Quehacer odontologico privado
en el Distrito Federal

Resumen

El proceso salud enfermedad es un fenomeno complejo cuya
transformacion se podra lograr a través de la practica pro-

. ) . ’
fesional con sus elementos integradores de formacién de

recursos humanos, produccion de servicios y de conocimientos
permeados por la ética en salud. Los resultados de ésta
mvestigacion se circunseriben al elemento de la produccion de
servicios que se manifiesta con el quehacer profesional.

Esta investigacién fue realizada con odontologos privados
del Distrito Federal con el propdsite de conocer las principa-
les acciones que realizan de acuerdo a su formacién pro-
fesional, a la produccion de servicios y de conocirientos para
modificar o transformar el proceso salud enfermedad estoma-
toiogico de la sociedad, consideramos que los resultados de
esta investigacién contribuyen al andlisis y reflexion de la
complejidad que existen en la produceion de servicios en ¢l
quehacer odontolégico privado.

Palabras elaves: Prictica Profesional, Proceso Salud
Enfermedad.
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Abstract

Transformation of complex health-disease process can be
achieved through comprehensive health resowrces training, and
services and knowledge production embedded of health ethic,
This research results focus in services production expressed
in professional practice. Purpase. To explore the dental
private praciice in México City fo acknowledge basic prac-
tices related 1o resources training, and services and
knowledge production capable of changes in society's oval
health-disease processes. Resuits. We consider the results
of this research a contvibution to the analysis and reflection
about dentist private services production complexiries.
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Intreducciéon

En el momento actual, las ciencias de la salud y dentro de
elias la odontologia van en direccién hacia la integracién
del conocimiento, debido a que es indiscutible la partici-
pacidn de diferentes dreas de conocimiento en el andlisis
tedrico asi como en el planteamiento de soluciones del
proceso salud-enfermedad del sisterna estomatognatico, para
su andlisis y planteamiento de soluciones de acuerdo a Breilh
J. es necesario el considerar dimensiones generales {estruc-
tura social), particulares (reproduccion social) y singulares
{(individuales} y solamente iptegrando estas podrd. ser posible
plantear alternativas que permitan su transformacion.

El considerar un fenomeno tan complejo como es el proce-
so salud-enfermedad del sistema estomatognatico el cual
comprendemos como una expresion particular del proceso
general social y que se encuentra historicamente determi-
nado, la forma para poder transformarlo serd posible a través
de la prictica profesional, entendida como la respuesta cien-
tifica, téenica y social que la profesién proporciona a través
de ia articulacion de la formacién de recursos humanos. la
produccidn de servicios de conocimientos todos ellos permea-
dos por la ética en salud con Iz participacion y empodera-
miento de los actores sociales, la que se encuentra histéricamente
determinada.

Los resuitados que se presenian a continuacion se circuns-
criben al elemento de la prictica profesional correspondiente
a la produccion de servicios, es decir, al quehacer profesional
que se proporciona a nivel privado de una zona urbana que en
este caso corresponde al Distrito Federal. Esperamos que estos
resultados sean un aporte a la produccidn cientifica de la odon-
tologia y de utilidad a las instituciones formadoras de recursos
humanos para la reflexion de sus planes y programas de estucio
" yalas instituciones que generan investigacion sobre la comple-
Jidad de lo que representa la salud-enfermedad del sistema
estomatognatico de la sociedad.

Contexfo

Meéxico es una Reptiblica, compuesta por 31 estados y un
Distrito Federal, el total de habitantes de acuerdo a los
resultados preliminares del I Conteo de poblacion y vivienda
2005, la poblacion total fue de 103.1 millones de personas;
de ellas 53 millones son mujeres y 50.1 millones hombres.
(INEGI, 2006).

Para dar respuesta a la problematica de salud-enfermedad
del pueblo mexicano se encuentra el Sistema Nacional de
Salud, donde la atencidn a la poblacidn se distribuye como
se indica en el cuadro siguiente:

Poblacion Derechohabiente del
Sistema Nacional de Salud

# Instituciones No. % )
[nstituto Mexicano del Seguro Social {45 872403 | 47.0
Instituto Seguridad y Servicios Sociales
de Trabajadores del Estado 10 236 523 10.0

Petrolens Mexicanos 664 938 0.7

Secretaria de la Defensa Nacional 510 784 (.5
Secretarfa de Marina 187 028 0.2
ESTATAL 1 308 604 13
Total de poblacion protegida 5923133 610
Total de poblacion desprotegida 38252082 | 390
Gotai de poblacion en México 97783412 1100.0

Fuente: Instituto Naclonal Estadistica Geografia e Informatica. Boletin de
Informacion. Estadistica ¥ Servicios 2000 y 2001, Méxice DF.

