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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la situacion socioeconémica de los odontélogos egresados
del Colegio Odontolégico Colombiano en el marco del modelo actual de Seguridad Social en Salud.
Consistié en un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, para lo cual se tomo una
muestra de 200 profesionales egresados del COC: 1992-2000, obtenida de la base de datos de ASOCOC,
teniendo en cuenta su ubicacion actual y colaboracion. El contacto se hizo primero via telefénica y posterior
a esto la encuesta se aplico personalmente. Fue necesario realizar una prueba piloto para definir las
caracteristicas de la encuesta final, que contenia variables personales, laborales y econémicas. Los
resultados determinaron una marcada participacién de las mujeres como profesionales de la odontologia,
asi como un alto grado de insatisfaccion frente a la situacion vivida por ellos, pues aunque el 30% son
independientes con consultorio propio y un 35% son empleados, existe un 14.5% actualmente
desempleados. Se encontr6é que el nivel académico no asciende, pues solo un 33.5% ha realizado estudios
de postgrado. El estudio concluye la mala calificacion de la calidad del servicio por parte de los Odontélogos
que proviene de la insatisfaccion generada por el bajo nivel de ingresos, la reglamentacion establecida por
el SGSSS y el tipo de contratacion manejado por parte de las IPS y EPS, demuestra que no cumple las
expectativas del profesional al momento de seleccionar la odontologia como medio de subsistencia.

Palabras Claves: Odontélogo, Modelo de Salud, Situacion Socio-Econémica, Practica Profesional.
ABSTRACT

The objective of this research was to determine the social-economic situation of the graduate’s odontologist
of Colegio Odontologico Colombiano in the framework of actual model of social security in heath. Consisted
in a observational descriptive study of cross section, for as was took a sample of 200 professionals
graduates of COC:1992-2000, that was came from ASOCOC data base, bearing in mind them actual
location and with them collaboration. The contact first was made by telephone and then, the poll was applied
in personal form. It was necessary to made a pilot test to define the characteristics of final poll, that was
contained personals, working and economic varibles. The results determinated a marked partipation of
women as odontologist professionals, as well as a high degree of unsatisfactory as opposed to a situation
that live themselves, well although the 30% of these are independents with an own consulting room and 35%
are employees, exists too 14,5% that these days are unemployed. It was found that the academic level don’t
ascend, because only the 33,5% had realized post-grade studies. In conclusion the study reflected the poor
qualification of the service quality on behalf of the odontologist that come from unsatisfaction that was
generated by the lower level of incomes, the regulations was establish for SGSSS and the contratation type
that was manage by the IPS and EPS, this demonstrate that don’t keep the expectative of professional in the
moment of select the odontology as subsist form.
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INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social en
Salud establecido por la ley 100 de 1993, dio
origen a un cambio en la modalidad de
prestacion de los servicios de salud tanto
para usuarios como para los profesionales
dedicados a dicha atencion.

Sin embargo durante los once afios que lleva
el Nuevo modelo de seguridad social en
salud, su puesta en marcha ha generado
contradicciones, entre  defensores y
agresores, algunos porque el modelo ha
generado beneficio a nivel personal y/o
general y otros que por el contrario se han
sentido en desventaja con la aplicaciéon de
este.

Jaramillo G. Y cols. Dirigi6 dos
investigaciones de pregrado de la facultad de
odontologia, de la universidad de Antioquia;
El primero, titulado el “Impacto econémico y
laboral de la Ley 100 sobre los practicantes
empiricos en odontologia afiliados a la
Asociacion de dentistas de Antioquia-
ASODENTA-“. 'Y el segundo titulado
“Impacto del Régimen de seguridad social en
el ejercicio de la practica odontolégica”, en
egresados de la Universidad de Antioquia
desde 1.970 hasta 1.996; en este se
cuestiono el detrimento en la calidad de vida
del odontélogo, el grado de reconocimiento
por parte de este hacia la ley reguladora y la

resistencia por parte de ellos hacia el nuevo
modelo de salud.

De igual forma estudiantes del Colegio
Odontolégico Colombiano, desarrollaron dos
investigaciones sobre el tema asi: Cristo P. y
Cols. “Impacto econémico y laboral del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el ejercicio profesional de los
odontélogos  egresados  del Colegio
Odontolégico  Colombiano  1.979-1.9917;
Cafias y Cols, realiz6 una “Evaluaciéon
Socioeconémica de los Odontélogos
Egresados de los Programas de
Especializacion del COC en el Marco del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud: 1994-2002".

Donde se evalud en el primero el grado de
conocimiento de los profesionales sobre el

Donde se evalud en el primero el grado de
conocimiento de los profesionales sobre el
Plan Obligatorio de Salud, el nivel de
ingresos y situacion laboral asi como la
apreciacion de la calidad del servicio
otorgado. Igualmente el segundo evalué el
estado socio-econdmico del odont6logo
teniendo en cuenta la calidad de empresario
independiente o empleado dependiente asi
mismo se discuti6 sobre el grado de
satisfaccion frente a los ingresos recibidos
por su labor.

Teniendo en cuenta lo planteado
anteriormente y continuando con la lineas de
investigacion se planteo ¢Cudl es la
situacion socio-econémica actual de los
odontélogos  egresados del  Colegio
Odontolégico Colombiano durante el periodo
1992-2000, en el marco del modelo de Salud
vigente?

