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La practica odontologica en el Ecuador: 
principales caracteristicas 

uego de haber analizado la distribucion de recur- 
sos profesionales odontologicos en el pais, hasta 
donde las fuentes documentales lo han permitido, 

corresponde observar ahora en una proyeccion mas con- 
creta y especifica, las caractensticas de la practica de los 
odontologos en Ecuador. 

Con esta finalidad y congruentes con uno de los plan- 
teamientos centrales de esta investigacion, se han estudia- 
do las caracteristicas del quehacer de los odontOlogos 
mediante una encuesta diseiiada no con una orientacion 
descriptiva, sino procurando relacionar el analisis de las 
acciones, equipamiento, composicion del personal, opi- 
niones y conceptos de los profesionales, formas de entre- 
namiento y acceso a la educacion continuada, etc., de 
manera integrada con la insercion social de dichos profe- 
sionales, los tipos de practica correspondientes y su ubi- 
cacion en las zonas socio-economicas explicadas 
anteriormente. 

No esta por demas recordar, antes de exponer el anali- 
sis, que la encuesta fue aplicada en dos fases a una pobla- 
cion muestra1 representativa de los odontologos de once 
provincias de pais. Los datos han sido procesados por el 
computador del CEAS de modo tal que permitiera extraer 
aquella5 caracteristicas de la practica para verificar 1 as 
hip6tcsis que se establecieron. 
- -- 

* I'mYecio de investigacion realizado por el Centro de Estudios y 
Asesoria en Salud (CEAS) bajoel epoyo financiero de IROAA, OPS y ~Kellog, 
en abril de 1988. 

* * Investigado~s: Arium Campana y Ruben Paez; tmbajo de campo: 
Fmn4cUsco Sevilla, Washington Chingo; computacion: Fausto Heredia; 
administracion y secretaia: Edith valle. 



UE>icacioir del trabajo 

Los profesionales encuestados respondieron acerca de sus 
dos principales lugares de trabajo que, fueron en su orden 
de importancia, denciminados " A  y "B" (cuadro 12). 

Cuadro 12 

Lugares de trabajo de los odontologos en las zonas 
seleccionadas y por formas de desarrollo estructural 

Ecuador 1986 
--- 

% d e  odontoloaos 

Zona Un trabajo Mas de un lrabojo 

&resarial 71.8 28.2 

Transicion 70.6 29.4 

Preempresarial 57.1 42.9 

No definido 75.9 24.1 

Estos hallazgos comienzan a esbozar la importancia de 
las distintas condiciones del medio socio-economico co- 
mo deteminante de la practica. 

Sexo y edad de los profesioizales 

La composicion de los gmpos de profesionales entre los 
diferentes tipos de zonas del pais tambien sugiere irnpor- 
tantes condicionamientos sociales y culturales. 

En los siguientes cuadros se observan algunos hailaz- 
gos importantes. 

Cuadro 14 

Distribucion de los odontologos por sexo y formas de 
desarrollo estructural 

Ecuador 1986 

Hombres Mujeres 
-- 

Num. % Num. % 

Empresarial 271 62.2 165 37.8 

Total pais 70.9 29.1 Transicion 

%&te y elaboracion: CEAS. p <0.05 

De acuerdo con 101s datos parece ser que las condiciones 
de remuneracion por un lado, y la disponibilidad de mer- 
cado de trabajo por otro. en las provincias de desarrollo 
no definido y empresarial establecen las condiciones para 
que los odontologos accedan a un solo trabajo. En tanto, 
en las provincias mas atrasadas, el 42.9% de los profesio- 
nales se ven obligados a laborar en mas de un lugar. 

Ademas, es interesante notar el hecho de que, en seis 
de las diez provincias, el segundo lugar de trabajo no se 
ubica en el mismo lugar del primero. Algunos profesiona- 
les (6.1%) se ven a~bligados a laborar en una provincia 
vecina (y en algunos casos en lugares mucho mas aleja- 
dos), en tanto el 93.9% tienen un segundo lugar de trabajo 
en la misma provincia (cuadro 13). 

Cuadro 13 

Proporcion de odontologos segun el lugar de su 
segundo trabajo 

Eiuador 1986 

Segunda lugar de trabajo 
En la misma provincia En otra provincia 

- 
Fuente y elaboracion: cEAS 

Atrasadas 

No definido 

Total 

E n t e  y elaboracion: CEAS. P <0.05 

Si bien globalmente existe el predominio profesional 
masculino esperado (67.6%) se nota ima significativa 
diferencia en la composicion por sexo entre las difeirentes 
zonas. 

Los hombres se insertan en mayor proporcion en las 
zonas de desarrollo estructural atrasado (80.0%), esta 
proporcion desciende en la medida en que las condiciones 
de desarrollo mejoran. Es muy probable que las condicio- 
nes del mercado de trabajo se esten saturando en las 
grandes metropolis ecuatorianas lo que obliga a salir a los 
profesionales jiavenes. 

Si se observa la relacion de las condiciones sociales 
con la participacion de la mujer en el trabajo, se obtiene 
uri nivel mas alto de fuerza laboral femenina en Ia zona 
capitalizada (37.8%), lo cual cs congruente con el grado 
de transformacion de la estructura familiar y de las jorna- 
das en las zonas de alto desarrollo u:bano-industrial. Si- 
guiendo esta logica de analisis se encuentra que, en las 
zonas de transicion la proporcion de participacion dc la 
mujer (24.7%) es menor a la anterior pero superior a las 
zonas atrasadas (20.0%). 



Cuadro 15 

Distribucion porcentual por grupos de edad de los odontologos profesionales segun zonas de desarrollo 
estructural 

Ecuador 1986 

Edad en atios 

ZOM 24-34 35-44 45-54 55 v mas 

Num. % Num. % Num. % Num. % 

-- -- 
Empresarial 207 47.4 3.20 27.5 78 17.9 31 7.1 

Transicion 113 48.1 72 30.6 36 15.3 14 6.0 

Atrasadas 20 57.1 4 11.4 7 20.0 4 11.4 

No definido 16 55.1 12 41.4 -- -- 1 3.4 
- -- -- 

Total 356 48.5 208 28.3 121 16.5 50 6.8 

Fuente y elaboracion: CEAS p < 0.005 

Igual sentido miuestiran los datos sobre la distribucion 
por edad. De manera general, se puede senalar que no se 
encontraron profesionades por debajo de los 24 anos. En 
el grupo total, el estrato predominante es el de odontolo- 
gos menores de 34- anos (48.5%); le sigue el grupo de 35 
a 44 anos (28.3%); el de 45 a54 anos (16.5%) y, finalmen- 
te el de 55 y mas anos (6.8%) (cuadro $5). 