En el caso particular de la salud enfermedad bucodental
dichos aspectos también tienen una relacion directa en el con-
dicionamiento y/o determinacion de los problemas de cartes
dental. parodontopatias, maloclusiones y lesiones en tejidos
blandos.

De acuerdo con la Organizacidén Mundial de la Salud, la
caries dental es la tercera calamidad sanitaria, después de las
enfermedades cardiovasculares v el cancer. (Garcia, 1997).

Estudios epidemiologicos para conocer la prevalencia de
caries dental como es el realizado en poblacion escolar en
Venezuela en el Estado de Nueva Esparta nos indica que el
76% de los dientes permanentes se encuentran afectados por
caries dental. (Mendes, ez al., 2006).

En Cuba desde 1988 el 35% de los nifios de cinco v seis
afios se encontraron sanos de caries dental, el promedio de dien-
tes con caries dental, obturados v perdidos a la edad de doce
afios fue de 1.62.}

Otro estudio realizado en 1997 por la facultad de Estudios
Superiores Zaragoza UNAM. en el D.F. en la poblacion
escolar de 6 a 12 afios de edad en tres zonas con distinto
desarrollo socioeconomico nos muesira que en la zona baja
¢l promedio de dientes afectados por caries dental en la den-
ticion perinanente es de 3.0, en lazona mediaesde 2.2 yen
la zona alta es de 1.5. {Adnano, et. al., 2001).

L Evolucidn del estado de salud bucal de 1a poblacién Cubana desde el afio
1984 hasta 1988, segin el cumplimiento de las metas de Salud Bucal
para ¢l 2060, Disponible en www.sld.cu/galerias/pdffusv/salud bucal/
esbparte3.pdf.
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En México contamos con poca informacion sobre la si-
tuacién de salud bucal de nuestra poblacidn, es necesario
realizar estudios epidemioldgicos, como forma de monitorear
las condiciones de salud bucal en las poblaciones, esto ha
sido ampliamente recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud. (Breilh, er. af., 1990).

En la Repiblica Mexicana existen 38 348 odont6logos
de los cudles 32 388 son mujeres y 25 960 son hombres. De
este total de profesionistas 32 345 anicamente ejercen la
profesion y de los 26 003 restantes 9 929 son mujeres que se
dedican al hogar y el resto se encuentran inactivos o tienen
otro trabajo. Relacionando el nimero de odontologos por
habitantes es de 7 odontdlogos por cada 10,000 habitantes,
a nivel nacional v sélo la ciudad de México tiene 21
odontologos por cada 10,000 habitantes. (Lépez, 1999),

La Constitucién Mexicana en su Articulo 4 dice que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. De esta
manera ¢l estado tiene la responsabilidad de la proteccion
de la salud en general y estomatoldgica en particular,

Pero que sucede cuando existen 38 252 082 de personas
desprotegidas del sistema de salud institucional en nuestro
pais y que del total de poblacion protegida (59 231 330) no
recibe ni una consulta odontoldgica por habitante como se
demuestra en el siguiente cuadro.

anivel nacional en la practica privada. En el Distrito Federal
se concentra la mayor cantidad de estos tltimos 17 280 que
corresponde al 33.4%.3 a diferencia de los médicos, de los que
el 70% trabaja en alguna institucion perteneciente al sector
salud. ni el 10% de los odontéloges se incorpora al trabajo
institucional por falta de plazas, lo que representa menos
del 1% del iotal del personal de salud que labora en dicho
sector, debido a esto la opcidn que tienen los mexicanos para
solucionar sus problemas estomatologicos es la practica pri-
vada que es inaccesible a grandes sectores de la poblacion
debido: a los altos costos de las acciones odentoldgicas, de
los materiales y la tecnologia, en uso, asi como los bajos
ingresos de la poblacion. {Adriano, 2006).

Ante la magnitud de los problemas estomatoldgicos de
la poblacion es importante identificar cudles son las acciones
que realizan los odontologos en su quehacer privado en el
Distrito Federal para modificar y/o solucionar el proceso salud
enfermedad estomatolégico de la poblacion debido a que
dichas acciones de acuerdo a Breith tienen criterios econdmi-
cos, politicos y culturales. Para conocer dichas acciones se
aplicd una encuesta en éstos profesionales en ias 16 Delega-
ciones Politicas en el Distrito Federal ya que es aqui en donde
se concentra el 53.4% de los odontdlogos privados. Los
resultados que proporciond este estudic van a contribuiren la
generacion de conocimiento que permita el desarrolio de
la odontologia en el caso especifico del quehacer profesional.