Esta investigacion es de gran importancia
porque permite conocer la situacion
socioeconémica actual de los odontélogos
profesionales  egresados del Colegio
Odontolégico Colombiano desde 1.992 hasta
el afio 2.000, de tal manera que la
informacion resultante permita su
comparaciéon con otros estudios realizados
sobre el tema, constituyendo una
herramienta para lograr mejores condiciones
para los futuros profesionales.

En términos generales, se estima necesario
tener algunas nociones fundamentales tanto
del antiguo Sistema Nacional de Seguridad
Social (SNS), como el nuevo Sistema
General de Seguridad Social. '

Del primero se puede decir que entr6 en
vigencia desde 1975, y correspondia en
realidad a un modelo fragmentado. En forma
similar a la mayor parte de los paises
latinoamericanos, el SNS lo integraban tres
subsistemas de prestacién de servicios, cada
uno dirigido a segmentos distintos de la
poblacién y con mecanismos de modulacién,
financiamiento y prestacion de servicios
diferentes.

El primero de los tres subsistemas
correspondia al de salud publica (SSP). El
segundo subsistema corresponde a los



seguros sociales (SSS) administrados por el
Instituto de los Seguros Sociales (ISS) y
cerca de mil cajas de prevision. El
subsistema privado de servicios
correspondia al tercero de los tres
subsistemas.’

El Estado colombiano decidié entrar en la
escena de los cambios, y reemplazar el
modelo publico de oferta subsidiada de
servicios por uno de libre competencia
regulada, con subsidio a la demanda como
mecanismo de protecciéon directa a |la
poblaciéon mas pobre. Este subsidio coloca al
usuario mas pobre en condiciones de
igualdad (por lo menos en teoria) con el
usuario que si puede pagar sus servicios.
Otras caracteristicas basicas del nuevo
modelo son las siguientes: *

Primero, establecimiento de un mercado
descentralizado de servicios de salud, con un
ente intermediario/administrador, las
Empresas Promotoras de Salud (EPS); un
ente proveedor de servicios, las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS); y un usuario
que se organiza para acceder a los servicios,
como afiliado contribuyente. 2

Segundo, el mercado se establece entre las
EPS, que representan al usuario en la
compra de servicios, y las IPS. También las
EPS se encargan de colectar y transferir las
cotizaciones de los afiliados a un Fondo
Nacional de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA). ?

Tercero, el FOSYGA reembolsa a las EPS
los costos de los contratos de servicios con
las IPS, mediante Unidades de Pago por
Capitacion (UPC).

Cuarto, el Estado mantiene y fortalece su
papel de regulador de un mercado.

Quinto, el SGSSS plantea eliminar la
inequidad mediante el subsidio a la demanda
y la apertura del mercado de servicios para
los proveedores publicos y privados, en
condiciones de competitividad equilibrada.’

El nuevo sistema de seguridad social en
salud corresponde a un modelo Unico de
seguros publicos, articulado alrededor de tres

subsistemas. El primer  subsistema
denominado de Modulacioén y regulacién, se
refiere a la presion que ejerce el Estado
colombiano sobre la organizacion 'y
funcionamiento de todo el SGSSS. '

“Si bien algunos odontélogos se encuentran
absolutamente satisfechos con los resultados
obtenidos del ejercicio de su profesion, se
cree que una buena cantidad no lo esta. Esto
no quiere decir que exista descontento
respecto a la Odontologia propiamente
dicha, sino a los resultados obtenidos. A
pesar de ello, en los ultimos afios el
profesional se encuentra asistiendo a una
permanente modificacion de las
circunstancias en las que este desarrolla sus
labores, pues han variado sus tradicionales
caracteristicas.’

El 50% de los profesionales que laboran
como empleados dependientes mantienen su
vinculacién bajo alguna modalidad de
contrato estipulada previamente con la
entidad o sujeto empleador.*

Dentro de los contratos de trabajo existentes
actualmente el Cdédigo Laboral los cataloga
segun su forma; en contrato verbal v,
contrato escrito y segun su duracién estos
contratos se clasifican en Contrato inferior
a un mes, el cual se pacta para la ejecucion
de trabajos ocasionales, otra modalidad de
contratacién es el contrato en practicas,
que busca la practica profesional para el
nivel universitario, técnico o tecnolégico.’

Existe también el contrato a término
definido inferior o superior a un afho,
donde se pacta desde el mismo momento de
la contratacion cuanto tiempo durard la
relacion laboral, no puede ser superior a tres
afios y su prorroga conlleva a una
renovacion indefinida.

Adicionalmente se mantiene el denominado
contrato a término indefinido, donde el
pacto entre empleador y trabajador es
mantener una relacion laboral indefinida y en
el caso que alguno quiera dar por terminado
el mencionado contrato debera anunciar con
treinta dias de antelacion. °



Por ultimo se tiene el contrato denominado
por labor o servicio prestado. Este
contrato establece realizar obras o servicios
determinados con autonomia propia dentro
de la actividad de la empresa limitado en el
tiempo, cuya duracion es incierta.”