Es llamativa la gradiente entre zonas para el grupo de 
jovenes. Erm la zona capitalizada es del 47.496, en las de 
transicion ascienden al 48.1%, en las no definidas al 
55.1% y en las atrasadais al 57.1%. Este hallazgo corrobo- 
ra lo senalado anteriormente, los distintos niveies de sa- 
turacion del mercado laboral en las distintas zonas marcan 
la posibilidad real de que los odontologos mas jovenes se 
vean forzados a lanzar,se a la busqueda de empleo en los 
mercados mas recientes y en menor medida en las ciuda- 
des preempresariales del medio agrario. 

Una situacion inversa se da en los profesionales odon- 
tologo~ entre los 35 y 54 anos de edad, en las zonas 
capitalizadas y de tranisicion se concentran el 45.4 y el 
45.976, respectivamentir, disminuyendo a 41.4 en las areas 
no definidas y al 311.4% en las zonas atrasadas. 

vados o en entidades privadas no propias. La mayor parte, 
el 73.0% de las plazas profesionales corresponden a con- 
sultorios clinicos. 

En el otro extremo de la distnbucion se hallan las 
entidades publicas o semipublicas (MSP-IESS) que en con- 
junto copan el 12.9% de las 949 plazas, la mayor parte 
(8.1%) corresponden al Ministerio de Salud Publica y tan 
:,olo el 4.8% al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
1 3 0  denota unavez mas el bajo desarrollo de la capacidad 
de empleo de dichas entidades que, contradictoriamente, 
tienen bajo su responsabilidad la cobertura de la mayor 
parte de la poblacion ecuatoriana (cuadro 16). 

Cuadro 16 

Proporcion de odontologos por sector y lugar de 
trabajo 

Ecuador 1986 

Lugar de trabajo 
-- 

~ ? m u l t .  Privado 

Sector privado no propio MSP IESS Otra3 Tolal 

-- 
l~sivado 73.0 6.1 -- -- -- 79.1 

Epo de lrrgar de trabajo 

Los 735 profesioriales encuestados desempenan un total l'ubl--SemiP -- -- 8.1 4.8 12.9 
de 949 empleos. Observando la distribucion de estos, se 
puede constatar que la Euente principal de trabajo para los '3tras - - -- -- -- 8.0 8.0 

odontologos es el ejercicio privado puesto que el 79.1% 
6uente y elaboraci6n: CM. de las plazas estudiadas corresponden a consultorios pri- 



ES interesante destacar tambien lo sintetizado en el 
cuadro 17, en d cual se observa que el grupo de odonto- 
logo~  que realiza un solo trabajo, denota que, definitiva- 
mente, la fuente que de modo predominante asegura 
ingresos suficientes corno unica es el consultorio (86.0%), 
mientras que el resto dle fuentes lo hacen en porcentajes 
infimos ('privado no propio 4.6% MSP 4.4%, 1733s 1 . 5 % ~  
otras 3.5%). 

- - 

se delecto una empresa odontologica, lo cual sugiere que 
en la  odontologia nacional, a diferencia de la medicina, es 
aun incipiente el desarrollo de empresas capitalizadas. 
Como se senalo, la expresion empresarial odontologica es 
muy joven y todavia no encuentra la fuerza necesaria para 
asalariar odontologos. 

Cuadro 18 

Cuadro 17 

Odontologos segun fluente de ingreso y tipo de lugar 
de trabajo 

Ecuadlor 1986 

Lugar de trabajo 

Com~ultoriio Priv. no 

Fuenle Num. clinico propio MSP IESS Otras 

Unico 
trabajo 521 86.10 4.6 4.4 1.5 3.5 

Mas de. un 
trabajo 214 73.8 3.7 10.3 6.5 5.6 

Total 735 82.4 4.4 6.1 3.0 4.1 
- 

Fuente y elabomcion. CEAS. P ~0.10 

Es notorio tambien el hecho de que la proporcion de 
odontologos que trabajan en el sector privado como em- 
pleados (asalariadamente) es muy bajo en el pais (4.4%), 
mientras el gran volumen (82.4%) esta en el sector priva- 
do vinculado con el consultorio particular. 

lipo de practica (contplejidad) 

Observando los resultados del cruce de las variables re- 
gion socioeconomica y tipo de practica, esta ultima deter- 
minada de acuerdo con el grado de complejidad tecnica, 
se constata que las foimas privadas de mas alta compleji- 
dad se concentran exclusivamente en la zona empresarial 
industrial-urbana del pais, tanto en los lugares "A" como 
"B" de trabajo (cuadro 310). 

En efecto, parece ser que solo en las provincias capita- 
lizadas se dan condiciones para la prestacion de servicios 
privados de mayor comple.jidad, seguramente porque solo 
en aquella se reunen las condiciones de mercado que 
generen demanda para ese tipo de acciones. 

Del total de unidades de alta complejidad detectadas en 
el sector privado, el 60% se ubica en empresas donde el 
odontologo no es propietario del equipo, el resto de casos 
(40%) se ubica en partes iguales en las formas artesanales 
complejas y empresa!; odaintologicas. Vale la pena desta- 
car el hecho de que, en todos los casos estudiados apenas 

Odontologos segun tipo de practica, complejidad del 
servicio, lugar del trabajo "A", "B" y zonas de 

desarrollo 
Ecuador 1986 

Tipo de servicio -- 
Privado Publico 

Zonas Num. Complejo Simple Complejo Simple 

-- 
Empresarial 556 0.9 76.8 4.7 13.0 

Transicion 305 0.0 76.4 5.9 13.1 

Atrasada 52 0.0 69.2 3.9 23.1 

No definido 36 0.0 77.8 0.0 22.2 

Total 949 0.5 76.3 4.9 13:9 
-- 

Fuente y elaboracion: CEAS. 

Nota: se excluye gnlpo no aplicable. 