Consultas Odontolégicas otorgadas por los
Subsistemas de Salud

Prictica Privada | Practica Privada
Nacional Distrito Federal

Sistema de Salud en
el Distrito Federal

Sistema Nacional
de Salud
12 061 106 consuitas
39 231 330 habitantes
\_ que cubrir (61%%)

1 956 214 consultas
3 666 000 habitantes
que cubrir {45.8%) Y,

247 365 consultas | 39 212 consultas

Fuente: Instituto Nacional Estadistica Geografia e Informatica. Las profesiones en México. Anuario

estadistico 2002,

Esto nos demuestra la poca coberfura del quehacer ins-
titucional y privado en Estomatologia, ya que no se oforga ni
una consulta al afio por habitante. mucho menos podemos pensar
en que exista una estomatologia en donde se priorice la pro-
mocion y la proteccion especifica. En un estudio efectuado por
Lopez Camara se observa que mas del 77.6% de las actividades
clinicas etectuadas por los edontdlogos se ubican en 1a etapa
del después de la enfermedad; el 9.8% en la del durante, y
solamente el 12.6% en la de anies de la enfermedad.

La practiea institucional nacional. tiene contratados a 8 921
odontélogos mientras que 23 424 se encuentran trabajando

Material y método

El estudio es de tipo descriptivo y transversal, tuvo una
duracion de julio de 2003 a enero de 2006,

El universo de estudio fueron los 17 280 odontdlogos que
se encuentran trabajando en su préctica privada en el Distrito
Federal. La muestra fiie no probabilistica de 320 odontologos
de acuerdo a las tablas estadisticas de Felipe Pardinas ya

- http//serpiente.dgsca.unam.mx 2004,
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que el estudio estuvo condicionado a los odontologos de las
Belegaciones Politicas que voluntariamente accedieron a
participar en el estudio, sin perder de vista que incorpora-
bamos a la muestra a estos profesionales de los cuatro puntos

cardinales v del centro de 1a Delegacion, sin repetir a profe- .

sionistas que se encontraban en la misma calle o el mismo
edificio, se fomaren a 20 odontdlogos por Delegacion Politica.

Para llevar a cabo ia Recoleccién de la Informacion se
contd con la participacion de seis pasantes de la carrera de
cirujano dentista, los que fueron capacitados previamente
en los objetivos de la encuesta asi como en su manejo para
que la informacion fuera confiable y tuviera validez.

Se hizo posteriormente una prueba piloto con 15 odonto-
logos para eliminar al maximo los errores, contando en todo
momento con la supervision de los aatores, aclarando las
dudas sobre el proceso de recoleccion y ratificando la infor-
macion, asi como el que los encuestadores siguieran el mismo
procedimiento en el lenado de la encuesta.

Una vez capacitados los encuestadores, levaniada la prue-
ba piloto y perfeccionando el instrumento de recoleccion de
la informacion. Cada encuesta llenada fue revisada v co-
rregida en caso de ser necesario, y posteriormente se le colocé
¢l numero de folio v se codifico.

Las variables fueron las siguientes:

OPERACIONALIZACION
Formacion de Recirsos Humanos
Produccion de Servicios

VARIABLE INDEPENDIENTE
Practica profesional
Produccion de Conocimientos

Gustavo A. Madero, Benito
Judrez, Miguel Hidalgo, Mag-
dalena Contreras, Alvaro Qbre-
gon, Azcapotzalco, Xochimiico,
Iztapalapa, Coyoacan, Cuaji-
wmalpa, Venustiano Carranza,
Cuauthémoc, Iztacalco, Tlal-
pan, Thihuac, Milpa Alta

VARIABLE MODERADORA
Delegaciones Potiticas del
Distrito Federal

VARIABLE DEPENDIENTE
Caries dental
Parodontopatias

Tipo de acciones odontoldgicas
cotidianas que realizan los
profesionales para su modifi-
Maloclusiones cacion
Lesiones en tejidos blandos

Se construyé un instrumento de recoleccion con varios
apartados: en el primero se preguntaron datos personales,

en el segundo se hicieron preguntas referentes a la formacion
de recursos humanos, en el tercero con relacién a la produc-
cién de servicios y en el cuarto respecto a la produccion de co-
nocimientos. La encuesta estuvo organizada en base a 32
pregunias {Anexo une).

Lainformacion fue capturada en el programa de cémputo
SPSS. Version 12.0, se realizaron cuadros v graficos obte-
niéndose estadisticas descriptivas de las variables como son:
frecuencia, porciento, desviacién estandar, méximos,
minimos por asi permitirlo los datos recopilados.

Resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron los
siguientes:

En la Formacién de Recursos Humanos: de 1os 320 den-
tistas encuestados, la media en las edades fue de 39.9 afios,
la menor fue de 23 y la mayor de 67, la que mas se repitid es la
de 38 afios, con una Desviacion Standard de 7.7.