Sobre el Sistema General de seguridad
social y de salud del que se habla, existen
criticos como Fernando Galindo y Guillermo
Campos, que aseguran que la salud se
convirtié en un negocio que afecta a médicos
y pacientes. Sus defensores como Juan
Gonzalo Goémez Viceministro de Salud
dicen, que hay mas cobertura y garantias.
Agremiaciones como la Academia
Colombiana de Medicina y la Asociacién
Médica Sindical (Asmedas), aseguran que el
origen de los 'males de los médicos' esta en
la errénea interpretacion que se le dio a la
Ley."Las intermediarias se convirtieron en las
dominantes en el mercado, sobre los
prestadores del servicio y los profesionales
dice Hernan Redondo, director de
ASMEDAS. Ellas ponen las condiciones y
ante la competencia le dan trabajo a quien
ofrezca el servicio mas barato, en detrimento
de los ingresos de los profesionales". °

El gastroenterélogo Guillermo Campos -uno
de los especialistas que aun trabaja de
manera independiente- explica que el
modelo esta llevando a que un médico deba
atender de cuatro a seis citas en una hora,
15 minutos en promedio. "En ese tiempo es
dificil hacer un examen detallado y un
diagnéstico preciso”, asegura. ’

El ginecélogo Julio Duran Casas también
ejerce su profesion sin estar ligado a EPS
alguna. Para él, la obligacion de atender
pacientes con criterios de produccién en
masa, aparte del deterioro natural de la
buena y calificada atencion, esta llevando a
que se pierda uno de los pilares terapéuticos
de la medicina: la relacién médico-paciente.
"Por eso la medicina se esta
despersonalizando.®

Juan Gonzalo L6pez, viceministro de Salud,
afirma que hoy el usuario tiene mejores
condiciones frente a su sistema de salud que

en los afios anteriores. "Los estudios
realizados indican un mayor uso de los
servicios, tanto de consulta general como de
hospitalizacion de personas de todos los
estratos, siendo mas evidente en los
sectores mas pobres de la poblacién”. .

Frente a la critica segun la cual los usuarios
no reciben un buen servicio, Nelsy Paredes,
de la Asociaciéon de Medicina Integral
(Acemi) -organismo que reune a las EPS y
ARS-, sostiene que una encuesta realizada
este afio por la Defensoria del Pueblo
estableci6é que los niveles de satisfaccién de
los usuarios eran aceptables. '

Nuevamente volviendo al nuestra
mencionada Ley 100 de 1.993, esta ha
generado una serie de incégnitas para el
odontélogo formal y no formal, provocando
asi investigaciones sobre la situacion socio-
econémica a partir de la reforma de
seguridad social en salud, en primer lugar se
cita dos estudios realizados por estudiantes
de la Universidad de Antioquia en 1.997,
asesoradas por Gonzalo Jaramillo, extraidos
de la revista ACFO, nombrados “Impacto
econdémico y laboral de la Ley 100, sobre los
practicantes empiricos en odontologia,
afiliados a ASODENTA”. Y el segundo
“Impacto del régimen de seguridad social en
el ejercicio de la practica odontolégica”.

El primer estudio hace la siguiente
introducciéon:  “Una de las grandes
preocupaciones que surgen hoy en
Colombia, alrededor de la reforma de la
seguridad social en salud, consiste en
evaluar el sistema, teniendo en cuenta las
necesidades de demanda y oferta por parte
de los usuarios y de los recursos propios del
sector. Asi los conceptos de acceso y
utilizacion son una importante herramienta
de evaluacion al verificar en qué medida, el
sistema de salud cumple con el objetivo
especifico de crear condiciones de acceso a
la poblacién al servicio en todos los niveles
de atencion”. "

Dicho analisis se enmarca dentro de la
investigacion de tipo descriptivo, pues su
objetivo es buscar las propiedades
importantes del empirismo en lo referente a



las consecuencias que r111a tenido la
implementacién de la ley 100.

Asi mismo se trata de medir el impacto
econdémico y laboral. En este mismo sentido
el estudio se connota como cuantitativo,
segun el nivel de variables y los elementos a
tener en cuenta para la definicion vy
caracteristicas de la muestra."’

Se escogi6 una muestra inicial de 108
empiricos que correspondian al universo
total inscritos en ASODENTA; sin embargo la
muestra final fue de 85 dentistas. Se
siguieron los lineamientos teéricos utilizados
por Gonzalo Jaramillo y buscando darle
continuidad a la linea de investigacion
emprendida en la facultad de odontologia de
la Universidad de Antioquia sobe seguridad
social y servicios de salud."’

En consecuencia a la mencionada
investigacién, se determina un marcado
descenso en la demanda del servicio,
seguido por un detrimento en los ingresos y
una reducciéon en la calidad de vida del
prestador del servicio. '

El segundo estudio propone “conocer el
impacto que ha tenido el nuevo Sistema de
Seguridad Social en salud en el ejercicio
profesional de los Odontélogos egresados de
la Universidad de Antioquia entre los afios
1970 y 1996 que ejercen en la ciudad de
Medellin, con el fin de tener una adecuada
visién de la situacién actual de la profesion
ante esta nueva estructura de salud.
Mediante una investigacion aplicada, de
corte cuanticualitativo, descriptivo por cuanto
determina caracteristicas y manifestaciones.
Predictiva sobre los resultados convenidos
para preconfigurar hipétesis cuantitativas y
cualitativas™’

Los investigadores aplicaron una férmula
estadistica simple con la cual se calcul6 una
muestra probabilistica de 315 egresados de
un total de 1477 odontélogos que
conformaban el universo poblacional. A esta
muestra se aplicé una encuesta, que utilizé
preguntas cerradas y abiertas, primero
mediante una prueba piloto y luego de
algunos a1justes se sometieron a la prueba
definitiva.”