Al estudiar los otros tipos de practica se halla que el 
tipo uniformemente predominante en las diferentes zonas 
socio-economicas es el privado simple, 76.8% en la zona 
empresarial, 76.4 en las de transicion, 69.2% en las atra- 
sadas y 77.8% en las zonas de desarrollo no definido. 

Por otro lado, los odontologos que se desenvuelven en 
los servicios publicos lo hacen en mayor proporcion en los 
de caracter simple, constatandose que estos son especial- 
mente importantes en las zonas atrasadas (23.1%) y no 
definidas (22.2%), en tanto las zonas de transicion y 
empresariales tienen entre los servicios publicos de alta 
complejidad las "mayores" proporciones (5.9 y 4.7%, 
respectivamente). Esta situacion es congruente con la 
hipotesis segun la cual se afirma el papel legitimador del 
Estado en las provincias atrasadas que ofrece servicios 
baratos de menor complejidad. 

Cruzando la informacion del lugar de trabajo "A" y 
"B" se destaca el hecho de que, un 22% del total de 
profesionales odontologos que trabajan en una entidad no 
propia, trabaja tambien en un consultorio clinico. Este 
dato lleva a la reflexion de que se dan casos de profesio- 
nales odontologos en el pais que siendo asalariados en una 
empresa privada mantienen tambien una importante inser- 
cion productiva artesanal privada. 



En el sector (MSP-IESS) en tanto, el 52.2% de los odon- 
tologo~ tienen corno segunda fuente de trabajo el consul- 
torio clinico. 

Practica y formacion de pregrado 

A partir de la informacion procesada acerca de la forma- 
cion de pregrado, se puede colegir globalmente que, de 
los profesionales que laboran en el pais, un infimo porcen- 
taje (0.8%) ha recibido entrenamiento de pregrado en el 
exterior (basicamente en otros paises de America Latina). 
Luego los que fueron entrenados en el pais lo hicieron el 
51.8% en la Universidad Estatal de Guayaquil; el 32.8% 
en la Universidad Central del Ecuador, y el 14.4% en la 
Universidad de Cuenca. 

En el cuadro 19, se concentran las tabulaciones corres- 
pondientes al cruce de datos sobre sitio de entrenamiento 
de pregrado y ano de promocion. Se ordenaron las uni- 
versidades en forma descendente de acuerdo al nivel de 
desarrollo empresariail-industrial-urbano de ]las areas 
donde se encuentran dichas universidades. Se asume que 
las universidades extranjeras se ubican en paises mas 
evolucionados. 

Cuadro 19 

Formacion de pregrado y ano de promocioni de los 
odontologos por universidad 

Ecuador 1986 

Lugar de -- Egresados por promocion (%) 

formacion - 1'959 60-64 65-69 70-74 75-80* 1980 

que por el contrario ha aumentado considerablemente su 
aporte en la formacion de pregrado de dichos profesionales, 
eventos que posiblemente estan concatenados. 

Respecto al entranamiento en el exterior, se observa un 
rirpunte en el quinquenio 1970-74 (2.0%) que podria aso- 
ciarse al efecto del auge petrolero que experimento el pais, 
y consecuentemente al incremento de fondos para becas. 
Sin embargo, a partir de 1975 el pais inicia un progresivo 
"deterioro economico, que se expresa en un severo en- 
(deudamiento externo, en la imposicion de medidas de 
estabilizacion economica como las devaluaciones progre- 
sivas, al congelamiento de salarios, la liberacion de las 
importaciones y otros fenomenos' ' ' que contribuyeron a 
disminuir al 0.4% en el quinquenio 1975-80 el aporte de 
odontologos con formacion en el exterior. 

La proyeccion profesional de los egresados de las distin- 
tas universidades hacia los diversos tipos de practica per- 
imite conocer algunos aspectos importantes (cuadro 20). 

Cuadro 20 

Formacion odontologica de pregrado y tipo de 
practica "A". 
Ecuador 1986 

Formciun de l@o de practica * 
pregrado Privada Publica 

i~niversidad Central 79.2 14.9 

Universidad de Cuenca 

IJniversidad de Guayaquil 91.6 7.3 

Universidad 
Central 61.5 46.4 40.6 35.6 32.4 7.2 

Universidad del ex tenor 83.3 16.7 

Universidad 
de Cuenca 24.4 23.2 18.8 21.8 10.6 6.5 

-- -- 
Fuente y elaboracion: CFAS P 4.005 
a No se registra el no dato. 

A lo largo del tiempo, tanto la Universidad Central como 
la de Cuenca han mantenido un descenso en su cuota de 
forn~acion dc pregrado de odontologos en el pais, situacion 
que se agudiza a partir de 1980. Fenomeno totalmente 
inverso sucede con la Unversidad de Guayaquil, institucion 

Fuente y elaboracion: CM. p 10.05 
* Los porcentajes parciales no suman 100 p q u e  se ha excluido los 

que estan insertos en otros tipos de practica. 

Es notorio el hecho de que, los profesionales egresados 
desembocan en la practica privada (81.9%), fundamental- 
mente, independientemente de los sitios de pregrado, de 
tipo artesanal, con muy pocas formas de progreso hacia 
una practica de tipo empresarial. 

El elevado costo de los insumos odontologicos hace 
que estos profesionales, en su gran mayoria, tengan que 
ligarse a practicas de menor complejidad, ademas de que 
deben buscar lineas de credito para el financiamiento de 
lios equipos. 

Por el contrario, cuando en lugar de tomar en cuenta la 
ubicacion del entrenamiento de pregrado, se analiza el 

CEAS. La crisis y su impacto en salud, Eciudio Nacional, Quito, 
1988. 



momento historico en 'que se produjo el egreso del estu- Cuadro 22 
diante al mercado de trabajo, se encuentrai los siguientes Complejidad de la practica odontologica y nivel de 
datos (cuadro 21). capacitacion de posgrado de los profesionales. 

Ecuador 1986 
Cuadro 21 

Ano de egreso de los; odontologos y vinculacion ai la 
practica privada y lpubliica segun lugar de trabajo 

mas importante. 
Ecuador 1986 

Momento del egreso 

Tipo de practica 

Privndn Piiblica 

Antes de la industrializacion 
(antes de 1964) 81.5 18.5 

Periodo de crecimiento 
industrial y acumulacioin 
desarrollista (1965-1974) 79.6 20.4 

Inicio y consolidacion 
de la crisis 

~. 
92.8 7.2 

Fuente y elabomcion: CEAS. p c 0.05 

La frecuencia de vinculacion a la practica privada y 
publica vario entre epocas. Asi, mientras en la fase prein- 
dustrial se produjo una disitribucion intermedia en las dos 
fases siguientes se encuenlran tendencias divergentes. 