Con relacidn al sexo el estudio reportd que se entrevis-
taron a 178 hombres que corresponde al 55.6%. y 142
mujeres, {44.45%). Por 1o que se hace notar que casi el 50%
son mujeres lo que obliga a reflexionar la incorporacion de
la mujer a la vida productiva en esta profesion.

Con respecto al lugar de nacimiento 248 dentistas nacieron
en el Distrito Federal que representa al 77.5%, 10 en el estado
de México, 10 en Oaxaca, 7 en Michoacan, 7 en Morelos, 5 en
Hidalgo, 5 en Puebla, 4 en Guerrero. 2 en Yucatan, y en los
estados de Chiapas, (Guadalajara, Monterrey, Querétaro,
Sonora, Tabasco, Tlaxcala un odont6logo en cadauno y en el
pais de Colombia uno.

179 odontdlogos manifestaron haber realizado sus es-
tudios de licenciatura en la Facultad de Odontologia de la
UNAM, que corresponde al 55.9 %, el 19.1% en la FES-
Zaragoza, 29 en la ENEP lztacala, 29 en la Universidad
Autdénoma Metropolitana-Xochimilco, 7 en la Universidad La-
tinoamericana, 5 en la Universidad Autoénoma del Estado
de México, 3 en la Universidad de Jalapa, 2 en la Uni-
versidad tecnoldgica v un odontologo en cada una de las
Universidades Iniercontinental, Tepeyac, Veracruzana y
uno en Colombia.

Asi mismo el 53.1% de los odontdlogos se titularon en
el rango de 1979 a 1988, v de 1989 al 2001 fue el 32.5%, si
sumamos estos dos rangos tenemos que la mayoria (85.6%) se
tituld en dstos afios, siendo la media de titulacion en 1985
con una Desviacién Standard de 7.9.
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El 30.9 tiene de uno a 10 afios de ejercer la profesién
49.6% tiene de 11 a 20 afios, al sumar estas dos categorfas
observamos que el 80.5 de los odontologos caen en estos
dos rubros si consideramos que la edad promedio para
terminar la carrera es de 23 afios entonces la mayoria deja
de realizar actividades propias de la profesion a los 54 afios,
la media de afios de eiercer la profesién es de 14.8 con una
Desviacién Estandar de 6.7.

De los 320 odontologos entrevistados sélo 21 21.9% (70)
cuenta con estudios de especialidad y el 0.3% (1) con es-
tudios de maestria lo que queda clare la poca formacion que
tienen estos profesionistas con relacion al posgrado.

De los 71 odontélogos que tienen estudios de Posgradoe, 70
tienen especialidad en algin aspecto técnico de la profesion
como es Ia endodongia, ortodoncia, entre otros, v solamente
uno tiene maestria en Salud Pdblica, la especialidad que mas
estudiaron es la ortodoncia siendo esta una de las que mis in-
STES0S ECOnOMIcos representa, asi mismo la delegacion que més
especialistas tiene registrados es la Benito Judrez, que de acuerdo
con los indicadores del Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Inforniatica es la que mejores niveles de vida tiene. Asi
mismo se puede comentar que gran parte de elios (16.3%), realizd
sus estudios en la Universidad Nacional Auténoma de México.

Produccion de Servicios

El promedio de horas de una jornada de trabajo diaria de los
odontélogos es de 7.51 horas, aungue el 61.3% trabaja en
promedio de 6 a 8 horas diarias, siendo la media de 7.5 con
una Desviacion Standard de |.8.

Referente a si los odontdiogos les realizan historia clinica
a sus pacientes el estudio reportd que el 62.5% no larealiza
y solamente el 37.5 si, lo anterior nos obliga a pensar que
no es importante para los odontologos realizar diagndstico de
los problemas bucodentales, es decir, buscar elementos cau-
sales asi como aspectos que se interrelacionen con los
mismos. El que un porcentaje muy elevado de cirujanos den-
tistas no realice historias clinicas es una sefial que debemos
de estar muy atentos debido a que es la expresion del no
manejo del método clinico que puede tener consecuencias
en la calidad de la atencién, 6 bien que no se le formo en la
universidad en la importancia de la historia clinica, en donde
se debe resaltar el manejo intensivo de dreas de conocimiento
con una articulacién en el individuo que seria las bioldgicas
v clinicas, los pocos cirujanos dentistas que realizan historias
clinicas, se circunscriben a resaltar 1a importancia de ante-
cedentes alérgicos, exclusivamente v Ia parte complementaria
se delimita a la cuantificacion de lesiones cariosas, ex-
tracciones y necesidades de rehabilitacidén con prétesis fija

y removible. 8in embargo, al relacionar esta pregunta con el
género, y con la escuela o facuitad en donde estudiaron, se ob-
serva que 53 hombres y 67 mujeres realizan éste pro-
cedimiento siendo més elevado el porcentaje de mujeres.