En cuanto a resultados el estudio concluy6
en que el conocimiento del sistema general
de salud y seguridad social por parte de los
egresados es muy bajo, obteniendo el
profesional informacién sobre esta de los
medios masivos de comunicacién, siendo
muy pocas las instituciones corporativas las
encargadas en difundir dicha informacion.
Destaca ademas el marcado desplazamiento
interno de los profesionales hacia la
vinculaciéon con [PS mediante contrato
laboral indefinido. Manteniéndose como nivel
socioeconomico representativo el estrato 5
seguido del estrato 4.""

Posteriormente los estudiantes de pregrado
del Colegio Odontolégico Colombiano, en el
afio 2003, desarrollaron una investigacion
denominada “Impacto econémico y laboral
del sistema general de seguridad social en
salud en el ejercicio profesional de los
odontélogos egresados del colegio
Odontolégico  Colombiano  1.979-1.991",
estudio descriptivo de corte transversal que
describi6 los cambios econémicos vy
laborales presentados en el ejercicio
profesional de la odontologia a partir de la
implementacién del Sistema de Seguridad
Social en salud, practicando unas encuestas
a 60 egresados del COC, organizados por
promociones.

La informacién adquirida tuvo en cuenta los
conocimientos y capacidad critica frente al
Sistema General de seguridad social de
salud, ingresos, situacion laboral y calidad en
la prestacion del servicio. Luego de la
aplicacion de las encuestas se logré su
organizaciéon, tabulacién, procedimiento y
andlisis de resultados.

Los resultados de dicha investigacion arrojan
que si bien persiste un alto grado de
desconocimiento sobre el SGSS, se infiere
que esta tendencia se vaya superando. En
cuanto a la situacién laboral se encontré que
la practica odontolégica no ha dejado de ser
la actividad principal de los encuestados.
Han manifestado pérdida de clientela en la
consulta particular, lo que los ha llevado a
vincularse a IPS, convirtiéndose el
profesional en un empleado que se somete a
un tipo de contrato con dependencia tanto



econémica como de horarig y aun asi
disminuyendo su ingreso total.

Como este estudio se realizd para los
odontélogos egresados durante los afios
1979 y 1991, sus investigadores
recomiendan mantener actualizada estas
estadisticas para llevar un control detallado
de los efectos del SGSSS a lo largo de su
trayectoria funcional."

El segundo consiste en la “Evaluacion
Socioeconémica de los Odontélogos
Egresados de los Programas de
Especializacion del COC en el Marco del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud: 1994-2002". Que corresponde a un
estudio descriptivo observacional de corte
transversal, que tom6 como poblacién blanco
a los egresados de los programas de
especializacion del COC de 1994 a 2002,
relacionados en los archivos de la
institucion. "

Es de gran utilidad porque permite evaluar la
situacion socioeconémica de los odontélogos
egresados  de los programas  de
especializacién del COC dentro del modelo
actual e implementar politicas tendientes a
mejorar la situacion encontrada por Ila
investigacion.

Después de procesar la informacién se
concluye que la mujer ejerce una mayor
participacion en la profesion frente a los
hombres. En cuanto a nivel social el estrato
predominante es el nimero cuatro."

La gran mayoria de los encuestados ha
ejercido en su especialidad durante un
periodo de tiempo de dos a siete afios. De
los 33 profesionales solo tres son
empresarios y de los treinta restantes la
mayor cantidad ejercen como
independientes.12

En cuanto a la afiliacién a seguridad social
s6lo un tres porciento se encuentra
asegurado. Y en lo referente a ingresos el
seleccionado por la mayoria se encuentra
entre $4.500.000 y $5.499.999. Finaliza
recomendando fortalecer y fomentar Ia
creacion de empresa y la insercion al
sistema de seguridad social por parte del

Estado. Asi como la continuacion de est%dios
exploratorios relacionados con el tema.

El objetivo de la investigacién es determinar
la situacion socio-econémica de los
egresados del Colegio Odontolégico
Colombiano, en el marco del actual modelo
de salud, para el periodo 1992-2000;
residentes en Bogota D.C entre el segundo
periodo de 2003 y primero de 2004; citando
los siguientes  objetivos  especificos:
determinar las condiciones econémicas de
los odontélogos egresados del Colegio
Odontolégico Colombiano, en el marco del
actual modelo de salud, para el periodo
1992-2000; en cuanto a: promedio mensual
de ingresos asociados y no asociados a la
odontologia, grado de satisfaccion y
capacidad de ahorro e identificar la situacion
laboral de los odontélogos egresados del
Colegio Odontolégico Colombiano, en el
marco del actual modelo de salud, para el
periodo 1992-2000; en cuanto: naturaleza de
la empresa, tipo de vinculacién, tiempo de
servicio y jornada laboral.