Mientras en los arios de crecimiento desarrollista, el 
79.6% de los empleos fueron en la practica privada, un 
importante 20,4%se ubico en el Estado, sobre todo en los 
ultimos cuatro anos de estai epoca (1970-74), momento en 
el que nuestro pais inicio un no menos importante creci- 
miento economico, y el Estado tuvo la oportunidad de 
mostrarse como "benefac!tor7' y a la vez consolidarse. 

A partir de esta epoca el ' 'milagro petrolero" inicia su 
declinacion y con el principia una nueva y profunda crisis 
economico-social del pais, entonces la insercion profesio- 
nal odontologica en el sector publico disminuye notable- 
mente (7.2%). 

Practica y fornwcion de gosgrado 

La formacion de posgrado se halla vinculada a la etapa en 
que el odontologo ya se encuentra en condicionies de 
desarrollar su practica. 

Segun los juicios de probabilidad, se esperaba que la 
practica privada, y de ella la de tipo complejo, se asociara 
a un nivel con mayor capacitacion de posgrado, asimismo, 
que las unidades publlicas complejas tuvieran profesiona- 
les con alta capacitacion de posgrado. Predicciones que 
parecen cumplirse se,gun los resultados del cuadro 22. 

Complejidad Nivel posgrado % 

del servicio cwm cortos cvrsos con ti= 

Privado complejo 50.0 50 .O 

Publico complejo 69.2 30.8 

Privado simple 88.1 11.9 

Publico simple 90.7 9.3 

Total 

mente y elaboracion: CFAS. P c: 0,005 
* (6'@,!, y ''B*t), 

Luego de verificar la baja proporcion de plazas ocupa- 
das por odontologos con alto nivel de formacion de pos- 
grado (13.4%), se debe resaltar el notable mayor nivel de 
capacitacion de los profesionales ubicados en servi- 
cios de mayor complejidad (50.0%en servicios complejos 
privados y 30.8% en servicios complejos publicos), lo 
inverso sucede en los servicios de mas baja complejidad 
(simples) donde apenas el 11.9% de los odontologos de 
los servicios privados tienen alta formacih de posgrado 
y solo el 5.9% en las unidades publicas. 

Analizando mas detalladamente la distribucion del si- 
tio y tipo de curso, se observa que el 14.8% de odontolo- 
gos se capacitaron en el exterior, de los cuales el 40.1% 
con un alto nivel de formacion (titulo). Del 85.2% de 
odontologos con capacitacion de posgrado en el pais ape- 
nas el 7.Q% accedio a un nivel alto de formacion (titulo), 
la abrumadora mayoria (93.0%) ha recibido cursos cortos; 
la confiabilidad academica no es establecida en el presen- 
te estudio (cuadro 23). 

Cuadro 23 

Lugar y nivel de capacitacion de posgrado de 10s 
profesionales odontologos 

Ecuador 1986 

Luga'r C~rrso corto m d o  Total 

Nacional 93.0 7.0 85.2 

Ex t~erior 59.3 40.1 14.8 
- 
Fuente y elabomcih. CEAS. 



Es importante observar como se ubican los profesiona- 
les al interior del pais. Al relacionar la zona economica a 
Ia que esta vinculada la practica del profesional y el nivel 
de capacitacih del posgrado, desafortunadamente, se 
cumple la prediccioin efectuada en el sentido de que, 
proporcionalmente, los profesionales de menor nivel de 
formacion se encuentran en las provincias mas atrasadas, 
zonas donde los problemas epidemiologicos dentales gra- 
ves deben ocumr con mayor frecuencia (cuadro 24). 

Cuadro 24 

Nivel de capacitacih de los odontologos segun zonas 
de desarrollo estructural del pais 

Ecuador 1986 

-- 
Capacitacion posgrado 

Alto ivivel* Bajo nivel 
Zona Exterior Nacional Exterior Nacional 

-- 
Empresarial 8.3 8.7 10.7 72.3 

Transicion 2.3 1.7 4..5 92.5 

Atrasadas 0.10 0.0 191.0 81.0 

Fuente y elaboracion. CEAS. p <0.005 
* (Cuisos de p g m d o  con titulo) 

Asi, mientras en las zonas con un nivel de desarrollo 
empresarial, el 17.0% de odontologos tienen un alto nivel 
de formacion, en la?; zonas atrasadas el 100% de odonto- 
logos tienen un bajo nivel de capacitacion de posgrado. 

Actividad docente 

La actividad docente cle los profesionales es variable 
segun el tipo de pra'ctica. En terminos globales se estable- 
ce que el 80.1% de los encuestados no cumplen ninguna 
labor docente. De los que si lo hacen la mayor parte (8.7%) 
ensena en primaria o secundaria, el 3.6% en pregrado 
basico, en pregrado clinico-quirurgico el 4.1%, en pregra- 
do preventiva o social el 1.5% y apenas el 0.4% en 
posgrado. 

Tipos de servicio y estructura de la practica (acciones) 

En esta seccion se anaiuzan comparativamente las accio- 
nes odontologicas qgu.n los distintos tipos de practica: 
privada: compleja :y simple, publica: compleja y simple. 

En forma global se observa que, tanto desde el punto de 
vista de la composicion de las acciones como tales, y 
tambien de la dedicacion de los odont6logos, la practica 

tiende marcadamente a lo mutilatorio y operatoria basica, 
seguida en menor proporcion por las profilaxis (cuadro 25). 

Cuadro 25 

Porcentaje de profesionales segun formas de accion y 
practica odontologica e 

Ecuador 1986 

Acciones odontologicas Formas de practicas (% odontologos) 
-- 

en los ultimos tres Privada Psiblica 

dias Compleja Simple Compleja Simple 

Operatona basica 
Incrustaciones 
EXlodoncias 
Endodoncias 
Ortodoncia estetica 
Ortodoncia funcional 
Protesi cos 
Cirugia maxilo-facial 
Higiene bucal 
Profilaxis 

Fuente y elaboracion: CEAS. 
* (U*" y "B"). 