De acuerdo a las principales acciones odontologicas que
realizan en una jomada de trabajo, que como comentamos
anteriormente va de seis a ocho horas. la primer accidn la
ocupan la rehabilitacién con amalgamas, 1z segunda en orden
de importancia son las extracciones dentales, la tercera las
prétesis fijas y la cuarta las protesis removibles, Como se puede
hacer notar las dos primeras acciones son curativas y
mutiladoras en donde predomina el manejo de habilidades
técnicas, le siguen acciones que responden a la segunda
actividad en importancia que corresponde a las extraccio-
nes que es la rehabilitacion con protesis fija y removible,
acciones donde el odontdlogo requiere tomar buenas impre-
siones y la mayor parte del trabajo la desarrolla el téenico dental.

La primer accion que realizan los odontdlogos en su practica
privada es el sanearmiento basico (extracciones, obturaciones y
profilaxis) ya que 166 de ellos le dedica el 50%%, 83 e140% v el 29
el 60%, la segunda es la rehabilitacién ya que 127 profesionis-
tas la lleva a cabo en un 50%, v 89 en un 40%, y muy poco
tiempo a la promoci6n ya que sdlo 24 de ellos la realiza en un
20%, v la proteccion especifica 130 le dedica el 20%.

Con relacion a la promocion de la salud esta investigacion
hace evidente que no es una accion que los odontdlogos prio-
ricen a pesar de las bondades que ésta tiene, por lo que tenemos
que sensibilizar a los pacientes para que lleguen a obtener a
mediano plazo una cultura hacia la salud bucodental.

La proteceidn especifica es una de las acciones odonto-
légicas que son escasamente realizadas por el cirujano den-
tista a pesar de que ésta ha demostrado su eficacia en el control
de la incidencia del problema caries dental.

La profesién sigue actuando frente a las necesidades
sentidas de la poblacion convirtiéndola en curativa y muti-
ladora y de ahi que los odontdlogos dediguen su tiempo al
saneamiento basico y a la rehabilitacidn. Este comporia-
miento se observa por igual en todos los odontélogos sin
impertar en que universidad hayan realizado su licenciatura,
no encontrdndose diferencias entre universidades tradi-
cionales como es la Facuitad de Odontologia con univer-
sidades en donde tienen planes v programas de estudio
innovadores como es la Facultad de Fstudios Superiores
Zaragoza y la Universidad Autéonoma Metropolitana.

El 18.1% de los cirujanos dentistas realizan otra actividad
ademds de su prictica privada, prevaleciendo la de comer-
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ciante con un 53.3% v la de maestro con un 4.4%, estas ulfimas
Ias realizan dentro del area de la salud.

Con el propdsito de desarrollar sus acciones odontologicas
sobre todo como apoyo para el diagndstico v para la realizacion
de algunas acciones de esterilizacion y curacion, el 24.4% (78),
de los odontdélogos no cuenta con aparato de RX v el 75.6
{242), si cuenta con aparato de RX en su consultorio dental.

El 4.4% (14), no tiene esterilizador y el 95.6% (305), st
tiene esterilizador en su consultorio dental.

EL180.3% (257), de los odont6logos no tiene auloclave y el
16.7% (63}, si cuenta con autoclave en su consultorio dental.

53 de ellos no tienen lampara para resinas fotocurables y
267 silo tiene, 188 no tienen cavitron v 132 si lo tienen

La utilizacion de equipo totalmente estéril evitard ¢l contagio
de enfermedades. Sin embargo, existe un 4.4% que no cuenta
cen esterilizador, lo que puede traer como consecuencia
problemas serios en la transmision de enfermedades. El contar
con equipo mas sofisticado para la esterilizacion de equipo v
material como es el auto clave el 83.3% no cuenta con el mismo,
v s0io el 19.7 manifiesta gue lo tiene, esto puede deberse a los
altos costos que éste representa. Con relacion al RX, el caviiron
v a la ldmpara de resinas fotocurable, su objetivo debe ser la
mejor atencion al paciente sin elevar los costos de la consulta.

La unidad dental que la mayoria (66.6%) de los dentistas
entrevistados tienen en su consuitorio es hidréulica lo hace
pensar que ¢l odontlologo para el desarrollo de su quehacer
sigue utilizando equipo que responde mas a los intereses de
la industria odontologica que a las necesidades estoma-
tologicas de la poblacidn.

El contar con una sota unidad dental (72.2%%), distribuida de
manera tradicional (87.2%) nos demuestra que la produccion
de servicios sigue siendo artesanal, lo que es un reflejo del
tipo de formacién profesional que vivid en la universidad.