MATERIALES Y METODOS

Consisti6 en un estudio descriptivo,
observacional de corte trasversal, la
poblacion estd conformada por los
egresados, registrados en la base de datos
de la Asociacion de Odontélogos del Colegio
Odontolégico Colombiano - ASOCOC.
Como criterios de inclusion se tuvieron en
cuenta los egresados residentes en la ciudad
de Bogotd, entre el segundo periodo de 2003
y primero de 2004, de quienes existan datos
actualizados en la base de ASOCOC, y que
estuvieron dispuestos a colaborar con el
estudio.

Como criterios de exclusion se tienen los
egresados ubicados fuera de Bogotd, y
aquellos contactados que no demostraron
disposicion para suministrar la informacion
solicitada. Se contacta 200 profesionales,
como muestra no probabilistica por
conveniencia, porque no se utilizé un criterio
estadistico para hallarla.

Para la recoleccién de los datos se empled
una encuesta semiestructurada (Anexo B),
donde se disefia un cuestionario con



preguntas que examinan las caracteristicas
de la muestra objeto del estudio. Una vez se
disefia el cuestionario se procede a
entrevistar a las personas que hacen parte
de la muestra donde los participantes
expresan informacion valiosa para el estudio.

Para lograr los objetivos especificos de este
estudio y por ende, el objetivo general de
esta investigacion, este proyecto fue
realizado en tres etapas, de las cuales cada
fase se describe a continuacién:

Primera Fase: Recoleccion de los datos
Para obtener un sondeo de los profesionales,
se seleccioné a una muestra probabilistica
de acuerdo a la poblacién escogida, que para
este caso fueron todos aquellos
profesionales egresados del COC, desde los
anos 1992 hasta 2.000.

La informacién requerida de esta poblacién
se obtuvo con la colaboracién de un
miembro de la Asociacion de Odont6logos
del Colegio Odontolégico Colombiano-
ASOCOC-, quien facilito la base de datos de
todos los estudiantes egresados del COC
durante el periodo antes mencionado.

Teniendo como base este listado, se asigné
a cada uno de los investigadores un grupo de
egresados para realizar el primer contacto, el
cual se realizé via telefénica a las personas
con domicilio en la ciudad de Bogota de
quienes se tenia la informacion actualizada.
Es asi como se informé al odontdlogo
brevemente el objeto del estudio y se solicit6
su colaboracién para responder a la encuesta
disefiada y es de su interés y disposicion de
participar que se llegé a la muestra que nos
brindé los resultados.

Después del contacto telefénico donde los
investigadores lograron una cita
personalizada con las personas que
aceptaron colaborar con el estudio, se
desarrollo una primera entrevista
personalizada donde se llevo a cabo una
prueba piloto (Anexo C) y posteriormente se
realizé un sondeo final diligenciandose cada
uno de los puntos de la encuesta, asi como
también se  obtuvieron  comentarios
adicionales de los profesionales.

Una vez aplicadas y contestadas las 200
encuestas, el procesamiento de la
informacion se llevé a cabo de forma
manual, con la clasificacién, registro y
condensacion de los datos. El procedimiento
seguido fue el siguiente:

Elaboracién un formato para cada una de las
preguntas de tipo cerrado con dos (2)
alternativas, las cuales dieron soporte al
proyecto de investigacion.  (Items
101,302,304) La sumatoria por Item di6
como resultado un 100% de la muestra
seleccionada.

Los resultados obtenidos por los item con
mas de 2 alternativas pero con una sola
opcion para escoger, se clasificaron
numéricamente para operacionalizar, tabular
y registrar en porcentajes; los resultados a
obtenerse permitieron la interpretacién (item
102,103,104,105,301,305) Al igual que el
caso anterior, la sumatoria por item fue de
un cien por cien (100%)

En los casos en el que participante pudo
escoger mas de una alternativa (ltems
106,201, 202, 203,204,205,206,207,303) el
andlisis porcentual se realizé en base al
nimero de estudiantes encuestados por
indicador en cada item, por lo cual la
sumatoria total por item no fué proporcional
a un cien por cien (100%)

Dicha informacién se tabulé en una hoja de
calculo de Excell, la cual posteriormente se
entregd a una estadistico profesional
egresado de la Universidad Nacional,
perteneciente al grupo de docentes de la
Universidad Distrital, quien la procesé bajo el
programa estadistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) para Windows
Version 11, realizando cruces de variables
creando tablas de contingencias vy
posteriormente entreg6 los datos estadisticos
debidamente catalogados para asi efectuar
el estudio de los resultados.

Segunda Fase: Analisis de los resultados
Partiendo de la muestra de 200 profesionales
y los datos arrojados por las encuestas, se
revis6 cada uno de los item y segun la
categoria de las preguntas se analizaron los



resultados que generaron las conclusiones
del estudio.

Los andlisis se realizaron a través de la
distribucion de frecuencias relativas y
porcentuales de acuerdo a los item del
cuestionario, segun fuese el caso.

En los item en las cuales el odontélogo
profesional pudo marcar mas de una
alternativa, no se realizé la distribucion
porcentual por no ser proporcional con el
numero de encuestados.

VARIABLES

La definicion de operacionalizacién de las
variables objeto de este estudio se
encuentran registradas en el anexo A.

RESULTADOS

De la totalidad de la poblacién se obtuvo
colaboracion de 200 profesionales quienes
suministraron la informacioén en cada uno de
los items de la encuesta.