\ 

Como se ve, se registraron los mas altos porcentajes de 
odontologos en todos los tipos de practica que cumplieron 
labores de exodoncia, especialmente en las unidades pu- 
blicas (90.5% de los profesionales en las unidades com- 
plejas y 83.7% en las simples), operatoria basica, 
profilaxis e higiene bucal. 

Contrariamente, las acciones mas complejas (esteticas, 
funcionales y quirurgicas) ocuparon en mayor proporcion 
a los odontologos del sector privado. Este tipo de distri- 
bucion parece senalar que en la practica odontologica de 
las zonas estudiadas, se produce el mismo patron de ac- 
cion odontologica sesgado hacia lo mutilatorio y basico, 
esto implica un limitado desarrollo de Kas acciones orto- 
doncico-funcionales y esteticas, alrededor de las cuales, 
debe aun haber poca demanda y conciencia, tanto en los 
ofertantes del servicio como en los receptores del mismo. 

Otra forma de visualizar lo ocurrido con la estructura de 
las acciones es revisando los promedios de acciones de cada 
tipo cumplidas por odontologos en los ultimos tres dias 
habiles de trabajo de cada profesional. Aun cuando podria 
haber sesgos producidos por el sistema de respuesta por 
memoria, se pudo obtener la media aritmetica del numero 
de atenciones de cada tipo y para cada tipo de practica en 
los lugares principales de trabajo, segun la relacion: 

Num. de acciones de c/tipo en odont. de cltipo 
)C = -- 

total de odontologo~ de cada tipo 



Ademas, se estudio la composicion porcentural de las 
acciones, ya no de los odontologos como fue el caso 
anterior, mediante la relacion: 

Num. de acciones de cada tipo de accion = ------- 
Num. totalCte acciones de cada grupo 

Con estos indicadores se obtuvieron datos llamativos. 
Asi. una alta proporcion y frecuencia de exodoncias de 
modo general, pero especialmente en las formas de prac- 
tica compleja privada y poco menos en la publica. Parece 
ser que las unidades mas complejas no se vuelcan signifi- 
cativamente a una odontologia mas funcional y estetica 
sino que hacen mas eficientes los procedimientos rnutila- 
tonos yc basicos (cuadro 26). 

Cuadro 26 

Porcentajes y promedios mas importantes de 
accionesi odontologicas por tipo de practica 

Ecuador 1986 

Formas de Porcentajes mas .altos* Promedios mas altos * 
practica de acciones odontor'ogicas de acciones por odontologos 

Privada Ecdoncias 70.7 Exodoncias 49.5 
Compleja Operatona basica. 9.3 Protesicos 10.0 

Pro.tesicos 7.1 Operatona basica 6.5 

Pnvada Opcmtona basicai 51.1 Operatona basica 13.6 
Simple ficdoncias 15.5 Higiene bucal 5.9 

Higiene bucal 8.5 Exodoncias 4.7 

Publica Operatona basicai 36.0 Operatoiia basica 2:3.1 
Compleja Ekcidoncias 27.6 Higiene bucal 1.5.1 

Higiene bucal 16.8 Ekodoncias 14.6 

Publica Operatona basica 40.2 Operatona basica 20.1 
Simple Higiene bucal 20.8 Higiene bucal 1'7.8 

Excdoncias 16.2 Profilaxis '3.7 

Fuente y elabomcii5n: CEAS. 

* Durante 3 dias. 

La operacion basica es especialmente frecuente y de 
alta proporcion en la practica odontologica simple, tanto 
publica como privada. I a s  acciones de higiene bucal y 
profilaxis tienen altos pesos relativos y frecuencia en las 
formas publicas, sobre todo simples. 

Finalmente, solo en la practica privada compleja se 
encuentra u z i  accion reparadora de mayor complejidad 
como la elaboracion de protesicos, con un peso relativa- 
mente alto en relacion a las diferentes acciones. 
Al revisar las acciones odontologicas de mayor com- 

plejidad, y de cirugia inaxilo-facial separadamente. y 
comparando su proporcitjn y frecuencia entre las diferen- 
tes formas dc practica ~odontologica se encuentra que, 
contzariamente a lo que podna haberse esperado, no existe 

un amplio predominio de las formas privadas y complejas 
en cuanto a las acciones de mayor complejidad restaura- 
dora (cuadro 27). 

Cuadro 27 

E'ramedio por o~dontologo y porcentaje de acciones 
reparadoras de mayor complejidad y quirurgicas 