El quehacer profesional del cirujano dentista sigue res-
pondiendo a la problematica de necesidades sentidas, con
un manejo en donde él realiza de manera individual todas
las actividades de su consultorio dental, v que van desde 1a re-
cepcidn, caja, archivo, limpieza, esterilizacion, enire otros

. sin coniratar a una recepcionista o asistente dental. Son pocos

los dentistas que se apoyan para la realizacion de sus acciones
en eslos recursos humanos.

Al preguntarles a los odontdlogos si trabajan en su con-
sultorio en equipo con otros dentistas, 52 hombres y 41

mujeres que corresponde al 29.1% (93) contestaron que si.
el resto (227) trabaja s6lo en su consuitorio. No es practica
comin que el odontélogo realice sus acciones apoyandose de
otros profesionales afines asi lo demostrd el parrafo anterior
en donde se establecid que mas del 70% trabaja solo.

La dependencia que cuentan los paises subdesarrollados
parala realizacion de las acciones odontoiogicas se ve retlejado
en el uso de materiales dentales en donde ¢1 95.6% de los odon-
tlogos utiliza materiales de importacion al relacionar esta
pregunia con las delegaciones politicas se observa que en donde
mas sc¢ usan los materiales de importacion son en las dele-
gaciones politicas con mejores niveles de vida como es la
Benito Judrez, Miguel Hidalgo, Alvaro Obregén y Tlalpan.

Un 78.5% de odontologes atiende en una jornada de tra-
bajo al dia a un promedio de cuatro a ocho pacientes.

Considerando que el alta integral es el conjunto de accio-
nes que van desde el diagndstico a la rehabilitacién, 105
odontologos dan altas integraies entre cinco a seis sesiones:
asi mismo se observé gue 46 odonidlogos refirieron no dar
altas integrales, lo que demuestra que se trabaja por nece-
sidades sentidas que por reales.

De acuerdo al tipo de poblacion al que van dirigidas las
acciones odontologicas €1 {50.95) de los odontdlogos, refiere
atender a todo tipo de poblacién, aunque el 7.8% manifiesta
ne atender a poblacién infantil y solamente el 1.3% atiende
Unicamente a este grupo.

Los costes que los odontologos cobran por acciones
odontoldgicas como la amalgama es el siguiente: el promedio
general es de $193.00 (19.3 dolares), en donde el rango va
de costes mimmos de $50.00 (5 délares) y maximos de
$730.00 (73 dolares). Si tomameos como elemento de analisis
el coste promedio por amalgama que es de $193.00 (19.3 do-
lares), esto equivale a casi cuatro dias de salario minimo. Esto
hace suponer que toda persona que perciba dicho salario debe
trabajar casi una semana para poderse obturar una pieza
dental con amalgama.

El andlisis podria ser mds profundo si relacionamos el
coste de la amalgama dental con el promedio de hijos por
famnilia asi como el promedio de lesiones cariosas por indi-
viduo, esto nos llevaria muy probablemente a concluir que una
familia mexicana, no puede resolver sus problemas de caries
dental con requerimiento de amalgama dental en la practica
privada. Con relacion al coste de las profilaxis se observa que
casi es igual al de la amalgama dental va que existe un
promedio $180.7 {18.7 ddtares), con un coste minimo de
$55.00 (5.5 dolares), y maximo de $580.00 (58 dolares). Al
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igual gque las amalgamas dentales ¢l poderse realizar una
protilaxis a toda persona que gane el salaric minimo repre-
sentaria el trabajo de casi cuatro dias.

Con referencia a las extracciones dentales el coste pro-
medio es de $179.6 (18 ddblares), con un coste minimo de
$50.00 (5 dolares) y maximie de $530.00 (53 dodlares).

De acuerdo a los resultados que hasta el momento se han
obtenido de éste estudio, las acciones odontologicas realizadas
con mas frecuencia en el quehacer cotidiano por los odonidlogos
en el Distrito Federal son las amalgamas v las extracciones,
dejando al margen la promocion y la proteccion especifica. La
poca cobertura que tienen estos servicios una de las explicaciones
son los altos cosies de la misma a la que habria que agregar que
la prestacion de servicios actia frente a las necesidades sentidas
de la poblacién, sin tomar en consideracion los contextos
sociales y econdmicos donde se prestan dichos servicios.

Produccion de conocimientos

Delos 320 odentologos entrevistados 53 de ellos, que equivalen
al 16.6% pertenecen a alguna asociacidn dental como es la
Asociacion Dental Mexicana, Asociacion Dental del Distrito
Federal, entre otras, v 267 de ellos que es el 83.4% no pertenecen
a ninguna. Lo gue evidencia que no es preocupacion del
odontologo el pertenecer a alguna asociacion la que le permiltiria
continuar actualizando sus conocimientos en las diferentes areas.

Del total de odontologos casi las tres cuartas partes 72.5%
no se encuentran inscritos en alguna revista dental, lo que nos
hace suponer que es escaso ¢l interés por conocer las novedades
odontologicas a través de éstas, pudiendo quiza actualizarse
através de otro medio como pueden ser cursos o internet. Los
odontologos que se encuentran inscritos en alguna de ellas, la
de la Asociacion Dental Mexicana es la que prevalece conun
6.3% siguiendo la de Dentista Paciente con un 5.3%.

Lo que resulta altamenie sorprendente es que el 97.8% nunca
ha escrito ningtn articulo en revistas cientificas, lo que hace
pensar que es escaso el interés por difundir las experiencias
de su quehacer cotidiane. Esta situacion también es un reflejo de
su formacion profesional en donde el interés por preguntarse la
situacion que prevalece en los diferentes problemas de la salud
enfermedad odontoldgica es poco favorecido.

Es en la Revista Praciica Odontolégica en donde han es-
crite cuatro odontdlogos, en la de la Asociacidon Dental
Mexicana uno y en la UNAM otro.

De los pocos dentistas, gue han tenido interés de publicar en
alguna revista, el area de conocimiento que prevalecit fue la cli-

nica con 1.6% y la biologica con 3%, cabe resaltar que el drea
social no es considerada por dichos profesionales, siendo una de
las razones la poca prioridad que las universidades han dado a ésta
area de conocimiento en la formacion de sus recursos hurmanos.

Con relacidn a la produccion de conocimientos el 99.1%
de los odontdlogos no realiza actualmente alguna investigacion,
solamente tres que representan .9%. De éstas, dos correspon-
den al 4rea clinica (.6%), y una en el area bioldgica {.3%).

De los tres odont6logos que manifiestan estar realizando
alguna investigacidn solamente uno de ellos la tiene regis-
trada en un cuerpo colegiado de la Universidad Nacional
Autdnoma de México.

Conclusiones

Un aspecto significativo de esta investigacion es gue casi la cuar-
ta parte de los encuestados provienen del interior de la Re-
ptiblica Mexicana, lo que nos indica que los dentistas tratan de
ubicarse en espacios geograticos con alta densidad de poblacidn
concentrandose en zonas urbanas altamente industrializadas en
donde va a tener mayor oportunidad de demanda e ingresos y
no en base a las necesidades reales de la poblacién.

Prevalece en los profesiomstas encuestados la odontolo-
gia artesanal sobre la empresarial v la social.

Mas del 50% de los especialistas tiene su consultorio en las
delegaciones con mejores niveles de vida como es la Benito
Judrezy Alvaro Obregén, lo que representa mayores ingresos
familiares y en consecuencia mayor capacidad de pago.

Del 37.5% de los odontdlogos que si realizan historia
clinica a sus pacientes el 55.8% corresponde a las mujeres
ya gue son mas cuidadosas o responsables en cuanto a la pre-
vencion de la transmision de las enfermedades o bien se
protegen mas hacia las demandas de los pacientes.

Las acciones odontoldgicas que con mas frecuencia rea-
lizan los odontologos privados en el Distrito Federal son las
amalgamas y las extracciones, dejando al margen la pro-
mocidn y la proteccidn especifica. La insuficiente cobertura
que brinda la odontologia privada gue es del 10 al 20% de la
poblacion, tiene como una de sus explicaciones los altos costes
de la misma. a Ia que habria que agregar que la prestacion de
servicios actia frenie a las necesidades sentidas de la po-
blacion, sin tomar en consideracion los contextos sociales y
econdmicos donde se prestan dichos servieios.

Eluso de tecnologia cada vez mas sofisticada y asi como
el uso de materiales dentales de importacién no va en corres-
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pondencia con las necesidades bucales de la poblacion sino
én el aumento de los costos de la profesion la que es inacce-
sible aproximadamente para el 80% al 90% de los mexicanos.

Se observa la escasa participacion del odontdlogo tanto en
ia publicacion de articulos cientificos, como enla investigacidn
que pueda ser respaldada por Comités Académicos debido a que
no se fomenta en su formacion profesional el interés e inquietud
por hacerse preguntas de la situacion que prevalece de los
problemas propios de la profesion, si esto no se fomenta, de ahi
la poca produccion de conocimientos. La investigacion debe
ser la base de sustentacidn de nuestra profesion va que a partir
de ella conoceremos los perfiles epidemiologicos de los grupos
sociales que conforman a nuestra sociedad, siendo el vinculo
entre Ia docencia y el servicio.

De acuerdo a las respuestas obtenidas de los quince odon-
tologos. hacen énfasis en las acciones curativas y de reha-
bilitacion ya que encuentran mas remuneracion econdmica que
realizando promocion y proteccion especifica. Asi mismo los
pacientes acuden al odontélogo para resolver sus problemas
sentidos sin tener actitudes hacia la prevencion.

La practica privada actia frente a la demanda de la pobla-
cion a partir de necesidades sentidas, es eminentemente cura-

tiva y mutiladora dejando de Jado a la promocidn y proteccion
especitica, asf mismo es excluvente yva que no es accesible
para toda la poblacion por sus altos costos y por los salarios
tan precarios que existen en ¢l pais. Mas de la mitad de los
odontédlogos de la practica privada (53.4%) se conceniran
en el Distrito Federal, atn asino se resuelven los problemas
de la salud-enfermedad estomatolégica de la poblacion, ya
que prevalece un criterio mercantil en la produccién de
serviclos es decir oferta-demanda. Solicitara el servicio quién
tenga posibilidades de pago, todo aquel que no, queda mas-
ginado de la practica privada por lo que buscara otras formas
para solucionar sus problemas. La situacion anteriormente
descrita nos plantea la necesidad que grupos de académicos, de
servicios y de investigacion reflexionemos sobre dicha
situacién para buscar estrategias que planteen incidir en la so-
lucion de los problemas estomatologicos de la sociedad.
Como se puede ver es un problema complejo por lo que se ha-
ce necesario la actualizacion de los planes y programas de
estudio, en donde exista una participacion directa de los ac-
tores sociales como son los académicos, por le que es impor-
tante su actualizacion para que €stos se vean reflejados en la
operacionalizacion de los mismos, sin dejar de considerar
los servicios y la produccion de conocimientos.
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Anexo 1
No. Folio

Encuesta de prictica profesional estomatelégica delegaciones politicas de? Distrito Federal
1. Datos generales
Delegacion:
Nombre: Edad
Sexo: M F Lugar de nacimiento:
Demicilio : Teléfono:
2. Formacién de Recurses Humanos
2.1 Institueién en donde realizé sus cstudios de licenciatura :
2.2. En gué afio se tituld?
23 . Cuantos aiios tiene de gjercer la profesion?
2.4 ;Cuenta con estudios de posgrado? SI | NO Especifique

Especiahidad Maestria Doctorado
2.3 Institucion en donde realizo sus estudios de posgrado
3. Produccion de servicios
3.1 (Cudntas horas diarias trabaja en su consultorio?
32 ¢+ Realiza usted historia clinica a sus pacientes? SI Selicitar una  |NO
3.3 Mencione las 5 actividades mas frecuentes que realiza en su consultorio en orden de importancia

1.

2.

3

4.

3.
3.4 En un dia de trabajo qué porciento de su tiempo dedica a:

Promocién Prevencion Curacién Rehabilitacion

35, (Ademis de su practica privada desarrolla usted otra actividad? | NGO

(Cual?
3.6 ;Cuenta usted con RX? SI NO
3.7 Cuenta usted con estertlizador? 81 NO } Auntoclaves | Sl NO
38 Su unidad es: Simplificada Hidrdulica Eléctrica
3.9 Con cuantas unidades cuenta su consultorio
3.10. Distribucion de sus unidades: Tradicional Alternativa
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3.1 Cuenta con recepcionista’ St NO
3.12. Cuenta usted con asistente dental? S1 NO
3.13 Trabaja solo o con otros dentistas? St NO
3.14. En caso de no trabajar solo. con cudantos mas trabaja?
315, Cuenta con lampara de resinas fotocurable? SI NO
316 Cuenta con cavitron? Si NO
3.17 Los materiales dentales que usted utiliza son; Nacionales Importados
318 Cuantos pacientes atiende usted en promedio al dia?
319 ¥n cudntas citas da un alta integral?
3.20. Sus acciones odontoldgicas las dirige hacia la poblacion:
Infantil Adolescente Adulta Ancianos
3.21. Cudnto cobra por: Amalgama Profilaxis Extraccitn

4. Produccion de conocimientos

4.1, Pertenece usted a aiguna asociacion dental? S1 NO ;Cuai?
4.2. Esté suscrito a alguna revista dental? SI NO A cudl?
4.3. Ha escrito usted en alguna revista? Si NO (Encual?
En que area de conocimiento? Social Bioiogica Clinica
4.4 Realiza usted actualmente alguna investigacion? | SI NO | ;Enque terna?
4.5. i Tiene usted registrada su investigacion en algin cuerpo colegiado? ST NG {Encual?

16 Nueva época/Saiud Problema/Afio 11, nitm. 20 ene-dic 2006