CARACTERISTICAS DEL ENCUESTADO

Genero:
El | 81% de los encuestados fueron mujeres
y el 19% hombres.

Edad:

Se determiné que el 12% de la muestra
tienen 32 afios, el 10% tiene 29 y 30 afios
respectivamente. Las edades menos usuales
fueron 23 afios con 0.5%, 38 y 39 afios con
0.5% y 1.0 % mutuamente.

Grafica 1. edad del Encuestado
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Estrato:

El 40% de los encuestados pertenecen al
estrato social 4, seguido por el 37,5% que
corresponden al estrato 3, mientras que el

22.5% restante se encuentra distribuido entre
los estratos 2,5y 6.

Grafica 2. estrato del Encuestado

15.0% [ —m e —4G: 0% — —
37,5% 5 RS

40,0% -

35.0% S

0.0% Pty

) 16,5%

15.0%

100% ——40% | |
2,0% ! \

5,0% T ‘

0,0% +——1 i
Estrato2 Estrato3 Estrato4 Estrato5 Estrato6 ‘

Estudio de postgrados:

Los resultados revelan que el 66,5% de los
egresados no han realizado ningan tipo de
estudio posterior al realizado para obtener el
titulo de odontdlogo. Sélo el 20,5% de la
muestra ha realizado especializaciones, el
9,5% diplomados y el 3,5% postgrados.

Situacién Laboral:

Un alto porcentaje de odontélogos que
trabajan de manera independiente con
consultorio propio (38%), seguido por el 35%
que trabajan de manera dependiente sin
incluir la docencia y seguido en un 14,5% por
aquellos que actualmente se encuentran
desempleados.

Grafica 3. situacioén laboral del encuestado
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Situacion Econémica:

El 60% obtienen unos ingresos promedio
mensuales que oscilan entre $1.000.000 y
$1.999.999. Mientras que el 16,5% supera
este promedio y el 8,5% esta por debajo.
Solo el 25,5% de los encuestados demostrd



su complacencia con su nivel de ingresos,
comparado con el 74,5% que no lo estan. Y
solo el 7,0% de los odontélogos afirmaron
lograr una capacidad de ahorro constante, el
93,0% contradijeron esta afirmacion.

Percepcién de la Calidad:

Se permitié que el profesional calificara la
calidad del servicio prestado actualmente,
para lo cual los resultados de mayor rango
revelan la mala calidad de esta (38%),
seguida muy de cerca por una calificacion
regular (37%). Ninguno de los consultados
calific6 como excelente la calidad del
servicio.

Grafica 4. Calificacion de la Calidad Del
Servicio
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Para determinar el Proceso que evalla la
prueba aplicada, se efectudé el cruce de
variables de la siguiente manera:

Situacion laboral-Tiempo de servicio

Esta Grafica muestra que el 57.6% de los
encuestados han laborado de 1 a 4 afios y
dentro de este rango el mas representativo
esta ubicado entre los empleados diferente a
docencia (27.9%) vy le sigue los
independientes con consultorio  propio
(22.1%).

Grafica 5. Situacion Laboral-Tiempo de
Servicio
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Situacién laboral-Tipo de vinculacién

La modalidad de tipo de vinculacibn mas
usado es el de tiempo indefinido
correspondiente  al  746% de los
encuestados, dentro de los cuales el nimero
mas representativo se encuentra en los
independientes con consultorio  propio,
seguido por los empleados diferente a
docencia.

Grafica 6. Situacion Laboral — Tipo de
Vinculacion
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Situacioén laboral-Jornada laboral

En cuanto a la modalidad de jornada laboral
la gran parte de los encuestados se ubica en
el medio tiempo representado en 58.7%,
seguido por el 34.9% de los profesionales
que corresponde a tiempo completo. Sélo un
6.4% trabaja por horas.

Grafica 7. Situacién Laboral — Jornada
Laboral
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Situacion laboral-Ingresos promedio

Dentro del promedio de ingresos se observa
un alto porcentaje en el rango de $1.000.000
a $1.999.999 manifestado en una 71.2%,
continuando con el 11.8% del rango de
$2.000.000 a $2.999.999. Los que mayor
nivel de ingresos poseen son los
independientes con consultorio propio.



Grafica 8. Situacion Laboral - Ingreso
Promedio
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el
desarrollo de esta investigacion, se puede
deducir lo siguiente:

Respecto a las caracteristicas de los
egresados, se observa que el género
femenino es el predominante en la
profesion odontoldgica, esto se deriva de
que del total de los encuestados el 81%
son mujeres frente a un 19% que son
hombres. Este resultado no esta muy
lejos de lo obtenido tanto en Ia
investigacion de Caiias, Y. y Cols, como
en la de Cristo, P. y Cols. mencionadas a
lo largo del texto.

En lo referente a las edades se encuentra
una similitud con el estudio hecho a los
especialistas de Caiias Y. y Cols, pero no
igual en el de egresados de 1.979 a 1.991
de Cristo, P y Cols. El porcentaje mas alto
de profesionales encuestados es de
12.5% que corresponde a 32 aiios,
seguido por 29 y 30 aiios que ocupan un
10% respectivamente.