Ecuador 1986 

Formas de servicio 
~~~~~ 

Tipo dc Privado Publico 

accion Complejo Simple Complejo Simple 

Ebdodoncias :Y 1.0 2.5 2.3 3 7  
5% 0.7 5.5 2.3 3.1 

Oritodoncia :Y 1.0 2.1 0.0 4.4 
estetica 41; 0.7 1.3 0.0 1.6 

Ontodoncia :X. 2.5 2.9 1.0 3.8 
Furncional S% 3.6 1.8 0.1 1.1 

Fuente y elaboiacion: CEAS. 

Cabe destacar r:ll hecho de que existe un mayor predo- 
minio en las acciones de cirugia maxilo facial en la prac- 
tica publica compleja, asi como protesicos en la practica 
privada compleja. 

Con todo Bo anterior, se puede arribar a la conclusion 
de que la practica de las unidades privadas es sustancial- 
mente distinta a la de las entidades publicas, lo mas 
probable es que por el proceso de extraccion econtjmica 
no se produce aun un cambio hacia acciones mas comple- 
jas, sino mas bien, por un incremento de eficiencia en las 
mi smas acciones basicas y mutiladoras. 

Formas de practica y composicion del personal 

B estudio comparativo de la composicion de personal se 
pulede efectua relacionando la dotacion promedial dc 
cada tipo de personal entre las distintas moddidac!es de 
practica. De esa informacion se pueden extraer algunas 
iderencias sobre todo acerca de la division del trabajo, en 
Ioij distintos tipos de unidades y el grado de avance pro- 
medial alcanzado en el pais (cuadro28). 

De la informacion del cuadro anterior se desprende 
que ei maximo niivel de dotacion de personal de alta 
graduacion lo alcanza la empresa odontologica privada 



(X =7.0 odontologos), seguida por los servicios dle em- 
presa no dontologicas privadas y las unidades complejas 
del IESS (X = 6.0 odontologos). Es decir, todas estan 
vinculadas al interes empresarial, ya sea dentro o fuera 
de la odontolog,ia. 

Cuadro 28 

Promedio de personal odontologico por tipo de 
unidad 

Ecuador 1986 

Los indices de dotacion del MSP son relativamente 
bajos si consideramos el tamano poblacional y su alto 
volumen de utilizacion de recursos humanos odontologi- 
cos lo constituyen l(w enfermeras graduadas (X =10.0 en 
los servicios complejos y 1.3 en los simples). 

FA notorio el hecho de que los promedios administrati- 
vos establecen una pequena diferencia con los promedios 
del recurso odontol~olgo en los analisis por grados de com- 
plejidad, aunque en el subtotal MSP el promedio de dota- 
cion para estos dos tipos de recursos sea igual (2.4). 

Tipo de unidud Tipo de personal 
adontologiu &mtd- Meunico Enfer- Auxi- AdminLF- Otros- 

logm denld merus liur butivo teniic0.S 

Empresan al 
privado 7.0 4.0 0.0 7.0 2.0 0.0 

Art esanal 
complejo 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 0.0 

Artesanal 
simple 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.1 

Privado 
complejo no 
odontologico 6.0 1.0 0.0 0.0 2.0 2.0 

Pivado 
simple no 
odontologico 1.9 1.0 1.0 1.1 1.0 1.0 

Subtotal 
privados 1.2 1.1 1.0 1.1 1.1 1.2 

MSP complejo 3.3 1.0 10.0 2.8 2.8 2.0 

MSP simple 1.6 0.0 1.3 1.1 1.5 0.0 

Subtotal MSP 2.4 1.0 4.8 1.9 2.4 2.0 

IES simple 1.4 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 

Subtotal rEss 3.8 1.0 1.0 2.6 1.5 0.0 

Fuente y elaboracion: CEAS. 

Cabe tambien destacar el hecho de que solamente la 
empresa privada odontologica llega a cumplir la relacion 
1 a 1 (odontoXogos-auxiliar) recomendada por el plan 
decena1 de la OMS y, seguramente, a eso tambien se debe 
la eficiencia registrada en los analisis anteriores, ubicada 
en el contexto del rendimiento economico, seguramente 
produce una considerable rentabilidad. 

FOrrnas de practico y tecnificacion instrumental 

El grado de desarrollo de la base tecnologica de las uni- 
dadles odontologicas segun las hipotesis depende, en el 
caso de la practica privada, del paso de lo artesanal a lo 
empresarial, y en el terreno de lo publico de la diferencia 
entre las funciones historicas del IESS como entidad vin- 
culada a la mantencion de la fuerza laboral clave para el 
sislema, y el MSP como responsable de una cobertura 
legitimadora que no amerita para el efecto un desarrollo 
tecnico del mismo nivel que el IESS. 

La variable grado de tecnificacion fue expresada me- 
diante un indicadcir compuesto del equipamiento, toman-, 
do en cuentalas observaciones delos lugares "A" y "B" . 

De acuerdo a 1% diferencias encontradas, es evidente 
qute hay un patron de distribucion compatible con los 
juicios de probabilidad planteados anteriormente, mien- 
tras en todas las formas de unidades complejas, mas del 
50% poseen alta tecnificacion y ninguna o baja tecnifica- 
cion; en las unidades de tipo simple se observa la inver- 
siOn de esta tendencia. l3 mayor volumen proporcional 
esta dado por las unidades de baja tecnificacion, seguidas 
por las de mediana tecnificacion. 1 2  dotacion especial- 
mente carente se encuentra en las unidades del MSP sim- 

Cuadro 29 

1Distribucion porcentual de las unidades estudiadas 
segun tecnificacion instrumental y tipo de servivio 

Ecuador 1986 

Tipo de servicios 

Grado de tecnificacion 

Alto Medio Bajo 

Pfivado complejo 60.0 40.0 0.0 
IESS complejo 78.9 21.1 0 .O 
MSP complejo 50.0 50.0 0.0 
Otros complejo 57.1 42.9 0.0 

Privado simple 8.3 40.1 51.6 
IES simple 20.0 45.0 35.0 
MSP simple 2.3 47.7 50.0 
Cgros simple 14.7 33.8 51.5 

Fuente y elaboracion: IXAS. 



ple, apenas el 2.3% tienen alto grado de tecnificacion, el 
7.7% mediano y el 50% iin bajo nivel de tecnificacion. 

Anadiendo esta ultima constatacion a las antes expli- 
cadas se configura un patron claro de diferenciacion que 
corrobora los planteamientos del estudio. Es decir, la 
distribucion general odontologica, en ultima instancia, se 
determina por los requerimientos de reproduccion amplia- 
da del capital, y es por esto que el Estado dirige sus 
acciones para hacer factilble Ia acumulacion y legitimar el 
sistema. En la medida en que el acto odontologico tiene 
escaso peso inmediato en la supervivencia de los grupos 
mayoritarios y estos no muestran gran preocupacion en el 
pais, los servicios ofertaidos por el Estado se constituyen 
en gastos de consumo social, los mismos que cumplen 
fundamentalmente una funcion legitimadora. 

Hasta aqui el anailisis se ha concentrado en las condi- 
ciones de practica y formacion del trabajador odon.tologo, 
