la factibilidad de realnzacion de la mer- 
cancia "acto odontologico" varia su proceso en funcion al 
tnp, de demanda. 

En las regiones en donde se concentran las capas socia- 
les altas se encuentra mayor division del trabajo y la forma- 
cion de nucleos empresariales, producto de la fusion de di- 
verso tipo de especialistas apoyados p r  personal tecnico 
y10 auxiliar. 

Este fenomeno se explica por la presnon que ejercen las 
capas altas por una atencion preventiva y estetica, produc- 
to de la influencia de la cultura "cienti'fica" e ideologica 
dominante impulsada por la industria de insumos y farma- 
cm odontologicos. Este tipo de atencion es obviamente 
mas cara; s610 pueden pagarla esos grupos sociales; utiliza 
ltx insumos requeridos dentro del proceso de trabajo que 
ofrecen mayores tasas de ganancia al odontologo; presiona 
el desarrollo de la mecanica dental. 

La practica odontologica privada dirigida a las clases p 
pulares, al tener que resolver problemas multiples que surgen 
en la poblacion demandante, no tiene factibilidad de especiali- 
mcion, m6n  por la que presenta menor division del trabajo, 
nienor participacion de personal tknico-auxiliar y esta funda- 
nientalmente encaminada a tratar problemas sentidos (cumti- 
va no preventiva) y a brindar atencion a los requerimientos 
esteticos de las clases populares. 



Aspectos operativos 

Actualmente en el Ecuador, la practica privada es la domi- 
nante ya que cubre el mayar porcentaje de acciones odon- 
tologicas y la casi totalidad de odontologos ejercen practi- 
cas privadas aunque se hallan ligados a instituciones 
publicas. Su forma de ejercicio privado condiciona funda- 
mentalmente su nivel de conocimiento y actualizacibn, asi 
como su busqueda y consecucion de medios para logmrlos 
(consumo de material bibliografico, asistencia a semina- 
rios, cursos, congresos, etc.). Asimismo con base en su 
practica odontologica se pueden identificar diversas inter- 
pretaciones de la organizacion del proceso odlontolopico en 
el pais. 

Por otro lado se encuentran que con una practica artesa- 
nal dan atencion a los sectoxes populares, su procesu de 
trabajo es simple aunque diversificado, por su distancia de 
los nucleos de poder (gremio, organizaciones cienti'ficas) 
reciben menor presion por parte de las casas productoras 
de insumos, son los que menos posibilidades de acceso a la 
informacion y actualizacion tienen, pero presentan mas ca- 
pacidad para interpretar el papel que juegan los factores 
sociales en !a produccion y distribucion de la salud-enfer- 
medad odon!ologica. Asi' tambitn tienen mas claridad 
acerca de las limitaciones de la actual organizaciori de la 
practica odontologica y posiblemente brindan mayor apo- 
yo a una actividad organizativa o para impulsar un medio 
de difusion cieniiflco-informativo novedoso. 

Los odom5logos rcaiizan una practica artesanal o em- 
presarial ligada a los sectores dominantes, en funcion de su 
proceso de trabajo mas especializado, su cercada de los 
nucleos de poder (gremio, organizaciones cientificas, uni- 
versidades), supeditacion a mayor presion por parte de las 
casas productoras de insumos y medicamentos, tienen ma- 
yores posibilidades de acceso a la informacion y actualiza- 
ci6n sobre "el conocimiento cientifico dominanten y me- 
nores opciones de identificar el papel que juegan los 
factores sociales en la produccion y distribucion de la sa- 
lud-enfermedad odontologica. Por encontrarse por lo ge- 
neral ligados a los nucleos de poder, la critica que estos 
profesionales realizan es de caracter parcial y dirigida a lo- 
grar mayor control sobre Nos organismos de poder. 

Los odontologos que se ubican en la practica privada y 
al mismo tiempo se hallan relacionados con la practica del 
Estado u organizaciones semiestatales, tienen mayores po- 
sibilidades que los primeros de acceder a la informacion y 
actualizacion "cientifico-tecnica" dominante y su initerpre- 
tacion y posibilidades de organizacion esta fundamental- 
mente dada por su practica privada (exceptuando a los 
odontologos rurales). 

Como fue seiialado en una seccion anterior, de modo gene- 
ral las investigaciones sobre recusos humanos asumen so- 
lamente una descripcion del problema y no abordan la ex- 
plicacion del mismo. Si bien la recuperacion de datos sobre 
el numero de profesionales, su ubicacion geografica e ins- 
titucional, etc., son importantes, la sola descripcion de los 
mismos no ayuda a comprender los determinantes esencia- 
les de las caracteristicas y el comportamiento profesional. 
Se requiere para este efecto superar los esquemas de un 
censo o encuesta convencional y plantear un diseno es- 
pecffico centrado alrededor de hipotesis particulares. 

Ya se planteo el hecho de que la presente investigaci6n 
no pctendio levantar un censo completo de profesionales 
p m  proveer de indices de utilidad administrativa, lo que 
se busco es estudiar una muestra de caracter propositivo- 
aleatorio que permita comprobar ciertas hipotesis sobre la 
practica odontologica. Lo que este trabajo ofrece es el 
analisis de tipos de practica, del peso relativo de las formas 
artesanal y empresarial, de las causas de las disiintas for- 
mas y niveles de tecnificacion y equipamiento, de la divi- 
sion del trabajo, del papel del Estado frente al surgimiento 
de las distintas modalidades de oferta, etc., situando la in- 
terpretacion de estos aspectos en relacion con los condicio- 
naniientos de caracter economico-social y cuitural que en 
el pais se ejercen frente al desempeno de las profesionales. 

AnliEisis de la muestra 

En un principio la investigacion fue proyectada para obte- 
ner una muestra propositivo-aleatoria por conglomerados, 
cuyo marco de diseno era la matriz de regionalizacion de- 
sarrollada por el (CEAS) a lo largo de varios anos de inves- 
tigacidn y que ha permitido identificar zonas en el pais, di- 
ferenciables segun atributos estructurales y 
politicoculturales de gran importancia como determinan- 
tes de la practica en salud. 

De ese modo el funcionamiento convenido al inicio pre- 
vio al levantamiento de encuestas en doce polos urbanos 
del p is ,  seleccionados segun la matriz del CEAS y repar- 
tidas entre Zonas Tipo 1 de alto desarrollo empresarial-ur- 
bano-industrial, Zonas Tipo 11 de transicion, Zonas Tipo 
111 de bajo desarrollo empresarial-industrial e importantes 
rezagos agrarios preempreseriales y Zonas Tipo IV de de- 
sarrollc aun no definido. 

Por mones administrativas ajenas al C M  este compo- 
nente sufrio un drastico recorte presupuestario (las fondas 
quedaron reducidos al 25% de lo previste) lo cual pmoc6 la 
detencion del trabajo investigativo y la imposibilidad de abar- 
car el ambito planeado originalmente. 

A esta seria limitacion financiero se sumo el obstaculo 
de descordinacion gremial odontologica intra e interpro- 



vincial que impidio utilizar algunos mecanismos compen- 
satorio~ que el CEAS busco para obviar las dificultades fi- 
nancieras surgidas. Hubo desafortunadamente en vairios lu- 
gares una alta predisposicion negativa a la encuesta que no 
siempre pudo ser contrarrestada por la tarea de sensnbiliza- 
cion de los directivos y encuestadores. 

Estas situaciones obligaron a que la recoleccion de la in- 
formacion se llevara a cabo en dos etapas. En la primera 
(1984), se logro entrevistar a un total de 318 odonrologos 
pertenecientes a cinco ciudades de la sierra ecuatoriana, 
con lo cual practicamente se cubrio lo previsto para dicha 
region, perdiendose en esta fase la posibilidad de estudiar 
el comportamiento profesional en la costa y el oriente. 

En el cuadro 1 se sintetiza la composicion del grupo es- 
tudiado durante la primera fase del estudio. 

Cuadro 1 

Poblacion, muestra y cobertura de odontologos federados 
Ecuador. 1984 

Odontologos Cobertura 
Zona Lugar Poblacion Muestra % 

Empresarial - 
urbana-industrial Pichincha 700 191 27.3 

Transicion h a y  150 88 58.7 
Cadar 38 4 10.5 

Preempresarial 
agraria Imbabinra 80 17 21.3 

Chimborazo 60 18 30.0 

Cinco zonas 
seleccionadas sima 1028  318 30.9 

Fuente y elaboracion: C M  

Como puede notarse en el cuadro de distribucion rnuestral, 
en esta primera fase se logro cubrir @ara las provincias de la 
sierra) el 30.9% de la poblacion total de odont6logcxs federa- 
dos activos. En la zona tipo 1 la muestra cubrio el 27.3% de la 
poblacion profesional indicada (unica provincia Pichincha), 
en la zona tipo 11 abarco el 48.9% de los profesionales (pro- 
vincias Azuay, Canar), y en la zona tipo IU los odcm5logos 
encuestados en dos provincias (Imbabura y Chimbomo) cu- 
brieron el 8.9% de la poblacion correspondiente. Comsideran- 
ck, un nivel de connanza del 95% se puede concluir que la 
muestm obtenida (nt 318) es adecuada. 

Ademas, esta investigacion se plante6 desde sus inicios 
la necesidad de conocer :a realidad odontslogica en el p is ,  
sus determinantes y distnbuci6n. Esto llevo a que con los 
primeros analisis ya realizados por el CEAS y sobre la ba- 

se de que la practica odontologica no se niodificaria signi- 
ncativamente en un lapso de dos anos, la Organizacion Pa- 
namericana de la Salud apoyo la ejecucion de una segunda 
fase de estudio, misma que en 1986 recogio informacion en 
las provincias que fueron seleccionadas tomando como cri- 
terios fundamentales: a) el mayar grado de repre- 
sentatividad en los diferentes tipos de zonas de desarrollo 
de la matriz CEAS y b) la accesibilidad desde la perspecti- 
va logistica. 

En el cuadro 2 se sintetiza la composicion del grupo es- 
tudiado durante la segunda fase. 

Cuadro 2 

Poblacion, muestra y cobertura de odontologos federados 
Ecuador 1986 

Odont6logos Cobertura 
ZJ~M Provincia Poblacion Muestra % 

Enipresarial- 
urbana industrial Guayas 1 O80 245 22.7 

Transicion El Oro 33 22 73.3 
Manabi 150 79 52.7 
h Rios 60 42 70.0 

Preempresarial 
agraria -. 

Fuente y elaboracion: CEAS Fuente: INEC 

Corno puede notarse en el cuadro de distribucion muestral, 
en la segunda fase se lo@ cubrir (para las provincias de la 
a t a )  el 29.4% de la poblacion total de odontologos federa- 
das activos. En la zona tipo 1 la muestra cubrio el 22.7% y en 
la zona tipo U el 53.0% (no existe en la costa ecuatoriana pro- 
vincias de tipo Ui o preempresarial-agrarias). 

La proporcion de cobertura en la zona tipo IV* (de de- 
sarrollo no definido) 61.7%, corresponde a la relacion en- 
tre los odontologos encuestados y el total de profesionales 

El CEAS no ha realizado todavfa estudios clasificados de las zonas 
orientales. 



que trabajan en las dos provincias seleccionadas (Pastaza, 
Napo). No se pudo tomar el dato de odontologos federados 
en tanto que no existen colegios odontologicos en las pro- 
vincias de la amazonia, sin embargo, para tener repre- 
sentatividad en el estrato se tomo el dato del ninmero de 
odontologos registrado por e1 Instituto Nacional de Es- 
tadistica~ y Censos parai el ano de 1986. Considerando un 
nivel de confianza del 9.5% se puede concluir que la mues- 
ara obtenida en esta segunda fase es adecuada. 

Partiendo del supuesto hipotetic0 de que la practica 
odontologica no se ha modificado en un lapso tan corto co- 
mo es el que medio entre las dos fases del presente estudio, 
se puede concluir que las muestras obtenidas son particu- 
larmente adecuadas parai los dos primeros tipos de zonas y 
se debilita en el tercer grupo. De todos modos para los fi- 
nes de comparar perfiles profesionales y contrastar tenden- 
cias basicas se puede lograr una precision del %A% en el 

95% de nivel de confianza para el total de las cinco zonas 
seleccionadas de la sierra y las cuatro de la costa. 

En cada uno de los estratos (por tipos de zona) y en sus 
rlespectivos periodos de estudio los errores de estimacion 
para variables cualitativas son diferentes, correspondiendo 
en la primera fase: a 5.9% en la zona empresarial urbana- 
iindustrial (Pichincha), 5.3% en la zona en transicion 
(kuay, Canar) y 14.6% en la zona preempresarial-agraria 
(Xmbabura, Chimborazo). En tanto para la segunda fase los 
errores estimados corresponden a 5.9% en la zona empre- 
sarial (Guayas), 3.4% en la de transicion ( El Oro, Manabf, 
Lm Rios) y 7.3% en la zona de desarrollo no definido (Pas- 
taza, Napo). 
Los analisis de diferenciales que se efectuan mas ade- 

lante fusionan la informacion de cada uno de los periodos 
de investigacion, buscando la segunda e:xplicacion de los 
determinantes de la distribucion de los recursos humanos y 
la comprension de la practica odontologica en el pais . 

Cuadro 3 

Terminos; de operacionalizacion y analisis segun hipotesis 

Subhipotesis principales Lo que se trata de demostrar Terminas de operacionalizacion 
(esquema) 

lP Recursos MSP odontolugic~ reducidos respec- e Indices de  cobertura comparativos, por 
Menos peso relativo de la atencion odontologica 
respecto a otros servicios de salud, frente a la re- 
produccion y conservacion del valor de uso de la 
fuerza de trabajo. 

Funciones estatales de respaldo productivo 
economico y de legitimacion politica que se ejer- 
cen con pesos relativos distintos entre el IESS y el 
MSP y que determinan diferencias en la practica 
odontologica. 

Fundamento economico memntil de la practica 
privada diferente las formas de practica estatal y 
a su v a  dentro de ella aparecer'an diferencias en- 
tre las formas artesanales y las propiamente em- 
presariales. 

La practica dominante es la privada y determina 
el saber odontologiw. 

- 
to a los medicos. 
Servicios del IESS relativamente escasos y me- 
jor ubicados en espacios productivos empresa- 
riales. 
Menores recursos odontologicos &l IESS res- 
pecto a los medicos, aunque relacion odontolo- 
gosfpoblacion mas alta que el MSP. 

Diferencias en contenido: nitinano, mutilador, 
acciones esteticas ortodoncico-funcionales y 
preventivas. 

* Diferencias en composicion del personal y a p -  
yo & mecanica dental. 

* Diferencias en equipamiento. 

Mayor variedad y eficiencia de acciones. 
* Formas artesanales son de menos complejidad, 

sofisticacion, menor division del trabajo. 

Mayor proporcion de odontologos desempenan 
ejercicio privado solo o combinado. 
Menor acceso a formacion e informacion actua- 
lizada en tdontologos que ejercen bajo modali- 
dad artesanal. 
Mayor capacidad de interpretaicion integral (so- 
cial) en los profesionales vinculadol; al Estado 
y10 practica artesanal. 

odontologos y medias segdn zonas e institucio- 
nes. 
Indices economico-scciales 
(Fuente: indirecta) 
Analisis: por pmebas para diferenciales, as[ co- 
mo regresion. 

Indicadores de paktica: composicion de accio- 
nes, indicadores de equipmiento, indicadores 
de composicion de pemnal. 
(Inscritos en Formulario HOP adjunto) 
Fuente: directa (encuesta) 
Analisis: tndices de significacion para contin- 
gencia. 

Indicadores de practica similares a los antes in- 
dicados que se aplican a esta practica (inscritos 
en formulario ROP) 
Fuente: directa (encuesta) 
Analisis: indices de significacion para contin- 
gencia. 

Indicadores de opinion, acceso a la formacion e 
instrumentos de educacioti continua. 
(Inscritos en formulario ROP) 
Fuente: directa (encuesta) 
Analisis: lndices de significacion para matin- 
gencia. 

Fuente: CEAS 



Terminos de operaciondizacion y analisis segun hipotesis sobre las que actuan las instituciones y los trabajadores de 
la1 salud, profesionales y no profesionales. 

Con el objeto de esclarecer las bases de la operacionalizacion 
Sin pretender en este punto cubrir toda la literatura pro- 

utilizada es conveniente relacionar lar requisitos de verifica- 
ducida bajo esta segunda perspectiva de estudio, que es la 

cion que surgen de las hifltesis, con los terminos de operacio- 
qile asume la presente investigacion sobre la practica d o n -  

nalizacion respectivos. En el esquema siguiente se analizan di- 
tologica en el Ecuador, cabe citar a manera de ilustracion 

chas relaciones y senalan sus aspectos principales. 
algunos de los trabajos distintivos que se han publicado 

Caracteristicas y tendencias de la practica 
odontologica profesional en el pais 

Ubicacion previa del mago de analisis 

El analisis acerca de las caracteristicas de toda pr6ctica pro- 
fesional puede enmarcarse dentro de diversos fundamentos 
conceptuales y proyecciones practicas. 

La mas reciente investigacion en el campo de la practi- 
ca odontologica en AmCrica Latina parece evidenciar dos 
lineas fundamentales de esfuerzos frente a las cuales es ne- 
cesario situar al presente estudio. 

En primer lugar se observa un tipo de investigacion que 
se puede definir genkricamente como administrativa-fun- 
cional, un ejemplo de cual seria el estudio de Galan-Luec- 
ke-Myers y col! Esta modalidad de investigacion asume 
implicitamente los fundamentos teorico metodologicos del 
estructural funcionalismo. Aborda con rigurosidad y am- 
plio manejo tecnico del analisis cuantitativista, la medicion 
y asociacion empirica de una vasta gama de factores admi- 
nistrativos que componen la llamada oferta de servicios 
odontologicos y procluccion de recursos humanos. Si bien 
este enfoque tiene gran utilidad al proveer de un rico acer- 
vo de informacion, de indices cuantitativos y algunos cru- 
ces de variables, sin embargo, su debilidad radica en que 
p n e  muy poco tnfasis en explicar las determinaciones 
economico-sociales y supxestructurales que condicionan 
y explican la ocurrencia de esos hallazgos empiricos, sin 
cuyo conocimiento el propio analisis administrativo y me- 
didas de planificacion quedan encerradas en un circulo vi- 
cioso que no facilita el acceso a niveles de interpretacion y 
accion mas profundos. 

Por otro lado, se esta multiplicando un nuevo y promi- 
sorio tipo de estudios a los que podrian denominarse de in- 
vestigacion historico-social o cientifico-social, acerca de 
la practica odontologica. En este enfoque se enrnarca la in- 
terpretacion de las Gpresiones admi&trativas y educati- 
vas dentro del conocimierito de las leyes que rigen el de- 
senvolvimiento social, de las relaciones historicas que 
determinan todo tipo de @ctica, y de los condicionamien- 
tos que aquellos presupone, tanto frente al modo de organi- 
zarse de las instituciones, al modo de trabajar y pensar de 
los profesionales y a las condiciones de salud-enfermedad 

Glan, R.; Luecke, D.; Myers, C.; y col., Analisis de demanda y oferta 
•âtedicuy odmtoldgicapra Colombia-Bogota, Instituto Nacional de Salud, 
1977. 

desde fines de los setenta. 
Hermosillo y colaboradores5 inician una sistematiza- 

cioln de los problemas de la practica a raiz de su esfuerzo 
por interpretar el proceso de formacion y utilizacion de re- 
cursos humanos. Vinculan las modalidades de practica do- 
minante, su efecto sobre el surgimiento de modelos d o n -  
tolt5gicos, analizan la base tecnologica de la practica en 
relacion a lo anterior y el modo como estan hechos se refle- 
jan en las formas practicas docentes. Algunas de las cons- 
tataciones preocupantes de dicha investigacion son: que las 
caracteristicas actuales de la practica profesional contribu- 
yen al empeoramiento gradual de la salud bucodental; que 
la propia estructura de la sociedad conduce hacia una aten- 
c i h  para la salud discriminatoria segun los estratos socia- 
les y que frente a todo aquello, el Unico cambio notable en 
la educacion odontologica ha sido de tipo cuantitativo des- 
de principios de siglo. 

Pocos anos mas tarde Payares y ~ imt tnez~ introducen 
ta~nbikn aportaciones para el desarrollo de esta linea de in- 
vestigacion planteando una revision critica de los criterios 
empiricistas de Ba investigacion odontologica convencio- 
nal y la necesidad de reconocer que la practica odontologi- 
ca dominante es un objeto determinado por las leyes del 
mercado; la presion de los grandes complejos medico-in- 
dusiriales, y las consecuentes fuerzas politicas que inciden 
sobre las organizaciones y la practica. 

En anos mas recientes dos talleres internacionales de 
expertos7" han sintetizado algunos de los mas importantes 
avances de la nueva investigacion odontologica latinoame- 
ricana. En dichos documentos, equipos de diferentes paises 
aportan valiosas contribuciones que configuran un marco 
de referencia bastante solido, esclareciencio un metodo in- 
tegrado~ para el estudio de los determinantes estructurales 
y culturales de la practica; de su transformacion historica y 
proponiendo alternativas mas cientificas, eficaces y de- 
mocraticas para el quehacer odontologico. 

!' Henosillo, G.; L 6 p  Camara, V.; Alvarez, J.; Garcia, M. y Silva, 
H., YFormacion y utilizacion de recursm humanos odontologicus en Mllxi- 
con, en Erlucacion mkdica y salud, 12(4): 457-500,1978. 

*' Payares, C. y Jimenez, R., en Medieinq odontologia y sociedad, en 
Editorial Copyepes, Medellin, 1980. 

Taller de recursos odontologicus, Hacia una odontologia alternari- 
va, Informe SEPAS-PNUD-OPSDMS, Puerto Plata, 1981. 

Grupo de trabajo wnvocado por la division de salud bucal, Analisis 
delprocesosaludsnfermedau bucal, Informe SEPAS-PNUD-OPSDMS, 
Palmias del Mar. 1983. 



Finalmente, en esta muy somera revision de hitos bi- 
bliograficos, es importante mencionar la investigacion de 
Lopez Camara y Iara? no s610 por las valiosas aportacio- 
nes de su contenido teorico sino porque se aproxima mu- 
cho al tipo de estudio que el CEAS incorporo en 1982 al 
diseno del proyecto ~ r o a a - ~ e l l o ~ . ~ ~  Los autores rnexica- 
nos aplicaron los desarrollos conceptuales y de mttodos 
logrados en America Latina al analisis coyuntural de la 
practica en la ciudad de Mtxico en un esfuerzo enriqueci- 
do por una encuesta creaaiva cuyos indicaclores son la tra- 
duccion de un planteamiento conceptual bien centrado. 
Lopez y Lara, luego de cuestionar el modo tradicilonal de 
emplear los indicadores descriptivos, se adentran en la in- 
vestigacion de los objetos y medios de trabajo de las con- 
cepciones y nivel de conocimiento de los odontologos y de 
las diferencias sustanciales de la practica odontologica en 
la seguridad social y en la Secretaria o ministerio de salud, 
debidos al papel social distinto de las dos entidades, etcete- 
ra. Luego de constatar que pese al crecimiento cuantitativo 
de los indicadores de oferta, en la actualidad cerca del 90% 
de la poblacion mexicana no tiene acceso a los servicios 
odontologicos, establecen que a esa carencia absoluta se 
anade al hecho de que, de la poblacion que si accede, la de 
medianos y escasos recursos carece de servicios de alta ca- 
lidad tCcnica, consumiendo de esta manera "una odonto- 
logia de rutina, poco diversificada, acentuadamente muti- 
ladora y bastante cara".' 

Para la seguridad social dichos servicios no son priori- 
tarios debido a que, "salvo excepciones como son las 
odontologias o complicaciones bucodentales severas, no 
originan incapacidad para el trabajo"12 y para el hliniste- 
rio de Salud bajo el principio del servicio como un derecho 
constitucional, "cumple mas bien una funcion ideologica, 
no tanto economica, aunque obviamente genera consumo 
y por tanto permite el impulso de otros ciclos productivos 
como son los de las industrias de bienes para la salud".13 
Los planteamientos que aqui se han revisado no preten- 

den otra cosa que situar las dos principales corrientes de 
investigacion de recursos y situar este primer analisis so- 
bre la practica profesional odontologica del pais. Con los 
hallazgos que a continuacion se analizan parece demos- 
trarse que las similitudes historicas y sociales de los paises 
dependientes de esta parte del continente se expresan en 
las similitudes de las caracteristicas y tendencias dlel que- 
hacer odontologico. 

Mpez Camara, V. y Lara, N. Trabajo odontologico en la ciudad de 
Mexico, Anrilkis de la prdctica dominante, Ediciones de la Universidad 
Autonoma Metropolitana, Xochimilco, 1983. 

'O CEAS, Estudio preliminar sobre la situacion actual del recurso hu- 
mano profesional odontologico, Infome al Comite Tecnico de Expertos 
en Innovaciones en Salud Bucal del Area Andina, Riobamba, 1982 

Lopez y Lara, Op. Cit., pp.85 
l2 1bid. pp.23 
l3 Zbid. pp.23 

Tendencias de la distribucibn de recursos odontolbgicos 
imtitucionales en el contexto nacional 

Como se explica en secciones precedentes, la logica de im- 
planteacion de recursos para la salud por parte del Minis- 
terio del ramo (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguri- 
dad Social (IESS), esta condicionada por las funciones que 
dichas entidades desempenan como parte del Estado. 

En esta parte del analisis que corresponde a la vision ge- 
neral, se trata de utilizar la informacion documental dispo- 
nible para demostrar que la practica dontologica en el pais 
no es homogtnea y dejar sentadas algunas inferencias res- 
pecto a las causas de este problema. En efecto hay por un 
lado diferencias entre la practica del MSP, del IESS y la 
prktica privada, segun las distintas funciones que han si- 
do historicamente fijadas para cada tipo. Asimismo, se pre- 
tende constatar que es distinta la oferta que cada una de 
aquellas entidades implantan segun sus diferentes finalida- 
des para cada una de las distintas provincias o regiones. Ca- 
da provincia o region genera un peso de demanda especifi- 
co respecto al MSP, IESS o la odontologia privada, de 
acuerdo a sus caracteristicas econcjmlco-sociales. Asi por 
ejemplo, la magnitud de implantacion empresarial y fuer- 
za laboral asegurada explica en gran medida la oferta del 
IESS. Por otro lado, el volumen de poblacion subasalaria- 
da (mal llamada "marginal") y la presencia politica pobla- 
cional explican, en gran medida, el comportamiento de la 
oferta del MSP, aunque esto se asocia, frecuentemente con 
presiones de los consorcios y grandes empresas en su es- 
fuerzo por ampliar sus mercados. Y finalmente, la oferta 
privada esta condicionada en gran medida por las condiciones 
del mercado y capacidad de compra de La demandada real. 

14 partir de la muy limitada informacion estadistica dis- 
ponible se analiza a continuacion el comportamiento de los 
indicadores de recursos odontol6gicos en el nivel macro. 
Cabe insistir en este punto que si bien los indicadores son 
medidas promediales de cobertura y en algunos casos se 
estara trabajando con estimaciones, sin embargo lo unico 
que se pretende es establecer grandes constrastes y tenden- 
cias, en ningun caso estimaciones afinadas. 

Heterogeneidad estructural y distribucibn odontol6gica 

En la formacion social ecuatoriana se reconocen tres tipos 
de regiones segun el grado de avance empresarial y desa- 
rrollo productivo: una region capitalizada con mayor desa- 
rrollo de la industria; amplio comercio y agricultura mo- 
derna como una region de zramicidn, y una region 
atrasada con fuertes rezagos de formas pre-empresariales 
en esas ramas economicas. Se puede cuantificar por medio 
de im indice elaborado por el CEAS para ei CONACYT'~ 
- 

l4 CEAS, Analisis del papel desempenado por la ciencia y tecnologia 
en el proceso historico social ecuatoriano, Informe presentado al C0- 
NACYT, Quito, 1984. 



el grado de desarrollo de las provincias de Sierra y Costa Cuadro 5 

segun lo muestra el siguiente cuadro. Distribucion de los udontologos federado6 en ejercicio de la 
profesion en Sierra y Costa 

Cuadro 4 Ecuador 1984 

Provincias de Sierra y Costa segun grado de desarrollo productivo 
empresarial 

Desarrollo 

Indice 
desarrollo 

Provincia empresarial 

Alta capitalizacion 
(Empresarial-urbano- Pichincha 
industriales) Guayas 

Transicion El Oro 
Esmeraldas 
Manabi 
AZUY 
Canar 
Los Rias 

Atrasadas 
(IPreempresariales agrarias) Tungurahua 

Carchi 
Bolivar 
Imbabura 
Cotopaxi 
Loja 
Chimborazo 

Fuente: C M ,  informe al CONACYT, 1984 

Como puede constatarse en el cuadro anterior, se obser- 
va la notable diferencia entre el valor de los indices de las 
provincias mas capitalizadas y las otras, existe unal marca- 
da heterogeneidad en los niveles de desarrollo industrial- 
empresarial urbano de las provincias con todo lo que aque- 
llo implica en las condiciones sociales y de trabajo 
profesional. Es decir, es interesante destacar en este punto 
el hecho de que el analisis de la distribucion de odontolo- 
gos debe tomar en cuenta la considerable distancia que las 
diversas provincias evidencian en lo referente a condicio- 
nes de gran importancia, no solo para el ejercicio privado 
de la profesion, sino tambien frente a la implantacion de la 
infraestructura de servicios de salud estatales. 

Tomando como base datos proporcionados por la Fede- 
racion Odonrologica Ecuatoriana y los colegios secciona- 
les se pudo elaborar el cuadro 5 en el que se muestra la dis- 
tribucion de profesionales federados activos y se puede 
establecer algunas caracteristicas interesantes. 

Poblacion provincial Indice odontdlogm2 

Zona concen- Zona concen.- 
Fro'vincia ~dor t to l .~  Total hada o urb. Provincia o urb. 

Carchi 
Imbabura 
Pichincha 
Cotopaxi 
Tunigurahua 
Bolivar 
Chimbomo 
Canar 
Azuay 
Loja 

Esroeraldas 55 259 761 129730 1.3 2.7 
Manabi 1 888256 391 713 1.4 3.1 
LJX Nos 60 468560 180414 1.3 3.3 
Guayas 900 2 159714 1701 037 4.2 5.3 
E1 Om 52 355721 237 140 20 3. O 

Casta 1 170 4 132 012 2 640 034 28 4.4 

Tohl (Sierra y 
Casta) 2453 8 120864 4526664 3.0 5.4 
u- 

Son estimaciones del numero de profesionales al ano 1984 que inclu- 
yen 5610 odont6loga activa federados. 

Calculados para cada 10 000 habitantes. 
Numero total de cdontologos incluidos los odont6logos rurales para 

el ano 1984 han sido estimados en 4 292 (MSP) de los cuales 250 aproxi- 
madamente son rurales. 

Fuente: Federaci6n Odontologica Ecuatoriana y Algunos Colegios Sec- 
cionales. 

Elaboraci6n: CEAS 

Si se toma en cuenta que segun los estudios de base pa- 
ra el Plan Decena1 para las Americas (decada de los 70) se 
establecio para el area un promedio de 1.9 odontologos por 
10 000 habitantes, y de 5 a 7 odontologos por 10 000 habi- 
tantes para los paises mas evolucionados, entonces obser- 
vando los indices (oci/lO 000 habitantes) del cuadro men- 
cionado se constata: 

Una marcada diferencia en los indices provinciales en- 
contrandose desde indices muy bajos por ejemplo Cotopa- 
xi con 1.1 odontologos por 10  000 habitantes inferiores al 
promedio regional, hasta indices provinciales considera- 
blemente mas altos que se acercan a los niveles de los 



paises mas evolucionados por ejemplo Pichincha con 4.7 
od/lo4 habitantes y Guayas 4.2 (od/104 habitantes). 

Considerando al hecho real de que las profesionales no son 
accesibles al total de la poblacion de cada provincia, sino mas 
bien se ubican en las zonas de poblacion concentrada o urba- 
na, se observa entonces que en dichas zonas buen numero de 
provincias alcanzan indices relativamente altos con respecto a 
los indices regionales antes mencionados. 

Notese que el indice de la Sierra (3.2 x 10 000)i es mas 
alto que el de la Costa (2.8 x 10 000) y que las dos areas 
del pais promedian 3.0 odontologos federados activos por 
10 000 habitantes. 

Lo anterior lleva a concluir que si bien en dichas areas 
del pais se ha rebasado la recomendacion del Plan Decena1 
de las Americas antes citado (de superar en 20% ese pro- 
medio regional de 1.9 od/lo4 habitantes), sin embargo, la 
abismal heterogeneidad de la oferta al interior de las pro- 
vincias, de las cuales el 60 por ciento de estas muestra indi- 
ces mas bajas que la recomendacion internacional minima, 
permite inferir que globalmente la situacion de oferta es 
crltica. Observacion que se agrava si es que se toma en 
cuenta que los profesionales federados prbicticamente no 
cubren las areas rurales y ademas s610 estan al acceso de 
sectores sociales reducidos. 

Luego, con el objeto de constatar en que medida el desa- 
rrollo productivo (empresarial-industria1-urbano) se asocia a 
la distribucion de odontologos, se ha establecido la regresion 
simple entre distintas variables independientes economicas y 
la variable dependiente recursos odontologicas. 

En el anexo 1 se registran los resultados de tal dlculo 
de regresion, anotandose para cada caso las variables inde- 
pendientes y dependientes utilizadas, los parametros de la 
lfnea de regresion (alfa y beta), los coeficientes de oorrela- 
cion y determinacion (r y 6 y los niveles de significacion 
calculados por prueba de ANOVA aplicada a la razon de 
varianza. Asimismo, en el anexo num. 2 se proporcionan 
los valores de los indicadores utilizados en la regresion pa- 
ra cada una de las provincias de la Sierra y la Costa. A con- 
tinuacion se destaca algunos hallazgos importantes. 

Desarrollo de fuerzas productivas y distribuciion de 
odontologos 

Observando los resultadcas al regresionar la variable desa- 
rrollo empresarial (Xi) y desarrollo de fuerzas productivas 
(X2) sobre el indice de odontologos federados por 10 000 
habitantes (Yi) se obtienen coeficientes de correlacibn sig- 
nificativos (en p 0.05) de r = + 0.69 y r = 0.80 respectiva- 
mente. Relacion que se visualiza mas claramente en el si- 
guiente cuadro de dispersion. 

Puede verse como a mayor desarrollo de la capacidad 
productiva de las provincias (fuerza de trabajo asalariada, 
monto produccion, base tCcnica y mecanizacion, etc.)~ exis- 

te una acumulacion de mayor numero de odontologos acti- 
vos estables. Hallazgo que fue previsto por hipotesis. 

Cuadro 6 
Desando de fue- productivm (economicas) y 

odont6Iogos federadm 
EcuaQr. Sierra y Ccbki 

Derairollo de lar f u c m  productivas 

Mgica de dotacion odontologica del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social @SS) 

Basandose en el mismo anexo num.1 se p e 4  comprobar las 
asaciaciones previstas por hipotesis entre el desarrollo empre- 
sarial (Xi), la acumulacion de obreros o asalariados (X3) y la 
cokrtura de afiliacion al IESS &) en las provincias. 

Las provincias con mayor desarrollo empresarial-indus- 
triad-urbano tienen mas altos indices de afiliacion al IESS 
(r == 0.81, p 0.05) y evidentemente las provincias con ma- 
yor' proporcion de obreros tienen coberturas mayores de 
afiliacion, como puede verse en el siguiente cuadro 7 (Ver 
tambien datas anexo 3). 

Cuadro 7 
Asalariamiento de Lo poMafi6n y proporcion 

deanuSeioadIEsS 
Ecuador. Siena y Casi 



Si bien las relaciones directas esperadas se muestran pa- 
ra la cobertura general del seguro, en cambio no hay rela- 
cion entre la variacion del desarrollo empresarial-urbano 
(Xl, X2 y Xj) y los lndices de dotacion de odontologos por 
cada 10 000 afiliados (Y2). Los resultados no significativos 
de cada una de esas tres regresiones sugieren una baja rela- 
cion entre el desarrollo economico empresarial y la dota- 
cion de odontologm (Y& igual sentido tiene el constatar 
que los indices de cobertura por afiliacion provinciales 
(X4) no varlan concomitantemente con los fnclices de 
odontologos por 10 000 afiliados (Y$, lo cual parece con- 
firmar la hipotesis de que los servicios odontolob' wm no 
crecen conforme avanza la cobertura del seguro o que las 
provincias con mas cobertura del seguro o dicho de otro 
modo que las proviilcias con mas cobertura por afiliacion 
no necesariamente son mejor dotadas de persona11 odon- 
tologico de planta. Ademas estos datos sugieren que el de- 
sarrollo empresarial al contrario de lo que sucedia con los 
fndices generales de odoiit61ogos x 10 000 habitantes (Yl) 
no se asocia significativamente con la variacion de 
odontologos del IESS por 10 000 afiliados (Y2) en las 
provincias de Costa y Sierra. 

Es decir, la logica de dotacion provincial odontologica 
del IESS no parece seguir un patron claro asociado al cre- 
cimiento empresarial, ni al nivel de salario poblacional, ni 
tampoco al crecimiento de cobertura del seguro. A pesar de 
que lo anterior se evidencia una variacion en la dotacion 
provincial con odontologos de planta por parte del ;seguro, 
pues asi, mientras mas provincias tienen indices altos 
(ej. Canar 4.5 od. x 10 000 afiliados e Irnbabura 3.6 od. 
x PO 000 afiliados) otras en cambio presentan indices muy 
bajos (por ejemplo Guayas 1.5 od. x 10 000 afiliados y 
Azuay 1.6 od. x 10 000 afiliados). Estas ultimas son justa- 
mente de las provincias mas industrializadas y sin embar- 
go tienen baja oferta de ociontologos de planta del 1:ESS. 

Logica de dotacion odontologica del Ministerio de Salud 
Publica (MSP) 

Al analizar las tasas de cobertura de odontologos de planta 
del MSP por 10 000 habitantes se observa en primer lugar 
niveles muy inferiores a los ofrecidos por el seguro para sus 
afiliados (Ver anexos 4 y 2). Es evidente que en lo cuanti- 
tativo la oferta del IESS de odontologos de planta es supe- 
rior a la dada por el MSP y no siguen e1 mismo patron de 
distribucion entre las provincias. Parece ser que el MSP en 
el ano 84 tendio a uniformar la dotacion a lo largo de todas 
las provincias. Sin embargo cabe llamar la atencion sobre 
el hecho de que los tres indices mas altos se encuentran en 
provincias del grupo de menos desarrollo, lo cual guardaria 
cierta correspondencia con la hipotesis de que el MSP si- 
tuaria profesionales para cumplir con una funcion de legi- 
timacion politica. 

Cuadro 8 

Comparacion de la oferta de medicos y odoniologos del MSP' 
ECuador 

Sierra 

Carchi 
hbabura 
Pichincha 
eotopaxi 
Timgurahua 
Bolivar 
CXmbomo 
Canar 
Acua y 
Loja 

Costa 

Esmeraldas 4.0 
Mnnabi 2.6 
LmRios 2.0 
Guayas 2.3 
El Oro 3.6 

- 
Fuente: Encuesta onuoi de recursos y actividades de saiud 

' Incluidos profesionales & salud rural 
"fertai 1981 
3' OfertiR 1982 
Uaboracion: CEAS 

finalmente y considerando limitaciones de las fuentes 
estadisticas disponibles, los datos del cuadro 4 permiten 
establecer algunas inferencias interesantes sobre la distri- 
bucion en Sierra y Costa de todos los odontologos, inclui- 
dos Pos rurales, y su comparacion con los medicos del 
MSP. 



Cuadro 9 

Distribucion de medicos y odontologos 
Ecuador 1986 

Sierra 

Carchi 
Imbabm 
Pichincha 
Cotopaxi 
Tungurahua 
Bolivar 
Chimborazo 
Canar 
huay  
Loja 

Costa 

Esmeraldas 7.5 
Manabi 6.1 
Los Nos 4.1 
Guayas 11.2 
El Oro 10.8 

Napa 7.2 
Pasta2.a 16.4 
Morona 9.9 
Zamora 8.1 

Insular 21.4 ,lo. 1 

Pais 10.2 1.3 

Fuente: Encuesto anual L recursos y actividades de salud 
Elaboracibn: CEAS 

En primer termino la cantidad de profesionales por 
10 000 habitantes con la que el MSP atiende en los ultimos 
anos esta muy por debajo de la recomendacion internacio- 
nal (2.3 x 10 000) en 15 de las 20 provincias del pais, lle- 
gando a cifras dramaticas de carencia tanto en provincias 
desarrolladas como en las mas pobres. Globalmente la 
comparacion entre la oferta de medicos y odontologos 
arroja una notable diferencia que seguramente corrobora 
las hipotesis en el sentido de que habra mas importancia 

para la provision de servicios medicos que son "tactica- 
mente" mas importantes frente a los requisitos de los sec- 
tores hegemonicos. 

Esta logica de distribucion, profesionales-habitantes es 
el reflejo de lo que sucede a nivel general en el pais. En 
1986 segun el Instituto Nacional de Estadlsticas y Censos 
(LNEC), existen 10.2 medicm y tan s610 1.3 odontologos 
por 10 000 habitantes concentrados de acuerdo al volumen 
de poblacion, fundamentalmente en las regiones insular 
(21.4,lO.l) y amazonica (cuadro 9). 

Analizando la evolucion en la concentracion de los re- 
CURSOS durante el quinquenio 1981-1986 esta practicamen- 
te no se ha modificado. Los odontologos siguen ag~pados 
fundamentalmente en las regiones que por sus caracteristi- 
cas de desarrollo no posibilitan su clasificacion (2.3 en 
1981 y 2.6 por 10 000 habitantes en 1986). En las zonas de 
desarrollo empresarial la concentracion no ha variado (1.3) 
al igual que en las zonas de transicion (0.9). Ver cuadro 10. 

Cuadro 10 
Oferta de odontologos segln zonas de desarrollo 

Ecuador 1981,1986; 

EmpreSanal 1.3 

Tmicion 0.9 

Prc: empresarial 1.2 

No definido 2.3 

=te: Encuesta anual de recursos y actividades ak salud 
Elaibacibn: CEAS 

Como se senalo, la logica cuantitativa de oferta por par- 
te de MSP y el IESS en cuanto a odontologos de planta es 
diferente, situacion que se ha mantenido durante el perio- 
do 1981-1986 y no solo para el recurso odontologo sino 
tambitn para el mtdico. 

Mientras en 1981 el MSP oferto 3.3 medicos por 10 000 
habitantes en 1986 esta oferta se duplica a 6.8, en tanto en 
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la oferta de 
mCdicos por cada 10 000 afiliados cotizantes es mayor que 
la del MSP a pesar de su limitado crecimiento 27.7 (en 
1981) y 29.8 (en 1986). 

En cuanto al recurso odontologo se refiere, mientras el 
MSP en 1982 oferto 0.7 odontologos por cada 10 000 ha- 
bitantes, en 1986 fue de 1.4 en el caso del IESS la oferta es 



muy superior a pesar de disminuir durante el periodo de es- 
tudios a 3.8 odontologos por cada 10 000 afiliados cotizan- 
tes en 1981 y 3.5 en 19%. 

Es decir, mientras el Ministerio de Salud Publica du- 
plico su oferta de recursos medicos y odonlologicos duran- 
te un periodo de severa crisis economica y social del pais, 
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que no esca- 
pa a la crisis general del pafs, y que mas bien se ahoga en 
una inmensa crisis interna, apenas si aumento su oferta de 
recursos medicos entre 1981 y 1986 en 7.0% y disminuyo 
en un 8.6% su oferta de odontologos. De tc&s maneras, la 
oferta por parte del IESS sigue siendo mayor (cuadro 11). 

Cuadro 11 

Relacion de la okrta de medicos y odontologm por institucion 
Ecuador 1981,1986. 

Medicw Odontologos 
~d AC lo4 od lo4 
habisantes afiliados 

Ministerio de 
Salud Publica (MSP) 33 15.8 0.7 1.4 

Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social (IESS) 27.7 29.8 3.8 3.5 

Fuente: INEC-IESS-Chaild mortality USA 
Elaboracion: CEAS 