Se comprueba que el porcentaje de
personal encuestado que solo ha llegado
al nivel profesional sin hacer algtn tipo
de estudio posterior (66.5%), ha sido
analogo comparado con la investigacion
de Cristo P., Pero no se puede comparar
con el estudio de Caiias y Cols, ya que
este tiene como requisito de inclusion

que el profesional tenga alguna
especializacion.

Dentro del rango de Situacion laboral, de
los profesionales el 38% se han dedicado
a laborar de manera independiente
adaptando su consultorio propio, el 35%
por el contrario se han tenido que
desempenar como empleados
dependientes diferentes a docencia, y es
de anotar que en tercer lugar se
encuentra al personal que actualmente se
encuentra desempleado con un 14.5%.

Un porcentaje minimo a revelado tener
mas de un empleo o relacion laboral.

Por otro lado tomando como variable el
promedio de ingresos mensuales, esta
investigacion coincidié con la de Cristo P
y Cols, en que el mayor rango esta
ubicado entre $1.000.000 y $1.999.999
representado en un 60%, pero estas dos
difieren del estudio de Caiias, Y, y Cols
que demuestra una mayor cantidad de
encuestados ubicados dentro del rango
de $4.500.000 a $5.499.999. Esto se
justifica con el hecho de que un
especialista cobra por sus servicio
mucho mas que un odontélogo sin
especializacion.

Finalmente, se observa que asi como los
profesionales manifiestan no estar muy
conformes con sus ingresos,
representado en 74.5% frente a 25.5% que
si lo estan, asi mismo manifiestan que
segin lo observado en su practica
laboral, la calidad del servicio prestado
actualmente esta catalogada entre regular
y mala con un 37% y 38%
respectivamente. Tristemente ninguno de
los profesionales califico como excelente
la condicion de los servicios
odontologicos.

El estudio concluye con las siguientes
ideas:

Existe una alta afluencia del género
femenino hacia el estudio de Ia
odontologia, esto se puede observar



basicamente con el listado suministrado
por ASOCOC, de egresados del COC,
donde la mayoria son mujeres.

Asi mismo se manifiesta que el bajo nivel
de ingresos, no permite la realizacion de
estudios especializados en el campo
profesional de la odontologia.

La modalidad de contratacion mas usada
en las entidades prestadoras del servicio
de salud oral es el contrato laboral a
término indefinido, donde el empleado
solo labora medio tiempo, con un ingreso
promedio mensual calificado entre
$1.000.000 y $1.999.999.

La calificacion dada por los profesionales
a la calidad del servicio no fue para nada
favorable, lastimosamente la mayoria la
calific6 como regular, justificandose este
resultado con el hecho de que se ha
perdido la relacion paciente-odontélogo,
debido a que las EPS, retribuyen
economicamente al prestador del servicio
por paciente atendido, asi como también
limitan el costo de los materiales que se
emplean para la atencion al beneficiario.
El estudio recomienda:

Realizar estudios similares, tomando en
cuenta las modificaciones realizadas
posteriormente al Sistema General de Salud
y Seguridad Social.

Fomentar la creacién de programas que
investiguen las ventajas y desventajas que
genera la aplicaciéon del Sistema General de
Salud y Seguridad Social, tanto en los
usuarios como en los proveedores del
servicio.

Sacar el maximo provecho del Sistema
General de Salud actual, para si mismo, su
institucion y sus pacientes, pues por ahora lo
unico es esperar y las préoximos reformas
que las entidades encargadas hagan a esta.
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ANEXO A

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables de estudio

CATEGORIA DE ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION ESCALA MEDICION VARIABLE INDICADORE
S
1. DEMOGRAFICO . ,
1.1 Edad Variable cambiante de una | Agos cumplidos Discreta Cuantitativa NGmero entero
persona a otra y equivale al
tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad.
Rasgos del ser humano para Cualitativa
1.2 Género determinar el sexo. Masculino o femenino Nominal Predominancia
sexual
Nivel al que pertenece una Cualitativa
1.3 Estrato ggéis:g: d Zingouiva?:nte 2 | Estrato (de acuerdo a | Ordinal
socioeconémico — y q 2 | un servicio publico de 1 Numero  entero
gresos.
ab6) de1ab
2. ESTUDIOS Es un parémetro de crecimiento | Estydios realizados y | Nominal Cualitativa -Pregrado
a nivel educacional, el cual es | i ol i
) proporcional a los estudios titulos recibidos -Especializacion
21 Nivel de | realizados tanto en pregrado -Maestria
formacioén como en postgrado. -Doctorado
académica
3. LABORAL Estado actual de ccupacién Nominal Cualitativa. -Empresario
3.1 Ocupacion Tipo de actividad ecgnémica - -Si’fuacién laboral (Dependiente) -Empleado
la que se desempefia. -Numero de cargos -Independiente
-Tiempo de desempefio -Docencia

Desempleado




Afiliacién laboral, expresado en

3.2 Contrato laboral 3 ! N | - Estabilidad laboral -Témino
tipo de contratacién y horario > % "
laboral -Tipo de contratacion Indefinido,
- Jornada laboral -Definido
-Por  servicios/
honorarios.
-Medio Tiempo
-Tiempo
completo
-Por horas
4. ECONOMICO . ‘
4.1 Ingresos Promedio ~  de  ingresos | promedio de Ingresos | Ordinal Cuantitativo -Ingresos
mensuales (salario o entradas .
mensuales  en  términos | MeNsuales (Dependiente) mensuales  en
monetarios.. Nivel de ahorro odontologia
Grado de satisfaccion Nominal Cualitativo -otros ingresos
-capacidad de
ahorro
4.3 inversiones Acién de emplear capital en | Promedio de | Ordinal Cuantitativo -Nivel de
negocios productivos inversiones mensuales satisfaccion

realizadas

Fuente: Alape y cols. Situacién socioeconémica de los odontélogos egresados del COC, 2004.