en la base tecnica del quehacer y en la estructura de las 
acciones. Corresponde ahora revisar aspectos vinculados 
con los problemas del saber odontologico y su relacion 
con la base estmctural o su practica. 

Opinioit y a~tividad~es citwtificas de los odo~~tologos 

Los juicios de hipotesis establecen que existe una diferen- 
cia en el acceso a informacion actualizada entre hos pro- 
fesionales vinculados a diferentes formas de practica. Se 
trata de demostrar que el conocimiento, como expresion 
superestructural, se relaciona al trabajo. Aun cuando di- 
cha relacion no es estudiada sino parcialmente a traves de 
las asociaciones emlpiricas, sin embargo, se han encontra- 
do algunos datos interesantes. 

Los profesionales fueron encuestados acerca de su cri- 
terio sobre los cinco principales problemas vinculados a 
la! genesis de caries en orden de importancia, se tomo 
como criterio de diferenciacion, el principal proceso cau- 
sal atribuido por los odontologos (cuadro 30). 

Criterio sobre el principal determinante de caries 
segun tipo de practica 

Ecuador 1986 

Priirci~al determinante atribuido 

Formas Condiciones Dieta-mal- Higiene 

pructica socioeconomicuis nutricion bucal Fluor 

Privada 
Compleja 33.3 33.3 33.3 0.0 
Simple 16.2 24.1 46.5 13.2 

Piiblica 
Compleja 22.2 18.5 48.1 11.1 
Simple 20.4 16.7 55.6 7.4 

Revisando los datos no se encontro un patron de distri- 
bucion definido. Sin embargo, la mayoria de odont0logos, 
independientemente del tipo de practica, adujo a la higie- 
ne bucal como la determinante principal en la produccion 
de caries. El 33% de los odontologos del sector privado 
complejo y el 24.1% del simple identifican a la deta y 
malnutricion como el punto central del problema. En tanto 
las condiciones socioeconomicas fueron consideradas co- 
mo fundamentales en la produccion de caries por el 33:3% 
de odontologos del sector privado complejo, en el 22.2% 
del publico complejo y en menor proporcion de odontolo- 
gos en la practica simple (20.4% en el sector publico y 
16.2% en el privado). 

Siguiendo con la exploracion del saber odontologico, se 
indago sobre el criterio para definir al gnipo mas impactado 
por caries. Esto es, si son los campesinos de pequenas 
localidades inmersos en las precarias condiciones economi- 
co sociales o son los grupos medio y alto que habitan las 
grandes ciudades y que estan expuestos a mayor consumo 
de articulos que favorecen el proceso de caries. 

Cuadro 31 

Criterio sobre el grupo mas impactado por caries 
segun tipo de practica 

Ecuador 1986 

Grupo considerado mas impactado 
Tipo & Campesinos de pequenas Grupos medios y altos 

practica localidades de grandes ciudndes 

%iv ada 
Compleja 100.0 O .O 
Simple 73.3 26.7 

Publica 
Compleja 66.7 33.3 
Simple 67.3 32.7 

-- 
%tal 72.2 27.8 

-- 
Grite y elaboracion: CEAS. p c 0.005 

Se observo una distribucion heteroghea, mientras cl 
7;!.20/0 de odontologos consideran al grupo de campesinos 
de pequenas localidades como el de mayor riesgo frente 
al proceso de caries, el 27.8% senalo al grupo de personas 
de los estratos medios y altos que habitan en grandes 
ciudades como los mas susceptibles. Situacion de saber 
que mantiene la misma forma de distribucion al interior 
de las diferentes formas de practica odontologica. 

Addicaciones cientificas 

LAX datos obtenidos traducen la debil vinculacion de los 
profesionales como productores, frente a la actividad 
cientifica (cuadro 32). 



Cuadro 32 

Publicaciones de trabajo propios segun tipo de 
practica udontoIogica 

Ecuador 1986 
-- - 

-- Numero de publicaciones 

Tipo de Hasta cinco Mas de cinco ArtL ( + S )  
practica No publica articulas articulos l a .  y ma. 

Privada 
Compleja 66.7 33.3 0.0 0.0 
Simple 90.3 7.1 0.5 2.1 

Publica 
Compleja 73.3 10.0 3.3 13.3 
Simple 80.7 15.8 1.8 1.8 

Total 87.6 8.6 1.0 2.8 

Fuente y elaboracih: C M .  p ~0.005 

Observese como el 87.6% de profesionales no han 
pasado por la experieincia de publicar trabajos propios y 
apenas al 2.8% ha escrito textos o libros propios incorpo- 
randose asi a una produccion editorial mas seria. 

De acuerdo a las formas de practica odontologica, el 
mayor volumen porcentual de no publicacion esta dado 
por el 90.3% de los odontologos de la practica privada 
simple, en tanto e1 33.3% de los profesionales de la prac- 
tica privada compleja escriben hasta cinco articulos y el 
13.3% de la publica compleja edita textos y manuales. 

Opinio~zes sobre la fo~rrnacio~t universitaria 

Los indicadores utilizados para medir la opinion de los 
odontologos, respecto a lo que fue su propio entrenamien- 
to universitario fueron formulados con las dos areas de 
servicio que ellos consideraron mas deficientes como base 
de su practica actual. Estos elementos de la conciencia 
profesional sobre su desempeno, seguramente estan in- 
fluidos por la ponderacion, consciente o inconsciente, que 
realizaron los profesionales sobre lo que ellos consideran 
su exito o seguridad frente al quehacer. 

En la formacion 1.eorica se registro una sensacion de 
deficiencia, sobre todo en las acciones complejas de res- 
tauracion (ortodoncia, protesicos) y cirugia mkilo-facial. 
Sin embargo, parece haber un gran "optimismo" en los 
profesionales sobre su necesidad de reconocer deficien- 
cias en su forrnaciori teorica, a excepcion de los odonto- 
logos del sector privado complejo (cuadro 33). 

Similar situacion ocurre con el entrenamiento practico. 
La informacion demuestra que existe una sensacion de 

deficiencia y vacios teoricos en las mismas acciones, es 
decir Ia cirugia maxilo-facial y las de restauracion (orto- 
doncia, protesicos). Los odontologos de los servicios 

- 

piiblicos complejos (63.3%), simple (57.0%) y privados 
simples (55.9%) tiene el criterio "optimista" de que 
su formacion practica no tiene ninguna deficiencia (cua- 
dro 34). 

Cuadro 33 

Tipo de practica y proporcion de opinion sobre la 
formacion teorica odontologica universitaria 

Ecuador 1986 
- 

Actividad % Odontolonos la consideracion deficiente 
-- - 

leorica Privada Publica - 

deficiente Compleja Simple Compleja Simple 

Actividades mas 
deficientes: 

Ortodonci a 33.3 11.4 11.7 12.3 
Cirugia maxilo- 
facial 16.7 10.0 15.0 10.5 

Protesicos 16.7 2.8 3.3 3.5 
hodoncia 0.0 1.9 1.7 2.6 

Investigacion 0.0 7.1 6.7 4.4 

Fuente y elaboracion CEAS. 

Cuadro 34 

Tipo de practica y proporcion de opinion sobre la 
formacion practica odontologica universitaria 

Ecuador 1986 

Actividad % Odontologos la consideracion deficiente 
practica Privada Publica 
deficienfe Compleja Simple Compleja Simple 

Ninguna 33.5 55.9 63.3 57.0 

Actividades mas 
deficientes: 

Ortodoncia 33.3 11.4 16.'7 15.8 
Cirugia maxilo- 

facial 16.7 10.6 10.0 14.0 
Protesicos 16.7 4. a 1.7 4.4 
Fxodoncia 0.0 1.2 1.7 3.5 

Investigacion 0.0 5.7 5.0 1.8 
-- 

Fuente y elabomcion: CM. 



Esta informacion cierra una especie de circulo vicioso 
-'* entre una practica profesional poco demandante en esas - .  

areas que fueran analizadas, anteriormente y un entrena- 
miento deficiente en las mismas. 

El desempleo en odontologia 

Como en toda actividad laboral debe acudirse al analisis, 
no solo de los problemas de la practica, sino a los de la no 
practica o imposibilidad de empleo. 

Con el fin de detectar dichos problemas se recurrio al 
analisis sobre periodos de desempleo, empleo inestable 
(remplazos) durante la etapa. de ejercicio profesional (pos- 
rural o egreso) (cuadro 35). 

Cuadro 35 

Propocion de desempleo odontologico segun tipo de 
practica actual 
Ecuador 1986 

- Desempleo 

Tipo de practica Menor a Mayar a 

odonfologica Ninguno seis meses seis meses 

Privada compleja 33.3 33.3 33.3 
Privada simple 61.4 26.0 12.7 
Publica compleja 56.7 16.6 26.7 
Publica simple 64.9 8.8 26.3 

Total 61.8 23.7 14.6 
-- 

Fuente y elaboracion: C M .  p ~ 0 . 0 0 5  

Vale la pena destacar el hecho de que el problema del 
desempleo esta presente en todos los grupos, siendo ma- 
yor en la practica odontologica privada compleja 66.6% 
y menor en la publicai simple 35.1%. Sin embargo, en 
forma general, en todos los casos el desempleo itotal 
supero al 35%. 

Independientemente de la forma de practica, el desem- 
pleo grave (mayor a seis meses) represento el 14.6%, 
siendo mayor en las formas complejas. En tanto el desem- 
pleo menor a seis meses represento en general el 23.ir%y 
fue mayor en el sector privado. 

Finalmente, con el fiin de ubicar las cohortes de desem- 
pleo se analizo la dist~ibucion del mismo segun anos de 
promocion profesional (cuadro 36). 

Los datos configuran uno de los hallazgos mas drama- 
ticos del estudio, puesto que muestran claramente que el 
problema del desempleo va incrementandose conforme 
evoluciona la sociedad ecuatoriana, bajo la irracionalidad 
y restricciones de un modelo economico social concentra- 
dor que a pesar de las definitivas carencias de personal 
como las que esta investigacion ha permitido conocer, 
produce un desempleo creciente. 

Cuadro 36 

Proporcion de desempleo odontologico segun anos de 
promocion 

Ecuador 1986 

Afios de 

promocion Ninguno 

Menos de 1959 88.5 
1960-1964 76.8 
1965-1969 71 .O 
1970-1974 71.3 
1975-1980 59.5 
1980 y mas 34.8 

Menor a Mayor a Total 

seis meses seis meses desempleo 

Fuente y elaboracion: CM. p iO.005 

La odontologia en el Ecuador 

La informacion analizada en el presente proyecto permite 
reconocer la presencia de una marcada diferencia en la 
distribucion de los profesionales odontologos en el pais. 
Las zonas mas desarrolladas son las que mayor numero de 
odonik5logos captan, generandose una saturacion en los 
centrlos urbanos. Esto produce la necesidad de que los 
profesionales jovenes busquen empleo en los mercados 
laborales mas recientes, en las ciudades con desarrollo 
preempresarial y en las del medio agrario. 

La principal fuente de empleo es el ejercicio profesio- 
nal privado, y para los odontologos que realizan un solo 
trabajo, el consultorio clinico se constituye en el modelo 
predominante para asegurar sus ingresos. 

El tipo de practica odontologica de acuerdo al grado de 
complejidad tecnica determina que solo las provincias 
capitalizadas tengan capacidad para ofertar servicios pri- 
vados complejos. Ei tipo de practica predominante en las 
diferentes zonas del pais es el privado simple, forma del 
quehacer odontologico que muestra una odontologia jo- 
ven, sin fuerza ni condiciones para el desarrollo de empre- 
'sas capitalizadas que puedan asalariar odontologos. 

Considerando la formacion de pre y posgrado se en- 
cuentra un minimo porcentaje de profesionales con entre- 
namiiento de pregrado en el exterior, y una baja proporcion 
de prlofesionales con un alto nivel de posgrado, odontolo- 
gos que ocupan los servicios complejos, fundamentalmen- 
te en el sector privado. 

La estructura de la practica odontologica, inde- 
pendientemente del tipo y complejidad del servicio, tien- 
de marcadamente a lo mutilatorio y operatoria basica, 
seguidos por las acciones de profilaxis. Contrariamente a 
lo que pudo esperarse, las acciones de mayor complejidad 



rcstauradora no son prioritarias en los se~vicios privados 
complejos, esto evidencia que este tipo de unidades no 
necesariamente estan ti-abaj ando por una odontologia mas 
funcional y estetica, sino que por el contrario, estan ha- 
ciendo mas eficientes los procedimientos mutilatonos y 
basicos. En general, al comparar la practica odontologica 
de las unidades privadas y publicas no se encuentran 
diferencias sustanciales. 

Con respecto al estudio sobre los determinantes de la 
produccion de caries y grupos mas susceptibles, la mayo- 
ria de odontologos aduce como principal causa la higiene 
bucal y a los campesirios de pequenas localidades como 
cl grupo de mayor riesgo. 

La vinculacion de los odontologos como productores 
(de publicaciones cientificas es muy debil y un gran por- 
Irentaje no cumple ninguna actividad docente. 

Entre los hallazgos importantes del estudio se hace 
evidente el no halagador incremento del desempleo. Este 
fenomeno que aumenta con el ano de graduacion del 
odontologo, se asienta en la profunda irracionalidad dis- 
tributiva, propiciando el desarrollo de unos sectores y el 
deterioro de otros con base en un modelo economico 
concentrador, lo que hace evidente la incongruente reali- 
dad de los recursos odontologicos en el pais frente a la 
necesidad de la poblacion, y permite, contradictoriamen- 
te, altas tasas de desocupacion. 