ANEXO B.

ENCUESTA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
-COC-

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LOS ODONTOLOGOS EGRESADOS DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO EN EL MARCO DEL MODELO ACTUAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD 1992-2000

Buenos dias, (tardes):

Estamos elaborando un estudio que tiene como fin la realizacién de un proyecto
de investigacion, requisito indispensable para adquirir el titulo de odontdlogo. Este
proyecto lleva como titulo “Situacion socioeconémica de los odontélogos
egresados del C.0.C. en el marco del modelo actual de seguridad social en
salud para el periodo de 1.992-2.000”.

Nos complace poder contar con su colaboracion, para que respondan unas
preguntas sencillas, solicitandole la mayor sinceridad posible. Se garantiza

absoluta confidencialidad y reserva de identidad.

Por favor diligenciar el formulario de la siguiente manera:
1. Marque con una X la respuesta que seleccione
2. No deje preguntas sin contestar
3. Puede marcar una o varias respuestas en una sola pregunta

4. Sila pregunta es abierta por favor responderias con letra clara.

Gracias por su colaboracion



CARACTERISTICAS DEL EGRESADO
101. SEXO: M (1) F (1)
102. EDAD en anos cumplidos:

103. Teniendo en cuenta el recibo de energia que llega a su residencia, a que estrato
pertenece actualmente? (1) 2) 3 (4) 5) (6)

104. En que afo finalizd sus estudios de odontologia en el Colegio Odontolégico

Colombiano?

105. Si ha realizado usted algun postgrado u otra profesién después de terminar la

odontologia (selecciones una o varias respuestas).

1) Especialidad

@) Maestria

3 Doctorado

6) Otro: Cual?

106. Si ha realizado postgrado por favor especifique:
Titulo Institucién Ciudad Pais Ano de
Finalizacién




VARIABLES LABORALES

Sefiale una o varias respuestas, segun su situacion laboral en la siguiente tabla:

201 202 203 204 205 206 207
Situacion Laboral | Nombre Naturaleza | Tiempo | Tipo de vinculacién: Jomada Laboral Ingreso
de la|de la| de (1) Término fijo menor (1) Tiempo completo | promedio
empresa |empresa servicio |de 1 afio 2) Medio tiempo mensual
o 1) Privada (2) Término fijo entre 1y (3) Por horas (todo lo que
institucién (2) Publica 3 afios. recibe
3) Mixta (3) Témino mensualmente
indefinido en términos
(4) Por  servicios monetarios por
prestados cada una de las
situaciones
laborales)
Independiente 1) 1) 1)
(1)
(Con consultorio @ @ @
propio) 3 ©)] 3
@)
Independiente 1) 1) 1)
2
(Sin consultorio @ @ @
propio) (©) 3 ®3)
@)
Empleado 1) 1) 1)
diferente a
docencia (3) @ @ @
3) ®3) €))
C))
Docencia (4) (1) (1) (1M
@ @ @
(3) 3) 3)
)
Desempleado
®)
Otro (6)

Cual?




VARIABLES ECONOMICAS
301. Su promedio de ingresos mensuales actuales se encuentra entre (por concepto de
odontologia)
(1) Menos de $ 1.000.000
(2) entre $ 1.000.000y $ 1.999.000
(3) entre $2.000.000 y $ 2.999.000
(4) entre $ 3.000.000

302.Se encuentra satisfecho con los ingresos que actualmente usted recibe por el trabajo
en odontologia?
Mnsr (2)NO__

303. Cuales son las razones por las que se encuentra insatisfecho con sus ingresos por

concepto de odontologia.

El salario no cubre sus necesidades
No es bien remunerado por su trabajo

No le permite futuras aspiraciones

a 0o o

Otras razones. Cuales?

304. Teniendo en cuenta la vigencia de la ley 100 de 1993 piensa usted que los ingresos
por concepto de odontologia le permiten tener capacidad de ahorro?

(1) sSI - 2)NO____
305. Califique de 1 a 5 la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud oral después
de la ley 100 de 1993. (Siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto).
(1) (2) 3) 4) ©)

Le agradecemos por el tiempo empleado para resolver este cuestionario




ANEXOS
ANEXO0 C
PRUEBA PILOTO
1. Ellenguaje utilizado en este instrumento de recoleccion es:
(1) Adecuado (2) inadecuado
2. Todas las preguntas de este instrumento de recoleccién fueron entendidas
claramente?
(1) S 2) NO
3. Enumere y explique las razones por las que no fueron entendidos los items, de
este instrumento de recoleccion?

Numero de item Explique

4. Este instrumento le parecio:
(1) Corto (2) Largo

5. Que tiempo gasto en el diligenciamiento del formato ( ) minutos

OBSERVACIONES:




